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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Současné možnosti léčby infekcí dolních cest močových 

i v urologické ambulanci a jejich recidivy nejsou 

nijak výjimečné. Všeobecně platí, že léčbě reci-

divujících infekcí by mělo předcházet důsledné 

vyšetření pacientů a nesmí nikdy chybět řádné 

vyšetření moči včetně kultivace a citlivosti.  

Většina nekomplikovaných infekcí dol-

ních cest močových je dobře léčitelná, avšak 

stoupající rezistence na antibiotika komplikuje 

léčbu rekurentních infekcí, komplikovaných 

cystitid a pyelonefritid. Velkým problémem 

se stává u nozokomiálních infekcí. Uvážlivým 

přístupem k antibiotické léčbě můžeme nárůst 

bakteriální rezistence zpomalit. 

Výběr antibiotika první volby u nekom-

plikovaných cystitid a cílená terapie kompli-

kovaných a nozokomiálních infekcí jsou ne-

zbytné podmínky pro zachování účinnosti 

antibakteriálních léků. Pro empirickou léčbu 

nekomplikovaných komunitních IMC preferu-

jeme antibiotika s nízkým potenciálem vzniku 

bakteriální rezistence. Lékem první volby je 

nitrofurantoin. U komplikovaných a recidivu-

jících IMC je nezbytné komplexní urologické 

vyšetření k vyloučení abnormit močových cest.

LITERATURA
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2. Bébrová E. Mikrobiologické aspekty patogeneze infek-
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sobě gynekologem. Vol 2012. 
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