Kvalitativne vyhodnotenie rezistencii (%)
Ambulantné zariadenia okresu Brezno
Obdobie: 1.1.2022 - 31.12.2022

Kmen n PEN | AMC | OXA |CEC |CXM | CTX |CLR | CLI |DOX | COT |GEN | OFL | CIP |COL | FOS | MUP | FUS

Gram-negativne patogény Pouzité skratky
Escherichia coli 1179 AMC amoxycilin+klavulanat
Klebsiella pneumoniae 293 CEC cefaklor
Klebsiella oxytoca 33 CIP  ciprofloxacin
Klebsiella aerogenes 29 CLI  klindamycin
Enterobacter cloacae 61 CLR Kklaritromycin
Proteus mirabilis 185 COL kolistin
Morganella morganii 34 COT kotrimoxazol
Salmonella spp. 16 CTX cefotaxim
Pseudomonas aeruginosa 84 CXM  cefuroxim

Acinetobacter baumannii 46 DOX doxycyklin

Gram-pozitivne patogény a gram-negativne respiracné patogény FOS fosfomycin

Staphylococcus aureus 797 FUS kyselina fusidova

Enterococcus faecalis 273 - |76 - | GEN gentamicin

Streptococcus pyogenes (sk. A) 74 MUP mupirocin

Streptococcus agalactiae (sk.B) | 217 OFL ofloxacin

Streptococcus beta-hem. sk.ina | 29 OXA oxacilin

Streptococcus pneumoniae 147 PEN penicilin

Haemophilus influenzae 194

Branhamella catarrhalis 268

Moraxella spp. 44

MRSA (meticilin rezistentny Staphylococcus aureus) 11% Rezistencia < 10% ATB je vhodné na empiricku liecbu
Escherichia coli produkujica ESBL 6% Prirodzena rezistencia, resp. ATB je klinicky neucinné
Klebsiella pneumoniae produkujica ESBL 9% Netestované ATB

Vysvetlivky:

* p.o. forma len v lieCbe nekomplikovanych infekcii mo€ovych ciest spdsobenych citlivymi Enterobacterales (CXM) a Enterococcus spp. (CIP), pri inych

infekciach pouZi vy$8ie davkovanie alebo zvol iné ATB

** p.o. forma - pouZi vy$8ie davkovanie

*** % rezistentnych kmeriov na SAM (ampicilin+sulbaktdm) pre Acinetobacter baumannii

AMC vyssia davka - 1 g 3 x denne (dospeli) Vypracovala: MUDr. Zuzana Kényova
CXM vyssia davka - 500 mg 2 x denne (dospeli) klinicky mikrobiolog

CIP vy3Sia davka - 750 mg p.o. 2 x denne, resp. 500 mg p.o. 3 x denne (dospeli)



