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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Močové infekce u pacientů s intermitentní katetrizací

tu a kultivace a měli bychom znát spektrum 

antibiotické citlivosti dané bakterie. U řady 

pacientů vznikají infekce polyrezistentní. 

U symptomatické nekomplikované infekce 

zahajujeme léčbu běžnými antibiotiky jako 

nitrofurantoin nebo biseptol. Pokud již známe 

spektrum rezistencí z minulých vyšetření, mů-

žeme již jako primární antibiotikum volit vyšší 

generaci nebo širokospektré antibiotikum. 

Zvolenou antibiotickou terapii pak korigujeme 

dle obdržené citlivosti. 

U febrilních či komplikovaných infekcí po 

dobu léčby doporučujeme zavedení močo-

vého katétru na spád a dle závažnosti infekce 

volíme buď ambulantní, nebo ústavní léčbu. 

Z antibiotik volíme širokospektrá antibiotika 

typu amoksiklav nebo chinolony v adekvátní 

dávce nejlépe v kombinaci s parenterální apli-

kací gentamicinu nebo amikacinu. 

Prevence UTI u pacientů  
na režimu ČIAK

Antibiotická profylaxe významně nesni-

žuje symptomatické infekce a zvyšuje riziko 

vzniku rezistencí. K profylaktickému antibio-

tickému podávání je nejvíce vhodný nitrofu-

rantoin nebo nifuratel, méně pak biseptol. 

Důvodem malého účinku těchto antibiotik 

podávaných v profylaktickém schématu je 

selekce jiných bakteriálních kmenů, které 

jsou primárně rezistentní na tato antibioti-

ka. Tento problém vzniku častých rezistencí 

snižuje moderní přístup střídání antibiotik v 

profylaktické dávce v týdenních intervalech 

(např. jeden týden nitrofurantoin na noc a 

druhý týden Biseptol na noc, takto se režim 

pravidelně opakuje). 

Podobně neexistuje žádný důkaz, který by 

podporoval použití brusinkových produktů 

či jiných fytofarmak typu manóza k prevenci 

recidiv UTI. 

U pacientů s recidivujícími UTI lze u ně-

kterých bakteriálních kmenů využít podá-

vání imunostimulačních léků, jako např. 

Urovaxom u recidivujích infekcí vyvolaných 

E. coli nebo Urivac či Nefrovaxim se širším 

spektrem původců zahrnujících i klebsiellu 

a enterokoka. 

Závěr
Správná technika ČIAK vede ke zlepšení 

nezávislosti pacienta na okolí, snižuje mí-

ru komplikací souvisejících s permanentně 

zavedenou derivací dolních cest močových 

a zlepšuje kvalitu života pacienta. Důležitým 

faktorem je používání hydrofilních katétrů 

určených k ČIAK, které vedou k nízké míře 

traumatizace uretry a nízké frekvenci UTI, 

je-li dodržena správná technika a frekven-

ce zavádění katétrů zamezující přeplňování 

měchýře a  jsou-li vyloučeny komplikující 

faktory, které mohou zvyšovat pravděpo-

dobnost recidiv UTI, jako je vysokotlaký 

neadekvátně léčený detruzor, přítomnost 

litiázy, neadekvátní léčba obstipace nebo 

přehlížení gynekologických výtoků u žen 

a  v  neposlední řadě motivace pacienta 

k adekvátní hydrataci. V rámci diagnostiky 

infekcí u neurogenních pacientů je třeba dát 

pozor na sníženou citlivost zevního genitá-

lu a hyposenzitivitu až asenzitivitu dolních 

cest močových, která může vést k podcenění 

symptomatologie přítomné infekce a rozvoji 

septických komplikací. V rámci UTI u paci-

entů na metodě ČIAK volíme antibiotika 

s následnou korekcí dle antibiotické citli-

vosti v souvislosti s rizikem vyššího výskytu 

polyrezistentních kmenů.
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