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V praci je podan prehled nejcastéjsich bakterialnich pivodci komunitnich infekei dolnich cest mocovych v okrese Olomouc,
véetné jejich rezistence k antimikrobnim piipravkim. Je analyzovan vzestup frekvence kmenu Escherichia coli a Proteus
mirabilis, rezistentnich ke kys. oxolinové a ofloxacinu v souvislosti se Sestinasobnym zvysenim spotieby fluorochinolonu pri
porovnani roku 1997 a 2001. Na zakladé pfedlozenych udaji je navrzeno schéma inicialni antibiotické léchy.
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ANTIBIOTIC TREATMENT OF COMMUNITY LOWER URINARY TRACT INFECTIONS

The paper gives a survey of the most common bacterial etiologic agents of community lower urinary tract infections in
the district of Olomouc, their resistence to antibiotics included. The increasing of frequency of Escherichia coli and
Proteus mirabilis strains resistant to oxolinic acid and ofloxacin are discussed in conjunction with 6 times increased
consumption of fluoroquinolones compared to years 1997-2001. Based on the presented facts the scheme of initial

antibiotic therapy is proposed.
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Uvod

Infekce mocovych cest a infekce respiracniho traktu
patii mezi nejCastéjsi bakterialni onemocnéni lidské po-
pulace a jsou diilezitou pric¢inou navstévy praktického 1é-
kare. Bakterie zptisobujici komunitni infekce dolnich cest
mocovych jsou pfevazné endogenniho plivodu (nejcastéji
pochazeji z fekalni bakterialni mikroflory), ale mohou byt
i pavodu exogenniho. Nejcastéj§im zpisobem priniku
bakterii do mocového traktu je ascendentni cesta uretrou.
Méné casto mohou byt infekce zplisobeny hematogennim
rozsevem, napriklad v pripadé stafylokokovych abscest
v ledvin€ nebo tuberkuldzy ledvin (2, 5, 9, 10, 12). Pouze
nékolik bakterialnich druhi vyvolava infekce za podminek
normalni funkce mocového systému. Naproti tomu pri
anatomickych nebo funkénich anomaliich se mize jako
patogen uplatnit cela fada bakterii.

Cilem prace bylo stanoveni incidence jednotlivych
bakterialnich ptivodci komunitnich infekci dolnich cest
mocovych v okrese Olomouc. Na zakladé zjiSténych uda-
jb, v pripadé bakterialni rezistence i v souladu s jejim vy-
vojem, byly formulovany mozné terapeutické pfistupy.

Material a metodika

Bakterialni patogeny byly ziskany z mikrobiologickych
vySetfeni mocCi pacientli, s infekcemi dolnich mocovych
cest (mimo prostatitidy), v komunitnim prostifedi okresu
Olomouc v obdobi od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2001.

Izolované bakterialni kmeny byly identifikovany
standardnimi mikrobiologickymi postupy. Fermentujici
gramnegativni tyCinky Celedi Enterobacteriaceae byly
diagnostikovany za pouZziti Enterotestul6 (Lachema)
a doplinkovych testli (8). Kmeny byly urCovany ihned po
zachytu a izolaci. Identifikace enterokokt vyuzivala jejich
ristovych vlastnosti na béznych kultivacnich pidach (pie-

vazné€ krevnim agaru) s pouzitim kritérii Facklama a Col-
linse (3) a biochemickych reakci v komerénim En-coccus
testu (Lachema). Streptokoky a stafylokoky byly rovnéz ur-
¢ovany na zakladé ristovych vlastnosti na krevnim agaru
(napf. pfitomnost B-hemolyzy) a pomoci biochemickych
testt (8, 11).

Citlivost k antibiotikiim byla zjiStovana u vSech izolo-
vanych kmend, zafazenych do studie, standardni dilu¢ni
mikrometodou (13). Identifikovany bakterialni kmen z ur-
Citého pacienta byl do vysledki zafazen jen 1%, aby bylo
vylouceno jeho opakovani v databazi.

Spotieba fluorochinolont (skupina JOIMA dle platné
ATC Kklasifikace) a jejich podil na celkové spotfebé an-
tibiotik (skupina JO1) v okrese Olomouc byla stanovena
z dat V§eobecné zdravotni pojistoviny CR. Pro hodnoce-
ni vyvoje v ¢asové fadé byla pouzita spotieba antibiotik,
predepsanych ambulantné pojisténcim VZP v okrese
Olomouc, v prvnich ctvrtletich let 1997-2001. Spotieba
byla vyjadiena v poétu definovanych dennich davek
a prepoctena na 1000 pojisténcti a den (DDD/1000/d).
Preskripce antibiotik na ambulancich Urologické kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc (FNO) byla vyhodnocena
zpracovanim vSech predepsanych receptd na antibiotika
(skupina JO1) v obdobi leden-prosinec 2001 a vyjadfena
v definovanych dennich davkach dle platného ATC/DDD
systému (1).

Vysledky

Nejcastéjsimi ptivodci komunitnich infekci dolnich
mocovych cest v okrese Olomouc byly kmeny Escherichia
coli (69 %), Proteus mirabilis (10 %), Enterococcus faecalis
(9 %) a Streptococcus agalactiae (7 %), které predstavova-
ly 95 % vSech bakterialnich patogenti (Graf 1). Ostatni
bakterialni druhy (napf. Staphylococcus saprophyticus,
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Graf 1. BakteridIni plvodci komunitnich infekci dolnich cest mocovych
v okrese Olomouc
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Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp.) vyvolaly ve sle-
dovaném obdobi infekci vzacné (s incidenci pod 1,5 %).

Tabulka 1 uvadi prehled rezistence dvou nejcastéjSich
bakterialnich patogent k vybranym antibiotiktim. Z udajt
je zfejma velmi dobra citlivost kment Escherichia coli, a to
ina starsi antimikrobni 1é¢iva, jako jsou napriklad nitrofu-
rantoin (98% ucinnost), kotrimoxazol (79% ucinnost) a tri-
methoprim (75% uc¢innost). U kmeni Proteus mirabilis byla
Cetnost rezistentnich kment vyssi, véetn€ 99% rezistence
na nitrofurantoin.

Tabulka 1. Rezistence Escherichia coli a Proteus mirabilis k vybranym
antibiotikim

Antimikrobni pfipravek Rezistence (%)
Escherichia coli Proteus mirabilis
ampicilin 34 45
ampicilin/sulbaktam
cefuroxim
nitrofurantoin 2 99
kotrimoxazol 21 47
ofloxacin 7 31
kys. oxolinova 8 34
trimethoprim 25 54
pocet kmend 1511 219

Nitrofurantoin rovnéz vykazoval dobry ucinek na
kmeny Enterococcus faecalis (99% ucinnost) a Streptococ-
cus agalactiae (100% ucinnost). VSechny testované kmeny
Enterococcus faecalis byly citlivé k ampicilinu a v pripadé
Streptococcus agalactiae nebyl zaznamenan kmen rezistent-
ni na peniciliny.

Pfi hodnoceni vyvoje bakterialni rezistence ke sledova-
nym antibiotikiim byl prokazan negativni trend, spocivajici
ve zvySeni Cetnosti kmeni Escherichia coli a Proteus mirabilis
rezistentnich ke kys. oxolinové a ofloxacinu (Graf 2, 3).

Celkova spotieba antibiotik v okrese Olomouc, vcet-
né€ skupiny fluorochinoloni, je analyzovana v tabulce 2.
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Tabulka 2. Spotieba antibiotik, véetné skupiny fluorochinolond,
v okrese Olomouc

Rok 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001
J01 (DDD/1000/den) | 23,59 | 20,41 | 20,92 | 19,45 | 19,70
fluorochinolony 0,14 0,54 0,68 0,85 0,89
(DDD/1000/den)

fluorochinolony (%) 0,59 2,65 3,25 4,37 4,30

Graf 2. Vlyvoj rezistence Escherichia coli ke kys. oxolinové a ofloxacinu (v %)
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Graf 3. Vyvoj rezistence Proteus mirabilis ke kys. oxolinové a ofloxacinu (v %)
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Z udaju vyplyva, ze preskripce antimikrobnich pfiprav-
kt se sniZuje (pfi porovnani roku 1997 a 2001 je ziejmy
pokles o 16%), ale aplikace fluorochinoloni se zvysila
6%. Podil této skupiny na celkové preskripci v roce 2001
dosahl 4,3 %.

Jako konkrétni priklad pouzivanych antibiotik u uroin-
fekci je v grafu 4 vyhodnocena preskripce na ambulancich
Urologické kliniky FNO. Z udajt vyplyva, Ze fluorochinolo-
ny tvori 14 % objemu predepsanych antimikrobnich 1€¢iv.

Diskuze

Zakladnim predpokladem uspésné antibiotické 1écby
je véasna klinicka diagnodza. K jejimu stanoveni je nutné
posouzeni celkovych a lokalnich pfiznakd infekéniho
onemocnéni a laboratornich vysledka. Rozhodujicim uka-

Graf 4. Preskripce antibiotik na ambulancich Urologické kliniky FNO
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zatelem cilené antibioterapie vSak zlistava presna mikrobio-
logicka diagnoza, ktera je pochopiteln€ vazana na vCasné
a vhodné€ odebrany material k vySetieni. Chyby pfi jeho
odbéru mohou ovlivnit laboratorni vysledek a vést k mylné
diagnéze s nasledky medicinskymi i ekonomickymi. Pri-
kaz infekéniho agens je tedy jednim z rozhodujicich fakto-
ra pro cilenou Iécbu. Je ziejmé, Ze v rad€ pripadd (véetné
nékterych infekci dolnich moc€ovych cest) neni mozné apli-
kovat antibiotika cilené, na zaklad€ identifikace bakteri-
alniho ptivodce a stanoveni jeho citlivosti k antibiotikim,
pak je nutné postupovat dle zasad inicialni antimikrobni
terapie (6, 7, 9). Obecny algoritmus lééebného postupu
u bakteridlnich onemocnéni dolnich cest mocCovych je
uveden ve schématu 1.

Dtlezitou otazkou je délka antibiotické 1écby. U ne-
komplikovanych cystitid u Zen 1ze aplikovat antibiotikum
v plné terapeutické davce po 3 dny. Naproti tomu u Zen
s recidivujicimi infekcemi, v gravidité a u muzu je vhod-
né€jsi prodlouZzit 1é¢bu na 7-10 dni.

Vybér nejvhodnéjsiho antibiotického rezimu by mél
byt rovnéz podminén i vyvojem bakterialni rezistence
v prislusné, denominatory vymezené, epidemiologické
jednotce. Z tohoto hlediska je aplikace fluorochinolont
v inicialni antibioterapii infekci dolnich cest mocovych
nevhodna, protoZe dochazi ke zvySovani frekvence rezis-
tentnich kment nejcastéjSich gramnegativnich ptvodcu.
Preskripce fluorochinoloni v okrese Olomouc se v hod-
noceném obdobi vyrazn€ zvysila, je ale nutné zdlraznit Ze
vedle mocovych infekci byly pouzivany i v terapii atypic-
kych respiracnich infekci. Jejich negativni vliv na selekci
rezistentnich bakterialnich kment se vSak uplatnuje v celé
bakterialni mikroflore ¢lovéka a timto zplisobem se zvySu-
je potencionalni nebezpeci vzniku endogenni bakterialni
infekce, vyvolané pravé bakterii s vys$Si mirou rezistence
k antibiotikim.

Informace, vychazejici z analyzy pouzivani antimi-
krobnich pripravkli u pacienti 1éCenych v ambulancich
Urologické klinicky FNO, sice nejsou reprezentativnim
vzorkem pro preskripci antibiotik u komunitnich infekci
dolnich cest mocCovych v celém okrese Olomouc, ale mo-
hou slouzit alespon jako priklad dokladujici vyssi spotiebu
fluorochinolond.

Dulezitou soucasti adekvatniho pfistupu k terapii mo-
Covych infekci je spravny odbér moc€i k mikrobiologickému
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Schéma 1. Algoritmus |é¢ebného postupu u bakterialnich infekci dolnich cest
mocovych

3. zajistit rychly transport do laboratore
» vzorek by mél byt zpracovan nejpozdé€ji do 2 hodin

klinicka diagnéza
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dostatecny pfivod tekutin
cilend antibioticka léCba na

dostatecny pfivod tekutin
inicialni antibiotickd lécba

zékladé citlivosti bakterial- * nitrofurantoin
niho pdvodce k antibiotikim 3-4x 100mg
preferovany by mély * kotrimoxazol
byt mogové chemotera- 2x960mg

peutika (nitrofurantoin, * trimethoprim

2x100-150mg

kotrimoxazol, trimethoprim) o
* amoxicilin 3x0,5-1¢

a amoxicilin

48-72 hod.

pozitivni kultivace - apli-
kovat cilenou antibiotickou
|é¢bu na zakladé stanoveni
bakterialniho plvodce a je-
ho citlivosti k antibiotiklim

klinicky stav nezlepsen
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ze diagndzy a lécby

vySetieni. Postup pfi spravném odbéru lze popsat nasledu-

jicimi kroky (4,7):

1. otfit asti mocové trubice

2. odebrat do sterilni nadoby stfedni proud moci v mnoZzstvi
5-8ml (v prvni porci moci jsou bakterie vyplachnuté z us-
ti moCové trubice a vySetieni je timto znehodnoceno)
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po odbéru

» zcela vyjimecné je mozné zpracovat moc i pozdéji,
v tomto pripadé je ale nutné ji uchovat pri teploté
4 °C, a to po dobu maximalné 24 hodin.

Nezbytnou soucasti bakteriologického vysetfeni moci
je kvantifikace mikrobialniho nalezu. Za signifikantni
bakteriurii lze povazovat nalez kolonii v hodnotach 10°
CFU/ml mo¢i a vyssi pfi kultivaci stfedniho proudu (5).
Koncentrace 10°-10* CFU/ml mo¢i je vétSinou zpisobena
kontaminaci, mlizZe byt vSak vyznamna napf. u chronic-
kych pyelonefritid vyvolanych enterokoky, gravidnich Zen,
déti nebo pacientli v imunosupresi (2, 4). Kultivace vice
nez dvou bakterialnich patogenil ze vzorku moci neni va-
lidnim vysledkem a kultivaci je nutné opakovat.

Zavér

Nejcastéjsimi bakterialnimi plvodci komunitnich
infekci dolnich cest mocovych byly uréeny kmeny Es-
cherichia coli a Proteus mirabilis. V inicialni antibiotické
1éCbé 1ze stale aplikovat sice jiz starsi, ale nadale ucinné
antimikrobni pfipravky, jako jsou nitrofurantoin, kotrimo-
xazol, trimethoprim nebo amoxicilin. Aplikace ucinnéj-
Sich antibiotik by méla byt omezena pouze na indikované
pripady (predevsim recidivujici a komplikované infekce),
kdy je k dispozici vysledek mikrobiologické laboratofe,
prokazujici etiologickou roli bakteridlniho kmene s vyssi
mirou rezistence k antibiotikim.
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