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ABSTRAKT

Vychodiska: Mocové katétre sl najbeznejsie pouzivanymi zdra-
votnickymi pomdckami v zdravotnickych zariadeniach, ale ich
pouzivanie predisponuje k infekcii a poskytuje idealne pod-
mienky pre tvorbu bakteridlneho biofilmu. Pomerne castym
uropatogénom so schopnost’'ou tvorby biofilmu na povrchu ka-
tétra je Proteus sp. Jeho vcasnd diagnostika a spravna vol'ba
antimikrobidlnej latky je predpokladom ucinnej terapie pa-
cienta a prevencie tvorby biofilmu v zavedenej zdravotnickej
pomdcke.

Ciele: Ciel'om prace bolo otestovat’ schopnost’ tvorby biofilmu
a mieru rezistencie u Proteus mirabilis izolovaného zo vzoriek
mocu.

Metédy: Schopnost’ tvorby biofilmu u Proteus mirabilis sme
diagnostikovali pomocou §tandardnej Christensenovej mikro-
titracnej metddy. Na stanovenie citlivosti na testované antibio-
tika sme vyuzili mikrodilu¢ni metoddu s pouzitim diagnosticke;j
supravy MIC20 Gram-.

Vzorky: Celkovo sme analyzovali 39 vzoriek klinického kmena
Proteus mirabilis zo vzoriek izolovanych mocov vybranych pa-
cientov s rozdielnou formou aplikécie katétra.

Vysledky: Schopnost’ tvorby biofilmu u Proteus mirabilis sme
potvrdili u 28,21 % vzoriek. U samokatetrizovanych pacientov
sme potvrdili tvorbu biofilmu u 41,67 %, priGom u pacientov
s permanentne zavedenym katétrom bola tvorba biofilmu za-
znamenana u 22,22 % vzoriek. Nepotvrdili sme $tatisticky vy-
znamny rozdiel v tvorbe biofilmu a vo forme katetrizcie u pa-
cientov. Najvyssia citlivost’ na antibiotika u vzoriek Proteus
mirabilis bola zaznamenana na Piperacilin+tazobaktam
(100 %), Cefoperazon+sulbaktam (100 %), Ertapeném (100 %)
a Meropeném (100 %). Testované kmene boli najviac rezis-
tentné na Tetracyklin (100 %), Kolistin (100%), Nitrofurantoin
(100%) a Trimetropin (85,71 %). Statistickli vyznamnost® anti-
biotickej rezistencie a rozdielnej formy aplikécie katétra u pa-
cientov sme nepotvrdili.

Zaver: Tvorba biofilmu u pacientov s uretralnym katétrom spo-
sobuje zna¢né komplikacie v manazmente terapie pacientov. Je
dolezita neustala kontrola a monitoring pritomnosti baktérii
tvoriacich biofilm, pricom zakladom terapie je laboratorne sta-
novenie citlivosti na antimikrobialne latky.

KPucové slova: Proteus mirabilis. Biofilm. Infekcie mocovych
ciest. Katéter.

ABSTRACT

Background: Urinary catheters are the most commonly used
medical devices in healthcare facilities, but their use predis-
poses to infection and provides ideal conditions for bacterial
biofilm formation. Proteus sp is a fairly common uropathogen
with the ability to form a biofilm on the surface of the catheter.
Its timely diagnostics and the correct choice of an antimicrobial
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substance is a prerequisite for effective patient therapy and pre-
vention of biofilm formation in an established medical device.
Aims: The aim of the work was to test the ability of biofilm
formation and the level of resistance in Proteus mirabilis iso-
lated from urine samples.

Methods: We diagnosed the ability of biofilm production of
Proteus mirabilis using the standard Christensen microtitration
method. We used the microdilution method to determine the
sensitivity to the tested antibiotics with using the diagnostic kit
MIC Gram-.

Samples: Generally, we analysed 39 samples from clinical spe-
cies of Proteus mirabilis from samples of isolated urine from
selected patients with different form of catheter application.
Results: We confirmed the ability of Proteus mirabilis to form
a biofilm in 28.21 % of the samples. We confirmed biofilm for-
mation in self-catheterized patients in 41.67 %, while the bio-
film formation was recorded in 22.22 % samples in the patients
with permanently applicated catheter. We did not confirm a sta-
tistically significant difference in biofilm formation and in the
form of catheterization. The highest sensitivity to antibiotics in
Proteus mirabilis samples was recorded for Piperacilin+tazo-
bactam (100 %), Cefoperazon+sulbactam (100 %), Ertapenem
(100 %) and Meropenem (100 %). The tested species were the
most resistant to Tetracyklin (100 %), Kolistin (100 %), Nitro-
furantion (100 %) and Trimetropin (85,71 %). We did not con-
firm statistical significance of antibiotic resistance and the dif-
ferent form of catheter application.

Conclusion: Biofilm formation in patients with a urethral cath-
eter causes significant complications in the management of pa-
tient therapy. It is very important to control and monitor regu-
larly the presence of biofilm-forming bacteria, while the basis
of therapy is the laboratory determination of sensitivity to anti-
microbial substances.

Key words: Biofilm formation. Laboratory diagnostic. Proteus
mirabilis. Catheter. Urine.

UvVoD

Proteus mirabilis je gramnegativna baktéria,
ktora je castou pric¢inou infekcii mocovych ciest
spojenych s katétrom. Jeho schopnost’ sposobit’ tieto
infekcie vacsinou suvisi s tvorbou biofilmov na po-
vrchoch katétrov. Tvorbu biofilmu u Proteus mira-
bilis exprimuje mnozstvo faktorov virulencie, ktoré
moézu zahimat adhézne proteiny, molekuly snima-
juce kvorum, lipopolysacharidy, efluxné pumpy
a enzym ureazu. Jedinecna vlastnost’ biofilmov pro-
dukovanych Proteus mirabilis, ktoré sa vytvaraji na
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povrchoch katétrov, je ich krystalicka povaha v do-
sledku ich ureolytickej biomineralizacie [1]. To ve-
die k inkrustacii a zablokovaniu katétra a vo vicsine
pripadov je to sprevadzané retenciou mocu a Vzos-
tupne vzniknutou mocovou infekciou, spdsobuji-
cou cystitidu, pyelonefritidu a rozvoj mocovych
alebo oblickovych kamenov alebo dokonca smr-
tel'né komplikdacie, ako su septikémia a endotoxicky
Sok [2].

Na vznik moc€ovej infekcie je potrebné vniknutie
Proteus mirabilis do mocovej trubice. Nakol'ko
Proteus mirabilis sa vyskytuje hlavne v pode
a u cloveka v gastrointestinalnom trakte, preruso-
vana kolonizacia okolia mocovych ciest ma povod
z baktérii gastrointestinalneho traktu. Tuto skutoc-
nost’ potvrdzuje §tadia Mathur et al. [3], v ktorej
baktérie Proteus mirabilis izolované v mo¢i pacien-
tov sa zhodovali s fekalnymi izolatmi, ¢im skonsta-
tovali, ze infekcia mocovych ciest zvyCajne zacina
pritomnostou mocovych patogénov v Creve, ktoré
kontaminuju okolo mocovej trubice.

Pocas zavadzania sa katéter kontaminuje, ¢im sa
baktériami dostanti do mocovej trubice, po Ktorej
nasleduje kolonizacia mocovej rury a nasledna mig-
racia patogénov do mocového mechura, ¢im moze
dochadza k infekcii mocovych ciest [4].

Mocové katétre vyrobené z plastovych materia-
lov inhibuju prirodzené obranné mechanizmy mo-
cového traktu a zvySuju bakterialnu kolonizaciu
alebo tvorbu biofilmu na povrchu katétra. Infekcie
mocovych ciest spojené s katétrom su jednym z naj-
beznejsich ochoreni stivisiacich so zdravotnou sta-
rostlivostou na celom svete, a st pri¢inou 40 %
vsetkych infekcii ziskanych v zdravotnickych zaria-
deniach, atvoria 80 % vsetkych nozokomialnych
infekcii mocovych ciest [5].

Nozokomialne nakazy si svojim vyskytom vy-
ziaduju pozornost’ zo strany poskytovatel'ov zdra-
votnej starostlivosti a sicasny trend antimikrobial-
nej rezistencie poukazuje na urgentni potrebu pre-
vencie pri predchadzani vzniku a Sireniu tychto in-
fekeii [6].

V bodovej prevalen¢nej S§tadii realizovanej
v roku 2017 na Slovensku bola naj¢astejSou nozo-
komialnou nakazou infekcia mocového traktu
(25,8 %), nasledovala infekcia gastrointestinalneho
traktu (16,9 %), d’alej pneumonia (15,1 %), SSI
(12,5%) a infekcie krvného rieciska (9,2%) [7].

Tvorba biofilmu je vaznou hrozbou pre verejné
zdravie akejkol'vek populacie, v ktorej sa vyskytne,
pretoze je prikladom evoluéne osvedceného
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a uspes$ného obranného mechanizmu mnohych bak-
térii [8]. Predstavuje vyznamny rizikovy faktor
komplikujuci liecbu a prevenciu infekénych chordb
[9].

Preto existuje potreba vyvinut nové, uinné
a Specifické antimikrobialne latky, ktoré mozno vy-
uzit' na znizenie patogenity suvisiacej so vznikom
biofilmov nielen v nemocniciach [10].

CIEDL

Ciel'om nasej Stadie bolo testovanie schopnosti
tvorby biofilmu u klinickych kmenov Proteus mira-
bilis izolovanych zo vzoriek mocov s prihliadnutim
na samokatetrizaciu pacientov respektive vyuZzitie
permanentého katétra a vyhodnotenie citlivosti tes-
tovanych kmeiiov na vybrané antibiotika.

MATERIAL A METODY

Testovali sme klinické kmene Proteus mirabilis,
ktoré boli izolované zo vzoriek mocu odobratého od
samokatetrizovanych pacientov a pacientov s per-
manentnym mocovym katétrom. Testovany stubor
vzoriek (n = 39) nam poskytli sikromné laboratoria
z pracovisk klinickej mikrobiologie v roku 2022.

Klinické vzorky (n = 39) boli naockované do
univerzalneho transportného Amiesovho média,
¢im sme zabezpecili prezitie testovanych patogénov
pri transporte z laboratorii, ked’ze samotné testova-
nie tvorby biofilmu u kmeiiov Proteus mirabilis
sme vykonavali v laboratoriach Fakulty zdravotnic-
tva TrenCianskej univerzity Alexandra Dubceka
v Trencine.

Na stanovenie kvantitativnej antibiotickej citli-
vosti testovaného mikroorganizmu sme vyuzili
diagnosticki stpravu in vitro Miditech MIC20
Gram-.

Na preukazanie miery tvorby biofilmu sme pou-
zili Christensenovu mikrotitraénii metodu, ktorej
princip spociva v kultivacii testovaného inokula
v mikrotitranych jamkach, v ktorych mikréby
schopné tvorit’” biofilm adheruju na stenu jamky
a vytvaraju suvisli tenkt vrstvu.

Vysledky vzoriek pacientov v jednotlivych si-
boroch sme Statisticky vyhodnotili pomocou Fishe-
rovho testu.

VYSLEDKY

V testovanom stibore klinickych vzoriek izolo-
vaného kmena Proteus mirabilis (n = 39) sme
u 28,21 % vzoriek (n = 11) potvrdili schopnost’
tvorby biofilmu, pri€om u vSetkych pozitivnych
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vzoriek bola miera tvorby biofilmu stanovena na
testovanych kmenov Proteus mirabilis, pochadzalo
30,77 % (n = 12) vzoriek od samokatetrizovanych
pacientov, pri¢om u 5 vzoriek (41,67 %) sme potvr-
dili schopnost’ tvorby biofilmu. U pacientov s per-
manentne zavedenym mocovym katétrom sme vy-
Setrili celkovo 69,23 % vzoriek (n = 27), z ktorych
sme u 6 vzoriek (22,22 %) sme zaznamenali tvorbu
biofilmovej matrix.

Podla p-hodnoty vyznamnosti vysledku Fishe-
rovho testu sme nepotvrdili v testovanych vzorkach
mocu Statisticku vyznamnost’ (p > 0,001) medzi roz-
dielnou formou aplikacie mocového katétre resp.
medzi jednordzovou samokatetrizaciou a perma-
nentne zavedenym mocovym katétrom (tab. 1).
Kmene Proteus mirabilis (n = 39) boli testované na
21 roznych antibiotik, pricom nie u vSetkych vzo-
riek boli vykonané citlivosti na vSetky antimikro-
bialne latky z dévodu poskytnutia vysledkov vzo-

Tabul’ka 1 Porovnanie miery tvorby biofilmu u pacien-
tov s rozdielnou aplikaciou mocového katétra

Miera tvorby biofilmu
Forma : p
pozit. negat. spolu
S 53) 7(9) 12
P 6 (8) 21 (19) 27 0,2613
spolu 11 28 39

Legenda: p-hodnota testovacieho kritéria podla Fisherovho
testu; (x) — uvedené o¢akavané pocty; pozit. (+) — biofilm pozi-
tivne vzorky s mierou tvorby na + krizik, negat.— biofilm nega-
tivne vzorky S — samokatetrizacia; P — permanentna katerizacia

tam (100 %), Cefoperazon+sulbaktam (100 %), Er-
tapeném (100 %) a Meropeném (100 %). Dalej na-
sledovali Fosfomycin (76,67 %), Ceftazidim
(56,25 %) a Cefotaxim (53,85 %). Najnizsiu antibi-
oticku uc¢innost’ vykazovali Tetracyklin (100 %),
Kolistin (100 %) a Nitrofurantoin (100 %), nasledo-
vané¢ Trimetropinom (85,71 %), Ampicilinom
(76,92 %) a Amikacinom (71,43 %).

Vysledky citlivosti resp. rezistencie kmeiia Pro-

riek z rozdielnych laboratornych pracovisk  teus mirabilis z izolovanych vzoriek mocov na uve-
(graf 1). deny subor testovanych ATB sme Statisticky porov-
Najvyssiu antibiotickGi G¢innost’ na testované nali so subormi katetrizovanych — pacientov
kmene Proteus mirabilis mali Piperacilin+tazobak- ~ (tab. 2).
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Citlivy

Intermediarny

Rezistentny

Graf 1 Stanovenie citlivosti na vybrané antibiotikd u kmefiov Proteus mirabilis. Legenda: AMP-Ampicilin, SAM- Ampi-
cilin+sulbaktam, TZP- Piperacilin+tazobaktam. CXM- Cefuroxim, CTX- Cefotaxim, AMO- Amoxicilin+klavulanat, CAZ- Cefta-
zidim, PHM- Fosfomycin, CPS- Cefoperazon+sulbaktam, FEP- Cefepim, ETP- Ertapeném, MEM- Meropeném, GEN- Gentamicin,
TOB- Tobramycin, AMI- Amikacin, FUR- Nitrofurantoin, CIP- Ciprofloxacin, TET- Tetracyklin, COL- Kolistin, COT- Trimetro-

pim+sulfonamid, TRI- Trimetropim
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Tabulka 2 Porovnanie citlivosti na testované ATB a odlisnej formy aplikacie katétra

Testované antibiotikum Forma katetrizacie pacientov pféi:::)ys o I:)e:éizttf:)tsl:,y p
Ampicilin perriinme(r)lliz;egzj’;iiiécia g % 22 gi) 0.9999
Ampicilin+sulbaktam perrzzrli(;ﬁziegzj’;iiiécia 1?((]2) 12 8) 0.1759
Cefuroxim perrzzrli(;ﬁziegzj’;iiiécia ; Eg; 13 E?L%) 04529
Cefotaxim perrzzrli(;ﬁziegzj’;iiiécia 1?) E?S) 12 g;) 0.1464
Ceftazidim perrzzlriillizieg;fj;iiiécia 11 E?B) é g; 0.3623
Fosfomycin perrrslzlri(;lf;;egzj‘;iiiécia 1£9‘r gé) é g; 0.3717
Cefepim perrrsliﬁqe(;lf;;egz:tcriiiécia g Eg; g Eg; 0.4291
Gentamicin pernslz;rzlliztéegaijjtcriiiécia 12 g)Z) 12 E?Z) 0,9999
Tobramycin pernslz;rglliitéegaijj;iiiécia g Eg; 12 E?Z’)) 0,9999
Amikacin penﬁiﬁ%ﬁ;egzjt?iiécia 16;((]2) é Eéz‘r; 0,6401
Ciprofloxacin penﬁiﬁ%ﬁ;egzjt?iiécia g Eg; 12 823) 0,9999
Trimetropim+sulfonamid penzzlri%ﬁ;egzjt?iiécia g g; 1% ((f 6)5) 0,1464
Trimetropim penﬁiﬁ%ﬁ;egif:‘;iiiécia é EZ; 1?3 E??) 0,6395

Legenda: p-hodnota testovacieho kritéria podl'a Fisherovho testu; (X)- uvedené o¢akavané poéty; - pocetnost’ neuvedena z dévodu
nevykazujucej citlivosti/rezistencie bakteridlnych kmefniov na dané ATB, * p neuvedena z dévodu absencie pocetnosti

Na zaklade vyznamnosti vysledkov p-hodnoty
exaktného Fisherovho testu sme nepotvrdili Statis-
tickl vyznamnost’ (p > 0,001) medzi aplikaciou tes-
tovanych antimikrobialnych latok pocas terapie pa-
cientov a odliSnou formou aplikacie katétra resp.
medzi jednordzovou samokatetrizaciou a perma-
nentne zavedenym mocovym katétrom.

DISKUSIA

V spojitosti so zdravotnou starostlivostou sa
U pacientov Casto vyskytujii komplikacie v podobe
vzniku bakterialnych infekcii, ktoré vo vacsine pri-
padov stvisia s invazivnou aplikaciou zdravotnic-
kej pomdcky a kontaminaciou ich povrchu pato-
génmi vo forme biofilmov [11].

V sucasnosti sledujeme vyrazny narast vyuziva-
nia uretralnych zdravotnickych pomdécok, ktoré sa
bezodkladne zavadzaju, ak pacient strati kontrolu
nad vyluCovanim mocu. Na tvorbu biofilmov vy-
razne vplyva dizka katetrizacie [12], pricom trvanie
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katetrizacie sa pohybuje od kratkodobého pouziva-
nia (do cca 7 dni) v klinickych zariadeniach, ako st
nemocnice, az po dlhodobé pouzivanie (28 dni
a dlhsie) u pacientov, o ktorych sa staraji v komu-
nite alebo v opatrovatel'skych zariadeniach [13].

U dlhodobo kompenzovanych pacientov predpo-
kladdame zvysenu pravdepodobnost’ tvorby biofil-
movV s naslednou manifestaciou infekcie. Avsak, ak
pacienti pri samokatetrizacii nedodrziavaju hygie-
nické zasady, moze dojst’ k priamemu zavleceniu
uropatogénov do mocového systému. Tvorba biofil-
mov V uretralnych katétroch vedie k pomerne za-
vaznym komplikaciam spojenych so zvySenymi na-
kladmi a prediZenou diZkou terapie pacienta [12].

V naSej praci sme sa zamerali na laboratérnu
diagnostiku tvorby biofilmu u bakterialneho kmena
Proteus mirabilis, ktorého izolaciu predpokladame
vo zvySenej miere u pacientov s permanentnym mo-
covym katétrom. Proteus mirabilis je Specificky
svojou ureazovou aktivitou, ktora meni fyziolo-
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gicky charakter mocu na alkalicky. Zmena pH mocu
vedie k vzniku optimalneho prostredia na vyzraza-
nie i6nov anasledného vzniku krystalikov, ktoré
Vv pripade tvorby biofilmu bakteridlne bunky kmena
Proteus mirabilis véleniuji do matrice. Dochadza
k vzniku neprirodzene velkych biofilmov, ktoré up-
chéavaju vnmitorny lumen katétra [14].

Zatial’ ¢o Escherichia coli je najcastejsie izolo-
vanym bakterialnym patogénom pri nekomplikova-
nej infekcii mocovych ciest, v pripade infekcii mo-
covych ciest spojenych s katétrom prevlada Sirsi
rozsah bakterialnych druhov vratane Proteus mira-
bilis, Staphylococcus aureus, Enterococcus faeca-
lis, Pseudomonas aeruginosa, Morganella morga-
nii, Providencia sp. a Klebsiella pneumoniae [15].

Proteus mirabilis Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli a Enterococcus faecalis st najcas-
tejSie izolované patogény a na katétroch sa mozu
vytvarat bud’ jednotlivé druhy alebo polymikro-
bialne biofilmy, hoci u pacientov s dlhodobymi ka-
tétrami st polymikrobialne spolo¢enstva pravdepo-
dobnejsie [13].

Podl'a Gunardi et al. [16] je permanentne zave-
deny katéter u pacientov vyznamnym rizikovym
faktorom v tvorbe biofilmu. Permanentne katetrizo-
vani pacienti vykazovali zo 67 vzoriek v 84 % bio-
film pozitivne vysledky. Ak vSak pacienti vo vySet-
rovanom subore vyuzivali moznost kratkodobej ka-
tetrizacie resp. samokatetrizacie, pri laboratdrnej
diagnostike sa tvorba biofilmu u ¢el'ade Enterobac-
teriaceae v 57 % vzoriek nepotvrdila. Vysledky
tejto Stadie takisto demonstrovali Statistickti vy-
znamnost medzi dizkou katetrizacie a faktorom
vzniku biofilmovej matrice. Je vSak potrebné brat
do tvahy moznost rizika vzniku biofilmu u vset-
kych katetrizovanych pacientov bez ohladu na
formu aplikacie katétra.

Vysledky v naSej praci potvrdili tvorbu biofilmu
kmenov Proteus mirabilis u 41,67 % vzoriek u sa-
mokatetrizovanych pacientov a 22,22 % u pacien-
tov s permanentne zavedenym mocovym katétrom.
Vyznamnost’ korelacie vzniku bakterialneho bio-
filmu a formou aplikacie katétra bola pri pouziti Fis-
herovho exaktného testu Statisticky nevyznamna
(p>0,05), ¢o sa zhoduje s vyssie uvedenou studiou.
Limitujucim faktorom vo vysledkoch v naSom pri-
pade predpokladame nizku pocetnost’ resp. nerov-
nomerny pocet v zastupeni pacientov v jednotli-
vych suboroch s rozdielnou formou katetrizicie.
Domnievame sa, ze vznik biofilmu je ovplyvneni
determinantmi prostredia, ako aj vzajomnymi
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vztahmi génmi virulencie bakterialnych buniek
a ich schopnost’ou tvorit’ biofilm.

ZvySujuca sa pocetnost multirezistentnych
a znacne rezistentnych bakteridlnych kmenov Pro-
teus mirabilis na antibioticku lie¢bu je pomerne za-
vaznym problémom pre sektor zdravotnictva.
Okrem narastajicej antimikrobidlnej rezistencie je
antibioticka liecba v pripade tvorby biofilmu spoje-
nej s katetrizaciou u pacientov nedostato¢na. Biofil-
mové Struktiry st 10-1000nasobne rezistentnejSie
Vv porovnani s planktonickymi baktérialnymi $truk-
tarami. Pri liecbe uretrdlnych infekcii spojenych
s tvorbou biofilmu je antibiotickd monoterapia neu-
¢inna a nie je mozna uplna biofilmova eradikacia,
¢im sa upriamuje pozornost’ na vyskum alternativ-
nych a doplnkovych resp. kombinovanych lieceb-
nych postupov. Okrem toho, vyhodou biofilmového
spoloCenstva je rychlejsi a efektivnejsi prenos gé-
nov medzi vicsi pocet uropatogénov uzavretych vo
vytvorenej matrici [17].

Najvyssia antibioticka citlivost’ v naSej praci
bola pozorovana u antibiotik Piperacilint+tazobak-
tam (100 %), Cefoperazon+sulbaktam (100 %), Er-
tapeném (100 %) a Meropeném (100 %). Medzi
dostatocne ucinné antibiotikd sme zaradili Fos-
fomycin (76,67 %), Ceftazidim (56,25 %) a Cefota-
xim (53,85 %). Najvyssiu antibiotickll rezistenciu
vykazovali Tetracyklin (85,71 %), Ampicilin
(76,92 %) a Amikacin (71,43 %). V analytickej $tu-
dii Mo et al., ktora analyzovala citlivost’ na antibio-
tika pri infekcii mocovych ciest Proteus mirabilis
u pacientov s mo¢ovymi kamenimi stanovila najvys-
Siu citlivost’ pre Amikacin (99,1 %), Meropeném
(98,1 %), Cefoperazon+sulbaktam (95,9 %) a Pipe-
racilin+tazobaktam (87,7 %). Vysledky tejto Stadie
korelovali so ziskanymi vysledkami v nasej praci
s vynimkou Amikacinu, pri Ktorom sme pozorovali
antibioticku rezistenciu v 71,43 % [18].

V dlhodobej celostatnej sttidii dohl'adu nad anti-
mikrobialnou rezistenciou Wang et al. boli spozoro-
vané vyrazné poklesy citlivosti Cefotaximu
292,6 % na 81,7% a Ceftazidimu, zo 100 % na
95,2 %. Domnievame sa, ze rozdielne vypovedné
hodnoty citlivosti pre bakterialny kmeni Proteus mi-
rabilis sa moézu 1isit’ v zavislosti izolacie kmena
zroznych zdrojov resp. roznych regionalnych
uzemi, ako aj Sirenim rezistentnych plazmidov me-
dzi roznymi druhmi z ¢el'ade Enterobacteriaceae,
ktoré nasledne vedu k rezistencii [19].

Antibiotické citlivosti kmena Proteus mirabilis
zo vzoriek izolovanych mocov sme Statisticky
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porovnali so subormi katetrizovanych pacientov.
Vysledky na zaklade p-hodnoty podla Fisherovho
testu neboli signifikantné (p > 0,001). V stadii
Gunardi etal. zaoberajucou sa tvorbou biofilmu
arizikovymi faktormi analyzovali, ze antimikro-
bidlne pouzitie nekoreluje s tvorbou biofilmu, ¢o
sme potvrdili aj v naSich testovanych suboroch
[13].

Na zaklade ziskanych hodnot v nasej praci a do-
stupnych vyssie uvedenych vyskumov predpokla-
dame, ze vyuzitie antibiotickej terapie spojenej so
zavedenym katétrom hoci znizuje resp. odd’al’uje ri-
ziko vzniku bakteriurie, avSak nezabrafnuje tvorbe
biofilmu, ¢o priamo suvisi s ich tazSou eradikaciou
alebo obavou vzniku antibiotickej rezistencie.

ZAVER

Mocové katétre st najbeznejSie pouzivanymi
zdravotnickymi pomockami v mnohych zdravotnic-
kych zariadeniach, ale ich pouzivanie predisponuje
k infekcii a poskytuje idealne podmienky pre tvorbu
bakterialneho biofilmu. Pacienti lie¢eni dlhodobou
uretralnou katetrizaciou st obzvlast' nachylni na in-
fekcie stvisiace s biofilmom, pricom tvorba krysta-
lického biofilmu ureazu produkujucimi druhmi
casto vedie k zablokovaniu katétra a inym zavaz-
nym klinickym komplikaciam.

Preto, aby sa zabranilo tymto infekciam, buda
potrebné technologické inovacie v materidloch po-
uzitych na vyrobu katétrov, ktoré obmedzia tvorbu
biofilmu. Bohuzial, mnohym zdravotnickym pra-
covnikom nie su jasné presné indikacie na katetriza-
ciu mocového mechura a presné kritéria infekcii
mocovych ciest spojenych katetrizaciou, ¢o moze
viest’ k zbytocnej katetrizacii, nadmernému uziva-
niu antibiotik pri asymptomatickej bakteriurii a $i-
reniu rezistentnych organizmov. V doésledku toho
rieSime infekcie mocovych ciest spojenych katetri-
zéciou vo vSeobecnosti, vratane definicii, patofyzi-
ologie, pri¢innych stvislosti, indikacii na katetriza-
ciu a roznych G¢innych stratégii boja proti spomina-
nym infekciam.
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