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Pravidlo 
č..  

Bakterie Indikátorové 

antibiotikum*  
Ovlivněná 

antibiotika*  
Pravidlo  Poznámky Stupeň Odkazy 

Beta-laktamy   

1  E. coli, P. mirabilis  ampicilin  piperacilin  POKUD je rezistentní k  
ampicilinu, PAK se hlásí jako 
rezistentní k piperacilinu bez 
ohledu na výsledek vyšetření; 
  
POKUD je citlivý k ampicilinu,  
PAK se hlásí jako citlivý 
k piperacilinu. 

  A  Drusano,  
Schimpff, &  
Hewitt, 1984  

2  Klebsiella spp. (s výjimkou 
K. aerogenes), Raoultella 
spp.  

piperacilin  piperacilin  Všechny kmeny Klebsiella spp. (s 
výjimkou K. aerogenes) a 
Raoultella spp. se hlásí jako 
rezistentní k piperacilinu bez 
ohledu na výsledek vyšetření.  

  A  Drusano,  
Schimpff, & Hewitt, 
1984; Mouton,  
Beuscart, &  
Soussy, 1986;  
Pancoast, Prince,  
Francke, & Neu, 
1981  

3 Enterobacter spp.,  
K. aerogenes, Citrobacter 

freundii†, Hafnia alvei 

cefotaxim,  
ceftriaxon,  
ceftazidim  

cefotaxim,  
ceftriaxon,  
ceftazidim  

POKUD je in vitro citlivý k 
cefotaximu, ceftriaxonu nebo 
ceftazidimu, PAK BUĎ se přidá 
poznámka, že monoterapie 
cefotaximem, ceftriaxonem nebo 
ceftazidimem, stejně jako léčba 
kombinací těchto antibiotik s 
aminoglykosidy by neměla být 
prováděna z důvodu rizika vzniku 
rezistence, NEBO by se výsledky 
vyšetření těchto antibiotik neměly 
hlásit. 

Během léčby může dojít k  
selekci mutantů rezistentních k 
cefalosporinům s de-represí 
AmpC. Relativně vysoké riziko 
výskytu je u Enterobacter,  
K. aerogenes a Citrobacter a 
nízké riziko je u Morganella a 
Serratia. U Hafnia alvei je míra 
mutací in vitro podobná jako u 
Enterobacter nebo Citrobacter. 
Kombinace cefalosporinů  
3. generace s aminoglykosidy 
může rovněž vést k selhání 
selekcí rezistentních mutantů. 
Kombinace s chinolony se však 
ukázala jako protektivní, avšak 
není znám její klinický význam. 
Riziko selekce u cefepimu je 
nízké nebo chybí.  

A Sanders &  
Sanders, 1988;  
Choi et al., 2008;  
Harris & Ferguson,  
2012; Kohlmann,  
Bähr, &  
Gatermann, 2018  
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Pravidlo 
č.   

Bakterie Indikátorové 

antibiotikum*  
Ovlivněná 

antibiotika*  
Pravidlo Poznámky Stupeň Odkazy 

4  Serratia spp., Morganella 

morganii, Providencia spp.  
cefotaxim, 
ceftriaxon, 
ceftazidim  

cefotaxim, 
ceftriaxon a 
ceftazidim  

POKUD je citlivý k cefotaximu, 
ceftriaxonu nebo ceftazidimu, PAK 
upozorňujeme, že při monoterapii 
cefotaximem, ceftriaxonem nebo 
ceftazidimem zřídka dochází k 
selekci rezistentních mutantů. 

 A  Sanders &  
Sanders, 1988;  
Choi et al., 2008;  
Harris &  
Ferguson, 2012;  
Kohlmann, Bähr, &  
Gatermann, 2018  

5  Enterobacter spp.,  
K. aerogenes, Citrobacter 

freundii†, Serratia spp., 
Morganella morganii, Hafnia 

alvei, Providencia spp.  

cefuroxim cefuroxim, 
další 
cefalosporiny 
2. generace  

POKUD je citlivý k cefuroximu, 
PAK se cefuroxim a/nebo jakýkoli 
jiný cefalosporin 2. generace hlásí 
jako rezistentní. 

Tabulky breakpointů uvádí 
breakpointy cefuroximu jen pro E. 

coli, P. mirabilis, Klebsiella spp. (s 
výjimkou K. aerogenes) a 
Raoultella spp. Izoláty ostatních 
druhů se mohou jevit jako citlivé in 

vitro, ale MIC u nich bývají vyšší 
než u uvedených druhů a léčba 
cefuroximem se nedoporučuje. 
Kromě toho může dojít k selekci 
de-represivních mutantů stejně 
jako je tomu u cefalosporinů  
3. generace. 

C    

6 E. coli, Klebsiella spp. (s 
výjimkou K. aerogenes), 
Raoultella spp. 

cefotaxim, 
ceftriaxon, 
ceftazidim, cefepim   

piperacilin-
tazobaktam, 
amoxicilin-
klavulanová 
kys.  

POKUD je rezistentní ke 
kterémukoli cefalosporinu 3. 
generace (cefotaxim, ceftriaxon, 
ceftazidim) nebo 4. generace 
(cefepim) A citlivý k piperacilin-
tazobaktamu nebo amoxicilin-
klavulanové kys., PAK se hlásí 
výsledky příslušných testů. 

Tento fenotyp je nejčastěji 
způsoben produkcí ESBL. 
Producenti ESBL se někdy jeví 
jako citliví na kombinace beta-
laktamu s inhibitorem beta-
laktamázy. Použití těchto 
kombinací u infekcí způsobených 
producenty ESBL bylo v minulosti 
předmětem sporů. 
Řada studií prokázala, že mohou 
být bezpečné, pokud se použije 
vhodné dávkování. Jedna 
publikace naznačuje, podle 
výsledků 30 denní mortality, že 
léčba karbapenemy může být 
lepší než léčba piperacilin-
tazobaktamem, a to především u  

A Retamar, López- 
Cetero, Muniain, 
Pascual, & 
Rodríguez-Baño, 
2013;  
Rodríguez-Baño,  
Cisneros, Gudiol, 
& Martínez,  
2014;  
Ofer-Friedman et  
al., 2015;  
Tamma et al.,  
2015;  
Gutiérrez- 
Gutiérrez et al.,  
2016 
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       pacientů s rakovinou v 
konečném stádiu.  
  

 Harris et al.,  
2018 

7 E. coli, Klebsiella spp. (s 
výjimkou K. aerogenes), 
Raoultella spp. 

cefotaxim,  
ceftriaxon,  
ceftazidim, cefepim   

cefotaxim,  
ceftriaxon, 
ceftazidim,  
cefepime 

POKUD je rezistentní ke kterémukoli 
cefalosporinu 3. generace 
(cefotaxim, ceftriaxon, ceftazidim) 
nebo 4. generace (cefepim) a citlivý 
k jinému cefalosporinu 3. nebo 4. 
generace, PAK se hlásí výsledek 
každého testovaného cefalosporinu 
a přidá se upozornění na nejistý 
terapeutický výsledek u infekcí 
jiných než infekcí močových cest. 

Tento fenotyp je nejčastěji 
způsoben produkcí ESBL. 
Dostupné důkazy naznačují, že 
cefalosporinový fenotyp 
předpovídá výsledek léčby, 
ačkoli je stále nedostatek 
klinických údajů u jiných infekcí, 
než jsou infekce močových cest. 

A Thauvin- 
Eliopoulos,  
Tripodi,  
Moellering, &  
Eliopoulos, 1997;  
Bin et al., 2006;  
Chopra et al.,  
2012;  
Lee et al., 2013;  
Lee et al., 2015 

 Fluorochinolony     

8  Enterobacterales, s výjimkou 
Salmonella spp.  

ciprofloxacin  všechny 
fluorochinolony  

POKUD je rezistentní k 
ciprofloxacinu, PAK se hlásí jako 
rezistentní ke všem 
fluorochinolonům;  
  
POKUD je citlivý k ciprofloxacinu, 
PAK se hlásí výsledky ostatních 
testovaných fluorochinolonů. 

Získ alespoň dvou cílových 
mutací v gyrA nebo gyrA plus 
parC. Enzym AAC(6')-Ib-cr 
částečně inaktivuje ciprofloxacin, 
ale ne levofloxacin; se 
současnými breakpointy však 
tento rozdíl nelze zjistit. 

B  Cavaco et al.,  
2008;   
Martínez-
Martínez, Eliecer 
Cano, Manuel  
Rodríguez- 
Martínez, Calvo, & 
Pascual, 2008  

 Tetracykliny      

9  Serratia spp.  
Providencia spp.  
Proteus spp.  
Morganella morganii  

tigecyklin  tigecyklin Tigecyklin má proti těmto druhům 
slabou aktivitu a měl by se hlásit 
jako rezistentní bez ohledu na 
výsledek vyšetření citlivosti. 

Údaje o účinnosti tigecyklinu 
proti těmto organismům jsou 
nedostatečné. 

C    
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antibiotikum*  
Ovlivněná 

antibiotika*  
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 Aminoglykosidy     

10  Enterobacterales  aminoglykosidy  aminoglykosidy  Breakpointy aminoglykosidů byly v 
roce 2019 přezkoumány 
EUCASTem a bylo rozhodnuto 
uvádět je pouze v závorkách, což 
znamená, že tyto léky by měly být 
vždy používány v kombinaci s jinou 
účinnou léčbou. Navíc bylo 
konstatováno, že mnoho starých 
expertních pravidel pro 
aminoglykosidy bylo založeno pouze 
na velmi malém počtu laboratorních 
experimentů, ale nikoli na klinických 
údajích. Proto byla expertní pravidla 
pro aminoglykosidy v tomto vydání 
odstraněna.   

      

*všechny názvy se vztahují na antibiotika bez inhibitorů, není-li uvedeno jinak 

†zahrnuje také: Citrobacter braakii, Citrobacter murliniae, Citrobacter werkmanii a Citrobacter younggae 
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