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— Souhrn

Ve vétsiné zemi Evropy byly izolovany kmeny gonokokt se sniZenou citlivosti ¢i rezistenci ke klicovym antibio-
tikim (zejména k cefalosporinim vysSich generaci), které mohou vyvolat obtizné 1é¢itelné infekce a mohou se
Sifit v populaci. U nds dosud nebyla provedena zadna studie, zaméfend na situaci v rezistenci Neisseria gono-
Setfeno 78 pacientll s mikrobiologicky potvrzenou diagnézou kapavky, od nichz bylo izolovano 78 konsekutiv-
nich izolath Neisseria gonorrhoeae. Jednalo se pfevazné o nemocné s rizikovym sexudlnim chovanim (muzi
majici sex s muZi, prostitutky, pornoherci, promiskuitni osoby). U vSech kmenil byla stanovena MIC k 7 klico-
vym antibiotikim metodou E-testu (cefixim, ceftriaxon, penicilin, ciprofloxacin, azitromycin, spektinomycin,
tetracyklin). Pro interpretaci vysledku vySetieni citlivosti byla pouZita aktudlni kritéria EUCAST. Ve vySetfované
populaci kment byly zjistény nasledujici vysledky: Cefixim (citlivé kmeny 93,6 %, rezistentni kmeny 6,4 %),
ceftriaxon (citlivé kmeny 100 %), penicilin (citlivé kmeny 9 %, intermediarné citlivé kmeny 78,2 %, rezistentni
kmeny 12,8 % - z toho 7 kment produkovalo betalaktamazu a 3 kmeny vykazovaly neenzymatickou rezistenci),
ciprofloxacin (citlivé kmeny 64,1 %, rezistentni kmeny 35,9 %), azitromycin (citlivé kmeny 87,2 %, intermediar-
né citlivé kmeny 11,5 %, rezistentni kmeny 1,3 %), spektinomycin (citlivé kmeny 100 %), tetracyklin (citlivé
kmeny 74,4 %, intermediarné citlivé kmeny 18 %, rezistentni kmeny 7,7 %). Klinicky i epidemiologicky zavazny
je predevsim vyskyt rezistence k cefiximu, také pro soucasnou rezistenci téchto kment k dalSim kli¢ovym antibi-
otiktim. Citlivost byla pIn¢ zachované pouze u ceftriaxonu a spektinomycinu. Podle zjisténych vysledki je prav-
dépodobné, Ze v Ceské republice je situace v rezistenci Neisseria gonorrhoeae k antibiotikim podobn& nepiizni-
v4, jako v jinych evropskych zemich. Tento problém proto vyZaduje systematickou pozornost z hlediska surveillance
i preventivnich opatteni, jakkoliv je jejich implementace obtizna.

In most European countries, gonococcal strains with reduced antimicrobial susceptibility or resistance to key anti-
biotics (particularly to late generation cephalosporins) have been isolated. They can cause difficult-to-treat infec-
tions and spread among the population. In the Czech Republic, no study has yet been conducted to track antimicro-
bial resistance of Neisseria gonorrhoeae. This study presents the first data, from two clinics of dermatology and
venereology, on 78 patients with microbiologically confirmed diagnosis of gonorrhoea from whom 78 consecutive
isolates of Neisseria gonorrhoeae were recovered. Most patients turned out to engage in high risk sexual behaviour
(men having sex with men, female sex workers, porn actors, and promiscuous people). All isolates were tested by
E-test to determine the minimal inhibitory concentrations (MICs) against seven key antibiotics (cefixime, ceftriax-
one, penicillin, ciprofloxacin, azithromycin, spectinomycin, and tetracycline). The results were interpreted using the
most recent EUCAST criteria. The susceptibility tests showed the following results: cefixime (93.6% of strains were
susceptible and 6.4% of strains were resistant, ceftriaxone (100% of strains were susceptible), penicillin (9% of
strains were susceptible, 78.2% of strains were intermediary susceptible, and 12.8% of strains were resistant; seven
strains were beta-lactamase producers and three strains showed non-enzymatic resistance), ciprofloxacin (64.1% of
strains were susceptible and 35.9% of strains were resistant), azithromycin (87.2% of strains were susceptible,
11.5% of strains were intermediary susceptible, and 1.3% of strains were resistant), spectinomycin (100% of strains
were susceptible), and tetracycline (74.4% of strains were susceptible, 18% of strains were intermediary susceptible,
and 7.7% of strains were resistant). Clinically and epidemiologically relevant is cefixime resistance which is often
coupled with resistance to other key antibiotics. The study isolates were fully susceptible only to ceftriaxone and
spectinomycin. From the results it follows that the antimicrobial resistance of Neisseria gonorrhoeae in the Czech
Republic seems to be as alarming as in other European countries. This issue requires close attention in terms of
surveillance and preventive measures, no matter how difficult their implementation might be.
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UvoD

Rezistenci Neisseria gonorrhoeae k antibiotikim se
v Evropé vénuje velkd pozornost. Ve vétSin€ zemi byly izo-
lovany kmeny se sniZenou citlivosti ¢i rezistenci ke klic¢o-
vym antibiotikiim (zejména k cefalosporiniim vys$Sich ge-
neraci), které mohou vyvolat obtizné 1é¢itelné infekce
a mohou se §ifit v populaci. Evropské centrum pro preven-
ci a kontrolu nemoci hodnoti tuto situaci jako ohroZeni zdra-
vi vefejnosti a organizuje proto mezinarodni systém sur-
veillance antibiotické rezistence gonokokii (Euro-GASP:
European Gonococcal Antimicrobial Surveillance Program-
me), kterého se zatim Ceska republika netcastni. Spoleh-
livé udaje o rezistenci gonokoku k antibiotikiim u nas do-
sud chybi. V béZné praxi venerologickych ambulanci vSak
byl sporadicky identifikovan vyskyt kment se sniZenou cit-
livosti k fluorochinolontim i cefalosporinim vys$sich ge-
neraci, pfedevs§im od osob s rizikovym sexudlnim chova-
nim.

CIL PRACE

Cilem préce bylo zjiSténi vyskytu rezistence ke klicovym
antibiotiktim u kment Neisseria gonorrhoeae izolovanych
od pacientu s rizikovym sexudlnim chovanim na dvou der-
matovenerologickych pracovistich Ceské republiky. Dil¢i-
mi cili bylo urceni Cetnosti rezistence v procentech podle
kritérii EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing), stanoveni distribuce kmenu podle
hodnot MIC (minimalni inhibi¢ni koncentrace) za tcelem
urceni subpopulaci se sniZenou citlivosti ve vztahu k di-
vokému typu, podle hodnoty epidemiologického predélu
EUCAST, je-li stanoven (ECOFF — epidemiological cutt-
off), a posouzeni vyskytu multirezistentnich kmend.

MATERIAL A METODY

Klinicka a laboratorni pracovisté. Studie se tcastnila dvé
venerologicka pracovisté se spolupracujicimi mikrobiolo-
gickymi laboratofemi: Venerologickd ambulance Kartouz-
ska privatniho zdravotnického zafizeni Medicentrum Be-
roun s.r.o. s Oddélenim klinické mikrobiologie a antibio-
tické stanice Nemocnice Na Homolce a Klinika dermato-
venerologie 2. LF UK Nemocnice Na Bulovce s Oddélenim
klinické mikrobiologie téZe nemocnice.

Pacienti. Do souboru pacientti byly zarazeny vSechny oso-
by s laboratorné prokazanou infekci Neisseria gonorrho-
ae z obou klinickych pracovist, které byly vySetfeny
v obdobi od ¢ervna do prosince 2012. Pomér muzii a Zen
v souboru byl pfiblizné 3:1, v prevaze se jednalo o osoby
ve vékové skupiné 20 az 40 let. Nadpolovi¢ni vétSinu sou-
boru tvofili muzi majici sex s muZi homosexualniho nebo
bisexudlniho zaméteni. Ojedinéle byly zjistény osoby ak-
tivné se zabyvajici prostituci nebo pornografii. Vétsina pa-
cientll uvadéla promiskuitni chovani (ndhodny pohlavni

styk, méné Casto placeny sex, pfipadné skupinovy sex).
Deset osob mélo v anamnéze prokazanou syfilis, 7 osob
infekci HIV, z toho 5 osob obé infekce soucasné.

Kmeny Neisseria gonorrhoae. Do souboru byly zafazeny
konsekutivni izolaty Neisseria gonorrhoeae. VZdy byl za-
fazen pouze jediny, a to prvni izolat od daného pacienta.
Pfi soubézném nélezu plivodce ve vice vzorcich odebra-
nych soucasné se zaradil izolat z lokality, kterd nejvice
odpovidala klinické diagn6ze infekce (uretritida, faryngi-
tida, proktitida, cervicitida, apod.).

Primarni vzorky a laboratorni prikaz puvodce. Od osob
se suspektni infekci Neisseria gonorrhoae byly odebirany
klinické vzorky z podezielych anatomickych lokalit (vy-
tér z uretry, vytér z anorekta, faryngedlni vytér, poSevni
nebo cervikalni vytér). Vzorky byly transportovany do la-
boratofe za standardnich preanalytickych podminek. Ve
vSech pfipadech byla provedena kultivace na modifikova-
ném krevnim agaru pro patogenni neisserie v selektivni
a neselektivni varianté. Inkubace probihala 48 hodin pfi
teploté 36 °C v CO, inkubétoru. Kmeny byly do vySetieni
citlivosti uchovavany v hlubokomrazicim boxu pfi -80 °C.

Antibiotika a vySetreni citlivosti. Byla testovana sestava
7 antibiotik (penicilin, cefixim, ceftriaxon, ciprofloxacin,
azitromycin, spektinomycin a tetracyklin). Stanovovala se
MIC metodou E-test (vyrobce Bio-Mérieux, pouze ceftri-
axon byl z divodu nedostupnosti nahrazen E-testem od fir-
my LIOFILCHEM, dodavatel BioVendor). Vzhledem ke
skutecnosti, Ze EUCAST dosud oficialné neuvadi médium
vhodné k vySetfeni citlivosti gonokok metodou E-testu,
bylo provedeno predtestovani kontrolnim kmenem Neis-
seria gonorrhoeae ATCC 49226 (CCM 4500) pro vybér
vhodné ptdy ze dvou doporuc¢ovanych médii:

* GC agar s 1% Vitoxem nebo ekvivalentnim suplemen-
tem (dle CLSI; dle doporuceni ECDC:
http.//ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1101
_SUR_Gonococcal_susceptibility _2009.pdf — annex 1
a 3 a doporuc¢eni CDC www.cdc.gov/std/gonorrhea/lab/
diskdiff.htm) — v nasem provedeni modifikovany krev-
ni agar pro patogenni neisserie (MKA agar).

* MH-F agar (Mueller-Hinton agar + 5% horse blood +
20 mg/l B-NAD) dle tstniho sdéleni pracovniki NRL
pro ATB (nepublikované doporuc¢eni EUCAST).

MIC kontrolniho kmene byla v obou ptipadech v pozado-
vaném rozmezi (limitni hodnoty viz tabulka 1), ale z6ny
inhibice byly ostiejsi a 1épe odecitatelné na MKA agaru.
K vySetfeni byl proto pouzit MKA agar (GC agar DULAB
s 1% suplementem — obohacovadlo A). Test citlivosti se
provadél centrdlné v laboratoti Oddéleni klinické mikro-
biologie a antibiotické stanice Nemocnice Na Homolce,
a to hromadné ve dvou sériich. OZiveni kmenil zamraze-
nych v -80 °C se provedlo v patek daného tydne, preocko-
vani v pondéli tydne nésledujiciho, aby byla k dispozici
¢ista 24hodinova kultura na MKA agaru pro testovani cit-
livosti (dtery). Inokulum se pfipravovalo pfimou metodou
(zakalovy standard 0,5 McFarlanda). Inkubace probihala
pti teploté 36 °C +/- 1 °C (nesmi se prekrocit 37 °C) v atmo-
sféte 5 % CO,, po 20 — 24 hodin. V kazdém béhu byl sou-
béZné testovan kontrolni kmen, a to dvakrat (zafazen jako
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Tabulka 1: ROZMEZI MIC U KONTROLNIHO KMENE
NEISSERIA GONORRHOEAE ATCC 49226
(tj. CCM 4500)

Antibiotikum Rozmezi MIC (mg/l)
cefixim 0,004 - 0,032
cefotaxim 0,016 - 0,063
ciprofloxacin 0,001 - 0,008
penicilin 0,25 -1
spektinomycin 8-32
tetracykllin 0,25-14
ceftriaxon (dle sdéleni NRL pro antibiotika) 0,004 - 0,015

prvni a jako posledni). K omezeni subjektivni chyby ode-
¢itali plotny s E-testy nezavisle na sobé nejméné 4 vysko-
leni a pfedem urceni pracovnici, ktefi vysledky dokumen-
tovali v protokolech k dal$imu statistickému zpracovani.
U vSech kment byla stanovena produkce beta-laktamazy
nitrocefinovym testem.

Statistické zpracovani a hodnoceni vysledkii, epidemi-
ologické predély a breakpointy. Vysledky vSech odecita-
jicich pracovnikt byly porovnany a byl identifikovan ode-
Citajici s nejvice odliSnym hodnocenim. Jeho vysledky byly
z dal$iho zpracovani vyfazeny. Pro zbyvajici hodnoty (ob-
vykle 3 az 4 pro kazdé antibiotikum a kmen) byl z primar-
nich udaji vypocitan geometricky primér a zjisténa hod-
nota byla zaokrouhlena k nejblizsi standardni hodnoté MIC.
Takto ziskany vysledek byl déle interpretovan podle krité-
rii EUCAST (breakpointi, pfipadné epidemiologickych
predélu — viz tabulka 2). Pro kazdé antibiotikum byla sta-

Tabulka 2: EPIDEMIOLOGICKE PREDELY A BREAKPOINTY EUCAST
PRO NEISSERIA GONORRHOEAE

ECOFF Citlivy Rezistentni

(mg/l) (mg/l) (mg/l)
benzylpenicilin NS <0,064 >1
cefixim NS <0,125 >0,125
ceftriaxon 0,032 <0,125 > 0,125
ciprofloxacin 0,016 <0,032 > 0,064
azitromycin 0,25 <0,25 >0,5
spektinomycin 64 <64 > 64
tetracyklin NS <05 >1

Legenda: ECOFF - epidemiological cut-off (epidemiologicky pfedél),
NS - nestanoveno.

novena Cetnost rezistence v procentech, urcena distribuce
kment v hodnocené populaci podle hodnoty MIC, a dale
byly identifikovany multirezistentni kmeny (rezistentni ke
dvéma a vice testovanym antibiotiktim).

VYSLEDKY

Cetnost rezistence v procentech. Vyse uvedenym postu-
pem bylo izolovano 78 kment Neisseria gonorrhoeae,
u nichz byla vySetfena citlivost k 7 klicovym antibiotikiim.
Prevazna vétSina testovanych kment méla sniZenou citli-
vost k penicilinu, pouze 9 % kment bylo plné citlivych,
78,2 % kmeni mélo citlivost sniZzenou, a 10 kment (12,8 %)
bylo rezistentnich. Sedm rezistentnich kment produkova-
lo beta-laktamazu (MIC 64 mg/1), 3 kmeny mély neenzy-
matickou rezistenci pti hodnoté MIC 2,0 mg/1. K cefiximu
bylo rezistentnich 6,4 % kmeni (hodnota MIC 0,25 mg/l),
zadny kmen nebyl rezistentni k ceftriaxonu. Nejvyssi Cet-
nost rezistence byla zjiSténa u ciprofloxacinu (35,9 %). Vét-
Sina kment méla zachovanou citlivost k azitromycinu, re-
zistentni byl pouze jediny (MIC 8,0 mg/l). Devét kment
ale mélo citlivost snizenou (MIC 0,5 mg/1). K tetracyklinu
bylo rezistentnich 7,7 % kmentl, 18 % ovSem mélo citlivost
sniZenou a pouze 74,4 % bylo plné citlivych. Suverénni
antimikrobidlni i¢innost mél pouze spektinomycin (100 %
citlivych kment). Podrobné tidaje uvadi tabulka 3.

Distribuce kmenii podle hodnot MIC v hodnoceném sou-
boru. Distribuci kment podle hodnot MIC uvadéji grafy
1-7. Tabulka 4 uvadi v suméafi pocty kment pro kazdou
hodnotu MIC pfislusného testovaného antibiotika.

e PENICILIN. Distribuce MIC penicilinu je jednovrcho-
lova a nediferencuje spolehlivé citlivou subpopulaci od
rezistentni, zejména v pripadé neenzymatické rezisten-
ce. EUCAST dosud nestanovuje hodnotu epidemiologic-
kého predélu. Podle platnych breakpointt je vétSina kme-
nt intermediarné citlivych. Skokové se oddéluje pouze
subpopulace kmenti produkujicich beta-laktamazu, kte-
ré dosahuji shodné hodnotu MIC 64 mg/l. (viz graf 1)

e CEFIXIM. Distribuce MIC cefiximu méa jednovrcholo-
vy charakter, bez zfetelného odd¢leni citlivé a rezistent-
ni subpopulace. Mimo 5 rezistentnich kmenti s MIC
0,25 mg/1 (rezistence dle kritérii EUCAST) zahrnuje
19 kment s hrani¢ni hodnotou MIC (0,125 mg/l). (viz
graf 2)

* CEFTRIAXON. V procentnim vyjadfeni jsou vSechny
testované kmeny k ceftriaxonu citlivé, u 4 kment, ale
byla zjisténa MIC 0,064 mg/1, coZ je o jednu koncentraci

Tabulka 3: CETNOST REZISTENCE NEISSERIA GONORRHOEAE K TESTOVANYM ANTIBIOTIKUM V PROCENTECH

PEN CXM CTR CIP AZ| SPE TET
citlivy 9,0 (7) 93,6 (73) 100,0 (78) 64,1 (50) 87,2 (68) 100,0 (78) 74,4 (58)
intermediarni 78,2 (61) 0 0 0 11,5 (9) 0 18,0 (14)
rezistentni 12,8 (10) 6,4 (5) 0 35,9 (28) 1,3 (1) 0 7,7 (6)

Legenda: PEN - penicilin, CXM — cefixim, CTR — ceftriaxon, CIP - ciprofloxacin, AZI — azitromycin, SPE — spektinomycin, TET - tetracyklin.
Poznamka: Cislo v zavorce uvadi absolutni poéet kmen( odpovidajici dané kategorii.
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nad epidemiologickym predélem (0,032 mg/1), oddélu-
jicim normalné citlivou populaci divokého typu od kme-
nu se sniZenou citlivosti. (viz graf 3)

CIPROFLOXACIN. Distribuce MIC ciprofloxacinu je
dvouvrcholovd a rezistentni subpopulace (rozmezi 1,0
az 64 mg/l) se zteteln€ oddéluje od citlivé (rozmezi 0,001
az 0,008 mg/1). Epidemiologicky predél (0,016 mg/1) lezi
mimo obé subpopulace. (viz graf 4)

AZITROMY CIN. Distribuce MIC azitromycinu se po-
hybuje v rozmezi od 0,016 do 0,5 mg/l. Jednovrcholovy

histogram tedy zahrnuje i 9 intermediarné citlivych kme-
nd, jejichz MIC (0,5 mg/l) je o jedno fedéni vySsi nez

Graf 4: DISTRIBUCE MIC CIPROFLOXACINU

[ citliva subpopulace }

epidemiologicky predél (0,25 mg/l). Jediny rezistentni
kmen (MIC 8,0 mg/l) se zfetelné oddé€luje od vétSinové
subpopulace. (viz graf 5)

TETRACYKLIN. Distribuce MIC tetracyklinu je jed-
novrcholovd a nediferencuje jednozna¢né rezistentni sub-
populaci. Breakpoint EUCAST pro citlivé kmeny ji déli
pfiblizné v poloving, vétsina kment s abnormélni citli-
vosti spada do intermedidrni kategorie. Epidemiologicky
predél pro tetracyklin neni stanoven. (viz graf 6)

SPEKTINOMY CIN. MIC spektinomycinu se pohybo-
vala od 0,5 do 8 mg/l, coz je hluboko pod hranici epide-
miologického predélu (64 mg/l). (viz graf 7)
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Graf 6: DISTRIBUCE MIC TETRACYKLINU
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Graf 7: DISTRIBUCE MIC SPEKTINOMYCINU
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Vyskyt multirezistence. V hodnoceném souboru 78 kme-
nd bylo identifikovano 12 kmen® multirezistentnich (rezis-
tence ke 2 a vice antibiotikim). Mezi nimi je mozné dife-
rencovat dvé podskupiny. Prvni tvofi kmeny rezistentni
k penicilinu na podkladé produkce beta-laktamazy, které jsou
soucasné rezistentni k ciprofloxacinu (5 kmentl), méné Cas-
to k tetracyklinu (2 kmeny) a k azitromycinu (1 kmen). Dru-
hou skupinu tvoii kmeny rezistentni k cefiximu (5 kment),
z nichZ vSechny jsou rezistentni k ciprofloxacinu a ¢ast
k tetracyklinu (3 kmeny). Zbyvajici kmen ma neenzymatic-
kou rezistenci k penicilinu a soucasné je rezistentni
k ciprofloxacinu. Podrobny prehled kment uvadi tabulka 5.

DISKUSE A ZAVERY

Vysledky vySetfeni citlivosti v hodnoceném souboru kme-
na v zasadé koreluji s epidemiologickymi daty znamymi
z vétsiny evropskych zemi, které se ucastni systému sur-
veillance Euro-GASP. Naznacuji zdvazné problémy v re-

MiC

zistenci gonokoki ke kli¢ovym antibiotikim v Ceské re-
publice a upozoriiuji na potencidl jejiho dal§iho vzestupu.
Citlivost vétSiny hodnocenych kmeni k penicilinu je sniZe-
nd a toto antibiotikum tradi¢né uzivané pro lécbu kapavky
pravdépodobné ztraci tc¢innost i terapeutickou pozici. Re-
zistence k penicilinu na podkladé produkce beta-laktamazy
je laboratorné snadno prokazatelna a nezasahuje kli¢ova beta-
laktamova antibiotika (cefalosporiny). Nékteré kmeny pro-
dukujici beta-laktamazu vSak byly soucasné rezistentni k an-
tibiotik@im jinych skupin (ciprofloxacin, azitromycin), cozZ
je varujici. Diagnosticky i klinicky problém predstavuje neen-
zymaticka rezistence k penicilinu, ktera jen postupné snizuje
hodnoty MIC, a kmeny s timto mechanismem rezistence se
obtizné diferencuji od normalné citlivé populace. Tyto kmeny
maji soucasné sniZzenou citlivost ke kli¢ovym cefalosporinim
(cefixim) a mohou byt multirezistentni.

Zmeény v citlivosti Neisseria gonorrhoeae k cefalosporino-
vym antibiotikiim (cefixim, potencidlné ceftriaxon), pova-
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Tabulka 4: DISTRIBUCE KMENU NEISSERIA GONORRHOEAE PODLE HODNOT MIC

MIC (mg/l)

PEN

CXM

CTR

Cip

AZ|

SPE

TET

0,001

5

7

0,002

18

25

0,004

20

2

0,008

18

16

0,016

12

0,032

1

0,064

4

0,125

33

0,25

10

14

0,5

12

35

1,0

14

2,0

4,0

26

8,0

42

16,0

N W (N |© | N

32,0

64,0

7

5

Legenda: PEN - penicilin, CXM — cefixim, CTR — ceftriaxon, CIP - ciprofloxacin, AZI — azitromycin, SPE — spektinomycin, TET - tetracyklin.
Poznamka: Cislo uvadi podet kmenii s odpovidajici hodnotou MIC pro dané antibiotikum v populaci 78 testovanych kmend.

Tabulka 5: PREHLED MULTIREZISTENTNICH KMENU NEISSERIA GONORRHOEAE

Kmen PEN CXM CTR CIP AZI SPE TET

9 R (64) C (0,008) C (0,002) C (0,008) R (8) C (8 C(0,5)
27 R (64) C (0,008) C (0,002) R (1) C (0,064) C4) R (8)
68 R (64) C (0,008) C (0,002) R (4) C (0,064) C R (16)
67 R (64) C (0,008) C (0,004) R(2) C (0,25) C () C (0,25)
81 R (64) C (0,008) C (0,004) R(2) C (0,125) C (8 C(0,5)
85 R (64) C (0,016) C (0,004) R(2) C (0,125) C () C(0,5)
31 R(2) C (0,032) C (0,016) R (16) 1(0,5) 8 (1)

8 1(1) R (0,25) C (0,016) R(2) C (0,064) C4) C (0,25)
28 1 (0,25) R (0,25) C (0,016) R(4) C (0,125) c C (0,125)
84 1(1) R (0,25) C (0,064) R (64) C (0,25) o) R (2
79 R(2) R (0,25) C (0,064) R (64) C (0,25) C ) R(2)
83 R(2) R (0,25) C (0,064) R (64) C (0,25) C (8 R(2)

Legenda: PEN - penicilin, CXM — cefixim, CTR - ceftriaxon, CIP - ciprofloxacin, AZI - azitromycin, SPE — spektinomycin, TET — tetracyklin,
C — citlivy, | — intermediarni, R - rezistentn.
Poznamka: Cislo v zavorce uvadi hodnotou MIC v mg/l.

Zovanym v soucasnosti za 1éky volby, je varujici. V hod-  Ciprofloxacin, a s nim nejspiSe celd skupina fluorochino-
noceném souboru byly prokdzany kmeny rezistentni k ce-  lond, jsou rezistenci zasaZeny nejvice. Tato antibiotika proto
fiximu i kmeny s MIC ceftriaxonu nad hodnotou epide-  nelze pouZivat pro tivodni nebo empirickou 1é¢bu pro vy-
miologického pfedélu (mimo normélné citlivou populaci  soké riziko terapeutického selhdani. Mohou byt pouZita vy-
divokého typu). Tento fenomén rezistence gonokokii se po-  hradné na zakladé vySetieni citlivosti plivodce. Laborator-
vazuje za epidemiologicky nejzavaznéjsi. V hodnoceném  ni prikaz rezistence by nemél Cinit obtiZe, protoZe rezis-
souboru byla pfevazna vétsina kment se sniZenou citlivos-  tentni subpopulace se od citlivé presvédcivé diferencuje.
ti k cefalosporinim multirezistentni.
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Rezistence k azitromycinu je zatim pravdépodobné na niz-
ké drovni. Kmeny se sniZenou citlivosti k azitromycinu
(9 kment s MIC 0,5 mg/1) by bylo vhodné podrobit vySetie-
ni standardni agarovou dilu¢ni metodou a vysledek zjistény
E-testem spolehlivé ovéfit. Pripadné je k ivaze uréeni pfi-
tomného mechanismu rezistence. Posun v MIC miiZe zna-
menat budouci riziko nardstu rezistence k azitromycinu, ktery
je aktudlné soucasti vétSiny preskripénich doporuceni pro
1é¢bu sexudlné prenosnych infekci a jeho pouZivani nartsta.
Tetracyklinova antibiotika vykazuji nizkou antimikrobial-
ni G¢innost a rozhodné nejsou vhodna pro tvodni 1écbu.
V nékterych ptipadech by mohla byt alternativou u multi-
rezistentnich kmend, které mohou mit zachovanou citlivost.
Spektinomycin ma zatim pravdépodobné suverénni anti-
mikrobidlni G¢innost a jeho pozice v 1écbé akutni kapavky
by méla byt zvaZena. Pfi dalSim vzestupu rezistence k sou-
¢asné uZivanym antibiotikim miZe byt vyznamnou léceb-
nou alternativou.

V analyzovaném souboru bude tfeba vyhodnotit dalsi epi-
demiologické charakteristiky kment a populace pacientd,
od nichz byly izolovany (vztah k sexudlnimu chovani, k vys-
kytu dalSich pohlavné pfenosnych infekci, apod.). Vyznam-
né je také zhodnoceni molekularné epidemiologickych cha-
rakteristik rezistentnich kment gonokoku i posouzeni kli-
nickych a epidemiologickych diisledki rezistence (riziko
selhani 1é¢by, vzestupu téZkych klinickych forem gonoko-
kovych infekci, omezeni mozZnosti eradikace puivodce anti-
biotickou 1écbou s disledky pro Sitfeni v populaci).

Pro klinickou praxi je tfeba zddraznit vyznam kultivaéni-
ho prikazu Neisseria gonorrhoeae z klinicky relevantnich
vzorkill, protoZe pouze toto vySetfeni umoZiuje vySetfit
citlivost piivodce a predejit tak moznému selhani 1é¢by.
V souvislosti se zjiSténymi vysledky je nezbytné, aby se
Ceska republika neodkladné zapojila do evropského systé-
mu surveillance antibiotické rezistence Neisseria gono-
rrhoeae Euro-GASP i dalSich mezindrodnich aktivit zamé-
fenych na d¢innou kontrolu gonokokovych infekci.
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