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ANTIBIOTICKA LECBA KOMUNITNICH INFEKCi LEDVIN AMOCOVYCH CEST

V PRIMARNI PECI
Doporuceny postup — pokracovani z €. 2/2007

4. Akutni pyelonefritida

Diagnostické podklady

nezbytné kultivaéni klinicka symptomatologie s variabilnim
vySetfeni pro stanoveni stupném zavaznosti, onemocnéni potvrzena
" i etiologie, signifikantni biochemické laboratornimi vysetfenimi s vyznamnou
moc ze stfedniho . o UV S e ,
. . nebo suspektni bakteriurie |vySetfeni moci bakteriurii a pyurii, svéd¢ici pro akutni
proudu k zakladnimu ‘v : “ o " S
o v o a vySetfeni citlivosti mocovy sediment | pyelonefritidu, vyzaduje neodkladnou ATB
kultiva¢nimu vySetfeni se . [ » <
. .~ |kATB krevni obraz terapii, ihned po odbéru krve a moce na
stanovenim kvantitativni - . o
e hospitalizace nutna FW, CRP, Scr kultivaci
bakteriurie . ich. kdv i gt ic dlouhodobé zaiistuiici .
hemokultury M 51.tua01c , kdy je vySetfeni strategie dlou 0dobce zajls.t ujici terapie
indikovana parenteralni nefrologem nutné |(davkovani, rezim, doba) je fizena nefrologem
terapie u dospélych, u déti strategie chemoprofylaxe u déti je fizena
a batolat vzdy détskym nefrologem
Lécba antibiotiky
Etiologie etiologicky podil |indikace ATB ATB volby ATB altg "}at.wm (popis
alternativni situace)
bakterialni dominantni vzdy ihned po amoxicilin/klavulanat | kotrimoxazol*
odbéru moci cefalosporiny II. gen. | fluorochinolony** (od 18 let)
Escherichia coli amoxicilin . "
prevladajici . pommoxazol®
Escherichia coli patogen vady amoxicilin/klavulanat duoroc inolony™* (od 18 let)
, . . tto
s produkci beta-laktamadzy cefalosporiny II. gen.
Klebsiclla pneumoniae méns obvvkly vad amoxicilin/klavulanat | kotrimoxazol *
P yey Y cefalosporiny II. gen. |fluorochinolony** (od 18 let)
amoxicilin/klavulanat
Proteus mirabilis mén¢ obvykly vzdy amoxicilin kotrimoxazol*
fluorochinolony** (od 18 let)
. L . fluorochinolony** kotrimoxazol, ev. dle
+ . ’
Proteus sp. (indol +) vzacny vzdy od 18 let antibiogramu
Enterobacier s vzéeny vad fluorochinolony** kotrimoxazol, ev. dle
P Y Y od 18 let antibiogramu
Jjiné enterobakterie vzacny vzdy dle antibiogramu dle antibiogramu
enterokoky méné obvykly vzdy amoxicilin
Vysvétlivky

* s vyjimkou prvniho trimestru a druhé poloviny tfetiho trimestru gravidity, neni vhodny k 1écbé akutni pyelonefritidy u déti
** kontraindikovany v gravidité a v pediatrické praxi

Doporucena délka terapie: viz kapitola Popis davkovani a délky podavani antibiotik pro jednotlivé indikace.
Poradi vybéru alternativnich antibiotik vychazi z vysledku antibiogramu a snaSenlivosti antibiotika volby.
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Legenda Kk poloZce etiologicky podil:

velmi vzacny 0-3% vzacny
mén¢ obvykly 10-20 % bézny
prevladajici 50-90 % dominantni

3-10%
20-50%
90 a vice %

Klasifikaci uropatogenti uvadi nasledujici tabulka (pfevzato ze Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation:

European Urinalysis Guidelines: Summary, 2000 a upraveno)

Patogenita a frekvence vyskytu mikroorganismi ve vzorku ze stfedniho proudu spontinné vymoc¢ené moci

Patogenita Frekvence (izolaty v procentech)
v mocovych cestich A. bézna (>10 %) B. ¢asta (1-10 %) C. neobvykla (0,1-1 %) | D. vzacna (<0,1%)
E. coli CO,—~
. Staphylococcus dependentni
1. Primarni patogeny Escherichia coli saprophvticus Salmonella spp. "
propy (Leptospira spp.
Mycobacterium spp.)'”

gzz;zgggéz;ssp P Citrobacter spp. Corynebacterium
Klebsiella s PP Morganella morganii | urealyticum

II. Sekundarni patogeny Proteus mirl; IZZ lis Proteus vulgaris Haemophilus spp. "
Pseudomonas Serratia spp. Streptococcus

; Staphylococcus aureus | pneumoniae
aeruginosa
Strep ’OC.OCC/Z‘ s Acinetobacter spp.
. . agalactiae-

III. Nejisté (pochybné) kodo. ne Pseudomonas spp.

patogeny g nes. /d Stenotrophomonas
stafylokoky maltophilia
kandida P
viridujici
streptokoky

IZ'ng;liykle flora uretry nebo Gardnerella Bifidobacterium spp.

& vaginalis
Lactobacillus spp.

nizka koncentrace v moci je suspektni fekalni kontamina-
ce vzorku béhem odbéru

nejcastéji izolovany v détské moci

beta hemolytické streptokoky skupiny B

koagulaza negativni stafylokoky, kmeny produkujici urea-
zu nebo kmeny v moci pacientli s permanentnim katetrem
mohou byt vyznamné

bakterie uplatiiujici se ve specifickych situacich, vyzaduji-
cich intenzivni laboratorni a klinickou analyzu (napf. lep-
tospiry, salmonely, sexualné pfenosni pivodci a kandidy)
nejsou v tomto textu detailné diskutovany

.....

Urinalysis Guidelines: Summary, 2000. V této pfirucce jsou

bakterie roztiidény do Sestnacti kategorii z hlediska stupné

patogenity (I. — IV.) a klinicky vyznamné frekvence vyskytu

v procentech (A — D). Rozhrani mezi patogenitou a ¢etnosti

vyskytu nenf striktni a neménné.

Podle dlouhodobych zkusenosti v klinické mikrobiologii Ize

uropatogeny podle stupné patogenity usporadat do skupin,

které obsahuji:

I. Primarné patogenni bakterie, schopné vyvolat IMC
u jedincd s normalnim mocovym traktem. Patii sem
Escherichia coli a Staphylococcus saprophyticus.

II. Sekundarné patogenni bakterie, které ziidka vyvolavaji
IMC u jedincti s normalnim mocovym traktem, ale jsou
Castymi vyvolavateli nozokomialnich IMC.

I11. Nejisté (pochybné) patogenni bakterie tvoii casto kolo-
nizujici kozni a slizni¢ni mikrofloru a mohou nékdy osid-
lovat hospitalizované jedince a vyvolavat nozokomialni
IMC. Nalez téchto kment v moci lze povazovat za rele-

vantni pouze v piipadé, jsou-li prokazany ve vzorku moci
ziskaném suprapubickou aspiraci. I kdyz koagulaza nega-
tivni stafylokoky mohou byt obcas vyvolavateli IMC,
jejich ptitomnost v mo¢i je vétsinou znamkou kontamina-
ce s velmi nizkou vypovidaci hodnotou.

IV. Obvykla flora uretry nebo genitalu zahrnuje mikrofloru
osidlujici distalni usek uretry a vaginu. Pfedstavuje v moci
prakticky vzdy kontaminujici pfimés a stanoveni testu cit-
livosti k antibiotikiim se provadi pouze vyjimeéné.

Popis davkovani a délky podavani antibiotik pro jednot-
livé indikace

Uvodni poznamka:

V seznamu antibiotik jsou uvedeny pouze dalSi dopliiuji-
ci informace, které maji bezprostifedni vztah k doporucené
empirické (avodni), popfipadé cilené terapii klinickych jed-
notek uvedenych v tabulkové ¢asti postupu, zejména tykaji-
ci se davkovani pro jednotlivé indikace. Tato ¢ast smérnice
nenahrazuje kompletni dokumentaci k jednotlivym 1éktim, pfi
jejichz vybéru musi byt zohlednény i skute¢nosti nad ramec
tohoto popisu (napf. kontraindikace, nezadouci ucinky, inter-
akce apod.). Pii vlastnim vybéru antibiotika doporucujeme
vychazet z indikacnich tabulek, kde jsou uvedeny doporucené
Iéky pro jednotlivé diagnézy. Tato doporuceni jsou zvolena
na zakladé znalosti vyskytujicich se mikroorganismi. Racio-
nalni volba antibiotika na jedné stran¢ urychli 1écbu pacienta,
na druhé strané snizi riziko narastu bakterialni rezistence na
antibiotika.
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PENICILINY (AMINOPENICILINY)

Amoxicilin

Asymptomaticka bakteriurie u gravidnich Zen a jinych
rizikovych osob vyvolanych citlivymi kmeny E. coli
a enterokoku. Dospéli: 500 mg kazdych 8 hodin po 5-7
dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 50 mg/kg/den rozdélené ve
trech dil¢ich davkach po 8 hodinach po 5-7 dnu.

Akutni cystitida nekomplikovan4, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli a enterokokii. Dospéli: 500 mg kazdych 8
hodin po 5-7 dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 50 mg/kg/den
rozdélené¢ ve tfech dil¢ich davkach po 8 hodinach po 5-7
dnd.

Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitis muzi
a recidivujici cystitis Zen a déti), vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis a enterokokiui. Dospéli:
500 - 750 mg kazdych 8 hodin po 7 dnii. Déti do hmotnosti
40 kg: 50 mg/kg/den rozdélené ve tfech dil¢ich davkach po
8 hodinach po 7 dnt.

Akutni pyelonefritida vyvolana citlivymi kmeny E. coli
a enterokoki. Dospéli: 1 — 1,5 g kazdych 8 hodin po 10-
14 dnt. Déti do hmotnosti 40 kg: 90 mg/kg/den rozdélené
ve tfech dil¢ich davkach po 8 hodinach po 10-14 dnd.

Amoxicilin/klavulanova kyselina

Akutni cystitida nekomplikovana, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. a dal-
Sich enterobakterii s produkei beta-laktamazy. Dospéli:
625 mg kazdych 8 hodin po 5-7 dnii. Déti do hmotnosti 40
kg: 50 mg /kg/den rozdélené ve tiech dil¢ich davkach po 8
hodinach po 5-7 dni.

Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muza
a recidivujici cystitida u Zen a déti), vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. a dal-
Sich enterobakterii s produkci beta-laktamazy. Dospéli:
625-1000 mg kazdych 8 hodin po 7 dnti. Déti do hmotnosti
40 kg: 50 mg/kg/den rozdélené ve tiech dil¢ich davkach po
8 hodinach po 7 dnti.

Akutni pyelonefritida vyvolana citlivymi kmeny Kleb-
siella spp., E. coli, Proteus mirabilis s produkci beta-
laktamazy. Dospéli: 1000 mg kazdych 8 hodin po 10-14
dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 90 mg/kg/den rozdélené ve
ttech dil¢ich davkach po 8 hodinach po 10-14 dnd.

CEFALOSPORINY II. GENERACE

Cefuroxim a cefprozil

Asymptomaticka bakteriurie u gravidnich Zen a jinych
rizikovych osob, vyvolana citlivymi kmeny E. coli ,
Klebsiella spp. a Proteus mirabilis. Dospéli: 500 mg
kazdych 12 hodin po 5-7 dnt. Déti do hmotnosti 40 kg:
30 mg/kg/den rozdélené ve dvou dil¢ich davkach po 12
hodinach po 5-7 dni.

Akutni cystitida nekomplikovana, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. a Sta-
phylococcus saprophyticus. Dospéli: 500 mg kazdych 12
hodin po 5-7 dnl. Déti do hmotnosti 40 kg: 30 mg/kg/den
rozdélené ve dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po 5-7
dnti.

AKutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muza
a recidivujici cystitida Zen a déti), vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis Klebsiella spp. a Sta-
phylococcus saprophyticus. Dospéli: 500 mg kazdych 12
hodin po 7 dni. Déti do hmotnosti 40 kg: 30 mg/kg/den roz-
délené ve dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po 7 dnt.
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AKutni pyelonefritida, vyvolana enterobakteriemis pro-
dukci beta-laktamazy (E coli, Proteus mirabilis, Kleb-
siella spp.). Dospéli: 500 mg kazdych 12 hodin po 10-14
dnt. Déti do hmotnosti 40 kg: 30 mg/kg/den rozdélené ve
dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po minimalné 10-14
dnti.

FLUOROCHINOLONY

Ciprofloxacin

Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muzu
a recidivujici cystitida Zen), vyvolana citlivymi kmeny
enterobakterii nebo Pseudomonas aeruginosa. Dospéli:
500-750 mg kazdych 12 hodin po 7-10 dni.

Akutni pyelonefritida, vyvolana citlivymi kmeny ente-
robakterii nebo Pseudomonas aeruginosa. Dospéli: 500-
750 mg kazdych 12 hodin po nejméné 14 dnti.

Ofloxacin
Pouziva se pro 1é¢bu IMC vyvolanych stejnymi piivodcei jako

ciprofloxacin s vyjimkou Pseudomonas aeruginosa.
Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muzu
a recidivujici cystitida Zen), vyvolana citlivymi kmeny
enterobakterii. Dospéli: 200-400 mg kazdych 12 hodin
po 7-10 dnd.

Akutni pyelonefritida, vyvolana citlivymi kmeny ente-
robakterii. Dospéli: 200- 400 mg kazdych 12 hodin po
nejméné 10-14 dnti.

JINA CHEMOTERAPEUTIKA

Trimetoprim

Dlouhodoba chemoprofylaxe u pacienti ohrozenych
infekcemi hornich mocovych cest. Dospéli: 100 mg jed-
nou denné. Déti do hmotnosti 40 kg: 2-3 mg/kg/den jed-
nou denné, zpravidla vecer.

Asymptomaticka bakteriurie u gravidnich Zen (s vyjim-
kou uvedenou v indikacnich tabulkach) a jinych riziko-
vych osob, vyvolana citlivymi kmeny E. coli, Klebsiella
spp. a Proteus mirabilis. Dospéli: 100-200 mg kazdych
12 hodin po 5-7 dnd.

Akutni cystitida nekomplikovand, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. Dospéli:
100-200 mg kazdych 12 hodin po 3 dny. Déti do hmotnosti
40 kg: 4-6 mg/kg/den rozdelené ve dvou diléich davkach
po 12 hodinach po 5-7 dnd.

Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muzu
a recidivujici cystitida Zen a déti) vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. Dospéli:
100-200 mg kazdych 12 hodin po 7 dnti. Déti do hmotnosti
40 kg: 4-6 mg/kg/den rozdelené ve dvou diléich davkach
po 12 hodinach po 7 dnd.

Trimetoprim / sulfamethoxazol (kotrimoxazol)

Asymptomaticka bakteriurie gravidnich Zen (s vyjim-
kou uvedenou v indikacnich tabulkach) a jinych rizi-
kovych osob, zpisobena citlivymi kmeny E. coli, Kleb-
siella spp., Proteus mirabilis a dalSich enterobakterii.
Dospéli 960 mg kazdych 12 hodin po 5-7 dni.

Akutni cystitida nekomplikovand, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Sta-
Pphylococcus saprophyticus. Dospéli: 960 mg kazdych 12
hodin po 3 dny, u infekci vyvolanych Staphylococcus sapro-
phyticus 7 dnl. Déti do hmotnosti 40 kg: 4-6 mg/kg/den roz-
délené ve dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po 5-7 dnd.
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- Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muza Literatura
a recidivujici cystitida Zen a déti) vyvolan4 citlivymi 1. Reese RE, Betts RF, et al. Handbook of Antibiotics, 3" edition.
kmeny E. coli, Proteus mirabilis Klebsiella spp. Dospéli: Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, 2000.

960 mg kazdych 12 hodin po 7 dnd. Déti do hmotnosti 40 2. Mandell GL, Bennet JE, Dolin R. Principles and Practice of

: : P . e ST
kg: 4-6 mg/kg/den rozdélend ve dvou diléich davkach po {grfleect;%%soDlseases, 5™ edition, Philadelphia : Churchill Livings

12 hod}nach po7 dnu , . 3. Behrman RE, et al. Nelson Textbook of Pediatrics, 16" edition,
- Akutni pyelonefritida vyvolana gram-negativnimi cit- W.B. Saunders Co.. 2000.
livymi k.meny. DOSPé_H3 960 mg kazdych 12 hodin po 14 4 Linsday EN. Urinary tract infection: Traditional pharmacologic
dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 5—6 mg/kg/den rozdélené ve therapies. Am J Med, 2002, vol. 11 (Suppl.), s. 35S-44S.
dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po 14 dnd. 5. Hooton TM, et al. Acute uncomplicated cystitis in an era of incre-
asing antibiotic resistance: A proposed approach to empirical the-
NITROFURANY rapy. Clin Infect Dis, 2004, vol. 39, s. 75-80.

6. Naber KG. Treatment options for acute uncomplicated cystitis in
adult. J Antimicrob Chemother, 2000, vol. 46, (Suppl.1), s. 23-27.

Nitrofurantoin ; A )

- Dlouhodoba chemoprofylaxe u pacientii ohroZenych 7. qurenson RA, ngle JW. Antibiotic failure in .thf.: treatment of
. . , ., 1 urinary tract infections in young women. J Antimicrob Chemo-
infekcemi hornich mocovych cest. Dospéli: 50-100 mg ther. 2001. vol. 48. s. 895-901
_]edl’lOle denng¢. Déti: 2-3 mg/kg/den jednou denné, zpravi- ¢ g TT, Jones SR. Genitourinary tract infections. In: Betts RF,
dla vecer. Chapman SW, Penn RL (eds). A Practical Approach to Infectious

- Asymptomaticka bakteriurie gravidnich Zen a jinych Diseases. 5th edition. Philadelphia : Lippincot Williams & Wil-
rizikovych osob, vyvolana citlivymi kmeny E. coli, en- kins, 2003, p. 493-540.
terobakterii a enterokoki. Dospéli: 100 mg kazdych 6 9. European Association of Urology. Guidelines on urinary and
hodin po 5-7 dnd. male genital tract infections. 2000.

- Akutni cystitida nekomplikovana, vyvolana citlivymi 10. Warren JW, et al. Guidelines for antimicrobial treatment of
kmeny E. coli, enterobakterii, enterokokii a Staphylo- uncomplicated acute bacterial cystitis and acute pyelonephritis in

. oy « 1 . . Clin Infect Dis, 1999, vol. 29, p. 745-748.

coccus saprophyticus. Dospéli: 100 mg kazdych 6 hodin women . > I ’ A
po 5-7 dnit. D&ti do hmotnosti 40 kg: 5-7 mg/ ke/den roz- 11. Andriole T. Urinary tract infection. Infect Dis Clin North Am,

o x wey - > ., 1997, vol. 11, no. 3, s. 499-755.
delené ve ctyfech davkach po 6 hodinach po 5-7 dnii. Dél- 12. Johnson JR. Pyelonephritis and abscesses of the kidney. In:

ka podavani u infekce zpiisobené Staphylococcus saprop- Cohen J, Powderly WG (eds). Infectious Diseases. 2nd edition.
hyticus je 7 dnt. Mosby, 2004, p. 753-762.

- Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muz@i  13. Norrby SR. Urinary tract infections. In: Finch RG, Greenwood
a recidivujici cystitida zen a déti) vyvolana citlivymi D, Norrby SR, Whitley RJ (eds). Antibiotic and Chemotherapy.
kmeny E. coli, enterobakterii, enterokoku a Staphylo- 8th edition, Philadelphia : Churchill Livingstone, 2003, p. 764-
coccus saprophyticus. Dospéli: 100 mg kazdych 6 hodin 771

14. Sobel JD, Kaye D. Urinary tract infection. In: Mandell GL, Benne-
tt JE, Dolin R. Principles and Practice of Infectious Diseases. 5th
edition. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2000, p. 773-805.

15. Teplan V, Horackova M, Bébrova E, Janda J a kol. Infekce led-

po 7 dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 5-6 mg/kg/den rozde-
lené ve ¢tyfech davkach po 6 hodinach po 7 dni.

N\i{i"uratel . . X . .. vin a moc¢ovych cest v dospélém a détském veku. Praha: Grada,

Piipravek je alternativou nitrofurantoinu pouze v pri- 2004.

padech jeho nedostupnosti, a to jen pro dospélé pacienty  16. European Urinalysis Guidelines: Summary. Scand J Clin Lab

a déti starsi 6 let. Investig, 2000, roc¢. 60, (Suppl. 231), ¢. 4.

- Akutni cystitida nekomplikovana vyvolana citlivymi  17. Bébrova E. Infekce mocovych cest — mikrobiologicka diagnos-
kmeny E. coli, enterobakterii, enterokokii a Staphylo- tika. Doporucené postupy pro praktické lékate. Ceska Iekaiska
coccus saprophyticus. Dospéli: 200 mg kazdych 8 hodin spole¢nost JEP [onhnej, 2002, Reg. ¢. 0/024/155, 1. vyd., [cit.
po 5-7 dnit. Déti od 6 let: 10-20 mg/kg kazdych 12 hodin 2006 07-11]. Dostupné na wawelsczidp.
po 5-7 dnii. Délka podéavani u infekce zptisobené Staphylo- - Rolektiv autoru. Doporucenc standardni metody v mikrobiologit

. . o mykobakterialnich infekci. 1. vyd., NRL pro mykobakterie, Pra-
coccus saprophyticus je 7 dnd. ha: Trios. 1998

Postup, jakym jsou nase &lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani vsem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napt. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spolecnosti lékovych bulletin (ISDB), jejimz fadnym clenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu IéCiv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako pfiloha (SIERNATIONAL SOcrey,
Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K¢). Y~ & B\ S
Material publikovany ve Fl nemize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni. { (“‘.i T ,,"
N\
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