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Stenotrophomonas maltophilia

Bakterie

Stenotrophomonas maltophilia je bakterie ubikvitni v prostfedi. U pacientl se obvykle vyskytuje jako
kolonizace, pfilezitostné vSak jako pfi€ina infekce, zejména u imunokompromitovanych osob, nebo u
pacientl s cystickou fibrézou.

Antimikrobialni rezistence

Hlavnim problémem je vnitfni antimikrobialni rezistence tohoto druhu, zejména k aminoglykosidim a ke
karbapenemum. Rezistenci k mnoha rozmanitym antimikrobialnim Ié€ivim udéluji mnohocetné efluxové
pumpy a modifikace proteini vnéjSi membrany. Chromozomalni geny pro produkci beta-laktamaz pusobi na
vSechny beta-laktamy véetné karbapenem(l. Témér vzdy jsou pfitomny acetyltransferazy aminoglykosidi a
geny SmQnr (udélujici snizenou citlivost k fluorochinoloniim) (3). Navic mohou byt pfitomny ziskané
geny udélujici rezistenci k Siroké Skale antimikrobialnich 1éCiv, v€etné kombinace trimethoprimu-
sulfamethoxazolu (kotrimoxazolu) (17). Kromé toho sniZuje dale u¢inek antimikrobialnich léCiv tvorba
biofirmu.

Lécba
V soucasné dobé& EUCAST uvadi klinické breakpointy pouze pro trimethoprim-sulfamethoxazol, ktery ma
jako jediny nejlépe dokumentovany klinicky ucinek (citlivy <4 mg/l; rezistentni >4 mg/l).

Vybér [é€by je problematicky u pacientd, u nichz trimethoprim-sulfamethoxazol neni vhodnym lé€ivem
z divodu rezistence izolatu, ¢astéji vSak pro pacientovu nesnasenlivost sulfonamidu. Uzivaji se rizné
kombinace zahrnujici tikarcilin-klavulanat, minocyclin, tigecyklin, kolistin, chloramfenikol a cefalosporiny

(5).

Data z publikovanych pfipadd naznacuji dobrou klinickou uc¢innost fluorochinolon (Uspéch u 81,4% ze
43 pacientl s celkovou infekci S. maltophilia Ié€enych fluorochinolony ve srovnani s 81,7% ze 60
pacientl, kterym byl podavan trimethoprim- sulfamethoxazol). Levofloxacin a moxifloxacin jsou in vitro
ucinné&jsi nez ciprofloxacin. Synergie in vitro je pozorovana mezi mnoha beta-laktamy a ciprofloxacinem s
MIC <16 mg/l (10,14,15,18).

Teoretické pfedpoklady nazna€uji moznou uginnost kombinace aztreonamu s pfipravky obsahujicimi
klavulanat (napf. amoxicilin-klavulanat nebo tikarcilin-klavulanat) (7,11). Klinické udaje k podpofe tohoto in
vitro pozorovani jsou viak velmi skromné (4,6).

Vysetieni antibiotické citlivosti

Vysetfit antibiotickou citlivost S. maltophilia je obtizné, nebot vysledky znacné ovlivriuje teplota
inkubace, kultiva¢ni pada a technologie (agarova diluce, bujénova mikrodiluce, diskové difuze,
vySetfeni gradientu MIC) (1,2,8,9,12,13,16,19). S vysledky vySetieni pro jiné pfipravky nez pro
trimethoprim-sulfamethoxazol by mélo byt zachazeno s opatrnosti, nebot pro infekce zplsobené S.
maltophilia chybi data podporujici vzajemné vztahy mezi vysledky vySetieni citlivosti a klinickym
ucinkem.

Vysetieni citlivosti k trimethoprim-sulfamethoxazolu je reprodukovatelngjSi nez pro jiné pfipravky a Ize
jej provést diskovou nebo gradientovou metodou (8,12,13,16), je vdak zapotfebi pocitat se zastienim
z6n a odecitat okraje zon pokud je inhibovano 80 % rlstu, nebot tento pfipravek nevytvari zfetelny
rozdil mezi ristem a jeho inhibici.
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