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SOUHRN

Surveillance rezistence S. pyogenes ve tech ¢asové omezenych obdobich (fjen-prosinec 1996,
ijen-prosinec 1997 a Fjen 1998 - leden 1999) prokézala dvojndsobny vzestup priimérné
rezistence k erytromyeinu (a k ostatnim makrolidim) v Ceské republice z 3,7 % v roce 1996 na
7,3 % v poslednim obdobi. Ve vdech tfech sledovanych obdobich je nejvyssi a vzristajici
primérn4 rezistence v oblasti Prahy (5,6 %, 5,1 %, 9,8 %) a jiini Moravy (5,1 %, 4,5 %, 9,1 %),
nejvysai vzestup rezistence z 1,5 % v prvnim obdobi na 9,1 % v poslednim obdobi je pozorovan
v oblasti v§chodnich Cech. V poslednim obdobf byly ve spadovych oblastech 34 mikrobiologic-
kych laboratofi zaznamendny velké lokélni rozdily ve frekvenci rezistence S. pyogenes k eryt-
romycinu od 0 % do 23,3 %, p&t z 11 praZskych laboratofi zjistilo rezistenci v rozmezi 14,5 -
23,3 %. V sledovaném obdobi let 1997 a 1998-1999 byla pozorovana vys&f rezistence k erytro-
mycinu u kment izolovanych ze vzorkd hnisu pfi celulitidé (7,3 % a 10 %) neZ u kmend
izolovanych z krku pfi tonzilitidé (2,7 % a 7,3 %).

Predlozené vysledky doklddaji nezbytnost aktivni surveillance rezistence S. pyogenes k erytro-
mycinu a omezeni preskripce makrolidd pouze na pfipady, ve kterych maji pln& zddvodnéné
opravnéni.

Kligov4 slova: Streptococcus pyogenes - makrolidovd antibiotika - rezistence.

SUMMARY

Urbdskovd P. and Working group for monitoring resistance of bacterial respiratory pathogens
in the Czech Republic: Increased Resistance of Streptococcus Pyogenes to Macrolide Antibotics
in the Czech Republic
Surveillance of the resistance of S. pyogenes in three defined periods (October-December 1996,
Qctober-December 1997 and October 1998 - January 1999) revealed a double increase of the
mean resistance to erythromycin (and other macrolides) in the Czech Republic from 3.7% in
1996 to 7.3% during the recent period. In all three investigated periods the highest and
increasing mean resistance is in the Prague are (5.6%, 5.1%, 9.8%) an in southern Moravia
(5.1%, 4.5%, 9.1%). The greatest increase of resistance from 1.5% during the first period t0 9.1%
during the last period was observed in the area of eastern Bohemia. Recently in catchment
areas of 34 microbiological laboratories major local differences were observed in the resistance
rate of 8. pyogenes to erythromycin from 0 % to 23.3%. Five of 11 Prague laboratories found
a resistance within the range of 14.5% to 23.3%. During the investigation period in 1997 and
1998-1999 a higher resistance to erythromycin was observed in strains, isolated from pus
samples from cellulitis (7.3% and 10%) than in strains isolated from the throat during tonsillitis
(2.7% and 7.3%).
The submitted results provide evidence that active surveillance of S. pyogenes resistance to
erythromycin is essential and that prescription of macrolides should be restricted to cases where
their use is fully justified.
Key words: Streptococcus pyogenes - macrolide antibiotics - resistance.
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A) je hlavni p#i¢inou bakteridlni

tonzilofaryngitidy (22). Incidence
tohoto onemocnéni dlouhodob& zhstava
prakticky na stejné drovni, v posledni
dobé se viak zvySuje polet zdvaZnych
a komplikovanych infekei zptisobenych
S. pyogenes, jako je nekrotizujici fascii-
tida, sepse nebo streptokokovy toxicky
syndrom (11). V preantibiotickém obdo-
bi byla dimrtnost na z4vainé streptoko-
kové infekce vysokd. Na konci minulého
stoleti umirala a% tfetina déti se spalou
a sniZeni maortality pfineslo zavedeni
sulfonamidd, ke kterym viak vétSina
kment S. pyogenes velmi rychle vyvinu-
la rezistenci (11). Zasadni obrat pfinesl
penicilin, ktery je doposud lékem volby
pro léfbu a prevenci infekei zpiisobe-
nych S. pyogenes pro svou vysokou iéin-
nost, nulovou rezistenci, nizky vyskyt
neZddoucich 1i¢inki a nizké ndklady (4,
5). Ve studii provedené v Ceské republi-
ce (CR) v roce 1997 viak bylo zjisténo, Ze
pouze tietina pacienti s tonzilofaryngi-
tidou je lé¢ena penicilinem, ostatnim
jsou poddvéna mnohem drazsi antibioti-
ka s nepfiméfené Zirokym spektrem
téinku (aminopeniciliny s inhibitory -
laktamédzy, cefalosporiny, makrolidy,
azalidy) nebo chinolonovd antibiotika,
zcela nevhodné pro 1éébu streptokoko-
vych infekei (3).

V souéasné dobé neexistuje udinnd
vakeina ani jind metoda omezujici
vznik a §ifeni infekei zplisobenych S. py-
ogenes 8 vyjimkou podani penicilinu
nebo makrolidi u pacientd precitlivé-
Iych k penieilinu (4). Proto je v CR véno-
véna dlouhodobd pozornost stavu citli-
vosti S. pyogenes k témto antibiotiktiim.
Bylo zjiéténo, %e v pribshu 40 let se
kvantitativni citlivost k penicilinu ne-
zménila a viechny vyZetfované kmeny
byly inhibovany koncentraci < = 0,032
mg/l (9). V souboru 300 kmeni S. pyoge-
nes izolovanych v rozmezi let 1985-1988
byl pouze jeden kmen (0,3 %) rezistentn{
k erytromycinu (nepublikované tdaje
Nérodni referenéni laboratofe - NRL -
pro antibiotika). V roce 1996 zahéjila
NRL pro antibiotika ve spolupréci
s mikrobiologickymi laboratofemi loka-
lizovanymi v osmi oblastech Ceské re-
publiky pravidelné sledovani rezistence
S. pyogenes. Primérnd rezistence
k erytromycinu v Ceské republice v ob-
dobi #jen-prosinec let 1996 a 1997 ne-
presdhla 3,7 % (27), aviak v pritbéhu
roku 1998 zaznamenaly nékteré mikro-
biologické laboratofe ndpadné zvySeni
potu rezistentnich kmenii. Tato préce
predklad4 vysledky sledovani trendi re-
zistence S. pyogenes k erytromycinu
v osmi geograficky odlidnych oblastech

R a srovndv4 rezistenci zjisténou ve
spadovych oblastech mikrobiologic-
kych laborato#i.

S . pyogenes (streptokok ze skupiny
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TAB. 1. Primérnd rezistence S. pyogenes k vybranym antibiotiliim v Ceské republice ve tfech sledovanych obdobich

Obdobf Pocet laboratofi Pocet kmentl Rezistence (%)

Erytromycin * Klindamyein Tetracyklin
Hlen-prosinec 1996 4 1071 37 25 i 29,5
flien-prosinec 1997 : 13 1251 3.3 2,0 329
~fljen 1998 - leden 1999 34 5505 7.3 45 f 24,2

TAB. 2. Rezistence S. pyogenes k erytromycinu v oblastech Ceské republiky

Oblast fijen-prosinec 1996 fljen-prosinec 1987 fjen 1998 - leden 1999
Podat Podat Rezistence Pocet Potet Rezistence Pocet Podet Rezistence
7 laboratof{ _kmam'_: (%) laboratof{ kmend (%) laboratoff _kmend (%)
Praha i 333 5,9 3 311 5,1 " i 98
‘stiedni Cechy 1 34 SR A i 20 Hivnes T
‘zapadni Cechy 2 134 15 1 20 56 2 IR
| wchodnf Gechy 1 134 15 1 185 1,1 2 i385 96
severn| Cechy 3 73 4,1 2 233 43 '3 223 bz
jizni Gechy 2 129 47 1 149 27 i 666 | 38
‘sevemi Morava 3 203 ‘34 2 221 27 8 1447 EEl
jiznf Morava a 3 5,1 3 132 45 s 528 | 84
‘celkem 19 1071 3.7 13 1251 a3 34 5505 73
25,0
=
20,0 —
g 15,0 — — —
* 100 1 —
50 +— —
0,0 : } iR _|
AD A1 A2 M A41 ASAST AB A7 A8 A81 KO PB CE PL HK PA LI MO UL CB ST TA KA OL HA VS OP OV JI ZL BB BF BM
laboratof
Legenda ke gratu 1. Oblast CR

KA, OL,HA,VS,0P, 0V
J1,71,BB,BF, BM

GRAF 1. Rezistence k erytromycinu u §. pyogenes ve spddovych oblastech 34 laborato?f z osmi oblasti CR v obdobi Fijen 1998 - leden 1999

Soubor vysetienych
a metodika

Laboratore a uspordddni studie.
obdobi t#{ mésic (¥{jen-prosinec)

roku 1996, 1997 a 1998 a v lednu 1999
zaznamendvaly ziiéastnéné mikrobio-
logické laboratofe do jednotnyich proto-
kold poskytnutych NRL vysledky vy-
Setfent citlivosti S. pyogenes k vyzdda-
nym antibiotikim, véetné zdkladnich

udaji o pacientech, od nichz byly kme-

ny izolovdny. Lokalizace laboratof{

umoznila shér geograficky reprezenta-
tivnich udaji z 8 oblasti Ceské repub-
liky (Praha, stfedni, zdpadni, severni
a jizni C‘echy, severni a jizni Morava).
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TAB. 3. Rezistence S. pyogenes k erytromycinu podle véku pacientii

Vék (roky) fijen-prosinec 1996 fijen-prosinec 1997 fijen 1998 - leden 1999
Pocet kmend Rezistence (%) Poget kmend Rezistence (%) 'Potet kmenii Rezistence (%)

<=2 29 00 28 38 112 54

35 163 31 199 filiias 669 i
6-14 529 3,2 642 34 2724 74

15-19 170 29 120 1 585 53

20-64 162 a7 238 38 1316 8.0

>=65 18 55 ubiiag Pr 9% 94

TAB. 4. Rezistence S. pyogenes k erytromycinu v komunité a v nemocnicich

Puvod fijen-prosinec 1996 ffien-prosinec 1997 fijen 1998 - leden 1999
PoSetkmend |  Rezistence (%) Podat kmenti Rezistence (%) |  Podet kment Rezistence (%)

komunita 1041 a7 1160 31 4895 72

nemocnice 30 66 91 7.8 609 7.9

TAB. 5. Rezistence . pyogenes k erytromycinu podle druhu nékterych vzorki

* celulitida .

Vzorek Fijen-prosinec 1996 fjen-prosinec 1997 Fllen 1998 - leden 1999
Poget kmen(i Rezistence (%) Podet kmend Ftezss'_t_anm (%) Podet kmen Rezistence (%)

hnis* 14 00 - 41 7.3 80 10,0

krey N ; N ‘N 10 0.0
sputum N N N 34 12,8
aspiratzucha N 20 50 180 56
vytér z krku 1019 1137 29 4895 7.3
Vytér z nosu i a2 50 80 96 52
Legenda k tabulce 5.

N: nehodnoceno pro nedostateény pocet kmenil (< 10)

Laboratofe zasilaly prib&zné do NRL
vyplnéné protokoly a vyZzddané kmeny
k dalsimu vyZetfeni.

Bakterie. Vzorky infekéniho mate-
ridlu pacienti byly ofkovdny na krevni
agar s 5% ovéi krvi a jejich kultivace
a identifikace S. pyogenes byla prové-
déna podle rutinniho postupu dané la-
boratofe. Pfisluiné idaje byly zazna-
mendvany u viech kmeni S. pyogenes,
izolovanych v dané laboratofi z riz-
nych vzorkd klinického materidlu na-
sledovné po sobé (konsekutivné). Od
jednoho pacienta byl do studie zafazen
pouze jeden izolat S. pyogenes.

Vysetreni citlivosti k antibiotikiim.
Ziiéastnéné laboratofe vySetfovaly cit-
livost k antibiotikiim difuznf diskovou
metodou s disky o obsahu 15 pgerytro-
mycinu a 30 pg tetracyklinu a do pro-
tokolli zaznamendvaly priméry inhi-
biénich z6n vytvofené kolem diskd
s antibiotiky vySetfovanymi kmeny
a kontrolnim kmenem S. pneumoniae
ATCC 49619. Kmeny, které vytvafely
kolem disku s erytromycinem inhibié-
ni zénu < 21 mm, byly zasildny do NRL.
V NRL byla na Mueller Hinton agaru

Oxoid 8 5% ovéi krvi vydéetiena citlivost
k penicilinu, erytromycinu, klindamy-
cinu a tetracyklinu diskovou difuzni
metodou a agarovou diluéni metodou
(26). Diskova difuzni metoda byla
uspofdddna tak, %e disky s obsahem 15
pg erytromycinu a 2 pg klindamycinu
byly umistény ve vzddlenosti 2 em od
stiedu disku pro vySetfeni fenotypu
rezistence (18).

Kualita idaji poskytnutych labora-
toremi. Vysoka spolehlivost udaja je
ovéfena externim hodnocenim kvality
(EHK). Podle vysledki EHK spravné
identifikuje a vy8etfuje citlivost k an-
tibiotikidm u S. pyogenes 99 % ze 105
mikrobiologickych laboratofi CR (16).

Zpracovdni dat. V NRL pro antibio-
tika byly ddaje z protokoli zazname-
nény do databédzového souboru a vy-
hodnoceny programem Epilnfo6.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi t¥{ mésict (-
jen aZ prosinec) roku 1996 a 1997 bylo
vyBetfeno 1071, respektive 1251 kme-

ni S. pyogenes, v obdobi #{jen 1988 -
leden 1999 bylo vySetfeno 5505 kme-
ni.

Priamérna rezistence k vysetfova-
nym antibiotikim neukazuje vyznam-
né zmény béhem sledovanych obdobi
roku 1996 a 1997, kdy rezistence
k erytromycinu &nila 3,7 %, respekti-
ve 3,3 %, ke klindamycinu 2,5 %, res-
pektive 2,0 % a k tetracyklinu 29,5 %,
respektive 32,9 %. V obdobf fijen 1998
- leden 1999 vZak vzrostla primérnd
rezistence S. pyogenes k erytromycinu
na 7,3 % a ke klindamycinu na 4,5 %,
&li vice neZ dvojndsobné ve srovnéni se
stejnym obdobim v roce 1996 a 1997
(tabulka 1).

Jesté vyraznéjsi vzestup rezistence
k erytromycinu byl zaznamenén v né-
kterych oblastech Ceské republiky (ta-
bulka 2). Ve sledovaném obdobi roku
1996 a 1997 byla zaznamenéna rezis-
tence pievysujici 5 % pouze v oblasti
Prahy (5,9 % v roce 1996 a 5,1 % v roce
1997). V roce 1998 piesdhla rezistence
k erytromycinu 5 % jiZz v péti z osmi
oblasti CR, z toho ve t¥ech p¥{padech
pfesahla 9 % (9,8 % v oblasti Prahy,
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9,6 % ve vychodnich Cechsch a 9,1 %
na jizni Moravé). Nejvyrazn&jsi vzes-
tup rezistence byl zaznamendn v ob-
lasti vychodnich Cech z < = 1,5 % pied
rokem 1998 na 9,6 % v obdobi #fjen
1998 - leden 1999. V oblasti sted-
nich, severnich a jiznich Cech se sice
rezistence v prib&hu tfi sledovangch
let udrzuje pod 5 %, aviak v rezistenci
zjisténé ve spadovych oblastech n&kte-
rych laboratoii v obdobi Fijen 1998 -
leden 1999 byly zjistény znadné rozdi-
ly. Pouze ve tfech laboratofich nebyl
izolovdn Z4dny rezistentni kmen, v 16
laboratofich byla rezistence niZ&{ nez
5 %, v péti vrozmezi 5,3 - 8,5 %, v osmi
v rozmezi 124 - 17,3 % a v jedné
23,3 % (graf 1).

Rezistence k erytromycinu mezi
riznymi vékovymi kategoriemi navza-
jem byla ve viech tfech sledovanych
obdobfch pomérn& vyrovnani s vyjim-
kou starsich osob ve véku > = 65 let,
u kterych byla vidy nejvyssi. V obdobi
fijen 1998 - leden 1999 ji byla rezistence
ve viech vé&kovych skupinach dvojnasob-
né a vice neZ dvojndsobné vyssi neZ
v roce 1996 a 1997 (tabulka 3).

Zatimco rezistence kment izolova-
nych od hospitalizovanych pacientd
byla v roce 1996 a 1997 témé¥ dvojna-
sobné, respektive vice neZ dvojndsobna
vy88i neZ rezistence kment od pa-
cienti nehospitalizovanych (komunit-
nich), v poslednim sledovaném obdobi
1998-1999 byla priblizné stejnd, 7,2 %
a 7,9 % (tabulka 4).

Rezistence k erytromycinu podle
vzorkii klinického materidlu, ze kte-
rych byly kmeny izolovany, je v tabulce
5. U kmenii izolovanych z krku byla
v 1996 a 1997 pFibliZné na stejné virov-
ni (3,2 %, respektive 2,7 %), v posled-
nim obdobi vzrostla vice neZ dvojna-
sobné (7,3 %). JiZ v roce 1997 bylo re-
zistentnich 7,3 % kmend izolovanych
z hnisu pii celulitidé a jejich podet
vzrostl v dalim obdobi na 10 %.

Diskuse

Spolehlivy klinicky titinek penicili-
nu byl potvrzen u vice nez 90 % pa-
cientd s infekcemi zpiisobenymi S. pyo-
genes a do konce 70. let bylo také jen
velmi vzdcné pozorovdno pretrvavani
S. pyogenes v hornich cestdch dycha-
cich po 16€b& penicilinem (10). Od té
doby selhava bakteriologicks eradika-
ce S. pyogenes u étvrtiny az tietiny
Pacientti lééenych penicilinem pro
streptokokovou tonzilofaryngitidu (10,
11). Neschopnost penicilinu eradiko-
vat 8. pyogenes neni zptisobena rezis-
tenci, nebot véechny kmeny izolované
z klinickych p¥ipadti i kmeny perzistu-

jici po1é¢bé penicilinem jsou velmi dob-
fe citlivé k penicilinu (4), jak jsme pro-
kézali i v na&f predchozi studii (9).
Jako moZné p¥i&iny perzistence S. pyo-
genes u &asti pacienti po 16¢b& penici-
linem se uv4di produkce bakteriocint
nebo beta-laktamaz bakteriemi osidlu-
jicimi horni cesty dychaci, nebo schop-
nost nékterych subpopulaci streptoko-
ki tolerovat penicilin (11). Klinické
disledky bakteriologické perzistence
po 1é&bé penicilinem nebyly doposud
pozorovény a predpoklad o klinické re-
zistenci S. pyogenes k penicilinu (23)
se pokldda za nedostateéné a chybna
dokumentovany (11). Proto je penicilin
stéle poklddan za 1ék volby pro strep-
tokokovou tonzilofaryngitidu, vétsinu
dal$ich infekef zpisobengch timto dru-
hem a pro primarn{ i sekunddrni pro-
fylaxi streptokokovych infekef (4, 5).
U pacientt p¥ecitlivélych k penicili-
nu jsou alternativnim lékem makroli-
dy, pfipadné linkosamidy (5, 15). Re-
zistence k erytromycinu a k ostatnfm
makroliddm je zkfiZend (13). Az do
pocédtku 90. let nepfesdhla frekvence
rezistence S. pyogenes k makrolidim
ve vét3ing zemi svéta 5 % (11) s vy¥jim-
kou Japonska, kde jiZ koncem 70. let
byla pozorovédna rezistence u 70 %
kmeni (14). Vyznamny vzestup rezis-
tence k makrolidiim byl zaznamenan
v 90. letech v Evropé, nejd¥ive ve Fin-
sku, kde na konci roku 1990 bylo rezis-
tentnich k erytromycinu 20 % kment
izolovanych z krku, 24 % z krve,
a 31 % z hnisu (17). Ndhly vzestup
frekvence rezistence k makrolidim,
ktera v priméru dosdhla 25,9 %, byl
pozorovan v roce 1995 v Italii, p¥icemz
rezistence ve tfech oblastech Itélie pre-
sdhla 40 % (7). Ve Spanélsku byla
v pritbéhu roku 1996-1997 zazname-
ndna rezistence k makrolidim v pri-
méru u 27 % kmend s odlifnym sezon-
nim vyskytem 13,2 % v 16t&, 31,7 %
v zimé a 31,3 % na jafe (2). Podobny
sezonni vyskyt zvySené rezistence
8 maximem v zimnich mésicich byl po-
tvrzen v pribéhu Sestiletého sledovani
také v severni Itdlii (6). Vysledky stu-
die o stavu a trendech rezistence S. py-
ogenes v CR byly ziskdny v &asové
omezeném useku tfi mésici respiraéni
sezony roku 1996, 1997 a 1998 a v led-
nu 1999. Nepostihuji tudiZ priibé#ny
stav rezistence, ktery se miZe u S. pyo-
genes v prubéhu roku ménit, p¥idemz
nejvyssi rezistence se vyskytuje v zim-
nich mésicich a nejniz&i v 16t (2, 6,
17). Ptesto vysledky této studie, ziska-
né za kontrolovanych podminek ve
stejném casovém obdobi ti¥i po sob&
néasledujicich let, dokumentuji zfetel-
ny vzestup priimérné rezistence S. pyo-
genes v CR k erytromycinu, z 3,7 % na

7,3 %, s trvale vy33im vyskytem v ob-
lasti Prahy a s vyraznymi lokalnimi
rozdily v rozmezi 0 - 23,3 % v po-
slednim sledovaném obdobi. Pozorov4-
ni, Ze kmeny S. pyogenes, izolované
z hnisu pfi celulitids, jsou rezistent-
néji k erytromycinu nez kmeny izolo-
vané z jinych vzorka klinického mate-
ridlu (17), bylo zaznamendno i v na&i
studii.

Vysledky, ziskané v pribéhu let
1990-1996 v severnf Itdlii, ukdzaly
zvldstni charakter vzestupu makroli-
dové rezistence S. pyogenes. Do roku
1993 byla v této oblasti rezistence
k erytromycinu niZ&i nez 10 % (v roz-
mezi 8,2-8,8 %) aviak v nasledujicich
dvou letech se vidy zdvojndsobila na
16,2 % v roce 1994 a na 30,7 % v roce
1996 (6). ZvySovani rezistence mélo
charakteristicky stupiiovity pribéh,
kdy po prudkém zvySeni poétu rezis-
tentnich kmend nédsledovalo obdobi
s relativng stdlym poftem rezistent-
nich kmeni, nésledované dalsfm prud-
kym zvySenim rezistence. Také nase
pozorovani ukdzaloe, Ze ve sledovaném
obdobi let 1996-1997 byla rezistence
k erytromycinu pfibli¥né na stejné
trovni 3,7 %, respektive 3,3 % a za rok
dvojnéasobné vzrostla na 7,3 %.

V minulosti byly témé# viechny
kmeny S. pyogenes rezistentn{ k mak-
rolidiim rezistentni také k linkosami-
dim a k streptograminu B v disledku
zmeény ribozomi, cilového mista 1igin-
ku téchto antibiotik, zptisobené post-
translaéni metylaci rRNA (13). N4hly
vzestup rezistence S. pyogenes k eryt-
romycinu na rozhrani 80.-90. let ve
Finsku (17) v8ak byl zptisoben kmeny
s diive neobvyklou rezistenci, oznate-
nou jako M fenotyp. Kmeny s M feno-
typem jsou rezistentni pouze k makro-
lidiim se 14 a 15¢lennym laktonovym
kruhem, zatfmeo makrolidy se 16&len-
nym kruhem, linkosamidy a strepto-
gramin B zhstdvaji u¢inné (18). Rozdil-
néa rezistence streptokokt a pneumo-
koki k antibiotikiim se stejnym mis-
tem téinku je zpiisobena efluxem uréi-
tych antibiotik z jejich buiiky (24).
Z 4179 kmend S. pyogenes, izolova-
nych v roce 1994 ve 20 finskych labo-
ratofich, bylo 17 % rezistentnich
k erytromycinu, z nich 82 % jevilo fe-
notyp M, tvofeny témér vyluéné s jedi-
nym klonem sérotypu T4M4, roziire-
nym na tzemi Finska (12).

Skutetnost, ze kmeny S. pyogenes
s fenotypem M pozvolna ziskédvajf pfe-
vahu, byla potvrzena také v Italii (7),
ve Svédsku (8) a v Recku (25), Podobné
kmeny se vyskytuji také v Ceské re-
publice, kde v roce 1996 ze viech kme-
ni rezistentnich k erytromycinu bylo
32,4 % citlivych ke klindamyeinu
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a v prib&hu t¥i let jejich potet nepatr-
né vzrostl na 38,4 %. Prudké zvyseni
rezistence pravdépodobna tizce souvisi
se zavedenim a nasledujicim Sirokym
uZivinim novéjsich makrolidd, které
jsou v sou¢asné dobé pro své giroké
spektrum oblibenou a éasto nezdiivoed-
nénou prvni volbou pro 16¢bu respiraé-
nich infekei v komunité, pfipadné k era-
dikaci Helicobacter pylori (1, 19, 21).
Postupny stupiiovity prib&h zvysovani
rezistence miiZe byt vysvétlen trvalym
selektivnim tlakem makrolidd a ndsled-
nym rozéifenim uréitého rezistentniho
klonu S. pyogenes (6, 12).

Snizeni spotfeby viech makrolidd
ve Finsku téméF na polovinu v pribé-
hu jednoho roku prekvapivé omezilo
rezistenci. V roce 1988 byla v této zemi
zaznamendna jejich nejvysi spotieba,
témét tii definované denni davky na
1000 obyvatel (A/1000) a po dalsf t¥i
roky se udrfovala na pfibliZné stejné
drovni (2,4 A/1000 v roce 1991). V roce
1991 byla zah4jena celondrodni kam-
pai vyzyvajicike snizeni indikaci mak-
rolidd, kterd byla respektovana 1ékafi,
&irokou veFejnosti i farmaceutickymi
firmami (19, 20). Spotieba makrolidi
klesla v roce 1992 na 1,38 A/1000.
V pribéhu dalsich let v této zemi po-
zvolné klesala primérna rezistence S.
pyogenes k erytromycinu, z 16,5 %
v roce 1992 na 8,6 % v roce 1996, v jed-
né lokalité dokonce ze 42,1 % v roce
1990 na 6,2 % v roce 1996 (20). Celko-
vy vzestup rezistence, ktery jsme za-
znamenali v nadi studii, je zFejmé zpt-
soben exponencidlnim nédrustem spo-
tieby makrolidi v CR, ktera podle
tidajd SUKL é&inila 0,27 A/1000 v roce
1991 a vzrostla na 2,14 A/1000 v roce
1996, pfiéem? lokdlnf odliinosti
v preskripci antibiotik jsou pravdépo-
dobn& p¥itinou velkych lokélnich roz-
dilt v rezistenci k erytromycinu, které
jsme zaznamenali v rozmezi 0-23,3 %.

Ziskané vysledky potvrzuji vyznam
dasledného sledovani rezistence k an-
tibiotikfim, nebof véasné zaznamenéni
vzestupu rezistence v urtité lokalité
umeo#ni kvalifikovanou analyzu piéin
a zavedeni véasnych opatieni k pre-
venci &ffeni rezistence, napiiklad zmé-
nu chybnych preskripénich ndvyki. Je
rovné# nezbytné pokradovat ve sledo-
véni rezistence na narodni urovni, ne-
bof pouze timto zpisobem lze shro-
mésdit ddaje potfebné k porovnini
rozdili v rezistenci mezi jednotlivymi
lokalitami uvnit¥ i za hranicemi zemé,
analyzovat trendy rezistence a podrob-
né vysetfit a typizovat kmeny s neob-
vyklou rezistenci.
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