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ABSTRAKT

Mikroorganizmy sa nachadzaju vade okolo nas, niektoré
st sucastou beznej mikrofléry ¢loveka a iné vyuzivaji znizenu
obranyschopnost organizmu. V nasej S$tadii sme sledovali
v populécii zachyt bakterialnych patogénov v spadovej oblasti
Galanta. Vysledky pacientov, ktoré sme spracovali, boli vyset-
rované v obdobi januar — august 2016. Poskytla nam ich ambu-
lancia veobecného lekarstva pre dospelych, ktora sidli v Se-
redi, celkovo sme spracovali data vzoriek 140 pacientov.
Sledovali sme pritomnost’ patogénov v mo¢i, spute, v steroch z
tonzil, nosov a ran. Vsetky vzorky po prijme v mikrobiologic-
kom laboratoriu boli spracované kultivaénymi metédami a izo-
lované patogény boli potvrdené biochemickymi testami. Naj-
CastejSie izolovanym patogénom boli Staphylococcus aureus
a Escherichia coli v rovnakom zastupeni u 20,71% pacientov.
Podl'a odporac¢ani EUCAST sme diskovou difiznou metédou
testovali citlivost’ baktérii na antibiotikd. Medzi najacinnejsie
antibiotikd patrili aminoglykozidy spolu s karbapenémami
a naopak k najmenej G¢innym patrili peniciliny, cefalosporiny,
chinolony a tetracykliny. Podl'a nasej Stadie 38,46% populacie,
u ktorej sa testovala citlivost’ na antibiotikd bola rezistentna.
Najviac rezistentnymi na antibiotiké boli mikroorganizmy u pa-
cientov vo veku 59-79 rokov. V tejto vekovej kategorii bola
naj¢astejsie zistena rezistencia na cefalosporiny.

Kriacové slova: Antibiotika. Mikroorganizmy. Rezistencia. Sé-
rologicka diagnostika. Kultivécia.

ABSTRACT

Microorganisms are found all around us, some are part of
a common microflora of humans and others are using the
reduced immunity of the organism. In our study, we observed
the detection of bacterial pathogens in the population of the
Galanta catchment area. The results of the patients we pro-
cessed were investigated between January and August 2016.
They were provided with the adult general care ambulance
based in Sered, with a total of 140 patient samples processed.
We monitored the presence of pathogens in the samples of
urine, sputum, tonsil, nose, and wounds. All samples after re-
ceipt in the microbiological laboratory were processed by culti-
vation methods and isolated pathogens were confirmed by bio-
chemical assays. The most commonly isolated pathogens were
Staphylococcus aureus and Escherichia coli in the same pro-
portion in 20.71% of patients. According to EUCAST, we have
tested the sensitivity of bacteria to antibiotics by disk diffusion
method. Among the most effective antibiotics were aminogly-
cosides along with carbapenems and, on the other hand, peni-
cillins, cephalosporins, quinolones and tetracyclines were the
least effective. According to our study, 38.46% of the popula-
tion tested for antibiotic susceptibility was resistant. The most
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resistant for antibiotics were microorganisms found in patients
aged 59-79 years. In this age category, resistance to cephalo-
sporins was most frequently found.

Key words: Antibiotics. Microorganisms. Resistance. Serolo-
gical diagnostic. Cultivation.

UVOD

Baktérie sposobujt infekcie, ktoré trapia 'udstvo
uz od zaciatku jeho existencie. Postupne sa ucia pri-
spdsobovat’ vonkajsim vplyvom. Niektoré mikroor-
ganizmy st prirodzene odolné voci niektorym anti-
mikrobialnym latkam. Rezistencia je celosvetovym
problémom, pretoze dochddza k explozivnym na-
rastom rezistencie patogénov na vicSinu antibiotik
[1]. Primarnym c¢initelom v boji proti ochoreniam
sposobovanych baktériami, by mala byt predovset-
kym prevencia spocivajuca v posiliovani imunit-
ného systému organizmu. KI'i¢ovou tlohou je pre-
ventivne ofkovanie, spravna Zivotosprava a aZ po-
tom by mala nasledovat’ antibiotickd lie¢ba. Je
dolezité, aby lekar pri lie¢be pacienta zvolil cielené
antibiotika na dany druh patogénu. VyZzaduje to kul-
tivaéné vySetrenie biologického materidlu a zist'o-
vanie pritomnosti a citlivosti alebo rezistencie mik-
roorganizmov. Je nutné, aby pacient dodrzal dizku
liecby a davkovanie, aby sa tak vyhlo moznému
vzniku rezistencie [2].

Ziskané poznatky o antibiotikach ukazali, ze
mozno nimi lieit’ prevazni vacsinu infekénych
ochoreni. Era antibiotik sa za¢ala zavedenim peni-
cilinu, ktory objavil vroku 1928 Alexander
Fleming, ako produkt plesne Penicillium notatum.
Tento liek sa zacal podavat’ v rozli¢nych formach.
Vyrébali sa ¢apiky, masti, kvapky a pod. Neskor sa
vSak ukézalo, Ze poddvanie penicilinu v mikrodav-
kach spdsobilo vznik rezistencie mikroorganizmov
proti penicilinu, ako aj alergie pacientov. Postupom
Casu sa vyskum sustredil na syntetizovanie d’alSich
antibiotik a to boli prevazne polysyntetické penici-
liny a cefalosporiny [3].
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Hlavnou ulohou antibiotik je v najvy$$ej moznej
miere poSkodit’ patogény a ¢o najmenej poskodit
pri tom hostitel’'a. Kazda trieda tychto latok ma $pe-
cifické vlastnosti, ktoré ich charakterizuja [4, 5].

Pri lie¢be je nesmierne dolezité davkovanie. Pa-
cientovi nemoze byt podané vicSie ani mensSie
mnozstvo antibiotika, davky su presne stanovené,
inak je antibiotickd lie¢ba neucinna. RozliSujeme
jednotlivi davku, dennu davku a celkovt lieCebnti
davku. Velkost’ davky zavisi na infekcii a vlastnosti
antibiotika, aktualnym stavom pacienta, vekom pa-
cienta a cestou podania. V klinickej praxi sa vycha-
dza z davkovania doporuc¢eného vyrobcom [6].

Liecba antibiotikami

Deli sa na tri zdkladné skupiny podla vztahu
k indikacii a laboratdrnej diagnostike:
e FEmpirickd terapia je postup, pred ktorym sa ne-
robia ziadne mikrobiologické vySetrenia zame-
rané na dokaz pdvodcu infekcie a zistenie jeho
citlivosti a vychadza zo v§eobecnych kritérii.
Inicidlna terapia je sprevadzand odberom kli-
nicky relevantnych vzoriek biologického mate-
rialu na mikrobiologické vysetrenie.
Cielend terapia je zamerand na preukdzaného
povodcu infekcie a vychadza z vysledkov vyset-
renej citlivosti. Je pokra¢ovanim inicialnej tera-

pie [7].

Kombinicie antibiotik

Ciel'om kombinovania réoznych ATB je:
roz§irenie antimikrobidlneho spektra,
roz§irenie oblasti pdsobnosti v organizme,
potenciacia antimikrobialneho G¢inku,
oddialenie vzniku rezistencie,

zniZenie neziaducich u¢inkov a toxicity [5].

e o o o

Obnova citlivosti vo¢i antibiotikdm

Populécie baktérii, ktoré sa stali voci ur€itym an-
tibiotikdm rezistentné, sa po ukonceni liecby mozu
stat’ niekedy opit’ citlivymi. Tato moznost’ sa Studo-
vala experimentélne. Pri pat'diiovom uZzivani tetra-
cyklinu je zaciato¢na odolnost’ patogénov v zaziva-
com trakte vel'mi nizka a dosahuje vrchol po dvoch
dioch. Ked’ je antibioticka terapia ukonéena, citli-
vost’ rezistentnych baktérii sa zacina pomaly obno-
vovat. Trva asi pdtnast’ dni, nez sa ustali hladina
rezistencie [5].

Antibiotikd velmi ucinne selektuji nové rezis-
tentné kmene, ale spiato¢ny proces je vécSinou
velmi pomaly. Odolnost’ baktérie na antibiotika
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moze ist’ na tkor inych vlastnosti a procesov, ktoré
v bakteridlnej bunke prebiehaju. V nepritomnosti
antibiotik rasti rezistentné kmene va¢§inou pomal-
Sie ako citlivé. Muta¢né zmeny veduce k rezistencii
porusuju niektoré normalne fyziologické procesy,
¢o mdéze mat na bakteridlnu bunku Skodlivé na-
sledky. Pri rezistencii kodovanej na plazmidoch
musi bunka produkovat” d'alSie nukleové kyseliny
a bielkoviny ato predstavuje dalSiu energetickt
zataz pre bunku. Odolné baktérie tak moézu byt
v prostredi bez antibiotik v nevyhode oproti citli-
vym bunkam [8].

NajfrekventovanejSie mikroorganizmy

Staphylococcus aureus — najcastejSie vyvolava
hnisavé infekcie, jedna sa napriklad o bezné po-
vrchové zranenia, popaleniny alebo poopera¢né
rany. Dalej spdsobuje zapaly ucha, infekcie o&i,
kosti, kibov, mocovych ciest a gastrointestinalneho
traktu .

Streptococcus viridans — je sucast'ou mikrobidl-
nej flory Ustnej dutiny, gastrointestinalneho traktu
a vaginy. Niektor¢ jeho sérotypy vyvolavaju infek-
cie nosohltanu, koze alebo spésobuju akutnu glo-
merulonefritidu a patri medzi najéastejSich vyvola-
vatel'ov endokarditidy.

Pseudomonas aeruginosa — sposobuje najzavaz-
nejSie a terapeuticky najtazsie ovplyvnitelné ne-
mocniéné nakazy, kolonizuje pacientov s cystickou
fibrozou. Dalej sa vyskytuje u pacientov s dlhodobo
poskodenym zdravim, po popaleninach, pri nozoko-
mialnych infekciach, sepsach a chronickych ocho-
reniach.

Haemophilus influenzae — moze vyvolavat
vazne infekcie u l'udi i zvierat. Patri k najcastej$im
vyvolava¢om akutnych infekcii hornych dychacich
ciest u deti. Hemofily bez ptzdra st sti¢astou nor-
malnej mikrofléry hornych dychacich ciest, ale
moézu spdsobit’ pneumdnie, tracheobronchitidy
a iné. Optzdrené hemofily zapriCinuju epiglotitidy,
meningitidy, celulitidy, rachitidy a iné ochorenia.

Enterococcus faecalis — je sucastou normalnej
¢revnej mikroflory a sposobuje endogénne a exo-
génne infekcie. Casto je pdvodcom molovych
infekcii, hlavne u dlhodobo hospitalizovanych ka-
tetrizovanych pacientov. Dalej sposobuje infekcie
v brudnej dutine a v reprodukénom systéme, vyvo-
lava endokarditidy a t'azké septické stavy.

Klebsiella pneumoniae — zapricinuje bronchop-
neumonie a infekcie mocovych ciest u pacientov
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s oslabenou imunitou, u novorodencov moze spdso-
bit’ meningitidy a sepsy.

Enterobacter cloacae — najlastejSie vyvolava
infekcie v dychacej a modovej sustave, najmi
u hospitalizovanych pacientov.

Proteus mirabilis — je su¢astou normalnej mik-
roflory. Casto vyvolava infekcie moGovych ciest,
sekundarne infekcie v ranach, dekubitoch a popale-
nindch. Objavuje sa u dlhodobo katetrizovanych pa-
cientov.

Escherichia coli — odblrava nestravitel'né
zvy$Ky z potravy a podiela sa na syntéze niektorych
vitaminov, je stiastou ¢revnej mikroflory.

Ochorenia, ktoré tato baktéria spdsobuje,
¢lenime na extraintestindlne (infekcie rdn, moco-
vych ciest, sepsy a d’alSie) a intestindlne, ktora cha-
rakterizuju hnacky s odlisnym priebehom [9-13].

CIELE PRACE

Ciel'mi nasej $tudie boli:

e Izolacia baktérii zo vzoriek sptta, moca, sterov
z tonzil, nosa a ran.

o Identifikacia baktérii prostrednictvom bioche-
mickych testov.

e Urcenie citlivosti patogénov na antibiotika dis-
kovou difiznou metédou.

e Statistické vyhodnotenie zastGpenia jednotli-
vych mikroorganizmov.

MATERIAL A METODY

Kultivaéné diagnostické metody

Vsetky vzorky boli spracované a biochemicky
potvrdené v stlade so Standardnymi pracovanymi
postupmi mikrobiologického laboratéria. Sledo-
vané patogény boli diagnostikované zo vzoriek
sput, mocu, zo sterov z nosa, tonzil a ran. Boli do-
drzané postupy na pripravu kultivaénych pod, spra-
covanie klinickych vzoriek, laboratornu diagnostiku
mikroorganizmov, diskovt difuznu metédu.

Prehl'ad pouzitych antibiotickych diskov uva-
dzame v tabul’ke 1.

VySetrené sibory jedincov

Vysledky pacientov, ktoré sme spracovali boli
vySetrované v obdobi januar — august 2016. Vy-
sledky nam poskytla ambulancia vSeobecného le-
kérstva pre dospelych, ktord sidli v Seredi. Kom-
pletne sme spracovali 140 vysledkov z ktorych bolo
72 zien a 68 muzov. Izolované mikoorganizmy boli
testované na pritomnost’ rezistencie voci antibioti-
kam diskovou difiznou metdédou. Boli vySetrené
vzorky mocov, spit a sterov z tonzil, nosa a ran.
Z0o 140 skamanych vzoriek od pacientov bolo izo-
lovanych 9 druhov baktérii.

VYSLEDKY

Prehlad kompletného spracovania 140 vysled-
kov z ktorych bolo 72 Zien a 68 muZov udéava ta-
bul’ka 2. Zo 140 skimanych vzoriek od pacientov
bolo izolovanych 9 druhov baktérii (graf 1).

Tabul’ka 1 Prehl'ad testovanych antibiotik na vybrané patogény

E Pouité antibiotické disky

| & o] =] = = O & =| © el z| %z | & 2| =] | = x
£
HEEEEEEHEHEHEEEHHEEEHEEEHEEE
SA |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+

Sv | + + |+ + + |+

EF |+ + + |+ |+ |+

PA + |+ + [+ |+ |+

HI |+ + + + | +

KP + + | + + + |+
EC + + |+ + + |+
PM + + | + + + |+
Eco + + |+ + + |+

Legenda: AMP - ampicilin, CFL - cefalosporin, ERY - erytromycin, KLI - klindamycin, KTR - kotrimoxazol, OXA - oxacilin,
TTC - tetracyklin, MUP - mupirocin, NIT- nitrofurantoin, PNC - penicilin, CEF - cefazolin, CIP - ciprofloxacin, GEN - gentamycin,
DOX - doxycyklin, VAN - vankomycin, CFT - ceftazidim, MER - meropeném, AZT - aztreonam, PaT- piperacilin + tazobaktam,
CFR - cefuroxim, AMY - amykacin, CFX - cefotaxim, SA - Staphylococcus aureus, SV - Streptococcus viridans, EF - Enterococcus
faecalis, PA - Pseudomonas aeruginosa, Hl - Haemophilus influenzae, KP - Klebsiella pneumoniae, EC - Enterobacter cloacae,
PM - Proteus mirabilis, Eco - Escherichia coli [61] + testované ATB
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Tabul’ka 2 Celkovy pocet vzoriek vySetrovanych kulti-
vacne

Tabul’ka 3 Pocet odobratych vzoriek na bakteriologické
vySetrenie

Pocet vzoriek Kultivaéna diagnostika
zeny 68
muzi 72
spolu 140
iMuzi = Zeny

Graf 1 Izolované druhy baktérii u pacientov

Ako mézeme vidiet' v tabulke 3, najcastejSimi
odobratymi vzorkami u Zien imuzov boli mo¢
a sputum. V tabulke 4 sme spracovali vyskyt pato-
génov vzhl'adom k miestu odberu.

Dalej sme sa v nasej praci zamerali na vyskyt pa-
togénov vo vekovych kategdriach u Zien a muzov
(tabulka 5 a 6), v ktorych boli vzorky odobrané.
U zien v kategorii do 39 rokov bol diagnostikovany
najmensi pocet baktérii (n=4) v zastupeni Ha-
emophilus influenzae (n=1) a Escherichia coli

Pocet " . Stery

vzoriek Mo¢ | Spiitum nos | rana | tonzily
Zeny | 21 22 9 7 13
Muzi 19 18 12 2 17

(n=3). V kategdrii 40-59 rokov bolo zachytenych 15
izolatov. NajcastejSie to boli Staphylococcus au-
reus, Enterobacter cloacae a Escherichia coli,
kazdy v 4 pripadoch. Najvyssi vyskyt patogénov u
zien bol zaznamenany vo vekovej kategdrii 60-88
rokov, kedy to mohol byt suvis aj s oslabenim orga-
nizmu alebo zniZenim imunity. V jedenastich pripa-
doch sme izolovali Staphylococcus aureus, v devia-
tich Proteus mirabilis a v 6smich Escherichia coli.

U muZzov rovnako ako u zien sme v najniz$ej ve-
kovej kategdrii zaznamenali najnizsi vyskyt patogé-
nov. Medzi 40-59 rokom bol u muzov najastejsi
zachyt Enterobacter cloacae (n=6) a Escherichia
coli (n=6). V najstarSej vekovej kategdrii sa nam
potvrdil zvySeni vyskyt patogénov ato hlavne
Staphylococcus aureus (n=8), Escherichia coli
(n=7) a Pseudomonas aeruginosa (n=6).

Celkovo medzi najcastejSie diagnostikované
baktérie patril u zien Staphylococcus aureus a rov-
nako aj u muzov, predovsetkym vo vekovej katego-
rii nad 60 rokov. Castym nalezom vo vy3etrenych
vzorkéch bola aj Escherichia coli a Proteus mirabi-
lis, ktori mali najva¢8ie zastlipenie tiez v skupine
nad 60 rokov. Presné pocty diagnostikovanych pa-
togénov st uvedené v tabul’ke 4, 5 a v grafe 2, 3.

Tabulka 4 Pocty izolovanych druhov patogénov v jednotlivych vzorkach

o Patogén
%, E g
S E = [} -™ 53
> s 3 7 = = = o = = =
+ V4 3 2 5 11
Mo¢ M 2 3 3 1 10
Spiit 7 4 2 3 5 4 4
Z 5 1 3
Ster z nosa M 7 > 3
V4 2 2 1 2
Ster z rany M 1 1
, 7 4 1 2 2 4
Ster z tonzil M 5 n > > 2

Legenda: SA - Staphylococcus aureus, SV - Streptococcus viridans, EF - Enterococus faecalis, PA - Pseudomonas aeruginosa, HI
- Haemophilus influenzae, KP - Klebsiella pneumoniae, EC - Enterobacter cloacae, PM - Proteus mirabilis, Eco - Escherichia coli;

7 - 7Zeny, M - muzi
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Tabul’ka 5 Selekcia diagnostikovanych mikroorganizmov podl'a veku u Zien

Vek Mikroorganizmus
SA SV PA HI EF KP EC PM Eco
18 -39 0 0 0 ! 0 0 0 0 3
40-59 4 0 1 0 1 1 4 0 4
60 - 88 11 4 6 2 4 6 3 9 2

Legenda: SA - Staphylococcus aureus, SV - Streptococcus viridans, EF - Enterococus faecalis, PA - Pseudomonas aeruginosa, Hl
- Haemophilus influenzae, KP - Klebsiella pneumoniae, EC - Enterobacter cloacae, PM - Proteus mirabilis, Eco - Escherichia coli

14 8
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w18 - 39 rokov 40 - 59 rokov  m 60 - 88 rokov B 18 - 30 rokov WAD- 59 tokov W60 - 88 rokov

Graf 2 Selekcia diagnostikovanych mikroorganizmov ~ Graf 3 Selekcia diagnostikovanych mikroorganizmov
podla veku u zien podla veku u muzov

Tabul’ka 6 Selekcia diagnostikovanych mikroorganizmov podla veku u muzov

Vek Mikroorganizmus
SA SV PA HI EF KP EC PM Eco
18 -39 1 1 0 0 0 0 0 0 1
40-59 5 4 3 1 1 3 6 0 6
60 - 88 8 4 6 1 1 1 4 4 7

Legenda: SA - Staphylococcus aureus, SV - Streptococcus viridans, EF - Enterococus faecalis, PA - Pseudomonas aeruginosa, Hl
- Haemophilus influenzae, KP - Klebsiella pneumoniae, EC - Enterobacter cloacae, PM - Proteus mirabilis, Eco - Escherichia coli

Pri tetracyklinoch bola najpoc¢etnejSou rezistent- Z celkového poctu testovanej populacie sa
nou skupinou kategoria vo veku 60 — 69 rokov. Naj-  u 38,46% vySetrenych pacientov prejavila rezisten-
niz§i pocet rezistentnych hodnot bol zisteny u pa- cia mikroorganizmov na antibiotikd. Do skupiny
cientov do 39 rokov. U muzov sme zistili najviac  najucinnejsich antibiotik z nasej $tudie sme zaradili
rezistencii na ATB vo veku 50 - 59 rokova 60 -79  aminoglykozidy a medzi najmenej u¢inné patrili
rokov. Z pohl'adu G¢innosti boli peniciliny a cefalo-  peniciliny spoli s chinolénmi a tetracyklinmi.

sporiny najmenej vhodné na lie¢bu ochoreni spdso- Na porovnanie jednotlivych citlivosti sme si vy-
benych danymi baktériami z dovodu vysokého  brali niektoré druhy testovanych antibiotik. V nasej
narastu rezistencii. §tudii sme sa zamerali na porovnanie miery citli-

Tabul'ky 7 a 8 predstavuju rezistenciu mikroor-  vosti, pri com nds neprekvapila Géinnost’ penicili-
ganizmov na testované antibiotikd. Ako mézeme nov. Ako vidime v tabulke 9, aminoglykozidy
vidiet’ u testovanych zien na peniciliny a cefalospo-  a karbapenémy su z pohladu citlivosti efektivnejSie

riny bol najvicsi pocet rezistencii nameranych vo  ako peniciliny. Cefalosporiny a chinoldny sa svojou
veku 50 — 79 rokov. primarnou u¢innost’'ou priblizujt k penicilinom.
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Tabul’ka 7 Pocet rezistentnych pacientov - zien na testované antibiotika

22l 5. | £lz| 8 Elglz| |5 & 2|8
|z | 28| & | S| 2| 8|S | 2| 2| & E| 2| 7
< \T| E| £ ER- S g z | 3 S 2 B 2 g
s S| E* | § |8 | E| 5 || E|2|E|z| 2| %
S = | 2 < | 8| =] 5|5 | =
18-39 2 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
40-49 2 6 6 0 3 0 1 0 2 0 0 2 2
50-59 10 14 18 9 9 4 0 0 0 2 0 2 0
60-69 14 15 26 8 15 3 3 4 4 7 1 8 3
70-79 9 10 25 12 7 7 0 3 0 3 2 4 0
80-88 4 8 8 4 4 3 1 1 0 3 1 2 0
Spolu 41 53 85 35 40 17 5 8 6 15 4 18 5
Tabul’ka 8 Pocet rezistentnych pacientov - muzov na testované antibiotika
\ \ > > =~ > > -
Bl E| %28, | 5|5 |4 | 8| 2| 2|25 |5
|z | 28 |28| 5| 7 |ZE| |8 £ g & &2 ¢
o £ | €ES | E€ | £ g | €| 2| g S & S z 3
SN|E|E= |87 |8 | F|8°| 2|2 |2 |5|2| 2|5
= < S| A <) ) <
18-39 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1
40-49 1 0 8 3 4 3 1 0 0 0 0 0 0
50-59 15 10 16 7 10 4 0 1 1 2 0 7 0
60-69 9 7 8 3 3 1 3 0 2 2 2 3 0
70-79 10 13 20 10 10 3 1 2 0 6 0 5 1
80-88 7 5 22 6 6 5 1 0 0 0 0 3 0
Spolu 43 35 75 30 34 16 6 3 4 10 2 19 2
Tabulka 9 Vybrané druhy ATB - miera rezistencie
E .i’ > 1> \E; > d 'E‘ o U L=
citivost | £ | 22| 2E| £ | EE| £E| E | Ez| E2 | 2% | spow
E | ES | 88| & | €% | 58| < EZ | EE | &%
& < “ 5 © M s < - =
citlivy 91 196 195 45 59 117 23 15 17 56 R14
(104) | (168) | (210) (65) 79 (89) (20) (15) (16) (48)
rezistentny 84 88 160 65 74 33 11 11 10 25 561
(71 (116) | (145 (45) (54 (61) (14 (11 ® (33)
Spolu 175 284 355 110 133 150 34 26 27 81 1375

Legenda: chi-kvadratovy test, ¥>=71,57, d.£.=9, p< 0,001, v zatvorkéch st uvedené o¢akavané poc&etnosti

Makrolidov nie je velky pocet, ale z hl'adiska
citlivosti sme sa dopracovali k vel'mi pozitivhym
vysledkom. Linkozamidy a polypeptidy patria tak-
tiez k u¢innej$im antimikrobidlnym latkam. U am-
fenikolov sme sa dopracovali k vysledkom, tak ako
sa o¢akavalo. Kombinacie antibiotik a ostatné testo-
vané antibiotika sme d’alej $tatisticky nespracovali
z dévodu malych poctov.

DISKUSIA
Kultiva¢ne sme vySetrili 140 vzoriek pacientov.
Izolovali sme znich 9 druhov patogénov. Staphy-

lococcus aureus a rovnako aj Escherichia coli tvo-
rili 20,71%, Enterobacter cloacae sa vyskytoval
v 12,14% pripadoch, Pseudomonas aeruginosa tvo-
ril 14,42% vsetkych vzoriek, v 9,29% bol diagnos-
tikovany Streptococcus viridans a v rovnakom
zastupeni bol aj Proteus mirabilis. Klebsiella pneu-
monie sa nachadzala v necelych 8%, Enterococcus
faecalis v 5% a Haemophilus influenzae v neupl-
nych 4% vySetrenych vzoriek. Najvacsie zastupenie
mali patogény u pacientov nad 60 rokov u muzov
iZien.

39



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 5, Cislo 4, 2017

ISSN 1339-3022

V nasej $tudii sme zistili, Ze z hl'adiska citlivosti
medzi najucinnejsie antibiotik4 patrili aminoglyko-
zidy, po nich nasledovali karbapenémy, polypep-
tidy, makrolidy a linkozamidy. U amfenikolov sa
oCakavana miera rezistencie potvrdila. Tak ako sme
predpokladali pri penicilinoch nam vys$li vyssie
¢isla rezistentnych mikroorganizmov, podobne ako
u cefalosporinov,  chinolénov  a tetracyklinov.
Z hladiska citlivosti neboli pre nas ucinné.

V porovnani so $tadiou z roku 2015, kde kli-
nické laboratorid spolo€nosti Alpha medical
v Stropkove, Bratislave a Ruzomberku skamali re-
zistenciu mikroorganizmov na vybrané druhy anti-
biotik ndm vysli v niektorych pripadoch podobné
vysledky. Napriklad pri aminoglykozidoch sme zis-
tili 31% rezistenciu patogénov podobne ako bolo
v Ruzomberku a Bratislave, ale v laboratériu
v Stropkove sa rezistencia pohybovala vyrazne vo
vy$8$ich hodnotach ato 45%. Pri karbapenémoch
sme zistili najnizsi pocet rezistentnych mikroorga-
nizmov, preto z hl'adiska citlivosti boli pre nas naj-
ucinnejsie. V Ruzomberku boli zistené dokonca
eSte niz$ie hodnoty ato iba 13,60%, v Bratislave
boli rovnaké vysledky ako v nasej $tudii a opat’ hod-
noty v Stropkove sa pohybovali vo vysSich ¢islach
ato 28,21%. Ale aj v porovnani so §tadiou spolo¢-
nosti Aplha medical moZeme potvrdit’ vysoku Géin-
nost’ karbapenémovych antibiotik. Chinolény z po-
hl'adu citlivosti neboli pre nds vyznamné, pretoze az
59,90% mikroorganizmov bolo rezistentnych, ¢im
sme sa priblizili k vysledkom z laboratéria v Strop-
kove. V Bratislave a v Ruzomberku sa hodnoty
pohybovali okolo 28-30% [9]. Najviac rezistencii
sme zistili u vekovej kategdrie nad 50 rokov. Z cel-
kového poétu pacientov, u ktorych sme testovali cit-
livost’ na antibiotika bolo 38,46% rezistentnych.

Nase vysledky dosiahnuté v tejto praci su v po-
rovnatel'né s vysledkami $tadii od inych autorov.
Problematika rezistencie mikoorganizmov na anti-
mkrobidne latky je zdvaznym problémom 21. storo-
¢ia, kedy vedci prichadzaju s varovaniami potreby
zavadzania novych antibitik, pretoZe evidentne sila
mikoorganizmov vyhrava nad ich u¢inkom.

ZAVER

Vysledky naSej Stadie potvrdili vysoka mieru
rezistencie vybranych mikroorganizmov voc¢i be-
talaktamovym antibiotikam, za ktorymi nasledovali
cefalosporiny a podobne tomu bolo aj u chinolénov
a tetracyklinov. Medzi najucinnejSie antibiotika
patrili aminoglykozidy spolu s karbapenémami.
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V naSich vysledkoch sa 38,46% testovanych kme-
flov javilo ako rezistentnych.

K najcastejsie diagnostikovanym baktériam pat-
ril u oboch pohlavi jednoznaéne Staphylococcus au-
reus, po nom nasledovali Escherichia coli a Proteus
mirabilis. Zachyt kmenov bol predovsetkym u pa-
cientov vo vekovej kategérii nad 60 rokov.
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