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teridlnich ptipravkd maze byt do jisté miry
ovlivnéna pH moci, a nemusi tak odpovidat
stanovenym hodnotdm MIC (minimalni in-
hibi¢ni koncentrace v mg/l). Alkalizace napf.
zvysuje ucinnost aminoglykosidd a benzyl-
penicilinu, acidifikace zvysuje aktivitu tetra-
cyklinli a nitrofurantoinu (9, 10, 11).

Asymptomaticka bakteriurie

Castym nalezem v klinické praxi je
asymptomaticka bakteriurie (ABU). Ta je
mnohdy (nespravné) IéCena antibiotiky.

ABU je definovana jako nélez shodného
agens v koncentraci > 10° CFU/ml ve dvou
vzorcich moci odebranych s odstupem ale-
spon 24 hodin (12, 13). Pro ABU je typické, ze
jde vétsinou o nahodny pozitivni kultiva¢ni
nélez. Casty je u pacientl s abnormitami
urogenitalniho systému, nebo u pacientd
s dlouhodobé zavedenym katétrem. Zde
se vyskytuje bakteriurie nizké Grovné, ¢asto
s vice organismy. Pfi dlouhodobém pobytu
ve zdravotnickém zafizeni zjistujeme ABU az
témér u poloviny pacientt (14). Vyskyt ABU
se zvysuje s vékem, detekujeme ji u 4-19 %
seniorl. U institucionalizovanych seniord,
v pecovatelskych domovech apod., je vy-
skyt 15-50 % (14). U téchto jedincl je velmi
¢asto odhalena kolonizace mocovych cest
multirezistentnimi organismy, které jsou
pfendseny pacienty do dalsich spole¢nych
zafizeni.

Lécba antibiotiky mUze sice docasné
sterilizovat mo¢, po jejich vysazeni viak
dochazi rychle k opétovné bakteridlni ko-
lonizaci mocovych cest. Mnohdy opakova-
né predepisovani antibiotik vede k selekci
multirezistentnich organismu. Antibioticka
|Ié¢ba ABU neniindikovana! Antibiotika ne-
snizuji ¢etnost naslednych komplikaci a pa-
radoxné mohou zvysovat riziko nasledné
IMC.

Vyjimku pfedstavuji gravidni zeny, kdy
pfi neléceni ABU hrozi riziko rozvoje symp-
tomatické IMC (15). ABU cilené vyhledavame
u nemocnych pred planovanymi urologicky-
mi vykony s traumatizujici sliznici mocového
traktu a pfed velkymi ortopedickymi vykony
(16,17, 18, 19). Snaha o ambulantni preléceni
nalezu nemusi byt Uspésnd, vhodné je pro-
vedeni opera¢niho vykonu v antibiotickém
kryti dle citlivosti.

Akutni cystitida

Cystitida neboli zdnét mocového méchyre
je nejcastéjsi formou IMC. Klinické projevy
jsou dobfe znamy: ¢asté, nutkavé, ¢asto bo-
lestivé moceni s pocity péaleni a fezani béhem
mikce. Dale se projevuji bolesti nad sponou
stydkou v podbfisku a pdlivou bolesti pfi
vyprazdriovani malych porci moci s pfimési
krve. Nékdy byvaji subfebrilie (vyssi teploty jiz
svéddi pro postizeni i hornich mocovych cest).

Doporucena je antimikrobidlni 1é¢ba.
U pacientek s mirnymi pfiznaky lze zvazit

jako alternativu symptomatickou lécbu

fytoterapii.
Moznosti [é¢ebnych rezimi:
1. jednorazova davka (jeden den),
2. kratkodobd Iécba (3-5 dnd),
3. lé¢ba u muzl (7 dna).

Podle soucasnych doporuceni Evropské
urologické asociace by méla byt v prvni linii
lé¢by zahajena peroralni [é¢ba nitrofuran-

toinem, fosfomycinem ¢i pivmecillinamem.

Jednodennf |é¢ba

Pouze Fosfomycin tromethamol 3g/den
p.o.jedle EAU Guidelines povazovan za vhodny
k jednodenni 1é¢bé. Preparat je znam od roku
1969, kdy byl izolovan v laboratofich firmy MSD
(Merck Sharp & Dohme IDEA). Peroralni forma
fosfomycinu se pouziva Siroce v evropskych
statech a v USA na lé¢bu nekomplikovanych
infekci dolnich mo¢ovych cest (IDMC). V CR se
zacal pouzivat od roku 2016. Fosfomycin (Urifos®,
Rapidnorm®) je v jednorazové dévce v terapii
nekomplikovanych IDMC u Zen vysoce ucinny
vzhledem k jeho vysoké citlivosti k patogentim
zpUsobujicich IDMC, predevsim E. coli. véetné
kmen( produkujicich Sirokospektré betalak-
tamazy. Vyhodnou vlastnosti fosfomycinu je
dosazeni vysoké koncentrace v moci béhem
2-4 hodin, sou¢asné terapeutické koncentrace
v modi pretrvavajici obvykle minimalné 36 ho-
din.V zemich, kde se fosfomycin bézné pouziva,
se Uroven rezistence nejcastéjsiho pivodce IMC
E. coli pohybuje pouze okolo 3% (20, 21).

Vhodné je davku fosfomycinu po 48 ho-
dindch zopakovat:
B pfipravek je tfeba uzivat nala¢no,
B pfiblizné 2-3 hod. pred jidlem nebo 2-3

hod. po jidle,
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®  pokud mozno pied spanim,
B po vyprazdnéni mocového méchyre.

Kratkodoba Iécba (3—5 dn()

Pivmecillinam 200-400 mg tfikrat den-
né po dobu tii az péti dnt.

Kontraindikaci podavani je hypersenziti-
vita na peniciliny nebo cefalosporiny. Tento
1ék je vétSinou velmi dobfe tolerovan. Mlze
se vyskytnout priijem - pseudomembranéz-
ni kolitida vyvolana bakterii Clostridium di-
fficile. Pacienty s prjmem je proto nutné
peclivé sledovat. Pivmecillinam by se mél
uzivat nejlépe s jidlem, aby se predeslo vzni-
ku gastrointestinalnich obtizi. U starsich pa-
cientd, u pacientl s poruchou funkce ledvin
nebo jater neni Uprava davky nutna.

Nitrofurantoin (nitrofurantoin monohyd-
rat/makrokrystaly 100 mg dvakrat denné po
dobu 5 dni, Nitrofurantoin mikrokrystalicky
100mg 3-4x denné po dobu 5 dni, alterna-
tivné nifuratel 200 mg 3-4x denné po dobu
minimalné 7 dni).

Nitrofurantoin a nifuratel patfi mezi
nitrofurany. Nitrofurantoin je bakteriosta-
tické chemoterapeutikum, které ma uzké
antibakteriadlni spektrum. V ledvinach do-
sahuje vysokych koncentraci a vylucuje se
jak ve formé metabolitd, tak v nezménéné
formé prakticky uplné moci. Nitrofurantoin
je dostupny jako mikrokrystalicky a makro-
krystalicky. Obé formy maji srovnatelny uci-
nek. Vyhodou obou preparatl je dosazeni
jejich vysoké koncentrace v moci a rychld
eliminace z organismu, lisi se v rychlosti jeho
ndastupu ucinku a vyskytu moznych gast-
rointestindlnich nezadoucich ucinkl (22).
Makrokrystalicky nitrofurantoin je absorbo-
van pomaleji, vstfebavani mikrokrystalické
formy je rychlejsi a je spojeno s vysokym
vyskytem gastrointestindlnich nezadoucich
ucinkd, jako je nauzea a zvraceni (16, 18).

Makrokrystalicky i mikrokrystalicky nitro-
furantoin maji obdobné spektrum ucinku na
nékteré gramnegativni bakterie, zejména
E. coli. Rezistentni byvaji ¢asto rod Proteus,
Providentia, Morganella, Serratia, Acinetobacter
a Pseudomonas. Nifuratel je ucinny i na
Gardnerella vaginalis ¢i Trichomonas vaginalis
a Candidu albicans. Vyhodou podavani nifu-
ratelu je také moznost kombinace s lokalni
formou vaginalné.
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