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Úvod
Infekce močových cest patří spolu s respiračními 

infekty k nejčastějším zánětlivým onemocněním, kte-
rá se vyskytují v průběhu celého života. Pokud jde 
o infekce bakteriální, představují nejčastější infekce 
vůbec. Odhaduje se, že až 40 % žen v průběhu ži-
vota prodělá uroinfekci (2). Infekce močových cest je 
charakterizována přítomností patogenních mikroor-
ganizmů v moči nebo tkáni močového systému, bý-
vá provázena průvodními klinickými příznaky a pří-
tomností leukocytů v moči. Tuto definici však nelze 
chápat šablonovitě, neboť i signifikantní bakteriurie 
mohou být zcela asymptomatické a na druhé straně 
např. u renálního abscesu může bakteriurie chybět 
(14). Celosvětová incidence se odhaduje na více než 
250 milionů onemocnění ročně a představuje velké 
náklady na diagnostiku a léčbu (2, 17). Močový trakt 
tvoří uzavřený systém komunikující s vnějším pro-
středím močovou trubicí. Vzhledem k anatomickým 
poměrům a převážně ascendentnímu šíření infekce 
jsou ženy postiženy daleko častěji než muži. Pouze 
u novorozenců je výskyt uroinfekcí u chlapců 3–5× 

vyšší než u dívek, vzhledem k vyššímu výskytu vro-
zených odchylek močových cest. U dívek školního 
věku je výskyt uroinfekcí 50× častější než u chlapců, 
u dospělých žen mezi 30–65 lety je výskyt bakteriurie 
až 100x vyšší než u mužů stejné věkové kategorie. 
U dospělých nad 65 let se výskyt bakteriurie kvů-
li narůstajícím obstrukčním mikčním potížím u star-
ších mužů částečně vyrovnává (2, 15, 17). Ve více 
než 90 % jsou akutní nekomplikované uroinfekce vy-
volány uropatogenními kmeny Escherichia coli (3, 12) 
mnohem méně kmeny Enterococcus faecalis nebo 
z vaginálních zdrojů Streptococcus agalactiae, vý-
jimečně stafylokoky. Mykotické ascendentní infekce, 
které dominují v gynekologické praxi, jsou v urologii 
daleko méně častější, projeví se až při významném 
snížení obranyschopnosti slizničních mechanizmů. 
V patogenezi akutních uroinfekcí stále převládá ná-
zor o přenosu střevních bakterií u žen přes perineum 
do oblasti vulvovaginální a následně uretrou do mo-
čového měchýře. U mužů je vznik uroinfekce vzhle-
dem k anatomickým podmínkám složitější, daleko 
méně častější a její výskyt u mužů většinou signali-

zuje existenci jiného urologického onemocnění (např. 
obstrukci způsobenou benigní hyperplazií prostaty, li-
tiázu, tumor, stenózu uretry či horních močových cest 
apod.) (2, 15).

Uroinfekce se tedy vyskytuje jako nekomplikova-
ná (primární) a komplikovaná (sekundární). Toto roz-
lišení má zásadní význam pro stanovení optimální 
strategie dalšího vyšetřovacího a léčebného postupu 
(16).

K výskytu primární uroinfekce dochází nejčas-
těji na podkladě poruchy lokálních antimikrobiálních 
obranných mechanizmů, zejména v oblasti dolních 
močových cest. Sekundární infekce vznikají u mu-
žů a žen, kteří jsou pro infekci predisponováni pří-
tomností primárního urologického onemocnění. 

Antibiotika v léčbě akutních 
uroinfekcí

Stejně jako u jiných bakteriálních infekcí je 
u akutních uroinfekcí kauzální léčbou podání antibi-
otik (3, 12, 15). V minulosti byly často používány po-
měrně dlouhé léčebné režimy v délce dvou, tří a ví-
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ce týdnů. Vzhledem k riziku nežádoucích vedlejších 
účinků a nárůstu rezistence hlavních bakteriálních 
původců bylo nezbytně nutné optimalizovat léčebné 
režimy, např. pro standardní léčbu nekomplikované 
cystitidy bylo doporučeno podávat antibiotika pouze 
3 dny nebo dokonce pouze vyšší dávku v jednorázo-
vé aplikaci, což je ale v současnosti vzhledem k vel-
kému procentu následných recidiv pokládáno za mé-
ně účinné a bezpečné. Zlatým standardem pro léčbu 
akutních infekcí dolních močových cest jsou všeo-
becně nyní považovány 5–7denní režimy (2, 12, 17). 
Pro léčbu akutních uroinfekcí se vyžaduje nasazení 
baktericidních, ve vztahu k ledvinám šetrných a ne-
toxických preparátů s dobrou distribucí v séru a pře-
devším v moči a ve tkáni urogenitálního traktu.

V léčbě akutních uroinfekcí se používají přede-
vším betalaktamová antibiotika, nejčastěji aminope-
niciliny nebo cefalosporiny 1. pouze výjimečně 2. ge-
nerace nebo aminopeniciliny chráněné vůči působení 
bakteriálních betalaktamáz. Z odůvodněné obavy před 
nárůstem rezistence mohou být chinolony zařazeny ja-
ko alternativa jenom velmi uvážlivě a omezeně (2, 3, 
12). 

Téměř 50 % rezistence uropatogenních kmenů 
E. coli k aminopenicilinům je způsobená produkcí 
betalaktamáz a je limitujícím faktorem pro zahájení 
empirické léčby těmito antibiotiky. Alternativou tedy 
mohou být aminopeniciliny s inhibitory betalaktamáz, 
v populaci je však poměrně dost pacientů s přecitlivě-
lostí na aminopeniciliny nebo na jejich chráněné for-
my. Určitou možností jsou tedy cefalosporiny 1. gene-
race, zvláště pro těhotné, ale v posledních letech 
se rezistence E. coli pohybuje mezi 5–10 % a en-
terokoky jsou primárně rezistentní (12). Cotrimoxazol 
a trimetoprim patří také k lékům prvé volby, ale jejich 
dlouholetá obliba v preskripci se již projevuje rezis-
tencí E. coli do 20 %. Oproti tomu nitrofurantoin si za-
chovává výbornou citlivost na E. coli s rezistencí cca 
v 1–2 %, enterokoky, streptokoky a stafylokoky jsou 
stále citlivé prakticky ve 100 % (3, 12, 15).

Kyselina oxolinová a norfloxacin stejně jako sys-
témové chinolony mají sice u komunitních kmenů 
E.coli poměrně nízkou rezistenci (ve 3–5 %), ale jsou 
kntraindikovány u těhotných, dětí a mladistvých do 
18 let. Mají být vždy uvážlivě podávány až u recidivu-
jících a komplikovaných uroinfekcí (12). U akutní pye-
lonefritidy je z hlediska léčby vždy nejprve nutno roz-
hodnout, zda-li se jedná o pyelonefritidu obstrukční, 
kdy je naprosto nezbytné nejprve zabezpečit dre-
náž horních močových cest. Pokud by k této derivaci 
nedošlo (založení punkční nefrostomie, či zavedení 
ureterálního stentu), vzniká riziko vzniku pyo ne frózy 
a celkové sepse se všemi následnými vážnými zdra-
votními důsledky. V léčebných režimech se uplat-
ňuje jak perorální tak parenterální podání antibiotik 
(betalaktamy, aminoglykosidy nebo chinolony), pod-

le klinického stavu se rozhoduje o monoterapii nebo 
kombinaci antibiotik (15). 

Nitrofuranová chemoterapeutika 
Nitrofurantoin je vzhledem k stále velmi dobré 

citlivosti hlavních původců akutních infekcí dolních 
cest močových úspěšně používán již více než 50 
let v jejich léčbě. Jeho dobrá antimikrobní aktivita 
je však limitována poměrně častými vedlejšími účin-
ky, jako je nauzea, zvracení, anorexie (až ve 30%) 
nebo lokálními kožními projevy přecitlivělosti (5, 9, 
11). Další nežádoucí účinky – plicní, hepatální, he-
matologické a neurologické jsou udávány pouze 
s minimální incidencí na desítky milionů léčených 
pacientů. Dlouhodobé terapeutické používání také 
nepřineslo žádné další významné důkazy o toxici-
tě. Problémem při podávání nitrofurantoinu není te-
dy obava z nárůstu rezistence, ale poměrně značný 
výskyt vedlejších nežádoucích účinků, který mnoh-
dy vede k předčasnému ukončení léčby. Od r. 1965 

byl do klinického používání postupně zaváděn dal-
ší derivát ze skupiny nitrofuranů – nifuratel, synteti-
zovaný italskou firmou Poli Industria Chimica S.A.P. 
v Miláně. Má poněkud odlišnou molekulární struk-
turu, širší spektrum účinku, zejména na původce va-
ginálních infekcí než nitrofurantoin a je podstatně lé-
pe tolerován (1, 4, 6, 7, 9). Velmi dobré klinické vý-
sledky v léčbě vulvovaginitid a akutních močových 
infekcí jsou doloženy v celé řadě klinických studií (1, 
5, 13, 18, 19). Má 2 lékové formy: lokální – vaginální 
čípky a masti a perorální (tablety á 200 mg).

Mikrobiologická charakteristika 
nifuratelu

Široké antibakteriální spektrum je shodné se 
spektrem nitrofurantoinu, při čemž bylo zjištěno, 
že MIC nifuratelu je nižší než MIC nitrofurantoinu. 
Spektrum účinnosti zahrnuje hlavní původce akut-
ních urogenitálních infekcí: kmeny Escherichia co-
li, enterokoky, streptokoky a stafylokoky. Převážně 
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rezistentní jsou Klebsiella spp, a Enterobacter spp., 
primárně rezistentní jsou Proteus spp., Morganella 
spp. a Pseudomonas aeruginosa, stejně jako u nitro-
furantoinu. Tyto mikroorganizmy se uplatňují u akut-
ních komunitních uroinfekcí s nízkou frekvencí ne-
bo výjimečně a možné riziko selhání léčby lze eli-
minovat odběrem vzorku moči na bakteriologické vy-
šetření před jejím zahájením. Pro vaginální infekce 
má velký význam citlivost na fakultativně anaerobní 
kmeny Gardnerella vaginalis, anaerobní bakterie Ba-
cteroides spp. a Fusobacterium spp., Chlamydia tra-
chomatis a Mycoplasma spp., Trichomonas vaginalis 
a částečně Candida spp. (5, 8, 10, 11, 18). Poněvadž 
uretritidu způsobují kromě enteropatogenních bakte-
rií také sexuálně přenosní původci – koky, anaerobní 
bakterie, Chlamydia trachomatis, mykoplasmata, 
ureaplazmata i trichomonády (3, 18), je široké spek-
trum nifuratelu velmi výhodné. Pro vaginální infek ce 
je důležité, že není účinný na Lactobacillus spp., po-
něvadž úplná eradikace těchto kmenů může vyvolat 
změnu vaginální mikroflory a pH (11, 18).

Rozhodujícícm faktorem úspěšnosti u močových 
infekcí je vysoká koncentrace aktivního metabolitu 
v moči, která na rozdíl od nitrofurantoinu není závislá na 
pH. Nejvyšší stanovené maximální koncentrace jsou 
v moči moči 30–50 mg/L, sérové 1,0–2,5 mg/L a tká-
ňové genitální 0,8–3,6 mg/L (20). Z toho vyplývá zřej-
má výhoda podávání tohoto preparátu u tzv. slizničních 
infekcí v urologii, gynekologii i dermatovenerologii.

Mechanizmus antibakteriálního působení Nifura-
telu není přesně znám, ale pravděpodobně spočívá 
v interferenci s enzymatickými procesy nezbytnými 
pro růst bakterií. U nitrofuranů obecně vzniká jen vel-

mi limitovaná rezistence na primárně citlivé původce, 
zkřížená rezistence mezi nitrofurany, sulfonamidy 
a antibiotiky nebyla dosud pozorována (7, 9, 18). Ni-
furatel je všeobecně velmi dobře snášen s mnohem 
nižším výskytem gastrointestinálních potíží a kožních 
reakcí než nitrofurantoin. Rovněž má velmi bezpečný 
toxikologický profil, jak vyplývá z testů akutní toxicity 
na myších a potkanech, ve kterých nebylo prakticky 
vůbec možné stanovit LD 50. Nepůsobí teratogenně 
a mutagenně, nemá vliv na spermatogenezi, fertilitu 
a gestaci. Lze používat během gravidity od 2. trimest-
ru a laktace. Je velmi dobře tolerován i při opakované 
perorální i vaginální aplikaci (18).

Závěr
Nifuratel je širokospektré, bezpečné a vel-

mi dobře tolerované chemoterapeutikum. V jeho 
anti bakteriálnímu spektru je většina grampozitiv-
ních a gramnegativních mikroorganizmů včetně an-
aerobů, významně se uplatňujících v etiologii akut-
ních urologických a vaginálních infekcí. Působí též 
na Chlamydia trachomatis a mykoplazmata, jeho ak-
tivita na Trichomonas vaginalis je srovnatelná nebo 
vyšší než u metronidazolu, má antifungální účinek 
na Candida spp. Nifuratel lze v urologii úspěšně pou-
žívat v léčbě polyvalentních uroinfekcí, zejména pak 
ve spojení terapeutického efektu na vaginální sliz-
nici u opakovaně recidivujících zánětů dolních mo-
čových cest.

Právě pro zesílení účinku a větší úspěšnost léč-
by lze Nifuratel tbl. rovněž možno použít s lokální for-
mou tohoto přípravku (mast, vaginální čípky), a to ne-
jen u žen, ale i u mužů (forma masti). Vaginální eko-
systém ženy je podstatně ovlivněn jejím sexuálním 

partnerem. Opominutí tohoto sexuálního mechaniz-
mu přenosu, vede často k vytvoření bludného kruhu 
v léčbě. K tomu přispívá často asymptomatický prů-
běh infekce u mužů. Léčeni bývají právě pouze muži 
s manifestní infekcí zevního genitálu, a to většinou, 
když sami vyhledají lékaře. Stále častěji přicházejí 
do ordinací nemocní s infekcemi, u nichž nelze jed-
noznačně určit původce. Dochází k mísení bak-
teriálních zánětů s mykotickou superinfekcí, někdy 
i s výskytem trichomonád. Účinná léčba těchto po-
lyvalentních infekcí vyžaduje lék, který pokryje po-
kud možno celé spektrum potenciálních patogenů. 
Nifuratel tato kritéria splňuje. V klinické praxi se dá-
le rovněž jako výhoda prokázal rychlý nástup účin-
ku Nifuratelu při možnosti relativně flexibilního dáv-
kování (1. a eventuelně i 2. den možno podávat 3× 
denně 400 mg, při klinické odezvě je vhodné dávku 
snížit na 3× denně 200 mg) a také možnost podávání 
preparátu ve 2. a 3. trimestru těhotenství, kdy je nut-
né léčit i asymptomatické bakteriurie.
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