tu a kultivace a méli bychom znét spektrum
antibiotické citlivosti dané bakterie. U fady
pacientl vznikaji infekce polyrezistentni.
U symptomatické nekomplikované infekce
zahajujeme lé¢bu béznymi antibiotiky jako
nitrofurantoin nebo biseptol. Pokud jizzname
spektrum rezistenci z minulych vysetieni, mu-
zeme jiz jako primérni antibiotikum volit vyssi
generaci nebo Sirokospektré antibiotikum.
Zvolenou antibiotickou terapii pak korigujeme
dle obdrzené citlivosti.

U febrilnich ¢i komplikovanych infekci po
dobu lé¢by doporucujeme zavedeni moco-
vého katétru na spad a dle zdvaznosti infekce
volime bud ambulantni, nebo Ustavni lécbu.
Z antibiotik volime Sirokospektrd antibiotika
typu amoksiklav nebo chinolony v adekvatni
davce nejlépe v kombinaci s parenteralni apli-
kaci gentamicinu nebo amikacinu.

Prevence UTI u pacientt
na rezimu CIAK

Antibiotickd profylaxe vyznamné nesni-
zuje symptomatické infekce a zvysuje riziko
vzniku rezistenci. K profylaktickému antibio-
tickému podavani je nejvice vhodny nitrofu-
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