) PREHLEDOVE CLANKY

SOUCASNE MOZNOSTI LECBY INFEKCI DOLNICH CEST MOCOVYCH

Alternativni antimikrobialni latky
Kotrimoxazol

Antimikrobialni latky zahrnuji trimetoprim
samotny nebo v kombinaci se sulfonamidem.
Kotrimoxazol (trimetoprem/sulfmetaxazol
160/800 mg dvakrat denné po dobu tfi dn(i)
nebo trimetoprim (200 mg dvakrat denné po
dobu péti dnll) by mély byt zvazovany jako
léky prvni volby pouze pfi znalosti lokaIni re-
zistence E. coli <20% (23, 24).

Tridenni |é¢ba - kotrimoxazol 2x denné
v intervalu 12 hodin - dle doporuceni EAU
na tiidenni [é¢bu, dle doporuéeni Ceské mi-
krobiologické spole¢nosti radéji na 5 dni.
Pouze pfi znalosti regionalni rezistence na
kotrimoxazol mensi nez 20 %, jej Ize zvaZovat
jako moznost Iéku prvni volby.

Kombinace sulfamethoxazolu a trimetho-
primu pUsobi baktericidné. Jednotlivé latky,
které v naslednych dvou krocich inhibuji bakte-
ridIni syntézu kyseliny listové, plisobi samostat-
né bakteriostaticky. K1é¢bé Ize pouzit i samot-
ny trimethoprim 2x 200 mg (vhodnéjsi vsak
pro pétidenni Ié¢bu, t.¢. neni v CR dostupny),
jeho Ucinnost je vsak ve srovnani s kombinaci
se sulfamethoxazolem nizsi. Samotné podavani
trimethoprimu mdze mit pouze vyhodu v men-
$im mnozstvi udévanych vedlejsich ucinka,
které jsou zpUsobeny u kotrimoxazolu sulfo-
namidovou slozkou - sulfamethoxazolem (7).

Aminopeniciliny v sou¢asné dobé jiz ne-
jsou vhodné pro empirickou [é¢bu z dGvodu
celosvétové vysoké rezistence E. coli.

Cystitida v téhotenstvi

V téhotenstvi Ize pfi [é¢bé IMDC zvazit
i kratkodobou antimikrobialni|é¢bu. Obecné
Ize zvazit peniciliny, cefalosporiny, fosfomycin.
Nékterd antimikrobidlni 1éCiva nejsou v té-
hotenstvi vhodna. Nitrofurantoin je mozné
podat, ale neni vhodny ve tfetim trimestru
gravidity pro riziko hemolyzy u novorozence.

Cystitida u ledvinné
nedostatec¢nosti

U pacientd s rendlni insuficienci musi
byt antimikrobidlni latka volena s ohledem
na stav akutni nebo chronické renalni in-
suficience (ARI, CHRI). U nékterych latek do-
chazi ke snizenému vylucovanim ledvinami,
nékteré pripravky jsou nefrotoxické a mo-
hou zhorsovat ledvinnou nedostate¢nost.

Nicméné vétsina antimikrobialnich latek ma
siroky terapeuticky index. Pokud neni rych-
lost glomerularni filtrace (GFR) < 20 ml/min.,
neni nutna uprava davky, s vyjimkou nefro-
toxickych antimikrobidlnich latek, napf.
aminoglykosidy. Kombinace diuretik (napf.
furosemidu) a cefalosporinu je nefrotoxicka.
Nitrofurantoin je kontraindikovéan u pacientt
s odhadovanou glomerularni filtraci (eGFR)
nizsi nez 30 ml/min/1,73 m2. Kumulace |éku
vede ke zvyseni nezadoucich ucinkd i ke
snizené obnové mocovych cest s rizikem

selhani 1é¢by.

Recidivuijici cystitida

Jako opakované IMC oznacuje recidivy
nekomplikovanych a/nebo komplikovanych
IMC s frekvenci nejméné tii epizod za posled-
ni rok nebo dvou za poslednich $est mésicu.

Recidivujici IDMC jsou ¢astéjsi u zen.
U vice nez 53% zen véku nad 55 let a 36 %
mladsich Zen je detekovan ndvrat do jed-
noho roku (5). Nejvice cystitidou trpi zeny
sexualné aktivni (6, 7). Nejrizikovéjsi skupinou
jsou téhotné Zeny, kdy je riziko rozvoje IMC
dvakat vyssi ve srovnani s ostatni popula-
ci zen v reprodukénim véku. Téhotnd zena,
ktera infekci jiz prodélala, ma 30% pravdépo-
dobnost, Ze se bude onemocnéni opakovat.
Nelécend IDMC mUze ve 20-40% pfipadl
vést k ascendentnimu Sifeni do hornich cest
mocovych, coz je pro téhotnou Zenu i plod
velmi rizikové (8).

Standardni 7-10denni terapie cystitidy
je urcena pro pacientky s opakovanymi IMC
a se soubéznymi komorbiditami (diabetes,
kortikoterapie, onkologickd onemocnéni).
Prolongovana lé¢ba, zejména subinhibi¢nimi

dévkami antibiotik (1 tbl nitrofurantoinu na
noc), ma velmi dobry efekt pfi chronickych
zanétech s intermitentnimi exacerbacemi.
Principem postkoitalni profylaxe je dikladné
se po styku vymocit a podat subinhibi¢ni
déavku antibiotika, kterd potlaci exponenci-
alni rGst mikroorganismu. Nezbytny je dosta-
tecny pitny rezim.

Je-li pivodcem Staphylococcus saprophy-
ticus, je doporucovano 7denni podavani
bez ohledu na typ zvoleného antibiotika.
Optimalnilé¢ba by méla vychézet z bakteri-
ologického nélezu a antibiogramu. V pfipa-
dé empirické l1é¢by pripadaji v Uvahu akutni
cystitidy, tedy nitrofurantoin pivmecillinam
¢i fosfomycin. Fluorochinolony maji své misto
v empirické 1é¢bé pouze v téch pripadech,
v nichz nelze z néjakého divodu (vysokd
hladina rezistence k ostatnim antibiotikdim,
alergie, pfipadné jiné vedlejsi ucinky) pouzit
jinou lékovou skupinu.V Zzadném pfipadé by
nemély byt Iékem prvni volby (10, 26, 27).

Peroralni cefalosporiny 1. a 2. generace
(napt. cefalexin a cefuroxim) jsou urcitou al-
ternativou kotrimoxazolu s tim rozdilem, ze
neinhibuji kmeny enterokoku. Cefalosporiny
2. generace maji v oblasti gramnegativnich
bakterii irsi spektrum Gc¢innosti a vy3si stabi-
litu k uc¢inku béznych typl B-laktamaz.

Akutni cystitida u muza

S postupujicim vékem narGstd preva-
lence IMC u muzl predevsim v souvislosti
s rozvojem subvezikdalni obstrukce.

Cystitida u muzl bez postizeni prostaty
je vzacna a méla by byt klasifikovana jako
komplikovana infekce. U muzu s pfiznaky IMC
je nutnd lécba antimikrobidlnimi latkami pro-

Tab. 1. Doporucené reZimy antimikrobidini lécby u nekomplikované cystitidy (30)

Latka Denni davka (Dny |

Zeny

Fosfomycin trometamol 3g Ixdenné 1den

Nitrofurantoin makrokrystalicky | 50-100mg 4x denné | 5dnd

Pivmecillinam hydrochlorid 400mg 2x denné 3-5dnt

Alternativa

Cefalosporiny 500 mg 2x denné ‘ 3dny ‘ Alternativni preparaty

Pti lokalni rezistenci E. coli <20 %

Trimethoprim 200 mg 2x denné 5dntl Ne v 1. trimestru gravidity

Trimethoprim-sulfamethoxazol | 160/800mg 2x denné | 3 dny Ne v 1. trimestru gravidity

Muzi

Trimethoprim-sulfamethoxazol | 160/800mg 2x denné | 7 dn( Omezeno na muze, alternativa
mohou byt chinolony pfi
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