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ANTIBIOTICKA LECBA KOMUNITNICH INFEKCI LEDVIN
AMOCOVYCH CEST V PRIMARNI PECI
Doporuceny postup — pokracovani z ¢. 1/2007

3. Akutni cystitida komplikovand (akutni cystitida muZza
a recidivujici cystitida Zen a déti)

Akutni cystitida komplikovana se vyskytuje u osob s predis-
pozi¢nimi rizikovymi faktory (funkéni a obstrukeni uropatie,
diabetes mellitus, sekundarni imunodeficience). Do této sku-
piny patii akutni cystitida u muzd nebo recidivujici mocové
infekce u dospélych i détskych pacientti, primarné 1é¢enych
pro akutni nekomplikovanou cystitidu. Vyzaduji vySetfeni spe-
cialistou cilena na odhaleni moznych pfi¢in komplikovanych
infekei mocovych cest. Napiiklad vylouceni pyelonefritidy,
prostatitidy, organickych nebo funkénich abnormalit v moco-
vych cestach. Chirurgicka korekce anatomickych abnormalit
a odstranéni obstrukce, véetné kamentl v mocovych cestach,
snizuji nebo zcela eliminuji vyskyt relapst nebo reinfekce
u téchto pacientd.

Pro u¢innou 1é¢bu jsou nezbytna specialni laboratorni vysette-
ni a vySetfeni bakteriologické, vetné testu citlivosti ptivodce
k antibiotikiim. Komplikované infekce dolnich mocovych cest
jsou zpusobeny stejnymi bakteriemi jako infekce nekompliko-
vané. Navic se uplatiuje SirSi spektrum enterobakterii, Pseu-
domonas aeruginosa, enterokoky a nékteré dals$i podminéné
patogenni druhy s pfirozenou multirezistenci k antibiotikiim.
U recidivujici cystitidy mize pyurie chybét.

Terapeuticky rezim akutni komplikované cystitidy dospélych
1 déti je individualni a nalezi zcela do rukou specialisti. Déti
s recidivujici cystitidou vyzaduji po zvladnuti akutni uroinfek-
ce podrobné urologické vysetieni k vylouceni funk¢ni a ana-
tomické poruchy (popfipadé i urodynamické vysetieni).
Relaps infekce po ukonéeni 1é¢by akutni nekomplikované cysti-
tidy a akutni cystitida u muzt se 1é¢i antibiotikem podavanym po
dobu 14 dnt. Pii opakovanych relapsech mutize specialista pro-
dlouzit 1écbu. Cilem je trvale potlacit signifikantni bakteriurii.
Kultivace moci a biochemické vysetfeni pro kontrolu nezadou-
cich t¢inkt antibiotik se provadi kazdy mésic. Je vhodné kon-
trolovat krevni obraz, sérové koncentrace urey a kreatininu
a jaterni testy. V zavislosti na vychozi hodnoté glomerularni
filtrace je indikovéana frekvence pravidelnych kontrol clea-
rance kreatininu nebo alespon kalkulace glomerularni filtrace
podle Cockrofta-Gaulta ¢i MDRD (Modification of Diet in
Renal Diseases Study). U déti se pouziva Schwartziv vzo-
rec. Kalkulator pro vypocet je na www.kidney.org. (téma: K/
DOQI: Clinical Praktice Guidelines).

Reinfekce se vétSinou vyskytuje u Zen stiedniho a star$iho
veku. Lécba antibiotiky se u asymptomatickych osob aplikuje
jen pii riziku poskozeni ledvin, u ostatnich jen v pfitomnosti
priznakt infekce.

U nemocnych s predispozici k infekci mocovych cest, ktera
neni odstranitelna a 1éCitelna, je eliminace opakovanych infek-
ci velmi obtizna a v fadé piipadt zcela netispésna. K ochrané
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funkce ledvin pted poskozenim infekci mtize specialista dopo-
rucit dlouhodobou antibiotickou profylaxi nizkymi davkami
antibiotik, podavanymi dospélym obvykle na noc.

4. Akutni negonokokova uretritida u muzia

Klinické ptiznaky akutni negonokokové uretritidy a kapavky
u muzi mohou byt velmi podobné, proto patfi tito pacienti
vyhradné do péce urologa nebo dermatovenerologa. Ob¢
onemocnéni jsou sexualné pfenosna a jsou provazena dyzu-
rickymi potizemi a vytokem z uretry, ktery je hnisavy u vét-
Siny muzl s kapavkou a asi u tietiny muzt s negonokokovou
uretritidou. Akutni negonokokova uretritida muzi ma obvykle
pozvolnéjsi nastup piiznaklti a mirnéjsi prabch nez kapavka.
Ve snaze najit pivodce recidiv v opakovanych vytérech
z uretry je ¢asto nespravné interpretovana a antibiotiky
1é¢ena mikroflora kolonizujici sliznici uretry (viridujici
streptokoky, stafylokoky).

Vzhledem k tomu, ze se klinické priznaky obou onemocnéni
mohou prekryvat, je nutno ke stanoveni diagnozy vzdy pouzit
laboratorni vysetreni. U 95 % pripadu pacientii s gonokoko-
vou uretritidou jsou pri mikroskopickem vysetreni vytéru z ure-
try prokazovany typicky intraceluldrné ulozené gramnegativni
diplokoky. U pacientii s negonokokovou uretritidou v mikro-
skopickém ndlezu sekretu z uretry mohou byt leukocyty, popr.
smiSend grampozitivni a gramnegativni nespecificka bakteri-
alni flora nebo je mikroskopicky obraz negativni. U casti paci-
entii se mohou obé onemocnent vyskytnout spolecné. Negono-
kokova uretritida se obvykle projevi jako pretrvavani priznakii
po léché kapavky.

Priblizn¢ polovinu onemocnéni akutni negonokokovou uretri-
tidou zpusobuje Chlamydia trachomatis, v ostatnich pfipadech
se pravdépodobné uplatiuji urogenitalni mykoplasmata, Ure-
aplasma urealyticum a vzacnéji Mycoplasma genitalium. Dia-
gnostiku piivodce infekce komplikuje skute¢nost, ze U. urealy-
ticum je ubikvitni mikrob pfitomny v uretralnim sekretu zdra-
vych muzi. Onemocnéni patii podle vyvolavajicich pivodct
spiSe mezi sexualné prenosna onemocnéni nez mezi IMC.

U c¢asti pacientl zustava doposud prti¢ina infekce neodhalena.
Pro tyto pfipady je charakteristicky opakovany vyskyt one-
mocnéni.

3. Prostatitida

Diagnostika a 1écba prostatitidy patii vyhradné do rukou
urologa.

Zakladnim predpokladem vispéchu lécby je odliSeni prostati-
tidy bakterialni od nebakterialni. Bakteridlni prostatitidy jsou
vzdacneé, jejich podil ¢ini zhruba 1 % (nejvyse 5 %) vsech pri-
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padit prostatitid. Prukaz pivodcii prostatitidy nelze provadet
z moci, ale pouze z prostatického nebo uretrdlniho sekrvetu
po masazi prostaty. Doplitkové Ize vyuzit kultivace sperma-
tu. VysSetreni moci se vyuziva k vylouceni/ potvrzeni soucas-
né infekce dolnich mocovych cest. K doplikovému zdachytu
puvodcii prostatitidy Ize vyuzit také prvniho proudu moci, kte-
ry oplachne uretru po masazi prostaty.

Akutni bakterialni prostatitida ma bourlivou symptomatolo-
gii s vyraznou bolesti prostaty, castym a obtiznym mocenim,
vyraznymi celkovymi priznaky (vysoka teplota, neviile, schva-
cenost, miize byt pritomna nauzea). Chronicka prostatitida je
charakterizovana bolesti na hrazi a za sponou, kterd je inter-
mitentni, nékdy s iradiaci do rekta a skrota. Pacient je vzdy bez
teploty a bez celkovych priznakii, s nepravidelnymi dyzuricky-
mi obtizemi. U chronické prostatitidy je napadny rozdil mezi
chudym objektivnim klinickym nalezem a bohatou subjektiv-
ni interpretact steskil postizeného. Prostaticky sekret a prvni
porce moci obsahuji leukocyty a bakterie. Pri akutni prostati-
tide je casto pritomna bakteriémie. Vétsinu infekci zpiisobuji
u akutni prostatitidy Escherichia coli a dalsi enterobakterie,
méné casto enterokoky. Stejni puivodci se spolu s dalsimi bak-
teriemi (napr. Pseudomonas aeruginosa) uplatnuji u chronic-
ke bakterialni prostatitidy. Pritkaz piivodce infekce ve vzor-
cich prostatického sekretu, uretry, prvaiho proudu moce nebo
v krvi je nezbytny pro vybeér ucinného antibiotika, u néhoz
je primarnim predpokladem prinik do parenchymu prosta-
ty predeviim v zavislosti na chronicité onemocnéni. Uloha
chlamydii a urogenitdlnich mykoplasem v etiologii chronic-
ke prostatitidy u pacientii s opakované negativnim vysledkem
kultivace moci neni zcela jednoznacné prokazana. Chlamydie
a mykoplasmata Ize potvrdit pritkazem DNA nebo i kultivac-
né v sekretech a v korelaci se serologickou aktivitou. Terapie
pouze na zaklade vySetieni protilatek je nevhodna. Pritomnost
koagulaza negativnich stafylokokit a korynebakterii ve vzor-
cich je diisledkem kontaminace pri jejich odbéru.

6. Akutni epididymitida

Diagnostika a 1é¢ba akutni epididymitidy patii vyhradné
do rukou urologa.

Akutni epididymitida vznika jako disledek STD mladsich
sexualné aktivnich muzii. U starsich muzii miize byt pricinou
chronické infikované reziduum nebo reflux po prostatektomii,
Casteji transvezikalni. Vyber léki, i pri klinicky identickém
pribéhu onemocnéni, prihlizi i k moznému zdroji puvodce
onemocnéni. Epididymitidu muze vyvolat i jakakoliv manipu-
lace v uretre (katetrizace, endoskopie, ipsacni aktivity).
Akutni epididymitida ma obvykle stejné piivodce jako bakte-
rialni prostatitida (enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa,
enterokoky). Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoae
se oznacuji jako pricina sexudlné prenosné epididymitidy, kte-
ra se vyskytuje predevsim u mladych muzii.

V diferencialni diagnostice je treba myslet na Zivot ohrozZuji-
ci Fournierovu gangrénu. Jedna se o nekrotizujici fasciitidu
v oblasti zevniho genitalu, vyvolanou smésnou aerobni a ana-
erobni florou. Onemocnéni viak nepatii mezi IMC.

7. Akutni nekomplikovana pyelonefritida

Toto onemocnéni vznika nejcastéji v disledku ascendentni
infekce z dolnich cest mocovych, vzacnéji hematogenni ces-
tou. Pivod infekce je témét vylucné endogenni, ze stfevni
a vaginalni flory. Spektrum a frekvence vyskytu ptivodct je
podobné jako u akutni cystitidy. Pfevazuje Escherichia coli,
méné Casto se vyskytuji dalsi enterobakterie a enterokoky,
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velmi vzacné jiné grampozitivni bakterie. Akutni pyelonef-
ritida je onemocnéni rizného stupné zavaznosti, od které¢ho
se odviji strategic 1éCby. VZdy je nutno vylouc¢it obstrukc-
ni event. refluxni uropatii (ultrasonografie). Mirny prabéh
onemocnéni umoznuje domdci [écbu perordlnimi antibiotiky.
U pacientit dehydratovanych, netolerujicich peroralni piijem
nebo pacientl s rizikem urosepse je nutna lécba parenteral-
n¢ aplikovanymi antibiotiky za hospitalizace. Déti s akutni
pyelonefritidou, zejména v predskolnim véku, je vhodné
hospitalizovat. Akutni pyelonefritida je onemocnéni, které
vyzaduje urgentni podani antibiotik. Pocatecni volba je pro-
to empiricka. Pro dalsi prubéh 1é¢ebného rezimu je nepostra-
datelny priikaz pivodce a vysetfeni jeho citlivosti. Proto se
pacientovi jeSté pred nasazenim antibiotik odebird vzdy mo¢
a u dospélych také hemokultura. Odbér hemokultur u déti je
vhodny a jeho provedenti je na zvazeni 1ékafem. Prikaz ptivod-
ce a zjisténi jeho citlivosti k antibiotikim umoziiuje optimal-
ni volbu antibiotika, jeho davkovani a délku 1é¢by. Vymize-
ni bakteriurie ve vzorku moci, odebraném po 48 hodinach
od prvni podané davky antibiotika, svéd¢i o dobré ucinnosti
antimikrobni 1é¢by. Dalsi odbéry hemokultur a moci zavisi na
pribéhu 1écby. Mo¢ se odebird vzdy za 7-14 dnd po ukonce-
ni 1é¢by. Nedostate¢na klinicka odpoveéd’ na 1é¢bu antibiotiky
nebo opakovany prukaz bakterii v moc¢i nebo v krvi mohou
signalizovat jiny patologicky proces v mocovych cestach,
napt. urolitidzu, nebo rozvoj pozdni komplikace pyelonefriti-
dy (absces). Tyto komplikace vyzaduji vysetfeni nefrologem
a naslednou dispenzarizaci.

8. Recidivujici pyelonefritida

Pacienti jsou v trvalé péci nefrologa.

Mezi akutni a recidivujici pyelonefritidou existuji rozdily tyka-
Jjict se klinickych priznaki, pacientii i bakterii zpiisobujicich
tato onemocneni. Klinickeé priznaky recidivujici pyelonefritidy
mohou byt zejména u seniorii a diabetikit mirnéjsi. Onemoc-
neni miize probihat atypicky s minimalni nebo nepriznacnou
klinickou symptomatikou. Pro recidivujici infekci jsou predis-
ponovani pacienti s funkcénimi nebo anatomickymi abnorma-
litami mocovych cest, s mocovymi katétry a jinymi zpiisoby
arteficidalni derivace moci (komplikovand infekce). Recidiva-
mi pyelonefritidy jsou také ohroZeny pacientky s rekurujici
nekomplikovanou cystitidou, pokud nebyla volena spravnd
strategie 1éCby antimikrobidalnimi Iéky. Pivodcem recidivu-
Jjici pyelonefritidy je nejcastéji Escherichia coli, avsak jeji
prevalence je mensi ve srovnani s akutni pyelonefritidou. Cas-
teji se uplatnuji jiné enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa
a enterokoky. Jeste vyraznéjsi jsou rozdily v citlivosti bakterii
k antibiotikium. Puvodci recidivujici pyelonefritidy jsou vice
rezistentni v diisledku selekce rezistentnich bakterii pri opako-
vane lecbe antibiotiky nebo byl-li pacient infikovan v nemoc-
nicnim prostiedi. Bakterie jiné nez Escherichia coli, které se
Casteji uplatnuji u pyelonefritidy recidivujici nez u akutni, jsou
k rade antibiotik rezistentni prirozené. Recidivujici pyelonef-
ritis zplisobend vzdy znovu odlisnym bakterialnim kmenem je
oznacovana jako akutné rekurujici. Jestlize antibioticka lécba
nevede k uplné eliminaci bakterii z fokusu v mocovych ces-
tach a ledvinach, je recidiva zpiisobena stejnym bakterialnim
kmenem. V tomto pripadé jde o pyelonefritidu akutné relabu-
Jjici. Vzhledem k casté pritomnosti predisponujicich faktori
a rezistenci bakterialnich pitvodcii jsou mnozi pacienti pro
pocatecni lécbu tohoto onemocnéni obvykle hospitalizovani.
Pro vyber antibiotika, zpiisob a kontrolu lécby plati stejnd
doporuceni jako jsou uvedend pro akutni pyelonefritidu (viz 7.
Akutni nekomplikovana pyelonefritida).
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Indika¢ni tabulky

1. Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

Diagnostické podklady (podrobnosti viz smérnice ,,Doporucené postupy pro praktické 1ékare. Infekce mocovych cest — mik-
robiologicka diagnostika )
mikrobiologické vySetieni
(vzorky)

indikace ostatni vySetireni interpretace

Opakovany nalez identického druhu
bez klinické symptomatologie svédci
pro ABU. Lécba ATB je indikovana
v gravidité vzdy. U jinych rizikovych

Nejméné dva vzorky

moci ze stiedniho proudu

v odstupu 24h k zakladnimu
kultivacnimu vysetfeni se

biochemické vysetreni
moci

mocovy sediment
vysetfeni specialistou

kultivaéni vySetteni je
nezbytné pro stanoveni
trvale signifikantni

. SRR bakteriurie . S o osob a déti pouze na zakladé vyjadreni

stanovenim kvantitativné VRRT . [nutné u gravidnich, déti, e . .

, . L a k vysetfeni citlivosti ; . . |specialisty. Infekce neni urgentni a
vyznamné bakteriurie nemocnych s DM, seniort . s ,
. . k ATB S nasazeni ATB se doporucuje dle vysledku
identického kmene. a jinych rizikovych osob . g

kultivace a antibiogramu.
Lécba antibiotiky
etiologie etiologicky podil |indikace ATB |[ATB volby ATB alternativni (popis alterna
tivni situace)

empiricka (ivodni) terapie (na zakladé charakteristické klinické symptomatologie v neodkladné situaci)

bakterialni |dominantni neprovadi se  |[neprovadi se |neprovéd1' se
cilena terapie (na zékladé prikazu puvodce infekce a vySetieni citlivosti k antibiotikiim)
Escherichia coli amoxicilin
nitrofurantoin* trimetoprim*, kotrimoxazol*
o . , dominantni gravidni Zeny trimetoprim*, kotrimoxazol*
Escherichia coli s produkci S .
, dtto amoxicilin/klavulanat
beta-laktamazy X
cefalosporiny II. gen.
Klebsiella pneumoniae mén¢ obvykly ravidni Zen trimetoprim* amoxicilin/klavulandt
P YKy g Y |kotrimoxazol* cefalosporiny II. gen.
jiné enterobakterie vzacny gravidni zeny |dle antibiogramu dle antibiogramu
enterokoky mén¢ obvykly gravidni zeny |amoxicilin nitrofurantoin®

Vysvétlivky: * s vyjimkou prvniho trimestru a druhé poloviny tfetiho trimestru gravidity

Doporucena délka terapie: nitrofurantionem 7denni, ostatnimi preparaty 5-7denni
Potradi vybéru alternativnich antibiotik vychazi z vysledku antibiogramu a snasSenlivosti antibiotika volby.

2. Akutni cystitida nekomplikovana

Diagnostické podklady

mikrobiologické vySetieni
(vzorky)

indikace

ostatni vySeti‘eni

interpretace

mo¢ ze sttedniho proudu
k zakladnimu kultiva¢nimu

vhodné vysetfeni pro
spravnou indikaci

biochemické vySetfeni moci
mocovy sediment

typicka klinicka symptomatologie
s pyurii a kvantitativné

‘v s . ATB pii signifikantni u malych déti a chlapcti musi ; N
vySetfeni se stanovenim bakteriurii .y di lougit mo? vyznamnou bakteriurii svédc¢i pro
kvantitativni bakteriurie axteriurii s vysetfenim - |pediatr vyloucit moznost nekomplikovanou cystitidu

citlivosti k ATB pyelonefritidy
Lécba antibiotiky
Etiologie etiologicky podil |indikace ATB |[ATB volby ATB altg rnativai (popis
alternativni situace)
empiricka (ivodni) terapie (na zakladé charakteristické klinické symptomatologie v neodkladné situaci)
pouze pfi
klinickych a
bakterialni dominantni labpratgrnwh nitrofurantoin* trimetoprim*, kotrimoxazol*
znamkach
bakterialni
infekce

cilena terapie (na zakladé prikazu puvodce infekce a vySeti‘eni citlivosti k antibiotikiim)

Escherichia coli

trimetoprim*, kotrimoxazol*

. : . ..+, |nitrofurantoin* amoxicilin (dle antibiogramu)
o . . |dominantni viz empiricka . . .
Escherichia coli s produkci priméarni patogen |terapie trimetoprim*, kotrimoxazol*
beta-laktamazy dtto amoxicilin/klavulanat

cefalosporiny II. gen.
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Staphylococcus zacny primarni  |viz empiricka | . . .
PIyroce vzacny p cInpire nitrofurantoin* cefalosporiny II. gen.
saprophyticus patogen terapie
. . . , viz empiricka S .. |trimetoprim* kotrimoxazol*
Klebsiella pneumoniae mén¢ obvykly mp amoxicilin/klavulanat prin
terapie cefalosporiny II. gen.

Vysvétlivky: * s vyjimkou prvniho trimestru a druhé poloviny tetiho trimestru gravidity

doporucena délka terapie: u zen a divek nad 15 let obvykle 3denni, nitrofurantoinem 7denni, v béznych terapeutickych dav-
kéach; u déti 5-7denni, nitrofurantoinem 7denni, v béznych terapeutickych davkach. 3denni rezim neni u déti do 15 let vhodny,
je mozny u sexualné aktivnich divek.

Poradi vybéru alternativnich antibiotik vychazi z vysledku antibiogramu a snasenlivosti antibiotika volby.

3. Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muzi a recidivujici cystitida Zen a déti)

Diagnostické podklady
mikrobiologické vySeti‘eni
(vzorky)

indikace ostatni vySetieni interpretace

nutné kultivacni
vySetfeni pro
spravnou indikaci

klinickd symptomatologie, pyurie a kvantitativné
vyznamna bakteriurie svédéici pro sledovanou
diagnézu vyzaduje cilenou ATB terapii

biochemické vysetieni
moci
mocovy sediment

mo¢ ze stfedniho proudu
k zakladnimu kultiva¢nimu

vySetfeni se stanovenim ATB p.ﬁ s'@gniﬁkantni vySetfeni specialisty stra'tegie lecby Zen, MuZi a déti (vybér ATB,
K DR A bakteriurii . rezim a délka zajiSt'ovaci terapie) se opira o
vantitativni bakteriurie o . nutné (urolog, NI o oy
s vySetienim citlivosti Kol frolog) kultivacni vySetfeni, antibiogram a zavéry
k ATB gYNekolog, NClrolog) |y yietreni specialisty
Lécba antibiotiky
Etiologie etiologicky podil |indikace ATB |ATB volby ATB alternativni (popis
alternativni situace)
empiricka (ivodni) terapie (na zakladé charakteristické klinické symptomatologie v neodkladné situaci)
pouze pii
klinickych a
bakterialni dominantni laboratornich  |nitrofurantoin* amoxicilin/klavulanat
znamkach
infekce

cilena terapie (na zakladé kultiva¢niho prikazu piivodce infekce a vySetieni citlivosti k antibiotikiim)

trimetoprim*, kotrimoxazol*
amoxicilin (dle antibiogramu)

Escherichia coli nitrofurantoin®

dominantni viz empiricka
primarni patogen [terapie trimetoprim*, kotrimoxazol*
amoxicilin/klavulanat
cefalosporiny II. gen.

Escherichia coli s produkci
beta-laktamdzy dtto

viz empiricka
terapie
Vysvétlivky: * s vyjimkou prvniho trimestru a druhé poloviny tietiho trimestru gravidity

** gpektrum bakteridlnich ptivodci u komplikovanych IMC je velmi variabilni a vybér antibiotik se v praxi
disledné opira o prikaz ptivodce a antibiogram
Poradi vybéru alternativnich antibiotik vychazi z vysledku antibiogramu a snasenlivosti antibiotika volby.

Jiné bakterie** bézné nitrofurantoin* dle ptivodce a antibiogramu

Pokracovani v pristim cisle FI.
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