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K castym bakteridlnim onemocnénim v komunitnim prostredi patfi infekce mocovych cest, jejichz puvodci jsou pfedevsim kmeny
Escherichia coli a Proteus mirabilis. Sou¢asti Iécby je aplikace antimikrobnich 1é¢iv, pficemz k vhodnym pfipravkim patfi kotrimoxazol,

trimetoprim, nitrofurantoin a amoxicilin.
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ANTIBIOTIC TREATMENT OF COMMUNITY-ACQUIRED URINARY TRACT INFECTIONS
Among common bacterial diseases in the community setting are urinary tract infections whose aetiological agents primarily include the
strains of Escherichia coli and Proteus mirabilis. Treatment consists in administration of antibiotics with suitable preparations being
cotrimoxazol, trimethoprim, nitrofurantoin, and amoxicillin.
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Bakterialni infekci Ize obecné chapat jako
nefyziologicky probihajici interakci mezi mikro-
organizmem a makroorganizmem a pravé etio-
logickd role mikroorganizmd je hlavni pfi¢inou
specifity antibiotické 1é¢by z dlvodu schopnosti
bakterialnich patogen( vytvarfet a §ifit rezistenci
k antimikrobnim [é¢iviim. Je nutné si uvédomit, ze
vyvoj bakterialni rezistence je jednim z duleZitych
zdravotnickych problémd, jehoz hlavnim faktorem
je selekéni tlak nadmérné pouzivanych antibiotik
(1, 4, 6, 7). Na druhé strané je aplikace antimik-
robnich 1é¢iv standardni soucasti terapie bakte-
ridlnich onemocnéni, véetné infekci mocového
traktu (2, 8). U fady pacientl neni mozné aplikovat
tato léCiva na zékladé mikrobiologické identifikace

patogenni bakterie, vCetné stanoveni jeji citlivosti
k antimikrobnim pfipravkdm, proto je nutné pouzit
iniciaIni antibioterapii (3, 5). To vSak neznamena,
Ze Ize aplikovat antibiotika bez rozmyslu, ale na-
opak, vyZaduje to dlslednou klinickou rozvahu
a posouzeni informaci o:
e nejcastgjSich bakteriich, které se uplatiiuji u kon-
krétni diagnozy,
nd (véetné jejiho vyvoje),
*  farmakokinetickych a farmakodynamickych viast-
nostech antibiotik, ktera pfichazeji v Gvahu,
e vlastnim prlibéhu onemocnéni a pacientovi
(napf. funkce ledvin a jater, alergicka predispo-
zice, klinické forma infekce, stav imunitniho sys-

Graf 1. Bakterialni ptvodci komunitnich infekci hornich a dolnich cest mocovych v olomouckém

regionu
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tému, pfedchazejici antibiotickd 1é¢ba a event.
dalSi parametry).

Je nutné zdlraznit, ze pouzivani antibiotik lze
povazovat za rizikovy faktor z pohledu selekce bak-
teridinich kmen0 s vy$Si mirou primarni i sekundarni
rezistence a mélo by byt omezeno pouze na bakte-
ridini infekce klinicky prokdzané, event. velmi prav-
dépodobné. Na zakladé soucasnych poznatkl je
zfejmé, Ze aplikace antibiotik je podminéna lokalnimi
zdroji informaci a ma tedy regiondini charakter, vy-
chazejici z vysledka surveillance bakterialni rezisten-
ce v konkrétni epidemiologické jednotce, vymezené
pfislusnymi denominatory. Graf 1 uvadi jako pfiklad
nejcastéjsi bakteridlni plvodce infekei hornich a dol-
nich cest mocovych v olomouckém regionu.

Ke spravné interpretaci mikrobiologického néle-
zu v moCi pacienta patfi jeho kvantifikace. Tabulka 1

Tabulka 1. Interpretace kvantity bakterii ve

vzorku stfedniho proudu mog¢i

Kvantita bakterii

prikaz jednoho, maximal-
né dvou patogent v kvan-
tité 10° a vyssi

prikaz jednoho, maximal-
né dvou patogent v kvan-
tité 10*

prikaz jednoho, maximal-
né dvou patogend v kvan-
tité 10° a nizsi

priikaz vice nez dvou bak-

terialnich druhd v kvantité
10° a vyS$Si

Interpretace

signifikantni  bakteriurie,
ziejmé se jedna o pavod-
ce mocové infekce
fyziologické mnoZstvi u zen
(s vyjimkou gravidity)
suspektni nalez u muzl
a déti, pacientll po trans-
plantaci ledviny, pfi rizi-
ku pyelonefritidy a absce-
su ledviny

kultivaci je vhodné opakovat

nesignifikantni bakteriurie,
kultivaéni ndlez pravdé-
podobné neni klinicky vy-
znamny

vysledek neni validni, md-
Ze se jednat o infekci, kon-
taminaci nebo kolonizaci

kultivaci je vhodné opakovat
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uvadi posouzeni kvantity bakterii v moci z hlediska
jejich klinického vyznamu.

Nejcastéjsi bakteridni plvodci vybranych komu-
nitnich infekci mocového traktu a moznosti inicialni
antibiotické Ié¢by jsou uvedeny v tabulce 2. V pfipadé
recidivujicich infekei je vhodné pouzit cilenou anti-
biotickou 1é¢bu na zékladé stanoveni etiologického
agens a jeho citlivosti k antimikrobnim pfipravkdm.

Aplikace fluorochinolon v inicidlnf terapii infek-
ci mocovych cest v komunité (s vyjimkou indikova-
nych aplikaci v pfipadé prostatitidy a epididymitidy)
je nevhodna z dlvodu vyrazného selekéniho tlaku
téchto 1éCiv, vedouciho ke zvySovani frekvence re-
zistentnich kmend nejéastéjSich gramnegativnich
plvodc (9).

Dalezitou otazkou je délka antibiotické Iécby in-
fekei mocCovych cest. V pfipadé nekomplikovanych
cystitid u Zen Ize aplikovat antibiotikum v plné tera-
peutické davce po 3 dny. Naproti tomu u Zen s reci-
divujicimi infekcemi, v gravidité a u muzi je vhod-
néjsi prodlouzit I6¢bu na 7 dni. Infekce hornich cest
mocovych vyZaduji obvykle 7-10 dni terapie. Délka
|éEby u prostatitidy by méla byt minimalné 14 dni
a v pfipadé epididymitidy alespori 10 dni.

Diléi vysledky byly ziskdny za podpory
vyzkumného zédméru MSM6198959205.
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Tabulka 2. Inicialni antibioterapie bakterialnich infekci mocového traktu v komunitnim prostredi

Infekce
infekce mocovych cest

asymptomatickd bakteriurie

Nejcastéjsi bakterialni ptivodci
predevsim Escherichia coli a Proteus mi-
rabilis

vodci Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum

predevsim Escherichia coli

Antibioticka lécba

kotrimoxazol, trimetoprim nitrofurantoin,
amoxicilin

doxycyklin, makrolidy (napf. klaritromycin,
azitromycin); metronidazol v pfipadé ure-
tritidy vyvolané Trichomonas vaginalis

antibioticka lécba neni nutna s vyjimkou

gravidnich zen a imunokompromitovanych
pacient, kde je indikovéana cilena antibio-
terapie na zakladé stanoveni citlivosti
k antimikrobnim pfipravkiim

kotrimoxazol, trimetoprim, doxycyklin, amo-
xicilin, event. fluorochinolony (napf. ofloxa-
cin, ciprofloxacin)

prostatitis predevsim Escherichia coli, méné ¢asto
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabi-
lis, Enterococcus faecalis, event. Chlamy-
dia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae

u mladsich muzd
predevsim Escherichia coli, méné ¢asto
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabi-
lis, Enterococcus faecalis, event. Chlamy-
dia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae
u mladsich muzd

epididymitis kotrimoxazol, trimetoprim, doxycyklin, amo-
xicilin, event. fluorochinolony (napf. ofloxa-

cin, ciprofloxacin)
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