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SOUHRN

Cil prace: Zjistit antibiotickou rezistenci a frekvenci
vyskytu multirezistentnich kmend u netyfovych sé-
rovard salmonel, izolovanych od lidi.

Materidl a metodiky: Konsekutivni izolaty salmonel,
izolované v pribéhu studie od pacientl ve 48 mikro-
biologickych laboratofich v prabéhu mésice kvétna
roku 2012, byly analyzovany v pfislusnych referencnich
laboratorfich SZU. Kmeny byly reidentifikovany a byly
zjistény jejich sérovary. K zjisténi citlivosti byla pouzita
mikrodilu¢ni metoda stanoveni minimalnich inhibi¢nich
koncentraci 11 antibiotik.

Vysledky: Mezi celkem 25 sérovary, zjisténymi v sou-
boru 637 kmenl Salmonella enterica, byl nejpocetnéji
zastoupen sérovar Enteritidis (87,0 %), nasledoval
sérovar Typhimurium (4,9 %), monofazicka varianta
Typhimurium 4,[5],12:i:- (2,0 %) a Mbandaka (0,6 %),
kmeny ostatnich sérovarl se vyskytovaly ojedinéle.
Celkem 558 kmen( (87,6 %) bylo citlivych ke vsem
vysetfovanym antibiotik(im, ostatni kmeny (n = 79)
byly rezistentni k jednomu nebo k vice antibiotikdm.
Prevalence rezistence v celém souboru 637 kmenU
k jednotlivym antibiotikdm byla nasledujici: ampicilin
8,5%, tetracyklin 5,7 %, sulfamethoxazol 5,2 %, ciproflo-
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xacin 3,8 %, chloramfenikol 2,5 %, kmeny rezistentni ke
gentamicinu, trimethoprimu a cefalosporindm 3. a 4.
generace se vyskytly jen ojedinéle (= 0,5 %), k mero-
penemu nebyl rezistentni zadny kmen. TFi producenti
Sirokospektré betalaktamazy byli multirezistentni,
a u dvou z nich izolovanych od dvojcat byl zjisten
odlisny vzor rezistence.

Mezi rezistentnimi kmeny byl nejcastéji zastoupen
sérovar Enteritidis (49,4 %), nasledovaly sérova-
ry Typhimurium (26,6 %) a monofazicka varianta
Typhimurium (15,2 %). Zatimco podil rezistentnich
kmen{ mezi vsemi kmeny sérovaru Enteritidis v sou-
boru byl pouze 7% (39 z 554 kmenU(), u sérovar(
Typhimurium a jeho monofazické varianty 4,[5],12:i:-
¢inil podil rezistentnich kment 66,7 %, respektive
92,3%. Rezistentni byly dale vSechny kmeny sérovar(
Virchow (n = 3), Kentucky (n = 1), Newport (n = 1),
dva ze tfi kmenU sérovaru Infantis, a jeden ze dvou
kmenU sérovaru Stanley. VSech pét izolatd z krve
patfilo k sérovaru Enteritidis, jeden z nich byl rezis-

SUMMARY

Zemlickova Helena, Dédi¢ova Daniela, Jakubi
Vladislav, Mach Jakub, Kolinska Renata, Malikova
Eliska, Urbaskova Pavla et al.: Antibiotic Resistance
in Nontyphoidal salmonellae Serovars in the Czech
Republic

Study aim: To determine antibiotic resistance and in-
cidence of multidrug resistance among Nontyphoidal
salmonellae serovars isolated from humans.
Material and methods: Consecutive Sa/monella iso-
lates from patients, recovered in 48 microbiology
laboratories in May 2012, were analyzed in the respec-
tive reference laboratories at the National Institute of
Public Health. Strains were re-identified and differen-
tiated into serovars. Their minimum inhibitory concen-
trations (MICs) to 11 antibiotics were determined by
the microdilution method.

Results: Of 25 serovars identified among 637 stra-
ins of Salmonella enterica, the most frequent were
Enteritidis (87.0 %), Typhimurium (4.9 %), and mono-
phasic Typhimurium 4,[5]1,12:i:- (2.0 %) and Mbandaka
(0.6 %); other serovars were rare. Altogether 558
strains (87.6 %) were susceptible to all antibiotics
tested and the remaining 79 strains were resistant to
one or more antibiotics.

The prevalence rates of resistance to individual antibio-
tics among 637 study strains were as follows: ampicillin
8.5%, tetracycline 5.7%, sulfamethoxazole 5.2%, cipro-
floxacin 3.8%, and chloramphenicol 2.5%. Resistance to
gentamicin, trimethoprim, and third and fourth genera-
tion cephalosporins was rare (= 0.5%) and none of the
study strains showed resistance to meropenem. Three
producers of extended spectrum beta-lactamase were
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tentni k ciprofloxacinu. Mezi 79 rezistentnimi kmeny
bylo 26,6 % samostatné rezistentnich k ampicilinu
a 24,1% k ciprofloxacinu, multirezistence (rezistence
ke tfem a vice antibiotikiim) byla potvrzena u 43,0%
kmend.

Zaveéry: Pres relativné nizkou prevalenci rezistence
k vySetrovanym antibiotikdm v souboru 637 kmen(
byly shledany tyto znepokojivé nalezy: vyskyt kme-
nG Salmonella enterica rezistentnich k 1ékdm volby
salmonelovych infekci ciprofloxacinu nebo k cefa-
losporindim vyssich generaci, a prevalence multire-
zistence u dvou tretin kmenU sérovaru Typhimurium
a s vyjimkou jednoho u véech kmen( jeho monofazické
varianty 4,[5],12:i:-.

KLiCOVA SLOVA

netyfové salmonely - sérovary - antibioticka
rezistence

multidrug resistant and two of them recovered from
twins exhibited a different pattern of resistance.
Resistant strains were most often assigned to the
following serovars: Enteritidis (49.4%), Typhimurium
(26.6%), and monophasic Typhimurium (15.2%). While
only 7% (39 of 554 strains) of Enteritidis strains were
resistant, the serovars Typhimurium and its monopha-
sic variant 4,[5],12:i:- showed high rates of resistan-
ce, i.e. 66.7 and 92.3%, respectively. Furthermore,
resistance was revealed in all strains of the serovars
Virchow (n = 3), Kentucky (n =1), and Newport (n =1),
in two of three strains of the serovar Infantis, and in
one of two strains of the serovar Stanley. All five blood
isolates were assigned to the serovar Enteritidis and
one of them showed resistance to ciprofloxacin. Of 79
resistant strains, 26.6% showed resistance to ampicillin
only and 24.1% to ciprofloxacin only, with multidrug
resistance, i.e. resistance to three or more antibiotics,
confirmed in 43.0% of strains.

Conclusion: Despite a relatively low prevalence of
resistance to the antibiotics tested among 637 study
strains, the following alarming findings were made:
Detection of Sa/monella enterica strains resistant
to ciprofloxacin as the drug of choice or to higher
generation cephalosporins and multidrug resistance
revealed in two thirds of the strains of the serovar
Typhimurium and in all but one strains of its mono-
phasic variant 4,[5],12:i:-.

KEYWORDS

nontyphoidal salmonellae - serovars - antibiotik
resistance
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uvob

Netyfové kmeny salmonel jsou v soucasné do-

bé druhou nejcastéjsi pri¢inou bakteridlnich

gastroenteritid v zemich Evropské unie [1].

Nekomplikovana onemocnéni zptisobena salmo-

nelami jsou obvykle samouzdravna a jejich 1é¢ba

vyZaduje nejvysSe podplirna opatfeni sestavajici
znahrady tekutin a odpocinku. Podani antibiotik

v téchto pripadech naopak vylucovani salmonel

prodluzuje [2]. Sérovary netyfovych salmonel jsou

geneticky blizce ptibuzné, nékteré z nich jsou
vSak Castéji spojeny se vznikem invazivnich in-
fekci [3]. Lé¢ba ucinnymi antibiotiky je nezbytna

u pacientd se salmonelovou bakteriémii, menin-

gitidou, infekci kloubii, nebo i u gastroenteritid

osob se zakladnim oslabujicim onemocnénim,
déti mladsich dvou meésicti véku, v téhotenstvi

a u starsich pacientd [2].

Zdrojem infekci jsou témér vylucné nedostatecné

tepelné upravené potraviny zZivo¢isného ptivodu,

kontaminované salmonelami pfi vyrobé, zpra-
covani, skladovani nebo distribuci. PouZivani
antibiotik v chovech zvifat primarné selektuje
kmeny salmonel s antibiotickou rezistenci, je-
jichz frekvence vyskytu je mnohonasobné vyssi
nez u lidi [1]. Jak ukazal prvni nalez salmonel
rezistentnich ke kolistinu u 21 % prasat, jimz byl
kolistin podavan v potravé [4], mliZe byt tento
proces zisku rezistence velmi rychly v disledku
vysoké mutacni rychlosti, ktera je u kolistinu

mnohondasobné vys$si nez u jinych antibiotik [5].

Fluorochinolony jsou dokonce schopny selek-

tovat salmonely s mnohocetnou antibiotickou

rezistenci [6]. U kment salmonel, izolovanych
od potravinovych zvifat, byly prokazany geny
rezistence ke vSem antibiotikiim pouZivanym

v humdanni mediciné véetné plazmidy Sifené

rezistence k fluorochinolontum [7, 8, 9], cefa-

losporintm vyssich generaci [9] a karbapene-

mum [10].

Z téchto dtivod{ je zapotfebi sledovat stav a trendy

antibiotické rezistence k antibiotikiim doporuco-

vanym k 1é¢bé salmonelovych infekci, zejména

k cefalosporintim vyssich generaci a fluorochino-

lontm [2], a také k dal§im antibiotikim, vyznam-

nym z hlediska epidemiologie rezistence.

Nase predchozi studie, provedena v roce 2000,

ukazala pomérné nizkou prevalenci antibiotic-

ké rezistence salmonel izolovanych od lidi [11].

Vzhledem k tomu, Ze rezistence salmonel se v ¢ase

miize ménit, rozhodli jsme se zjistit:

1. celkovou prevalenci antibiotické rezistence
salmonel izolovanych od lidi béhem jednoho
meésice roku 2012,

2 vyskyt rezistence u jednotlivych sérovari,

3. frekvenci vyskytu multirezistentnich kmenfi.

MATERIAL A METODY

Organizace studie. V prvni poloviné roku 2012 byly
vyzvany mikrobiologické laboratofe, sdruzené
v Pracovni skupiné pro monitorovani rezisten-
ce pfi Narodni referenc¢ni laboratofi (NRL) pro
antibiotika SZU Praha, aby se zi&astnily sbéru
kment salmonel, izolovanych v pribéhu mésice
cervna.

Laboratore. Sbéru se zi¢astnilo 48 mikrobiologic-
kych laboratofi. Do souboru byly zafazeny konse-
kutivni kmeny salmonel, izolované pti rutinnim
mikrobiologickém vySetfovani klinickych vzorkt
pacienti. Opakované izolaty od jednoho pacienta
byly vyfazeny. Laboratofe zasilaly kmeny a za-
kladni idaje o pacientech do SZU, kde v NRL pro
salmonely byly kmeny podrobné identifikovany
a v NRL pro antibiotika byla vySetfena jejich cit-
livost.

Kmeny. Izolaty na transportnich ptidach byly oka-
mzité po doruceni do NRL pro salmonely zpracova-
vany metodami bézné pouzivanymi v ramci klasi-
fikace Celedi Enterobacteriaceae, véetné systému
MALDI TOF - Biotyper. Z celkem 674 kmenti, zasla-
nych v ramci této studie zacastnénymi laboratore-
mi, bylo v NRL pro salmonely vyfazeno 37 kment
(dva kmeny nevyrostly, 7 kment byly jiné druhy
Celedi Enterobacteriaceae, a 28 kment byly opako-
vané izolaty od jednoho pacienta). U konfirmova-
nych kment byl specifikovan sérotyp. Sérologicka
diagnostika byla provadéna metodou sklickové
aglutinace s komerénimi hyperimunnimi kra-
licimi séry nékolika vyrobcti (SIFIN, BioRad,
Denka Seiken a Reagensia). Zarazeni k jednotli-
vym sérovarim bylo provedeno na zakladé anti-
genni formule podle Whitteova-Kauffmannova-
-Le Minoreova schématu [12]. Kmeny identifiko-
vané jako monofazicka varianta Typhimurium
(sérotyp S.4,[5],12:i:-) byly dotypovany rovnéz
pomoci PCR prakazu gent fliB-fliA a fljB, které jsou
specifické pro sérovar Typhimurium nebo kéduji
protein druhé bicikové faze.

Kmeny byly uchovavany na kryokonzervach
a pfed vySetfenim antibiotické citlivosti vyocko-
vany na zivny agar.

Vysetreni citlivosti. Minimalni inhibi¢ni koncentra-
ce (MIC) antibiotik byly vySetfeny mikrodilu¢ni
metodou pro gramnegativni stfevni tycky [13].
Pro studii byly pripraveny mikrotitra¢ni desti¢ky
s 11 antibiotiky v Muellerové-Hintonové bujonu.
Zdrojem vétSiny antibiotik byly tablety Mast, jen
substance sulfamethoxazolu byla od firmy Merck.
Rozmezi osmi koncentraci antibiotik fedénych
dvojnasobné geometrickou fadou bylo nasledu-
jici: 8-0,063 mg/l pro cefotaxim, ceftazidim,
cefepim, meropenem, gentamicin, trimetho-
prim, 32 - 0,25 mg/l pro ampicilin a tetracyklin,

2013,62,¢.2  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

45



46

64-0,5mg/l pro chloramfenikol a 512 - 8 mg/1 pro
sulfamethoxazol. K pfipravé testovacich desticek
bylo pouzito rozplnovaci zafizeni Dynex pro pfi-
pravu mikrotitrac¢nich desticek s antibiotiky v 96
jamkach. Desticky s antibiotiky byly uchovany pri
-80 °C. K hodnoceni a interpretaci vysledkdi podle
klinickych breakpointl antibiotik byla pouzita
prislusna kritéria [14, 15]. Produkce Sirokospektré
betalaktamazy byla vySetfena podle doporucené
diskové metody [16].

VYSLEDKY

Soubor kmenii. V souboru 637 kmentl pfevazovaly
kmeny ze stolice (98,9 %), 5 kmenti (0,8 %) pocha-
zelo z krve, dal$ich 6 kmen@ mimostfevniho ptivo-
du tvorily izolaty z moci, hnisu a vytér z pochvy,
u 13 kment nebyl pivod udan. Vsechny kmeny
patfily k druhu Salmonella enterica a zahrnovaly
celkem 25 sérovarli. Nejcastéji byl izolovan séro-
var Enteritidis, ktery tvofil 89,6 % kmeni soubo-
ru, nasledovaly sérovary Typhimurium (4,7 %),

Tabulka 1. Sérovary Salmonella enterica v souboru 637 kment salmonel, poéet kment( a pocet rezistentnich kmen(* jednotlivych sérovart

Table 1.

Serovars of Salmonella enterica among 637 study strains, numbers of strains and resistant strains* by serovar

Salmonella enterica Pocet kmentl/ Salmonella enterica Pocet kment/
sérovar pocet rezistentnich kmenG* sérovar pocet rezistentnich kment*
Enteritidis 554/39 Mbandaka 4/0
Typhimurium 30/20 Derby, Mikawasima, Saintpaul 3/0
4,[5]12::- 13/12 Agona, Anecho, Bareilly, 2/0
Infantis 3/2 Lichtfield
Kentuck il
Y / 402:d-, 6,7:210-,
Newport 4 Abony, Gatuni, Nchanga, 10
Stanley 1/1 Pomona, Senftenberg, Tennessee,
) SI158:1213,1228:26
Virchow 3/3

*rezistentnich k jednomu nebo k vice vysetfovanym antibiotikdm

*

Tabulka 2. Rozmezi minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) antibiotik, MIC,, a MIC

resistant to one or more antibiotics tested

klinické breakpointy antibiotik

90°

pro Enterobacteriaceae [14] a frekvence rezistence k jednotlivym antibiotikim (%) v souboru 637 salmonel

Table 2. Antibiotic minimum inhibitory concentration (MIC) ranges, MIC,, and MIC

- clinical breakpoints for antibiotics

in Enterobacteriaceae [14] and rates of resistance to different antibiotics (%) among 637 Salmonella isolates

Antibiotikum

MIC - Minimalni inhibiéni koncentrace (mg/I)

Klinicky breakpoint Pocet rezistentnich

rozmezi MIC MIC,, MIC,, mg/I kmend (%)
Ampicilin <=0.25->32 1 2 <8 8.48
Cefotaxim <=0,063->8 0125 0,125 <1 047
Ceftazidim <=0,63->8 025 0.25 <1 047
Cefepim <=0,63->8 <=0,063 <=0,063 <1 047
Meropenem <= 0,063 - <= 0,063 <=0,063 <=0,063 <2 0,00
Gentamicin <=0,125-8 025 05 <2 0,31
Ciprofloxacin <=0,032- 4 <=0,032 <=0,032 <0063 3,77
Trimethoprim <=0,125- >8 0125 0.25 <2 0,31
Chloramfenikol <=8->256 4 4 <8 2,51
Tetracyklin™ 05->32 1 1 < 4 5,65
Sulfonamidy** <=8->256 32 32 < 256" 518

MICy, - koncentrace antibiotika inhibujici 50 % kment
MICy, - koncentrace antibiotika inhibujici 90 % kmen(
* rezistentni kmnen - MIC antibiotika je vyssi nez klinicky breakpoint

**pbreakpoint CLSI [15]

*** specificky breakpoint pro Salmonella spp. [14]
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MICs,: the antibiotic concentration required to inhibit the growth of 50% of strains
MIC,,: the antibiotic concentration required to inhibit the growth of 90% of strains.
*resistant strain: MIC is higher than the clinical breakpoint;

** CLSI breakpoint [15];

*** Salmonella species specific breakpoint [14].



Tabulka 3. Vzory rezistence u sérovarli Sa/monella enterica*
Table 3. Resistance patterns in Salmonella enterica serovars*

Vzor rezistence Salmonfella enterica Po(:eta Po(:e.t .skt{pin
sérovar kment antibiotik*

AMP Enteritidis 21

CHL Enteritidis 1

CIP Enteritidis 15 1

CIP Stanley 1

CIP Virchow 3

SMX, TCY Typhimurium 1

AMP, TCY Newport 1 2

CIP, TMP Enteritidis 2

CIP, SMX, TCY Infantis 2

AMP, SMX, TCY Typhimurium 1 3
AMP, SMX, TCY 4,[51,12::-%* 12

AMP, SMX, CHL, TCY Typhimurium 14 4
AMP, CIP, SMX, CHL, TCY Typhimurium 1

AMP, GEN, CIP, SMX, TCY Kentucky 1 >
AMP, CTX**, CAZ**, FEP**, TCY, ESBL Typhimurium 2 3+ ESBL
AMP, CTX**, CAZ**, FEP**, SMX, TMP, TCY, ESBL Typhimurium 1 5+ ESBL

* Pocet kmen( a pocet skupin antibiotik, ke kterym jsou kmeny rezistentni; rezistence ke trem skupinam antibiotik se oznacuje jako multirezis-

tence.
** skupina cefalosporind;
*** monofdzicka varianta sérovaru Typhimurium

Zkratky antibiotik: AMP - ampicilin; CAZ - ceftazidim; CIP - ciprofloxacin; CHL - chloramfenikol; CTX - cefotaxim; FEP - cefepim; GEN - genta-
micin; SMX - sulfamethoxazol; TCY - tetracyklin; TMP - trimethoprim; ESBL - Sirokospektrd beta-laktamaza

* Number of strains, number of types of antibiotics to which the strains are resistant. Antibiotic to which the strains are resistant; resistance to
three or more types of antibiotics is called multidrug resistance; ** cephalosporins; *** monophasic Typhimurium.

Abbreviations: AMP - ampicillin; CAZ - ceftazidime; CIP - ciprofloxacin; CHL - chloramphenikol; CTX - cefotaxime; FEP - cefepime; GEN - gen-
tamicin; SMX - sulfamethoxazole; TCY - tetracycline; TMP - trimethoprim; ESBL - extended spectrum beta-lactamase

jeho monofazickd varianta 4,[5],12:1 (2,0%)
a Mbandaka (0,6 %), ostatni sérovary se vyskyto-
valy v méné nez v 0,6 %. VSech pét izolatl z krve
patfilo k sérovaru Enteritidis. Pfehled sérovari
a pocet kment jednotlivych sérovarfl v souboru
uvadi tabulka 1.

Rezistence k antibiotikiim. Rozmezi MIC antibiotik
a koncentrace inhibujici 50 % a 90 % kment jsou
uvedeny v tabulce 2. Hodnoty MIC50 a MIC90 jsou
u osmi z jedenActi antibiotik identické, u ampici-
linu, gentamicinu a trimethoprimu jsou hodnoty
MIC90 vyssi nez MIC50 jen o jeden stupen fedéni
dvojnasobné geometrickou fadou. V tabulce 2
jsou dale uvedeny breakpointy antibiotik pro
kategorizaci citlivosti EUCAST [14], které plati
jako standard v zemich Evropské unie, a pro tet-
racyklin a sulfamethoxazol, které EUCAST neuva-
di, jsou pouzita kritéria Clinical and Laboratory
Institute, USA [15]. Kmeny, inhibované vyssi
koncentraci antibiotika nez je koncentrace uda-
na jako breakpoint pro citlivost, jsou rezistentni

(a zahrnuji i kmeny s intermediarni rezistenci).
Celkem 558 kment (87,6 %) bylo citlivych ke vSem
vySetfovanym antibiotikm. K ampicilinu bylo
rezistentnich nejvice kment (8,5 %), k tetracyk-
linu 5,7% kment, k sulfamethoxazolu (a tudiz
ke skupiné sulfonamidd) 5,2%, k ciprofloxacinu
(a k ostatnim fluorochinolontim) 3,8% a k chlo-
ramfenikolu 2,5% kmenti. Zddny kmen nebyl
rezistentni k meropenemu, pocet kment rezis-
tentnich ke gentamicinu, k trimethoprimu, cefa-
losporintim 3. generace cefotaximu a ceftazidimu
a cefalosporinu 4. generace cefepimu nepfesahl
0,5%. Ctyfiz péti kmeni izolovanych z krve byly
citlivé ke véem vySetfovanym antibiotikm, je-
den kmen byl rezistentni k ciprofloxacinu (MIC
0,25 mg/l).

Rezistentni sérovary. Mezi 637 kmeny salmonel bylo
79 kmenti (12,4 %) rezistentnich k jednomu nebo
vice z 11 vySetfovanych antibiotik. Rezistentni
kmeny patfily k osmi z celkového poctu 25 séro-
varli. Nazvy vSech sérovart zastoupenych v sou-
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boru a distribuce rezistentnich kmenf u osmi
sérovart jsou v tabulce 1. Pocet rezistentnich
kment v celkovém poctu kmend jednotlivych
sérovarQl byl nasledujici: 39 z 554 kment sérovaru
Enteritidis (7 %), 20 z 30 kment (66,7 %) sérovaru
Typhimurium a 12 ze 13 kment (92,3 %) monofa-
zické varianty Typhimurium, dva ze tff kment
sérovaru Infantis, jeden ze dvou kment séro-
varu Stanley, jediny kmen sérovar Kentucky
a Newport a vSechny tfi kmeny sérovaru Virchow
(viz tab. 2). Polovina rezistentnich kment by-
la monorezistentni jen k ampicilinu (26,6 %),
respektive jen k ciprofloxacinu (24,1 %), témér
vSechny zbyvajici kmeny byly multirezistentni
(43,0 %), to znamena rezistentni ke tfem a vice
skupinam antibiotik (tab. 3). Tfi kmeny, u nichz
byla potvrzena produkce Sirokospektré betalak-
tamazy (ESBL), patfily k sérovaru Typhimurium
a pochazely od déti z jedné lokality. Producenti
ESBL od ro¢niho ditéte a jednoho z pétiletych
dvojcat méli stejny vzor rezistence ke tfem sku-
pindm antibiotik, zatimco izolat od druhého
z dvojcat byl rezistentni k péti skupindm anti-
biotik (viz tab. 3). Tyto kmeny jsou dale analyzo-
vany a vysledky budou zvefejnény v samostatné
publikaci.

DISKUSE

Pro hodnoceni vysledkil je soubor 637 kment sal-
monel dostatecné reprezentativni, nebot predsta-
vuje 67 % pripadl salmonel6z uvedenych v databazi
EPIDAT v mésici ¢ervnu 2012 [17]. Pocet izolath
z krve byl v nasem souboru konsekutivnich izolatd
nizky (0,8 %), v podobnych souborech kment se
uvadi prevalence izolati salmonel z krve zhruba
5% [3], respektive 5,9 % [18].

Nejpocetnéjsiv Evropé [1] i v USA [18] jsou sérovary
Enteritidis a Typhimurium. Také v nasich soubo-
rech kment z let 2000 [11] a 2012 byly tyto dva séro-
vary zastoupeny necastéji. Sérovar Choleraesuis,
ktery patfi mezi nejvirulentnéjsiho ptivodce in-
vazivnich infekci [3], nebyl v nasem souboru pti-
tomen, vSechny kmeny z krve patfily k sérovaru
Enteritidis.

K vysetfeni citlivosti k antibiotikiim bylo pouZito
stanoveni hodnot minimalnich inhibi¢nich kon-
centraci (MIC). Vysledky ziskané touto metodou
spolehlivé prokazuji rezistentni fenotypy salmo-
nel, nebot vysoce koreluji s prikazem prislusnych
gent rezistence [19]. V naSem souboru bylo 87,9 %
kment plné citlivych ke vSem vySetfovanym an-
tibiotikim. Podil plné citlivych kment se ve svété
lisi, naptiklad v souboru témeér 20 000 human-
nich izolath salmonel v USA bylo plné citlivych
70,3% kment, a znacné rozdily jsou i v souborech
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humannich i veterinarnich kment mezi jednot-
livymi evropskymi zemémi [1]. Rozdily vyplyvaji
z odlisnosti v mnozstvi a spektru antibiotik pou-
Zivanych v rznych zemich pro humanni a vete-
rinarni Gcely. Pro stanoveni pozice jednotlivych
antibiotik v dané zemi je proto nezbytné pouzivat
vlastni data.

Ciprofloxacin patfi mezi 1éky volby salmonelovych
infekci. Klinicky breakpoint ciprofloxacinu pro
citlivé kmeny Salmonella spp. (< 0,063 mg/1) je témét
8krat nizsi, nez pro ostatni Enterobacteriaceae
(< 0,5mg/l). Klinické dikazy totiz potvrzuji Spat-
nou odpovéd na ciprofloxacin u celkovych infekci
zplsobenych kmeny salmonel i s nizkym stupném
fluorochinolonové rezistence (MIC 0,063-0,25 mg/1)
[14]. V roce 2000 bylo rezistentnich k ciprofloxacinu
0,78 % kment [11], a v roce 2012 (tato studie) jejich
pocet nékolikanasobné vzrostl (3,8 % kmentl), pre-
vazneé se jednalo o kmeny s monorezistenci.

Za pozornost stoji vyskyt tfi kmen@i sérovaru
Typhimurium, rezistentnich v dsledku produkce
Sirokospektré betalaktamazy (ESBL) k cefalospori-
nlm 3. a 4. generace cefotaximu a ceftazidimu,
respektive cefepimu, a multirezistentnich k dal-
§im antibiotik@im. V roce 2000 byly prokazany dva
kmeny sérovaru Enteritidis a Typhimurium (z cel-
kového poctu 2441 salmonel) rezistentni k cefalo-
sporiniim 3. generace, které ESBL neprodukovaly
[11]. Prvni vyskyt dvou kment sérovaru Enteritidis
produkujicich ESBL u nas byl zaznamenan v roce
2003 [20] a stejné jako u kment z roku 2012 byly
tyto kmeny v epidemiologické souvislosti, multi-
rezistentni, avSak s rozdilnou rezistenci k jednotli-
vym antibiotikim. Tyto kmeny budou podrobnéji
analyzovany.

Podil kment nejpocetnéjsiho sérovaru Enteritidis,
rezistentnich k jednomu nebo k vice antibiotikiim
byljen7%. U sérovaru Typhimurium a jeho mono-
fazické varianty pfevladala multirezistence u dvou
tfetin, respektive u vSech kment. Tyto sérovary se
Evropou §ifi pandemicky a v poslednich 10 letech
se jejich prevalence markantneé zvysuje u salmonel
z humannich infekci i v mase prasat, ktera jsou
pravdépodobnym zdrojem infekce [21]. Kromé cha-
rakteristické rezistence ke star§im antibiotikim
1ze u téchto sérovarti za zvlast zavazny pokladat
vyskyt rezistence k cefalosporintim a karbapene-
mum u kmend z potravinovych zvirat [1, 9, 10],
nebot tato antibiotika jsou nepostradatelnymi léky
invazivnich salmonelovych infekci u lidi. Strategie
kontroly zahrnuje zlepSeni hygieny a prislusnych
zdravotnickych opatfeni, pfipravu a peclivé dodr-
Zovani navodl pro uvazlivé pouzivani antibiotik
a zavedeni prislusnych bezpecnostnich opatfeni
ke snizeni vzniku a §ifeni salmonel rezistentnich
k antibiotikim [21].
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