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ABSTRAKT

Vychodiska: Sledovanie pritomnosti baktérii a vysetrovanie ich rezistencie voc¢i antibiotikdm je déleZité pre
uspesnu diagnostiku, prevenciu a antibioticku terapiu infekénych ochoreni hornych dychacich ciest. Naj¢astejsimi
pbévodcami uvedenych ochoreni su Staphylococcus aureus, Moraxella catharralis, Haemophilus influenzae a druhy
z rodu Streptococcus. Preto je nutnd ich sprdvna identifikdcia a vysetrenie ich citlivosti k antibiotikam, aby sa
v maximdlne moZnej miere zniZili rizikd vzniku a Sirenia rezistencie.

Ciele: Cielom nasej studie bolo zistit dynamiku vyskytu najcastejsich patogénov izolovanych z vyterov hornych
dychacich ciest, a stanovit mieru ich rezistencie voci vybranym antibiotikam.

Vzorka: Za sledované obdobie 2022 - 2024 sme identifikovali 6575 patogénov z vysetrenia vyterov z tonzil, nosa,
nosohltanu alebo faryngu. U tychto patogénov bola ndsledne stanovend citlivost na antibiotika.

Metddy: Laboratdrne metddy na diagnostiku a izoldciu baktérii bola realizovand podla Standardnych pracovnych
postupov laboratérneho pracoviska, pricom na kultivdciu bol vyuZity krvny agar (Columbia). Stanovenie citlivosti
mikroorganizmov na antibiotikd bolo vykonané s pomocou diskovej difiznej metddy. Stanovenie minimdinej
inhibi¢nej koncentrdcie sme vykonali s pomocou diagnostickej supravy MIDITECH. Pre automaticku identifikaciu
mikroorganizmov bola pouZitd hmotnostnd spektrometria (MALDI-TOF).

Vysledky: Za sledované obdobie bol zo vzoriek najcastejSie identifikovany Staphylococcus aureus (64%), a uz
v mensej miere boli Moraxella catarrhalis (10%), Haemophilus influenzae (9%), Streptococcus pneumoniae (7%),
Streptococcus pyogenes (4%), zo skupiny Streptococcus anginosus (3%) a ostatné druhy Streptococcus (3%).
Najvyssiu rezistenciu na sledované antibiotikd vykazovali Moraxella catharralis na ampicilin (99,8%) a
Staphylococcus aureus na penicilin (95,9%).

Zaver: Nase vysledky potvrdzuju vyrazné odlisnosti v zastupeni spektra patogénov a miere ich rezistencie medzi
réznymi populdciami, ale aj zmeny, ktoré sa deju postupom casu v ramci tej istej populdcie.

Klacové slova: Patogény hornych dychacich ciest. Testovanie citlivosti na antibiotika. Antibioticka rezistencia.

ABSTRACT

Background: Monitoring the presence of bacteria and examining their resistance to antibiotics is important for
successful diagnosis, prevention and antibiotic therapy of upper respiratory tract infections. The most common
causes of the above diseases are Staphylococcus aureus, Moraxella catharralis, Haemophilus influenzae and
species of the genus Streptococcus. Therefore, their correct identification and examination of their sensitivity to
antibiotics are necessary in order to reduce the risks of the development and spread of resistance as much as
possible.

Objectives: The aim of our study was to determine the dynamics of the occurrence of the most common pathogens
isolated from swabs of the upper respiratory tract and to determine the level of their resistance to selected
antibiotics.

Sample: During the monitored period 2022-2024, we identified 6575 pathogens from the examination of swabs
from the tonsils, nose, nasopharynx or pharynx. The sensitivity of these pathogens to antibiotics was subsequently
examined.

Methods: Laboratory methods for diagnosis and isolation of bacteria were carried out according to standard
laboratory work procedures, with blood agar (Columbia) used for cultivation. The examination of the sensitivity
of microorganisms to antibiotics was performed using the disk diffusion method. The determination of the

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 29



Healthcare a7/ Sociel] ol Vol. J, No. & IS3N 238d-dd80

minimum inhibitory concentration was performed with the aid of the MIDITECH diagnostic kit. Mass spectrometry
(MALDI-TOF) was used for the automatic identification of microorganisms.

Results: During the monitored period, Staphylococcus aureus was most often identified from the samples (64%),
and to a lesser extent Moraxella catarrhalis (10%), Haemophilus influenzae (9%), Streptococcus pneumoniae (7%),
Streptococcus pyogenes (4%), from the Streptococcus anginosus group (3%) and other Streptococcus species (3%).
The highest resistance to the monitored antibiotics was shown by Moraxella catharralis to ampicillin (99.8%) and
Staphylococcus aureus to penicillin (95.9%).

Conclusion: The results of our work confirm significant differences in the representation of the spectrum of
pathogens and the degree of their resistance between different populations but also changes that occur over time
within the same population.

Key words: Upper respiratory tract pathogens. Antibiotic susceptibility testing. Antibiotic resistance.

uvoD

Ochoreniam hornych dychacich ciest vyvolané patogénmi sa ¢asto nevenuje adekvatna pozornost.
Je to najma preto, Ze tieto ochorenia nebyvaju Zivot ohrozujlce, ako infekcie dolnych dychacich ciest
alebo infekcie vyvolané virusovym povodcom.

Mnohé baktérie sa nachddzaju fyziologicky na sliznici respiracného traktu, avSak patria medzi
oportunne patogény, ktoré vyvoldvaju ochorenie za urcitych podmienok, ako je napr. oslabenie
imunitného systému virusovym ochorenim alebo prestup mikroorganizmov z miesta ich fyziologického
vyskytu na iné miesto, kde sa bezne nevyskytuju.

Pri tychto infekciach existuje nebezpecenstvo ich zanedbania alebo podanie nevhodnej terapie, ¢o
moze za urditych nepriaznivych okolnosti viest k rozvinutiu Zivot ohrozujucich stavov v podobe réznych
ochoreni organov alebo dokonca bakteridlnej sepsy.

Haemophilus influenzae

H. influenzae patri do rodu Haemophilus, do ¢elade Pasteurelllacea. Je to G-fakultativne anaerdbny
kok so sklonom k pleumorfizmu. Jednd sa o frekventovany ludsky patogén, pricom rozliSujeme, Ci je
baktéria opuzdrenda alebo neopuzdrend. Pri opuzdrenom kmeni Haemophilus odliSujeme 6
polysacharidovych antigénov, ktoré sa oznacuju typ a — f. Najvirulentnejsi je Haemophilus influenzae
typu b (Hib) [1-3]. Opuzdrené kmene byvaju ¢astymi patogénmi vyvoldvajlce invazivne ochorenia u
malych deti zvacSa od 2 mesiacov do 2 rokov. Sposobuju Siroku Skdlu infekcii — sptikémie, pharingitis,
pneumoniae a vyznamne vaine su ochorenie meningitis a epiglottitis. Pri tomto ochoreni je
nebezpecenstvo opuchu epiglotis, o mbze viest az k zaduseniu. Neopuzdrené kmene si mene;j
invazivne, ale mozu spdsobit zapalové infekcie prinosovych dutin, faryngu alebo otitis. Tieto ochorenia
su ¢astou komplikaciou po prekonani virusového ochorenia, kedy sa baktéria lahSie $iri do dolnych
dychacich ciest [4, 5].

Pri menej vainych infekcidch byva prvou volbou pri liecbe amoxicilin. Pri Zivot ohrozujuci
ochoreniach sa nasadza lieCba cefalosporinmi lll. generacie. Haemophilus patri medzi baktérie, ktorého
niektoré kmene produkuju B-laktamazu, preto su rezistentné voci penicilinovym antibiotikdm [1, 6].

Moraxella catarrhalis

Moraxella catarrhalis, nazyvana aj ako Branhamella catarrhalis alebo Neisseria catarrhalis. Od
zaCiatku 20. storocia sa tento druh radi do samostatného rodu Moraxella. Je to G- aerdbny diplokok.
Dlho bola povaZovana za neSkodny mikroorganizmus, ktory bol az neskor popisany ako ludsky patogén,
schopny vyvolat infekcie HDC [7,8]. Infekcie spGsobené M. catarrhalis postihuji najma deti a starSich
pacientov. Lokalizované su hlavne v HDC, kedy vyvolavaju sinusitis a casté su aj otitis media.
Nebezpecné su pre imunodeficientnych pacientov alebo pacientov s chronickymi ochoreniami pluc,
u ktorych sposobuju infekcie dolnych dychacich ciest a moézu sa Sirit aj do inych organov a vyvolat
endokarditis, sepsu a meningitis 8,9].

Uvedené mikroorganizmy c¢asto produkuji [B-laktamazu, ktoré spdsobuji ich rezistenciu na
penicilinové antibiotikd a preto sa na lieCbu vyuZiva hlavne amoxicilin + kyselina klavulova alebo
ampicilin + sulbaktam [6,7].
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Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus je najvyznamnejsi druh zrodu Staphylococcus a patri do skupiny G+
fakultativne anaerdbnych kokov. Je to najznamejsi a najrozsSirenejsie izolovany patogén u ludi, ktory
spbosobuje predovsetkym hnisavé ochorenia. Je to vyznamni patogén, ktory spbésobuje ochorenia
komunitné aaj nemocni¢né [4,6,10]. Jeho patogenita je sposobend velkym mnoZstvom faktorov
virulencie, ktoré umozniuju patogénu vyvolat ochorenie [6]. Tento patogéne je celosvetovo
najcastejSim pévodcom chorobnosti a Umrtnosti. Vyvolava pestru $kdlu ochoreni r6znej zavaznosti ako
lokdlne hnisavé infekcie koze (furunkul), sliznic ako su sinusitis, tonsillitis aZz vazne ochorenia
samotnych organov - pnaeumoniae, endocardititis, osteomyelititis, abscesy v organoch a septické
stavy, ktoré mozu kondit letalne [4].

Klasickou terapeutickou volbou bol penicilin, aviak v suéasnosti je nan uz vysoka miera rezistencie.
Preto sa vsucasnosti vyuZivaju na liecbu menej vdinych ochoreni oxacilin, klindamycin alebo
ciprofloxacin. Pri zavaZnejsich stavoch sa vyuZivaju v kombinacii s gentamicinom, ¢o vSak predstavuje
zataz pre oblicky [1,6].

rod Streptococcus

Streptokoky su podobne ako stafylokoky medicinsky vyznamnou skupinou G + kokov. Su to
fakultativne nepohyblivé anaerébne baktérie a vacsina druhov vyzaduje zvySenu tenziu CO,, su tzv.
kapnofilné. Do tohto rodu patria patogény, ktoré su najvyznamnejsi pévodcovia ludskych ochoreni.
Niektoré su primarne patogénne (S. pyogenes), ale vacSinou si podmienecne patogénne. Tieto
patogény kolonizuju fyziologicku fldru sliznic hornych dychacich ciest [10,11].

S. pyogenes je este stale pomerne citlivy na pencicilinové antibiotikd a dnes je zndmy iba jeden
kmen, ktory je nan menej citlivy. V pripade alergie na peniciliny sa vyuzivaju aj iné antibiotikd ako
erytromycin alebo tetracyklin, ale aj na tieto pripravky je uZz asi 15% kmenov rezistentnych. V-
penicilin sa vyuZiva pri liecbe anginy a ostatnych infekcidch hornych dychacich ciest. G-penicilin sa
podava parenteralne v pripade vaznejsich stavov sposobenych S.pyogenes ako je erisipelas, syndrém
toxického Soku, nekréza makkych tkaniv aZz nekrotickd fasciitis, kedy musi zakrocit aj chirurgicka
terapia. Vyuziva sa v kombindcii s klindamycinom, ktory potlac¢a produkciu toxinov [1,19,11]. DlhsSie
uzivanie antibiotik sa vSak neodporuca [12].

CIEL

Cielom nasej Studie bolo zhodnotit zastUpenie najvyznamnejSich bakteridlnych patogénov
izolovanych z vyterov hornych dychacich ciest v obdobi rokov 2022-2024 a analyzovat ich rezistenciu
na vybrané antibiotikd pouzivané v klinickej praxi. Suc¢astou ciela bolo aj sledovat vyvoj rezistencie v
Case a identifikovat antibiotika, pri ktorych sa vyskytuje najvy$sia miera rezistencie.

MATERIAL, METODY A SUBOR

Na vySetrenie boli vyuZzité vytery z hornych dychacich ciest a to konkrétne z tonzil, faryngialneho
obluka, nosa alebo nosohltanu. Vyter bol vykonany s pomocou sterilného tampdnu, ktory sa po stere
vlozil do transportného média (transportné sipravy Amies s aktivnym uhlim alebo Stuart bez aktivneho
uhlia). Odbery vzoriek boli vykonané v obdobi 2022 - 2024 vo velkom spadovom zdravotnickom
zariadeni v Slovenskej republike.

Odobrany biologicky material sa najskér kultivoval na Columbia krvnom agare a nasledne sa po
identifikacii patogénu vykonala citlivost na antibiotikd pomocou diskovej difiznej metédy podla
postupu uvedeného vyrobcom. PouZité zostavy pre testovanie rezistencie jednotlivych patogénov su
uvedené v tabulke 1. Pre automatickd identifikdciu mikroorganizmov bola vyuZitd hmotnostna
spektrometria (MALDI-TOF). VSetky metddy boli vykonané v ramci rutinnych vysSetreni vzoriek
ordinovanych lekarmi v zmysle Standardnych pracovnych postupov pracoviska [13].
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Tabulka 1 Pouzité antibiotické zostavy [14]

Mikroorganizmus Antibiotikum Nazov Disky
AMP Ampicilin API
AMC Amoxicilin + klavulanat AMC
AZI Azitromycin -
ERY Erytromycin ERY
H. influenzae CXM Cefuroxim CXM
CIP Ciprofloxacin NAL
coT Trimetoprim + sulfonamid SXT
CHL Chloramfenikol CHL
TET Tetracyklin TET
AMP Ampicilin API
AMC Amoxicilin + klavulanat AMC
AZI| Azitromycin -
ERY Erytromycin ERY
M. catarrhalis CXM Cefuroxim CXM
CIP Ciprofloxacin NAL
CcoT Trimetoprim + sulfonamid SXT
CHL Chloramfenikol CHL
TET Tetracyklin TET
PEN Penicilin PNG
OXA Oxacilin OXC
FOX Cefoxitin FOX
ERY Erytromycin ERY
CLI Klindamycin CLI
TET Tetracyklin TET
S gureus AMC Amoxicilin + klavulanat -
CET Cefalotin -
CcoT Trimetoprim + sulfonamid SXT
NOR Norfloxacin NOR
MXF Moxifloxacin -
LVX Levofloxacin -
CIP Ciprofloxacin -
OFL Ofloxacin -
PEN Penicilin OXA
SAM Ampicilin + sulbaktdm -
CXM Cefuroxim -
ERY Erytromycin ERY
CLI Klindamycin CMN
S. pneumoniae COoT Trimetroprim + sulfonamid SXT
TET Tetracyklin TET
VAN Vankomycin VNC
NOR Norfloxacin NXN
MXF Moxifloxacin -
LVX Levofloxacin -
PEN Penicilin PNG
S. pyogenes, S. | ERY Erytromycin ERY
agalactiae ainé | CLl Klindamycin CMN
streptokoky TET Tetracyklin TET
SAM Ampicilin + sulbaktam -
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VYSLEDKY

Za sledované obdobie bolo celkovo stanovenych 4204 druhov patogénov, pricom v roku 2022 to
bolo 1339, v roku 2023 nasledoval mierny pokles na 1309 avSak v roku 2024 bol ndrast na 1556
patogénov. Uvedené pocty zahfnali zastupcov druhov: Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
anginosus, Streptococcus constellatus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae a
Streptococcus beta-hemolytic. Z diagnostikovaného celkového poctu 4204 druhov patogénov bolo
rezistentnych celkovo 6879 kmenov na niektoré zo sledovanych antibiotik (tabulka 2). V tabulke 2
dominuju pocty S. aureus (n=6879, srasucim trendom pocas sledovaného obdobia), nasleduje
Moraxella catharhalis (n=649), ktora vykazovala rezistenciu najma na ampicilin (tabulky 3 a 4). Vysoké
hodnoty rezistentnych kmeriov bolo mozné pozorovat aj v pripade druhu Streptococcus agalactiae
a dysgalactiae, pri ktorych je velmi vysokd rezistencia na tri antibiotika: klindamycin, erytromycin
a tetracyklin (tabulka 4).

Tabulka 2 Urcenie poctu rezistentnych kmenov u diagnostikovanych patogénov za sledované obdobie

Roky Diagnostikované patogény

Sta Mor Hae Pne Pyo Ang Con Aga Dys Beta
2022 2071 235 74 83 12 7 4 40 8 33
2023 2132 193 116 112 14 28 20 36 12 1
2024 2676 221 84 121 31 29 10 56 8 5
Spolu 6879 649 274 316 57 64 34 132 28 39

Legenda: Sta — Staphylococcus aureus, Mor — Moraxella catarrhalis, Hae — Haemophilus influenzae, Pne — Streptococcus
pneumoniae, Pyo — Streptococcus pyogenes, Ang — Streptococcus anginosus, Con — Streptococcus constellatus, Aga —
Streptococcus agalactiae, Dys — Streptococcus dysgalactiae, Beta — Streptococcus beta-hemolytic

Tabulka 3 Miera rezistencie kmenov na vybrané antibiotika

Roky Vybrané antibiotika

AMP COoT CLI ERY TET AMC OFL PEN SAM
2022 305 82 341 381 81 12 25 1287 53
2023 279 101 431 470 64 2 12 1262 43
2024 324 79 562 618 96 4 6 1485 67
Spolu 908 262 1334 1467 241 18 43 4034 163

Legenda: AMP — ampicilin, COT — trimetroprim + sulfonamid, CLI — klindamycin, ERY — erytromycin, TET — tetracyklin, AMC —
amoxicilin + kyselina klavulova , OFL — ofloxacin, PEN — penicilin, SAM —ampicilin + sulbaktdm

Tabulka 4 Miera rezistencie diagnostikovanych patogénov ku vybranym antibiotikam

Patogény Vybrané antibiotika

AMP coTt CLI ERY TET AMC OFL PEN SAM
S. aureus 169 25 1149 1207 79 16 41 4031 162
M. catharrhalis 645 0 0 0 0 0 2 0 0
H. influenzae 94 178 0 0 0 2 0 0 0
S. pneumoniae 0 59 84 132 39 0 0 1 1
S. pyogenes 0 0 13 23 20 0 0 1 0
S. anginosus 0 0 18 26 20 0 0 0 0
S. constellatus 0 0 14 14 6 0 0 0 0
S. agalactiae 0 0 32 39 61 0 0 0 0
S. dysgalactiae 0 0 10 11 7 0 0 0 0
S. beta-hemolytic 0 0 14 15 9 0 0 1 0
Spolu 908 262 1334 1467 241 18 43 4034 163

Legenda: AMP — ampicilin, COT — trimetroprim + sulfonamid, CLI — klindamycin, ERY — erytromycin, TET — tetracyklin, AMC —
amoxicilin + kyselina klavulova, OFL — ofloxacin, PEN — penicilin, SAM —ampicilin + sulbaktdm
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Na tieto tri antibiotikd sa objavuju rezistenciu u vSetkych druhov z rodu Streptococcus (tabulka 4).
Pocty rezistentnych kmenov Haemophilus influenzae, sa pocas sledovaného obdobia vyrazne nemenili.
Kmene Streptococcus pneumoniae boli pomerne rezistentné aj na trimetrprim+sulfonamid.

Z tabulky 3 vyplyva, Ze penicilin ma oproti ostatnym antibiotikdm vyrazne vysoké hodnoty
rezistentnych kmenov (n=4034 za sledované obdobie), a to hlavne vdaka rodu Staphylococcus aureus
(n=4031 rezistentnych kmenov, tabulka 4). V tabulke 4 dominuje aj Moraxella catharralis v rezistencii
na ampicilin: n=645 kmenov, ¢o z celkového poctu 908 kmenov sledovanych patogénov predstavuje
71%. Vysokd miera rezistencie bola zistend aj voci erytromycinu (celkovo 1467 pripadov)
a klindamycinu (1334 kmeriov), pricom z tabulky 3 je vidno pocas sledovaného obdobia rokov 2022 -
2024 stdpajuci trend poctu rezistentnych kmenrov.

DISKUSIA

Infekcie hornych dychacich ciest si velmi c¢asté abeiné priciny, kvoli ktorym pacienti
navstevuju ambulantné zariadenia, ale objavuju sa aj v zariadeniach Ustavnej starostlivosti. V pripade,
ak ide o bakteridlnu infekciu dychacich ciest, sa diagnostika opiera o mikrobiologické
vySetrenie biologickej vzorky z lokality infekcie. NajspolahlivejSia metéda stanovenia je kultivacéné
vysetrenie, vdaka ktorému dokazeme urcit o aky patogén ide vdaka schopnosti rastu baktérie na
kultivaénych médiach. V nasej studii sme spracovali vysledky vySetreni z post covidového obdobia
troch rokov 2022 - 2024 a vyhodnotili sme zachytené patogény z vyterov z hornych dychacich ciest,
ktoré boli vykonané v zdravotnickom zariadeni, ktoré patri k spadovej oblasti laboratéria. Do
spracovania vysledkov a dat sme zahrnuli ambulantné aj |6Zkové oddelenia. Vzorky sme dalej
nerozdelovali podla veku ani podla pohlavia pacienta, pretoZe sme pozorovali pocet patogénov, ktoré
su najcastejSou pric¢inou vzniku ochoreni a aké maju vysledky pri vySetreni citlivosti na antibiotika. Inak
povedané, v pripade mikrobiologickych laboratdrnych vysetreni tohto typu nie je primarna selekcia
a triedenie jedincov podla samotného veku a pohlavia bez pritomnosti dalSich selekénych kritérif
zmysluplna. Naopak, v nasej praci sme sa zamerali antibiotikd, na ktoré vykazovali baktérie vyraznu
rezistenciu.

le treba spomenut, Ze sme v praci neobsiahli vSetky baktérie, ktoré sa pocas tychto rokov izolovali
zo vzoriek z hornych dychacich ciest. Pri kultivacii na neselektivhom kultivaéhom médiu narastie vidy
tzv. sprievodna flora, ¢o su baktérie, ktoré su sucastou beinej fléry dychacich ciest (viridujuce
streptokoky, Corynebacter,..) alebo sliznice kolonizuju (Enterococcus). V niektorych pripadoch sa k
baktériam nevykonava stanovenie citlivosti na antimikrobidlne latky, a to hlavne v pripade Gram
negativnych paliCiek. Vo vysledku sa ich pritomnost vo vzorke uvedie, ale bez vysetrenia citlivosti.

V nadej praci sme za obdobie od roku 2022 do roku 2024 celkovo stanovili 6575 pripadov
sledovanych patogénov. Na diagnostiku sme vyuZivali Standardné vzorky z HDC a to vytery z nosa,
tonzil, nosohlatanu afaryngu. V procese vySetrenia sme vykonali kultivdciu patogénu na ich
pomnoZenie, cCistu kulturu sme wyuZili na vySetrenie a identifikdciu s pomocou hmotnostnej
spektrometrie MALDI TOF, ktora vyrazne skracuje €as nevyhnutny pre rozliSovanie bakteridlnych
druhov hlavne v pripade rodu Streptococcus.

Ako vyplyva z tabulky 2, najvyraznejSie zastupenie mal za celé obdobie Staphylococcus aureus,
s poctom 4204 ato je az 64% zo vSetkych izolovanych baktérii. Ostatné baktérie su v porovnani
s vyskytom tejto baktérie maju mensie zastupenie, ako napr. Moraxella catharralis v 10%,
Haemophilus influenzae v 9% a Streptococcus pneumoniae v 7%, Streptococcus pyogenes v 4%, skupina
Streptococcus anginosus (kmene Streptococcus anginosus a Streptococcus constelatus) v 3%, a ostatné
streptokoky (S. agalactiae, S. dysgalactiae a S. beta-hemolyticus) dokopy v 3% pripadoch.

V tabulke 3 uvadzame pocet rezistentnych kmenov na niektoré zo sledovanych antibiotik pocas
sledovaného obdobia. Porovnanim dat v tabulkach 3 a 4 je zrejmé, Ze najvyssi pocet ma jednoznacne
pocas vSetkych sledovanych rokov Staphylococcus aureus, ktorého pocet dosiahol az 6879
rezistentnych kmerov z 4202 identifikovanych pripadov. Uplna rezistencia bola pritomna aj v pripade
Moraxella catarrhalis, kde je pocet rezistentnych kmerniov 100% predovsetkym v dosledku produkcie
enzymu B-laktamazy, ktory spdsobuje jeho odolnost voc¢i ampicilinu. Nase vysledky sme porovnavali
s viacerymi Studiami z odliSnych etnicko-kultirnych oblasti. Rezistenciu rodu Staphylococcus aurues
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sledovali pocas obdobia do jula 2021 do septembra 2022 autori Studie vo Vietname na vzorke 191
izolovanych kmeriov aich citlivost na vybrané antibiotikd [15]. VySetrenie rezistencie sledovanych
patogénov vykonali autori s pomocou automatizovaného systému VITEK 2 Compact. Zo 191 vzoriek
bolo rezistentnych na niektoré antibiotikum dokonca az 598 kmenov, ¢o je vyssi pomer, nez sme
pozorovali v nasej studii. V tejto Ciselnej hodnote berieme do Uvahy iba rezistencie voci antibiotikam,
ktoré sledujeme aj v nasej praci: penicilin, erytromycin, trimetroprim+sulfonamid, klindamycin
a tertacyklin. Na rozdiel od nasej studie, v ktorej sme vyuZzivali iba vzorky z vyterov z hornych dychacich
ciest, v tejto Studii bol vySetrovany aj iny biologicky materidl, a to hlavne hnis, krv, sputum prip. iny
klinicky material.

Dalej sme sledovali patogény a ich rezistenciu v pripade H.influenzae a S. pnuemononiae. Tymto
baktéridm sa venovala aj studia od autorov Jorgensen J. H., Doern G. V. a kol. [16], ktord sleduje
obdobie 1987-1988 a v ktorej spolupracovalo 15 americkych medicinskych centier. V tejto prdci bolo
vySetrenych 564 vzoriek s Haemophilus influenzae, z ktorych bolo 1742 kmenov rezistentnych na
niektoré antibiotikum. Vysetrené spektrum antibiotik, na ktoré bola overovana pritomnost rezistencie,
zahfnalo: ampicilin, trimetroprim+sulfonamid, erytromicin, tetracyklin, amoxicilin+kyselin klavulova
a ampicilin+sulbaktam. U baktérie Streptococcus pneumoniae bolo diagnostikovanych 486 vzoriek a az
3699 kmenov bolo rezistentnych na niektoré zvySetrovanych antibiotik — ampicilin,
trimetropirm+sulfonamid, erytromycin, tetracyklin, amoxicilin+kyselina klavulovd, penicilin
a ampicilin+sulbaktam.

Druhu Streptococcus pyogenes sa venovala praca Thipperudraswamy T., Halesh L. H. a kol. [17].
Sledované obdobie bolo od januaru 2016 az december 2016 v meste Shivamogga v Indii. V tejto Studii
bolo diagnostikovanych 28 kmeriov, u ktorych sa vySetrovala citlivost na ATB s modifikovanou Kirby-
Bauer diskovou difuznou metddou. Z 28 bolo vySetrenych 38 (136%) rezistentnych kmerov. Do tejto
hodnoty sa ratali rezistencia antibiotik — ampicilin, erytromycin, tetracyklin, klindamycin. V porovnani
s nasou pracou, kde sme diagnostikovali celkovo 261 kmenov, z toho 57 (22%) rezistentnych kmenov,
je vidno rozdiel. V tejto studii ale boli pouzité viaceré typy klinickych materidlov a to najma hnis,
sputum, resp. vyter z hrdla, mo¢ a iné. V3etky tieto $tudie sleduju pripady v krajinach Azie, kde je oproti
nasim zemepisnym Sirkam vysoka hustota zaludnenia a iné klimatické podmienky, ktoré si vhodnejsie
pre Sirenie baktérii v prostredi. V tychto krajinach je vacsinou aj horsia Uroven zdravotnictva ako aj
hygieny v porovnani so strednou Eurépou, pricom su pritomné aj rozdiely v etnickej a rasovej Strukttre
populacii tychto miest.

Miera rezistencie na vybrané antibiotikd konkrétnych patogénov je uvedena v tabulke 4. Voci
vSetkym sledovanym antibiotikdm vykazoval reizstenciu Staphylococcus aureus. Najvyssi pocet je
jednoznacne na penicilin s 4031 (58,6%) rezistentnymi kmerimi zo vsetkych 6879 kmenov. Na dalSie
antibiotika su rezistencie nasledovné trimetropirm+sulfonamid 169 (2,5%), klindamycin 1149 (16,7%),
erytromycin 1207 (17,5%). V uvedenej vietnamskej Studii [16], bolo zistenych 598 rezistentnych
kmernov. Vtejto praci boli rezistencie nasledované: na trimetroprim+sulfonamid 35 (5,9%),
klindamycin 141 (23,6%), erytromycin 142 (23,7%), tetracyklin 93 (15,6%) a penicilin 187 (31,3%).
V pripade baktérie Haemophilus influenzae sme v nasej praci stanovili 274 rezistentnych kmenov
aztoho boli rezistencie na antibiotikd s nasledovnymi hodnotami: ampicilin 94 (34,3%),
trimetroprim+sulfonamid 178 (65%) a objavili sa aj 2 (0,7%) rezistentné kmene na amoxicilin+kyselina
klavulova. V porovnani so Studiou od autorov Jorgensen J. H., Doern G. V. a kol. [17], ktori uvadzaju
nalez 1742 rezistentnych kmenov a z toho boli identifikované rezistencie na tieto isté antibiotika
nasledovné: ampicilin 564 (32,4%), triemetroprim+sulfonamid 17 (1%) a na amoxicilin+kyselina
klavulova bola ale nulova rezistencia. Zato rezistencie na iné antibiotika su napr. erytromycin bola 1128
(64,8%), tetracyklin 22 (1,3%) a ampicilin+sulbaktam 11 (0,6%) kmenov, na ktoré bola v nasej praci
nulova rezistencia. Z rovnakej Studie sme Cerpali aj hodnoty rezistencie na Streptococcus pneumoniae,
v ktorej vyslo az 3699 rezistentnych kmeriov. V porovnani s nasou pracou, kde vyslo rezistentnych
kmenov 316 s rezistenciou hlavne na trojicu antibiotik klindamycin 84 (26,6%) kmeriov, erytromycin
132 (41,8%) kmeriov, tetracyklin 39 (12,3%) kmenov a trimetroprim+sulfonamid 59 (18,7%) kmeniov,
je to urcity rozdiel. Objavil sa aj jeden kmen na penicilin a ampicilin+sulbaktam. V porovnani's vybranou
Studiou boli rezistencie k rovnakym antibiotikdm: trimetroprim+sulfonamid 233 (6,3%) kmeriov,
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erytromycin 5 (0,1%) kmenov, tetracyklin 59 (1,6%) kmenov a oproti nasej praci vysli vysoké hodnoty
rezistencie na penicilin 486 (13,1%) kmenov a na ampicilin+sulbaktdam 972 (26,3%) kmenov. V tejto
praci nebol vySetreny klindamycin, ale zato boli vySetrené aj ampicilin s hodnotou 972 (26,3%)
rezistentnych kmenov a amoxicilin+kyselina klavulova s rovnakym poctom. Ak berieme do uvahy, na
aké antibiotikum sa objavuje najcastejSie rezistencia u viacej druhov baktérii, identifikovali by sme
jednoznacne antibiotikd klindamycin, erytromycin a tetracyklin, na ktoré sa objavuje rezistencia
takmer u vsetkych sledovanych patogénov (tabulka 4).

Globalne udalosti typu pandémie Covid-19 mozu jednotlivé populdcie a v nich zistené pocetnosti
patogénov ovplyvriovat individudlne. Zvysledkov nasej Studie sice badat stupajuci trend
diagnostikovanych poctov rezistentnych patogénov od roku 2022 do roku 2024, povaha nasich dat nam
vsak nedovoluje vyvodzovat o pric¢inach Ziadne spolahlivé zavery.

ZAVER

Ochorenia hornych dychacich ciest nie je vhodné podceriovat, kedZe patogény ktoré ich vyvolaju,
maju Siroku $kalu faktorov, vdaka ktorym sa dokazu Sirit v organizme a mézu byt preto nebezpecné.
Medzi najcastejSich povodcov bakteridlnych ochoreni hornych dychacich ciest patria Haemophilus
influenzae, Moraxella catharralis, Staphylococcus aureus a niektoré druhy z rodu Streptococcus. Ich
lie¢ba moze byt velmi rychla a jednoducha a to nastavenim vhodnych antibiotik. To je vSak v dnesSnej
dobe niekedy stazené z dévodu zvyseného vyskytu rezistencie voci antibiotikdm najma v dosledku ich
nezodpovednej preskripcie, ¢astého vyuzZivania Sirokospektralnych antibiotik alebo neadekvatnej
adherencie pacienta pocas liecby. Vzhladom k selekcii vyuzivanych antibiotik voci patogénom ako aj
ich naslednou adaptabilitou v podobe vytvorenia rezistencie moéZzeme opravnene predpokladat, Ze
v buducnosti budu zistené pocty rezistentnych kmenov odliSné a zrejme vyssie v porovnani s nasimi
datami.
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