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ATB rezistence

• Globální problém

• ATB rezistence limituje možnosti úspěšné terapie

• Významná příčina morbidity a mortality pacientů

• Ekonomický problém

• Komunitní infekce x infekce spojené se zdravotní péčí
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Surveillance ATB rezistence

• Systematické a soustavné shromažďování, analýza, vyhodnocení 

a prezentace dat, která slouží k monitorování stavu a vývoje 

citlivosti k antibiotikům u sledovaných mikrobů a poskytuje 

informace sloužící jako podklady pro terapii a kontrolu infekčních 

onemocnění

• Umožňuje sledovat dlouhodobé trendy rezistence a dopady 

případných aplikovaných intervenčních opatření 
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Surveillance ATB rezistence

Úkoly a cíle surveillance

•Popis výskytu antibiotické rezistence

•Detekce (nových) mechanismů rezistence

•Získání dat o trendech rezistence

•Vytváření podkladů pro racionální antibiotickou politiku

•Informování odpovědných autorit

•Edukace odborné i laické veřejnosti



6

6

Sledování trendů a mechanismů ATB 
rezistence

• Generování dat pomocí 

standardizovaných metod 

• Sběr kvantitativních dat, tj. hodnot MIC 

nebo velikostí inhibičních zón

• Sběr dat založený pouze na 

kategoriích citlivý / citlivý při zvýšené 

expozici / rezistentní - je nedostatečný 

• V ideálním případě je surveillance 

provázena molekulárně-biologickým 

vyšetřením mechanismu rezistence

• Molekulární typizace slouží k 

detailnímu popisu populace a 

umožňuje identifikovat klony spojené s 

výskytem rezistence a jejich evoluci
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Typy systémů surveillance

Lokální (nemocniční) 

• Každá mikrobiologická laboratoř

• Data by měla být dostupná s 

alespoň roční frekvencí

• Data o spotřebě antibiotik

Národní a mezinárodní

• Propojuje lokální mikrobiologické 

laboratoře

• Dostatečný počet laboratoří

• Aktivity sledují dlouhodobější trendy 

výskytu a vývoje ATB rezistence v 

širším kontextu na celonárodní úrovni
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European Antimicrobial Resistance 
Surveillance Network, EARS-Net

Surveillance citlivosti k antibiotikům u osmi tvz. indikátorových bakterií, které nejčastěji vyvolávají 
humánní infekce (data pouze u invazivních kmenů, tj. izolovaných z krve či likvoru)

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter sp.

•Cíl projektu 

➢Zjištění/zajištění srovnatelných a relevantních dat ohledně antibiotické rezistence napříč EU

https://szu.cz/odborna-centra-a-
pracoviste/centrum-epidemiologie-a-

mikrobiologie/oddeleni-bakterialni-rezistence-na-
antibiotika-a-sbirka-kultur/nrl-pro-antibiotika/ears-

net/
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Projekty EU na surveillance karbapenemáz

• EuSCAPE

• EURGen

• EURGen-RefLabCap

• Mapování situace v zemích EU

• Realizace WGS surveillance

• EQA v oblasti WGS

• Příprava národních akčních plánů

• Edukace
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CPE – Enterobakterie produkující 
karbapenemázu
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CPE – mustr pro zpracování

Temocilin screen 
MIC (128 mg/l)

MIC antibiotik Disková difuze – ESBL 
(Combination disk 
test)

Disková difuze – ESBL 
(Double disk synergy
test) + další ATB

Detekce 
karbapenemáz: 
diskovou difuzí -
ROSCO

Detekce 
karbapenemáz:
Beta-Carba test

Detekce hydrolýzy meropenemu
pomocí MALDI-TOF
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Minimální inhibiční koncentrace (MIC)

Temocilin screen: 
128 mg/l

MIC 18 – 19 antibiotik
Obsahuje i „protikarbapenamázová“ ATB:
• ceftolozan/tazobaktam
• ceftazidim/avibaktam

• cefiderokol

Bujónová mikrodiluční 
metoda
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Disková difuzní metoda

Disková difuze – ESBL (Double disk 
synergy test) + další ATB: temocilin,
meropenem/vaborbaktam

Disková difuze – ESBL (půda s OXA)
(Combination disk test)

Detekce karbapenemáz inhibitory: 
diskovou difuzí - ROSCO
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Detekce karbapenemáz specifickými metodami

Detekce hydrolýzy 
meropenemu pomocí
MALDI-TOF 
DOI: 10.1128/JCM.03094-14

Detekce karbapenemáz:
Beta-Carba (kolorimetrický 
= změna pH) test

( )
(RT)-PCR: 
• imi, imp, vim, ndm, 

ges, kpc, oxa-48 

EMAIL

https://doi.org/10.1128/jcm.03094-14
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http://apps.szu.cz/earsnet/kp/pruvodka.php
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http://apps.szu.cz/earsnet/kp/pruvodka.php
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http://apps.szu.cz/earsnet/kp/pruvodka.php

Zeleně – negativní
Modře – pozitivní
Černě – nemají epidemiologicky 
závažnou karbapenemázu
Šedě – ještě neuzavřené
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http://apps.szu.cz/earsnet/kp/pruvodka.php
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http://apps.szu.cz/rp/

Surveilance ATB rezistence v NRL pro 
antibiotika

https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-
epidemiologie-a-mikrobiologie/oddeleni-bakterialni-
rezistence-na-antibiotika-a-sbirka-kultur/nrl-pro-
antibiotika/surveillance-atb-rezistence/
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EARS-Net - Escherichia coli, izoláty z krve rezistentní 
k 3. gen. cefalosporinů

EU průměr výskytu kmenů E. coli rezistentních k 3. generaci cefalosporinů signifikantně vzrostl 

2001 2021
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EARS-Net - K. pneumoniae: procento výskytu invazivních 
kmenů (%) rezistentních ke karbapenemům

V zemích s vysokým výskytem rezistence ke karbapenemům navíc narůstá rezistence ke kolistinu

2021
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EARS-Net - P. aeruginosa: procento výskytu invazivních kmenů 
(%) rezistentních ke karbapenemům, 2021 

• Surveillance Atlas of Infectious Diseases:
http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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EARS-Net - Acinetobacter: procento výskytu invazivních kmenů 
(%) rezistentních ke karbapenemům

EU průměr výskytu kmenů Acinetobacter s kombinovanou rezistencí 

(karbapenemy/chinolony/aminoglykosidy) se zvýšil

2021 Trend rezistence na 
karbapenemy/kombinovanou rezistenci u 
acinetobakterů v   ČR
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EARS-Net - Staphylococcus aureus, izoláty z krve 
rezistentní k oxacilinu

MRSA ČR 2020, 2021 – 9,5 %

2021

Trend výskytu MRSA v  ČR

• Prevalence MRSA má v ČR i v některých 
dalších zemích Evropy klesající trend
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PSMR - Trendy rezistence respiračních patogenů 
v komunitě v České republice

Data: Národní  referenční laboratoř pro antibiotika
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PSMR - Rezistence E. coli, močové infekce 
(srovnání trendů 2005, 2011, 2016, 2021)
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ostatní (132)

Morganella morganii (25)
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Enterobacterales - producenti karbapenemáz

Přehled jednotlivých
bakteriálních druhů
produkujících
karbapenemázy v letech
2014 – 2022.

V závorkách je uveden celkový počet kmenů
daného species produkující karbapenemázy
v období 2014 – 2022.

Data: Národní  referenční laboratoř pro antibiotika + Biomedicínské centrum Lékařské fakulty UK v Plzni
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OXA-48 (506) VIM (93) GES (7)

Přehled zachycených typů
karbapenemáz u enterobakterií
v letech 2014 – 2022.

V závorkách je uveden celkový počet
kmenů s produkcí daného typu
karbapenemázy v období 2014 – 2022.
Celkem 20 kmenů produkovalo 2 typy
karbapenemáz.

Data: Národní  referenční laboratoř pro antibiotika + Biomedicínské centrum Lékařské fakulty UK v Plzni

Enterobacterales - typy karbapenemáz
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Publikační výstupy – karbapenemázy
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Publikační výstupy – ostatní
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Závěr

Pokud surveillance antibiotické rezistence plní své úkoly a cíle - pomáhá bránit
jejímu šíření



Děkuji za pozornost
Národní referenční laboratoř pro antibiotika

vladislav.jakubu@szu.cz


