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kontaminace – kolonizace – infekce

- okolnost odběru klinického materiálu 
- klinický stav pacienta









Chryseobacterium indologenes



Rhizobium radiobacter







Sit and wait
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Kmen Proteobacteria
Alphaproteobacteria
• Rhodobacterales

– Paracoccus

• Sphingomonadales
– Sphingomonas

• Caulobacterales
– Brevundimonas

• Rhizobiales
– Rhizobium
– Ochrobactrum
– Roseomonas

Betaproteobacteria
• Burkholderiales

– Burkholderia
– Cupriavidus
– Ralstonia
– Massilia
– Alcaligenes
– Achromobacter
– Bordetella
– Oligella
– Commamonas
– Acidovorax
– Delfia

• Neisseriales
– Chromobacterium
– Eikenella
– Kingella

Gammaproteobacteria
• Xanthomonadales

– Stenotrophomonas

• Cardiobacteriales
– Cardiobacterium

• Legionellales
– Legionella

• Pseudomonadales
– Pseudomonas
– Moraxella
– Acinetobacter

• Vibrionales
– Vibrio

• Aeromonadales
– Aeromonas

• Enterobacteriales
• Pasteurellales



https://microbiologyinfo.com/wop-content/uploads/2011t/014/featured-of-test.jpg



Nefermentující G- tyčinky

• velmi heterogenní skupina bakterií 
• časté taxonomické změny

• běžně přítomné v  prostředí - v přírodě
• nutričně nenáročné 

• přirozená rezistence k antbiotkům



Obávaní původci infekcí spojených                 
            s nemocniční péčí ?

• ve vlhkém prostředí 
– výlevky umyvadel a dřezů
– kartáčky na ruce

• v různých tekutnách
– vodné a dezinfekční roztoky
– tekutá mýdla
– léčiva - mast, kapky



• tvorba bioflmu





Kultvace







Izolace



Identfkace

MALDI-TOF MS

• správná identfkace 
napomůže rozhodnut 
o významnost nálezu





Pseudomonas sp.

Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas putda group
Pseudomonas fuorescens group

Pseudomonas luteola
Pseudomonas oryzihabitans
Pseudomonas stutzeri



Acinetobacter sp.

Acinetobacter baumannii
Acinetobacter calcoacetcus
Acinetobacter piti
Acinetobacter nosocomialis

Acinetobacter haemolytcus ?
Acinetobacter lwofi
Acinetobacter junii
Acinetobacter johnosnii



Stenotrophomonas sp.

• Stenotrophomonas maltophilia



Burkholderia sp.

Burkholderia cepacia komplex

• B. ambifaria
• B. anthina
• B. arboris
• B. cepacia 
• B. cenocepacia 
• B. contaminans 
• B. difusa 
• B. dolosa 
• B. lata
• B. latens 

• B. metallica
• B. multvorans 
• B. paludis
• B. pseudomultvorans
• B. pyrrocinia
• B. pseudomultvorans
• B. seminalis 
• B. stabilis
• B. stagnalis 
• B. territorii
• B. ubonensis
• B. vietnamiensis  



Jiné G- nefermentující

Ralstonia picketi

Achromobacter xylosoxidans
Achromobacter denitrifcans

Alcaligens faecalis

Elisabethkingia meningoseptca

Brevunidmonas diminuta







Výskyt multrezistentních bakterií u hospitalizovaných

• Exogenní – prostředí, ruce personálu…

nefermentujících





Výskyt multrezistentních bakterií u hospitalizovaných

• Exogenní – prostředí, ruce personálu…
• Endogenní – zdrojem vlastní mikrofóra 

pacienta…

nefermentujících

Jakými antbiotky léčíme, takové bakterie 
selektujeme







McDaniel M. S. et al.:Cooperatvity between Stenotrophomonas 
maltophilia and Pseudomonas aeruginosa during polymicrobial airway 
infectons. Host-Associated Microbial Communites DOI: 101.1128/IAI.0101855-1t



Stanovení citlivost k antbiotkům         
dle EUCAST

• Pseudomonas sp.
• Acinetobacter sp.
• Stenotrophomonas maltophilia



Burkholderia cepacia komplex

• In vitro citlivost a klinický efekt často nekorelují
• Pacient má být léčen individuálně
– dle in vitro testování
– předchozího klinického efektu 
– a zkušenost s léčbou

• BCC často v bioflmu, eradikována většinou              
v rámci polymikrobiálních infekcí - není možné 
spolehlivě rozhodnout o efektu léčby



Přirozená rezistence a očekávaná citlivost
 G- nefermentujících k antbiotkům 



EUCAST – revize dávkování

• Cefolozan tazobaktam



EUCAST – revize dávkování

• Aminoglykosidy



EUCAST – dávkování

• Kotrimoxazol
– Standard - t601 mg x 2 iv

(01.16 g trimethoprim + 01.8 g sulfamethoxazole) 

– High dose - 14401 mg x 2 iv

(01.24 g trimethoprim + 1.2 g sulfamethoxazole) 



EUCAST – dávkování

• Tigecyklin
– Standard 10101 mg nasycovací, 501 mg x 2 iv

– High dose none

200 mg nasycovací, 100 mg x 2 iv



EUCAST – dávkování

• Kolistn
– Standard nasycovací t MIU

4.5 MIU x 2 iv (3 MIU x 3 iv)

– High dose None

Problémy ?
• Měření hladin
• Mobilní rezistence ke kolistnu (mcr geny) 



Poselství na závěr…

• Antbiotka by měla být vyhrazena pouze       
       pro stavy akutní bakteriální infekce

• Odběry na mikrobiologická vyšetření – 
monitorování kritcky nemocného pacienta





Děkuji za pozornost…
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