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Stenotrophomonas maltophilia 
 
Bakterie 
Stenotrophomonas maltophilia je bakterie ubikvitní v prostředí. U pacientů se obvykle vyskytuje jako 
kolonizace, příležitostně však jako příčina infekce, zejména u imunokompromitovaných osob, nebo u 
pacientů s cystickou fibrózou.  

 
Antimikrobiální rezistence 
Hlavním problémem je vnitřní antimikrobiální rezistence tohoto druhu, zejména k aminoglykosidům a ke 
karbapenemům. Rezistenci k mnoha rozmanitým antimikrobiálním léčivům udělují mnohočetné efluxové 
pumpy a modifikace proteinů vnější membrány. Chromozomální geny pro produkci beta-laktamáz působí na 
všechny beta-laktamy včetně karbapenemů. Téměř vždy jsou přítomny acetyltransferázy aminoglykosidů a 
geny SmQnr (udělující sníženou citlivost k fluorochinolonům) (3). Navíc mohou být přítomny získané 
geny udělující rezistenci k široké škále antimikrobiálních léčiv, včetně kombinace trimethoprimu-
sulfamethoxazolu (kotrimoxazolu) (17). Kromě toho snižuje dále účinek antimikrobiálních léčiv tvorba 
biofirmu. 

 
Léčba 
V současné době EUCAST uvádí klinické breakpointy pouze pro trimethoprim-sulfamethoxazol, který má 
jako jediný nejlépe dokumentovaný klinický účinek (citlivý ≤4 mg/l; rezistentní >4 mg/l). 

 
Výběr léčby je problematický u pacientů, u nichž trimethoprim-sulfamethoxazol není vhodným léčivem 
z důvodu rezistence izolátu, častěji však pro pacientovu nesnášenlivost sulfonamidu. Užívají se různé 
kombinace zahrnující tikarcilin-klavulanát, minocyclin, tigecyklin, kolistin, chloramfenikol a cefalosporiny 
(5). 

 
Data z publikovaných případů naznačují dobrou klinickou účinnost fluorochinolonů  (úspěch u 81,4% ze 
43 pacientů s celkovou infekcí S. maltophilia léčených fluorochinolony ve srovnání s 81,7% ze 60 
pacientů, kterým byl podáván trimethoprim- sulfamethoxazol). Levofloxacin a moxifloxacin jsou in vitro 
účinnější než ciprofloxacin. Synergie in vitro je pozorována mezi mnoha beta-laktamy a ciprofloxacinem s 
MIC ≤16 mg/l (10,14,15,18). 

 
Teoretické předpoklady naznačují možnou účinnost kombinace aztreonamu s přípravky obsahujícími 
klavulanát (např. amoxicilin-klavulanát nebo tikarcilin-klavulanát) (7,11). Klinické údaje k podpoře tohoto in 
vitro pozorování jsou však velmi skromné (4,6). 

 
Vyšetření antibiotické citlivosti  
Vyšetřit antibiotickou citlivost S. maltophilia je obtížné, neboť výsledky značně ovlivňuje teplota 
inkubace, kultivační půda a technologie (agarová diluce, bujónová mikrodiluce, disková difuze, 
vyšetření gradientu MIC) (1,2,8,9,12,13,16,19). S výsledky vyšetření pro jiné přípravky než pro 
trimethoprim-sulfamethoxazol by mělo být zacházeno s opatrností, neboť pro infekce způsobené S. 
maltophilia chybí data podporující vzájemné vztahy mezi výsledky vyšetření citlivosti a klinickým 
účinkem. 

 
Vyšetření citlivosti k trimethoprim-sulfamethoxazolu je reprodukovatelnější než pro jiné přípravky a lze 
jej provést diskovou nebo gradientovou metodou (8,12,13,16), je však zapotřebí počítat se zastřením 
zón a odečítat okraje zón pokud je inhibováno 80 % růstu, neboť tento přípravek nevytváří zřetelný 
rozdíl mezi růstem a jeho inhibicí.
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