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dolnich a hornich mo¢ovych cest, a podle plivodce na infekce komunitni a nozokomialni. Sdéleni neni rigidnim navodem,
ale pohledem klinika na Iéébu mocovych infekci.
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URINARY TRACT INFECTION THERAPY

In the treatment of urinary tract infections is the most important timing and method of therapy. Usually we divide the pro-
blem into lower and upper urinary tract infection and due the bacterial origin into communite and nosocomial infection.
The article is not the rigid direction but the clinical view of urinary tract infection therapy.

Key words: urinary tract infection therapy.

Na téma Ié¢ba modovych infekei bylo a bu-
de napsano mnoho sdéleni. O pfiCinach vzniku
a patofyziologickych souvislostech mocovych
infekei vime z dneSniho pohledu téméf vse.
Nové poznatky se tykaji podrobnéjSich tdajl
0 geonomu bakteridlnich plvodcl a jejich
vztahu k urotelu hostitele. Dale se zkoumaji bio-
filmy a moznosti jejich ovlivnéni ekologickymi
metodami, napf. osidlenim jinym pro hostitele
bezpe€nym bakteridinim kmenem. V posledni
dobé nebylo uvedeno k pouziti nové antibio-
tikum, pracujeme se znamymi antimikrobnimi
latkami. Pro klinika je ale vyznamné neklesajici
zastoupeni uroinfekci v populaci. Tyto infekce
zplsobuji zndmi plvodci. Rozsifeni nasich
diagnostickych moznosti umozriuje rychlejsi
a vlastnostech. Je tedy vlastné divné, pro¢
jsme v lé¢bé modovych infekci relativné ne-
Uspésni nebo naopak pro¢ jsou mikrobidlni
plvodci stéle tak vzdorni. Kromé velké schop-
nosti mikroorganizmi pfizplsobit se novym
podminkédm prostiedi hraje jisté roli i chovani
a navyky nas lidi. Nejen pacientt, ale i lékard.
Je pravdépodobné, Ze nékteré nase stereotypy
(u pacientd hygienické, sexudlni a socidlni
chovani véetné zplsobu oblékéani, u lékari
vliv ekonomické a ¢asové tisné a vSeobecné
naduzivani lék{) vlastné usnadfuji vznik a udr-
zovéni mo&ovych infekci.
rozhodnuti kdy a jakym zpsobem Ié¢it. Sché-
maticky rozdélujeme uroinfekce na infekce
zplisobené komunitnimi a nozokomidlnimi
kmeny, na infekce akutni a chronické a na
infekce dolnich a hornich mo&ovych cest. Toto
rozdéleni ma opodstatnéni v rozlisném pri-
béhu uroinfekei a jejich moznych nasledcich
a urcuje taktiku lécbu. Pfi rozhodnuti o 1é¢bé
nutné pfihlizime k véku, pohlavi a komorbidi-
tam pacienta.

Obecné plati, Ze infekce zplisobené komu-
nitnimi kmeny maji leh&i priibéh, pfi spravné
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nasazené |éché je mozné pivodce Casto
kompletné eradikovat, 1é¢bu je mozno vést

infekei dolnich mo&ovych cest patfi prfedevsim
cystitida. Uretritida a prostatitida muz(i je ¢astéji
zplsobena sexudlné prenosnymi pdvodci nez
klasickymi uropatogeny. Infekce hornich mo&o-
vych cest jsou synonymem pro pyelonefritidu.

Spravna 1é¢ba infekci moCovych cest se
nedilné odviji od spravné diagnostiky. Do algo-
ritmu diagnostiky neoddélitelné patii anamné-
za, klinické vySetfeni a laboratorni vySetfeni.
Presto, ze je kazdému Iékafi tento postup jasny
a pfipada mu trivialni zdUraziovat jej, v praxi se
Casto setkdvdme s velmi zkracenym pojetim,
které vede k nespravnym zavérim a I6Ché.
Jinak si nelze vysvétlit nedspéchy v 1é¢hé, pro-
toze téméf vSichni pracujeme se stejnymi léky
amame velmi podobné diagnostické moznosti.

Idedlem kolegl mikrobiologll je kauzalni
lé&eni, které by vylougilo nespravné nasazeni
antibiotik. Bohuzel, akutni klinické projevy uro-
infekei vyzaduji mnohdy neprodlené zahgjeni
léby. A pak postupujeme podle anamnézy,
kliniky a empiricky pfepokladaného pivodce.
Mame ale moznost 1é¢bu korigovat podle
vstupniho nélezu.

Lécba infekci dolnich mocovych
cest

covych cest je cystitida. Cystitida postihuje
pfedevsim zeny. Anatomické uspofadani dol-
nich mocovych cest, genitalu a rekta umoz-
Auje kolonizaci tohoto regionu enteropatogen-
nimi kmeny. Kolisani hormonélnich hladin fyzio-
logicky podle kalendafniho véku a sekundarné
vlivem onemocnéni a jejich 1é&eni umoziuje
vybérové prezivani oportunnich i patogennich
kmen(. Sexudlni chovani — stfidani partnerd,
rtizné formy koitalnich aktivit, pouzivani r(iznych
typl antikoncepce — a zplisob hygieny napo-
maha udrZeni mikrobiélni flory perinea, vaginy
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a uretry. Castgji nachylné k uroinfekci jsou zeny,
pouZivajici lokalni spermicidni prostfedky, bari-
érovou antikoncepci (kondomy, pesary) a které
maji nespravné hygienické navyky, a to jak
malhygienické, tak v nemalé mife hyperhygie-
nické. Lokalni spermicidni prostfedky vyrazné
ovliviuji povrchy sliznic genitdlu a okoli usti
uretry, méni pH sekretli a likviduji pfirozenou
laktobacilarni fléru s ochrannymi vlastnostmi.
Pouziti bariérové antikoncepce zvySuje mecha-
nické drazdéni sliznice vaginy a zevniho usti
uretry s pfekrvenim a snazsi bakterialni ascen-
zi. Malhygiena zejména u obéznich zen a zen
s diabetem je trvalym zdrojem patogennich
kmend. Mnoho pacientek ale pravé ve snaze
0 maximalni Gistotu ¢astym mytim devastuje
pfirozené ekosystémy sliznic a kize a vede tak
k jejich dlouhodobému poskozeni s nasledkem
vleklych urogenitalnich infekci. Tyké se to nejen
pouZiti mycich Zinek (dnes jiz opousténych) ale
i mycich emulzi a nadbyte¢né ¢astého omyvani
Lpouze vodou"“. Vodovodni voda, upravend ve
méstech vétSinou chlorem, pokozku a sliznice
vysuSuje a poruSuje zejména citlivé povrchy.
V doporuéeni plati: vSeho s mirou.

Akutni cystitida mladych zen vzplane ¢asto
z plného zdravi, s doprovodnymi bolestmi pfi
moceni, leukocyturii a nékdy hematurii. Pokud
je pacientka jinak zcela zdrava, jedna se o prvni
ataku nebo ataku po delSim (napf. roénim
odstupu bez jakékoliv gynekologické nebo uro-
logické infekce) mizeme 1é¢it v kratkodobém
rezimu. Pfed zahajenim |éCby je vhodné zalozit
kultivaéni vySetfeni mogi. Vzhledem k tomu, Ze
pacientky pfichazeji ¢asto mimo hodiny, kdy
je laboratof v provozu, je nutno zvazit, zda je
mozné materiél spravné uskladnit a nasledné
odeslat ke kultivaci. Z tohoto dlivodu je vhod-
né pro mensi zafizeni, kde neni kazdodenni
névaznost na mikrobiologicky provoz, vyuzivat
diagnostické ponorné pldy (napf. typu Uricult),
které vzorek uchovdvaji v bézné dosazitelnych
tepelnych podminkach a umoziuji odedet za
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48 hodin. U téchto pacientek se nasazuje lé¢bha
nejCastéji empiricky a rovnéz velmi ¢asto scha-
zi vstupni odbér na mikrobiologické vySetfeni.
Podle farmakokinetickych vlastnosti a uspés-
nosti 1é¢by Ize na tfidenni podavani doporucit
pfedevSim cotrimoxazol a chinolony a na
pétidenni podavani betalaktamova antibiotika
a nitrofurantoin. Jednodenni podavéni antibiotik
bylo pro vysokou nespolehlivost opusténo.

Pacientky s recidivujicimi  cystitidami
(s atakami po 3-6 mésicich) vyzaduiji peclivy
mikrobiologicky screening. Pokud nelze pfi
akutni atace odebrat mo€ a vaginaini vytér na
kultivaci i pfi dobrém efektu &by pozveme
pacientku po dobrani antibiotika s odstupem
3-4 tydn(, nejlépe po menzes, ke kontrolni-
mu vysetieni. Casto odhalime jesté klinicky
asymptomatickou kolonizaci genitdlu nebo
dolnich mocovych cest (3). Ataky recidivu-
jici cystitidy doporu¢ujeme lécit v klasickém
davkovacim schématu 7-10-14 dni podle
klinické zavaznosti a plvodce uroinfekce.
Na léébu terapeutickymi ddvkami mlzeme
navazat dlouhodobym podavanim subinhibi¢-
nich davek. Subinhibiéni davka je 1/4 bézné
terapeutické davky. Subinhibi¢ni davkovani
podavame nékolik mésicl (ale i rok() (8, 9).
Vybér antibiotik se fidi typem plvodce, struk-
turou, kterou chceme postihnout a omezenimi
ze strany pacienta. Podle typu plvodce cys-
titid pfepokladdme nejCastéji gramnegativni
enteropatogenni kmeny (ty¢inky a koky) nebo
grampozitivni koky. Zalezi, zda staéi dostatec-
na koncentrace antimikrobni latky v tekutém
mediu tj. v moéi, nebo je k eradikaci infekce
nutny dobry prlnik do stény mocového mé-
chyfe. Ze strany pacienta vymezuje pouziti an-
tibiotika alergie, citlivost k vedlej§im Uéinkdm
(gastrointestinalnim) a gravidita (1).

Z uvedeného vyplyva, ze na kratkodobé
rezimy, standardni rezimy a subinhibiéni dav-
kovani jsou nejvhodngjsi cotrimoxazol a chi-
nolony. Cotrimoxazol nelze pouzit pfi alergii,
nesnasenlivosti pfipravku, v gravidité a tehdy,
pokud jsou regiondlni rezistence 20% a vice.
Je relativné levny, ma flexibilni davkovani, p0-
sobeni proti kokiim |ze potencovat kombinaci
s chinolony. Vedle spolehlivé hladiny v modi
ma dobry tkanovy prinik do sliznic dolnich
mocCovych cest.

Chinolony nelze pouzit pfi alergii, zna-
mych nesnaSenlivostech ze strany pacienta
a v gravidité. Tvofi rychle vysoce Uéinné hladiny
v tekutych mediich a tkénich, Ize je kombinovat
k posileni G¢inku proti kokdm a proti gramnega-
tiviim, jsou dlouhodobé spolehlivé, s vyhodnym
davkovanim. Pfes fadu upozoméni na riziko
rezistence maji dnes téméf nejSirsi uplatnéni
v |é¢bé uroinfekci. Pfi indikaci 1é€by chinolony
bychom méli vzdy zvézit, zda neni mozné po-
uzit alternativni chemoterapeutikum, abychom

zachovali co nejdéle dostate¢nou Ucinnost
chinolond. | kdyz pouzijeme k 16Cbé infekce
dolnich mo&ovych cest norfloxacin, ktery nema
indikace v systémovém pouziti, vznikla rezis-
tence se pfendsi na chinolony se systémovym
ucinkem (ciprofloxacin, levofloxacin aj.).

Nitrofurantoin vytvafi vysoce ucinné hladi-
ny v moci, tkanové hladiny jsou nevyznamné.
Nitrofurantoin je Iékem volby tam, kde chceme
povrchy omyvat moCi s antibakteriélni latkou.
Muzeme jej pouzit v 2. a 3. trimestru gravidity
(1), je Ucinny proti kokim a ty¢inkam. Zachoval
si historicky nejdelSi u¢innost proti obéma sho-
ra uvedenym. Podle poslednich informaci bude
nitrofurantoin opét dostupny ve spektru doma-
cich 1ékd v dostate¢né mife. | kdyZ pacientky
udavaji Gasto pfi 1é¢bé klinicky Ustup pfiznak
do tfi dn(i, doporucuje se podavat nitrofurantoin
alespon pét dnl (prevence recidiv, dostate¢né
uplatnéni mechanizm( obranyschopnosti hosti-
tele po eradikaci plvodce z moci). Zahraniéni
autofi doporucuiji nitrofurantoin jako vyhradni
lék pro ,self-medikaci“ v intermitentnich rezi-
mech pacientek s opakovanymi, ale nepravidel-
nymi atakami cystitid.

Beta-laktamova antibiotika jsou metodou
volby v gravidité (1). Ze strany pacienta ome-
zuje jejich pouZiti pfedevsim alergie a pomérné
vysokd regionalni rezistence. U fady Zen pfi
jejich pouZiti rychle vzplanou vaginalni my-
kdzy. Aminopeniciliny jsou dobfe uéinné proti
G- a G+ kokdim, omezené proti G-ty¢im. Cefa-
losporiny |. generace maji obdobné spektrum,
cefalosporiny . generace jsou ucinné proti
citlivym G-tyCim, slabé acinné proti nékterym
kok(im. V léCeni cystitid uropatogeny nejsou
vhodné bakteriostaticka antibiotika (tetracykliny
a makrolidy). V zahraniéni literatufe uvadény
fosfomycin neni v CR k dispozici, byl by G¢innou
alternativou nitrofurantoinu. Samotné pouzivani
trimetoprimu ma omezeny a dopliikovy vyznam
u nekomplikovanych infekci dobfe citlivym
pdvodcem. VyuZiti trimetoprimu na dlouho-
dobém rezimu je diskutabilni, je otdzkou, zda
vilbec v téchto pfipadech chemoterapeutikum
podavat (8, 9).

Dopliikové pouZivame pfi Ié¢bé chronic-
kych cystitid laktobacil p. 0. nebo vaginéing,
brusinkové preparaty, imunoterapii a u hormo-
nalné deficitnich pacientek estriol. Laktobacil
neméd s vyjimkou nesnaSenlivosti a zfidka se
vyskytujicich alergii kontraindikace. Brusin-
kové preparaty se obecné dobfe snaseji (maji
ovliviiovat vlastnosti povrch( sliznic, zejména
pH), fada pacient(i udava vyraznéjsi subjektiv-
ni tlevu pfi jejich pouzivéni. Imunoterapeutika
maji vyznam zejména pfi dlouhodobém poda-
vani. Chceme jimi dosahnou pfedevsim navy-
Seni IgA protildtek na sliznicich. Ze specialit
maji vysokou UspéSnost preparaty s vytazky
z E. coli. Doporuuje se je uzivat intermitentné
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v tfimésiCnich cyklech alespont 3x po sobé,
nebo kontinuéiné po dobu 6-12 mésicu. In-
dividualni autovakciny je vhodné zhotovit pfi
lé¢bé pseudomonad nebo nékterych kokd
(viridujici streptokoky).

Podavani estriolu zejména lokdlné je
dosti bezpec€né, indikace kromé chronickych
uroinfekci je inkontinence, osteoporéza nebo
dyspareunie v menopauze. Limitujici pro jejich
pouZiti je onkologické onemocnéni prsu nebo
vnitfniho genitalu, kdy se musi k jejich podava-
ni onkolog vyjadfit (2, 8, 9).

U Zen v menopauze, kde nachazim opa-
kované enteropatogenni kmeny typu rezistent-
ni E. coli; Klebsielly sp. nebo Pseudomonas
sp. antimikrobni [éCbu nepodavéme. Povrchy
sliznic urogenitalni oblasti jsou natolik insufi-
cientni, Ze nemame moznost trvale eradikovat
bakterie, které tvoii velmi odolné biofilmy. Lé-
¢ime proto pfedevsim symptomatické infekce
a podavame antibiotika v pfipadech, kdy by
pacientku ohrozovala urologicka infekce jako
nezadouci fokus (pfi ortopedickych nebo
cévnich operaci). Pak je ale nezbytné podat
disledné antibiotika podle citlivosti a tudiz
neziidka i parenteréing.

Lécba cystitid u muzl se lisi podle véku.
U mladsich sexuainé aktivnich muz{ s klinicky-
mi projevy cystitidy pfedpokladdme spolutiast
STD, po které aktivné patrame. Proto je vhod-
né zejména hned pfi prvnim kontaktu zajistit
vzorek mocCi a vytér z uretry na mikrobiologické
vySetfeni. Terapeuticky mlzeme volit vedle
cotrimoxazolu a chinolont tetracykliny (zejména
deoxymykoin) v dostate¢né davce. U starSich
muz( pfedpokladame spiSe Ucast subvezikaini
obstrukéni uropatie s Ucasti enteropatogennich
kmen(. Soucasti vstupniho vySetfeni muze
je vZdy sonografie moCovych cest a vySetfeni
rezidua. Pfipomindm na tomto misté urologickou
zésadu: bez feSeni obstrukce nelze vyfesit uro-
infekci. Pfi akutni cystitidé muz( s vyznamnou
retenci volime vhodny zpUsob derivace mo¢i ve
cloné antibiotik. Efektivni je kombinace bolusu
aminoglykosidll s cotrimoxazolem nebo chino-
lony nésledné podanymi peroralng.

Akutni prostatitida je obvykle zévazné
hore¢naté onemocnéni. Nezfidka pacienta
s projevy sepse hospitalizujeme. U akutni pro-
statitidy nejsme zpoCatku omezeni vybérem,
protoze prostata je v této fazi dobfe dostupnd
pro vdechna antibiotika. Obvyklou kombinaci
s dostateénym spektrem je aminoglykosid
s aminopenicilinem. Po odeznéni akutnich
pfiznakli pfechazime na perordini preparaty.
Musime preferovat liposolubilni latky tak, aby
se dostatené koncentrovaly v cilové tkani
prostaty. PouZivame tetracykliny, cotrimoxazol,
chinolony nebo makrolidy. Celkova doba IéCeni
akutni prostatitidy by méla byt alespoft mésic,
nejméné se tfemi kultivaénimi kontrolamii v pri-
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béhu IéCby — odebirdme vstupni hemokulturu,
pfi pozitivité dalsi kontroly, vytér z uretry a moé
kultivaéné. Po zvladnuti akutnich pfiznak{
mizeme bezpecné odebrat prostaticky sekret,
ktery odebirdme vzdy na konci [éCeni (pacient
by mél byt kultivatné negativni). Po odléceni
s odstupem 4-6 tydnd provadime kontrolni
kultivaéni vySetfeni prostatického sekretu, moi
a event. séra (CRP, vybrané protilatky).

Lécba chronické prostatitidy vyzaduje
znaénou trpélivost. Velmi peclivé odebirdme
vzorky na mikrobiologické vySetfeni (prostatic-
ky exprimat, uretralni sekret, sperma, sérum).
Antibiotika podavame pouze pfi potvrzeném
plvodci, a pak dostateéné dlouho, obvykle
6 tydnG. Vzorky odebirdme zasadné v dosta-
te¢ném odstupu od podani antimikrobni latky
(z jakéhokoliv diivodu) — alespoi 4—6 tydnd.
Dostate¢né vyuzivame alternativni moznosti
léCby — alfa-lytika, nesteroidni antiflogistika,
myorelaxancia, léky ovliviiujici vegetativni
systém, moznosti fyzikalni 1éCby a rehabilita¢-
ni 1écbu, zméfenou na malou panev (2, 5).

Lécba hornich mocovych cest

Akutni pyelonefritida ma rizné Klinické obra-
zy pfes mimé bolesti beder s nevelkou teplotou
k obrazu dramatického septického stavu. Klinické
projevy urcuiji zahdjeni a zplisob IéCby. Mirmné pro-
jevy akutni pyelonefritidy, kde mdzeme vyloucit
obstrukéni uropatii a absces ledviny miZzeme
lé¢it ambulantné pfi spinéni klidového a pitného
rezimu, podani antipyretik a dostate¢né davkova-
nych antibiotik s dobrym priinikem nejen do mogi
ale pfedeviim do parenchymu ledviny. Pokud
Ize, miZeme vyuZzit i bolusovou prvni davku pa-
renteralniho antibiotika, podaného ambulantné.
Obecné doporuéujeme cotrimoxazol, chinolony,
ampicilin s kyselinou klavulanovou nebo se
sulbaktamem, cefalosporiny Il generace napf.
cefuroxim axetil. LéCba by méla trvat minimainé
dva tydny s kontrolou po dobréni antibiotika a dale
kontrolou s delSim ¢asovym odstupem.

V pfipadech, kdy je nutno zajistit dosta-
teCny Kklidovy rezim a hydrataci, pfijimame
pacienty na l0zko, kde zahdjime Ié¢bu pa-
renterdlnimi antibiotiky, po stabilizaci stavu
mizeme pokracovat ambulantné. Tyké se to
predevdim mladych Zen, u nichZz predpoklé-
ddme plvodce v ascendentni infekci. Casto
je zaCatek onemocnéni spojen se sexudlni
aktivitou a kolpitidami (byf podceniovanymi)
v anamnéze. Problémem je u téchto pacientek
horsi spoluprace, podcenuiji asto doporuceny
klidovy rezim vCetné omezeni sexuélini aktivity.
Nasledkem jsou ¢asné recidivy obtizi.

Zvlastni pozornost si zaslouzi zavazné
klinické projevy pyelonefritidy (vysoké teploty,
nefralgie, prosaklé ledviny dle sonografie,
vysoké CRP) a minimalni zénétlivy ndlez
v moci pfi soub&hu s ORL infekci (anginou)
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nebo pfiznaky virézy. V téchto pfidech je
vhodné pacientku hospitalizovat a zagit 16¢it
vysokodavkovanymi antibiotiky (cefalosporiny,
chinolony v nékterych pfipadech i peniciliny
vy$Sich tfid napf. karbapenemy). Zvazujeme
hematogenni etiologii pyelonefritidy, kde se
jedna vzdy o vysoce virulentniho plvodce
(vétSinou koky) a oslabeného hostitele. Lik-
navost s IéEbou se nemusi vyplatit, abscesy
ledvin se objevuji velmi ¢asto pravé u téchto
nemocnych (2, 7, 8).

Pyelonefritidy s pfedpokladanym rezistent-
nim kmenem Ié¢ime u imunokompromitovanych
pacientd vzdy s dostateCnou terapeutickou
razanci. Zde se krajné nevyplati véhat s indi-
kaci vzacnych antibiotik. Casto snaha o ,eko-
nomické" hledisko vede k vytvofeni mitigované
infekce s dlouhym stondnim pacienta. Nakonec
se dobereme stejné k indikaci vzacného an-
tibiotika, ale s naklady za delSi hospitalizaci
a pfedchozi spotfebované I€ky. Znovu je tfeba
zddraznit aktivni snahu o vylouéeni soucasné
obstrukce a aktivni pétrani po tvorbé abscesl
ledvin v€etné akutni CT nebo MR. Drobné i vi-
ceCetné abscesy je mozno vysokodavkovanou
parenterdini antibiotickou 1é¢bou s celkovou
léCbou (dostateny pfijem tekutin, spravna
tkariova perfuze, blokatory volnych radikald)
vylécit ad integrum. Z antibiotik pouzivame nej-
Castéji piperacilin s tobramycinem, ceftazidim
nebo cefepim nebo kombinace cotrimoxazolu
s chinolonem (ciprofloxacin) u rezistentnich
koku. Nezbytnosti je monitorovani hemokultury
a CRP. Bohuzel, obvykle po nasazeni antibi-
otika, i ne zcela ucinného v tekutych mediich
(mo¢, sérum) dojde k jeho takové koncentraci,
Ze pQvodce nenaroste. MuZe vSak déle prezivat
ve tkanich, kde je pro nés kultivaéné nedostup-
ny. Informace o priibéhu zanétu mame z klinic-
kého stavu pacienta, CRP, D-dimer( a vysledk
zobrazovacich metod (sonografie, MR, CT).

Zvlastni okolnosti

Opakované se na strankach urologického
tisku diskutuje, zda 1é€it pacienty s dlouhodobymi
nebo trvalymi drendzemi mocovych cest (uretraini
katétry, epicystostomie, nefrostomie). Domnivam
se, Ze VvétSina urologli ma v tomto bodé jasno.
U dlouhodobych drendzi podavéni antibiotik
neovlivni bakteridlni kolonizaci a tvorbu biofilmu
na povrchu katétr(i a v mocovych cestach. Raci-
onalni podavani antibiotik je pouze v pfipadé pro
pacienta rizikové manipulace s témito katétry ne-
bo v piipadé klinicky symptomatické uroinfekce.
V pfipadé vymény katétr(i nebo diagnostickych
vykonll s manipulacemi s katétry preferujeme
metodu chranéného koagula. Podavéme bolu-
sové antibiotikum pfed vykonem, pfi komplikova-
néjSich manipulacich nebo vykonech delSich nez
tfi hodiny dalsi davku v pribéhu vykonu. Navic
u kultivaci, ziskanych z katétr(i snimdme pouze
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¢ast biofilmu. Do moéi se uvolni povrchni vrstvy
LJplanktonu®, dali éasti biofilmu Inou k povrchu
cévek. Uréeni plvodce mozné sepse neni proto
zcela presné (4). U pacient(i na CIK doporuduje-
me rovnéZ nepodavat antibiotika, pouze v klinicky
symptomatickych pfipadech. U pacientd s de-
rivaci moCi a vytvofenim stfevniho rezervodru
je pro prognézu zasadni kvalita jeho evakuace
bez retence hlenu a bez striktury ureteroenterické
anastomdzy. Udava se, ze u nékterych ortotopic-
kych nahrad z ilea Ize dosahnout i bakteriologicky
negativni modi (2, 9).

Nejcastéjsi chyby

Chybna je indikace antibiotik v pfipadech,
kdy pacient nema alarmujici pfiznaky a mdze-
me vyckat vysledkd bakteriologického vySetfe-
ni. Tam kde podani antibiotika urcité nepovede
k eradikaci infekce (neodstranitelna litidza,
jizvy, dlouhodobé katétry v mocCovych cestach,
téZce imunokompromitované povrchy méchyfi
menopauzalnich zen, neurologicti pacienti s po-
ruchou evakuace — RS, paraplegici). Nevhodna
volba antibiotika primami podévani makrolidd
a tetracyklind u uroinfekci, primarné nasazeni
penicilinovych atb, vhodnéjSich na jiné napt.
ORL infekce. Po nasazeném preparatu s vyssi
ucinnosti podat preparat s nizsi Gcinnosti bez
dalSiho mikrobiologického vySetfeni — napi. po
chinolonu lll. generace podat aminopenicilin,
stfidani preparatd blizkého spektra chinolony
I. generace, cotrimoxazol, aminopenciliny.
Nedostate¢né davkovani (obvykle pfili§ nizké

davky s ohledem na hmotnost pacienta a ak-
tivitu infekce), nedostatecna doba podavani
(pyelonefritidy, prostatitidy) (2, 9).

Snaha eradikovat za kazdou cenu i opor-
tunni patogeny nebo kmeny, které se vyskytuiji
bézné v mocovych cestéch, aniz by se jednalo
o imunokompromitovaného pacienta nebo
o riziko zavle&eni infekce do dalSich tkani. Ne-
spravné posouzeni infekce pouze na zékladé
jednorazovych serlogickych udaj.

Zaveér

Predpokladam, Ze vétsiné urologl jsou
zasady |é¢eni moCovych infekci jasné. Domni-
vam se, Ze vétsina nelspéchl prameni z ,lid-
ského faktoru®, at uz ze strany nemocného,
nebo ze strany lékare.

Pacienti maji tendenci podceniovat rady,
tykajici se klidového a pitného rezimu, diky
fadé ¢lank( o zdravi maji svoje predstavy
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