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Vyznamnou soucasti diagnostiky infekci mocovych cest je bakteriologické vySetfeni moce s kvantifikaci mikrobialniho nalezu (Tab. 1).

Tabulka 1. Interpretace kvantity bakterii ve vzorku stfedniho proudu moce

Kvantita bakterii Interpretace
prikaz jednoho, maximalné dvou patogent v kvantité 105 a vy$si

priikaz jednoho, maximalné dvou patogend v kvantité 10*
* suspektni nalez u:
- muzl a déti

signifikantni bakteriurie, zfejmé se jedna o plivodce mocové infekce

« fyziologické mnoZstvi u zen (s vyjimkou gravidity)

- nemocnych po transplantaci ledviny
- pfi riziku pyelonefritidy a abscesu ledviny
* kultivaci je vhodné opakovat

priikaz jednoho, maximalné dvou patogenli v kvantité 10%a nizsi

priikaz vice nez dvou bakterialnich druhd v kvantité 10°a vyssi

nesignifikantni bakteriurie, izolovana bakterie pravdépodobné neni klinicky vyznamna

* vysledek neni validni, mize se jednat o infekci, kontaminaci nebo kolonizaci

* kultivaci je vhodné opakovat

Nejéastéjsi plivodci vybranych infekci mocového traktu a moznosti inicidlni antibiotické 1é¢by jsou uvedeny v tabulce 2. Pi recidivujicich bakteriélnich infekcich
je vhodné Ié¢it cilené na zékladé stanoveni etiologického agens a jeho citlivosti k antimikrobnim pfipravkam.

Tabulka 2. Inicidlni antibioterapie bakterialnich infekci mocového traktu

Infekce Nejcastéjsi bakterialni ptivodci

Nozokomialni infekce
mocovych cest

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Morganella morganii, Providencia rettgeri, Pseudomonas aerugi-
nosa, Enterococcus faecalis

Komunitni infekce
mocovych cest

predevSim Escherichia coli, méné Casto Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus sapro-
rhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, vzacnéji
Mycoplasma sp., enterobakterie a prvok Trichomonas vaginalis

Asymptomaticka pfedevsim Escherichia coli, méné Casto Klebsiella pneumoniae

bakteriurie a Enterococcus faecalis

Prostatitis pfedevSim Escherichia coli, méné Casto Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, event. Chlamydia tracho-
matis a Neisseria gonorrhoeae u mladsich muzu

Epididymitis predevsim Escherichia coli, méné Casto Klebsiella pneumoniae,

Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, event. Chlamyadia tracho-

Antibioticka lécba

gentamicin + ampicilin

amoxicilin/kys. klavulanova, ampicilin/sulbactam

amoxicilin/kys. klavulanova nebo ampicilin/sulbactam + gen-
tamicin

u pacientl se zavedenym katétrem Ize doporucit vyménu katétru
z dlivodu mozné piitomnosti bakterialniho biofilmu

kotrimoxazol, trimetoprim, amoxicilin, nifuratel (event. nitrofuran-
toin); v pfipadé uretritidy doxycyklin, event. fluorochinolony (napf.
ofloxacin, ciprofloxacin), makrolidy (napf. klaritromycin, azitromy-
cin); metronidazol pfi uretritidé vyvolané Trichomonas vaginalis

antibiotickd Iécba neni nutna s event. vyjimkou u gravidnich Zen
a imunokompromitovanych pacientt, u nichZ Ize indikovat cilenou
antibioterapii na zakladé stanoveni citlivosti k antimikrobnim
pfipravkim

kotrimoxazol, trimetoprim, doxycyklin, amoxicilin, event. fluorochi-
nolony (napf. ofloxacin, ciprofloxacin)

kotrimoxazol, trimetoprim, doxycyklin, amoxicilin, event. fluorochi-
nolony (napf. ofloxacin, ciprofloxacin)

matis a Neisseria gonorrhoeae u mlad$ich muzd

Problematickou otdzkou je vyznam zachytu kandid. Pfitomnost kment Candida sp. v moci byva ¢asto podminéna pouhou kolonizaci a nepfedstavuje mykotickou
uroinfekei. Tyto pacienty je vSak nutné sledovat a vySetfeni opakovat. Pfi stoupajicim poctu kvasinkovych bunék a nelepSicim se klinickém stavu (pfedevsim za
soucasné antibioterapie) je vhodné aplikovat antimykotikum (napf. flukonazol).

Dilezitou otdzkou je délka IéEby infekci mocovych cest. U nekomplikovanych cystitid u Zen Ize podat antibiotikum v pIné terapeutické davce po 3 dny. Naproti
tomu u Zen s recidivujicimi infekcemi, v gravidité a u muzu je vhodnéjsi prodlouzit Ié¢bu na 7-10 dni. Délka Iécby u akutni prostatitidy a epididymitidy by méla
byt minimalné 14 dni.

Préce byla podpofena vyzkumnym zdmérem MSM6198959205.

Literatura

1. Bartoni¢kova K. Lé€ba mocovych infekci. Urolog. pro Praxi 2004; 6: 251-254.

2. Kolar M, Lochmannova J.jr, Koukalova D, Loveckova Y. Nozokomialni infekce mocového traktu, mikrobiologicka diagnostika a Ié¢ebné moznosti. Urolog. pro Praxi 2005, 6:
196-199.

3. Lochmann O. Struény pravodce [éEbou antibiotiky a chemoterapeutiky. BMS — Praha 1998.

4. Teplan V, Hora¢kova M, Bébrova E, Janda J, a kol. Infekce ledvin a mo€ovych cest v dospélém a détském véku. Grada Publishing 2004.

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI 6 /2005



