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SOUCASNE MOZNOSTI LECBY INFEKCI DOLNICH CEST MOCOVYCH

i v urologické ambulanci a jejich recidivy nejsou
nijak vyjimecné. Vieobecné plati, ze 1é¢bé reci-
divujicich infekci by mélo predchazet disledné
vysetieni pacientll a nesmi nikdy chybét fadné
vysetfeni moci véetné kultivace a citlivosti.
Vétsina nekomplikovanych infekci dol-
nich cest mocovych je dobfe |é¢itelnd, aviak
stoupajici rezistence na antibiotika komplikuje
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