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Úvod
Výskyt akutních nekomplikovaných infekcí močových 

cest je v populaci hned na druhém místě za infekty dýcha-
cích cest a postihuje všechny věkové skupiny avšak s rozdíl-
nou incidencí. Nejčastějšími patogeny jsou enterobakterie, 
primární infekce způsobuje ve více něž 80 % Escherichia 
coli (1, 2, 4, 10). Uroinfekce se vyskytují cca u 5 % dětské 
populace, často se projeví již v prvním roce života, nejprve 
u chlapců, později u dívek. V období od 3 do 10 let jsou mo-
čové infekce velkým rizikem pro rostoucí ledviny a musí se 
věnovat patřičná pozornost jejich léčbě. Uroinfekty s febrili-
emi vyžadují léčbu při hospitalizaci, poněvadž se může jed-
nat o akutní pyelonefritidu (10). V dospělém věku postihují 
častěji ženy než muže, 10–20 % žen prodělá ve svém životě 
jednu či více epizod močových infekcí. Převážnou většinu 
tvoří nekomplikované cystitidy často v souvislosti s infekcí 
pohlavních cest. Velkým rizikem jsou tyto infekce v gravidi-
tě. Neléčené močové infekty mohou vést k předčasným po-
rodům, nižší porodní váze novorozenců a častějším uroin-
fekcím u těchto dětí (2). Většinou již praktičtí lékaři pro děti, 
dorost i dospělé rozhodují o racionální a ekonomické, pře-
vážně empirické léčbě, která musí respektovat znalost o vý-
skytu rezistence hlavních močových patogenů v daném regi-
onu. Prvořadá je tedy spolupráce s mikrobiologickou labora-
toří. Aby klinik získal kvalitní výsledky, musí zajistit správ-
nou techniku odběru moči (tzv. střední proud) ještě před 
nasazením léčby, s maximálním omezením kontaminace 
vzorku a co nejkratší dobou doručení materiálu do laborato-
ře (1, 7, 10). Mikrobiolog průběžně informuje klinické pra-
covníky o stavu citlivosti hlavních močových patogenů na 
standardně používaná antibiotika a uroantiseptika a na se-
minářích a v odborném tisku jsou aktualizovány trendy re-
zistence v daném období a regionu.

Materiál a metody
Citlivost kmenů Escherichia coli izolovaných u akut-

ních nekomplikovaných močových infekcí je vyhodnocena 
za období od listopadu 2000 do června 2001. Kmeny byly 
izolovány na bakteriologickém oddělení mikrobiologické-
ho odboru KHS u vzorků se signifikantní bakteriurií (děti 
≥ 103 CFU/ml, dospělí ≥ 105 CFU/ml) ve středním prou-

du necévkované moči u pacientů vyšetřovaných dětskými 
a praktickými lékaři na území města Ostravy. Citlivost by-
la stanovena na antibiotickém středisku diskovým difúz-
ním testem podle doporučení národní referenční labora-
toře (NRL) pro antibiotika (12) s přesným měřením zón 
inhibice u následujících antibiotik: ampicilin, ampicilin/
sulbactam, cefalotin, co-trimoxazol, trimethoprim, nitro-
furantoin, kys. oxolinová.

Celkem bylo vyšetřeno 397 kmenů E. coli, což je 81% 
z celkového počtu 490 izolovaných gram negativních tyči-
nek. Klebsiella pneumoniae byla zjištěna v 10 % a záchyt 
ostatních species se pohyboval mezi 1–4 %. 

Výsledky
V tabulce 1 je uvedena rezistence kmenů E. coli ke spek-

tru antibiotik a uroantiseptik používaných v terénní praxi 
u akutních nekomplikovaných močových infekcí. Z výsled-
ků vyplývá, že vyšší rezistence k ampicilinu je do 50 %, což 
je v souladu s výsledky jiných studií, stejně jako velmi nízká 
rezistence k ampicilinu s inhibitorem betalaktamázy. Rov-
něž cefalosporiny první generace vykazují stále velmi dob-
rou účinnost. Co-trimoxazol a trimethoprim jsou všeobecně 
nejvíce používány k léčbě akutních močových infekcí a je-
jich poměrně vysoká preskripce se již projevuje vyšší rezis-
tencí, která zatím zůstává na přibližně stejné úrovni do 20 %. 
Výbornou citlivost si stále zachovává nitrofurantoin. Citli-
vost stanovená pro kyselinu oxolinovou platí také pro nor-
floxacin. Tato chinolonová uroantiseptika bez systémového 
působení mají také velmi dobrou citlivost. Výraznější rozdíly 
v citlivosti kmenů E. coli izolovaných u dětí a dospělých byly 
zjištěny pouze u ampicilinu.

Diskuze
Akutní infekce dolních cest močových diagnostikují 

a léčí ambulantně lékaři většiny klinických oborů. Poně-
vadž výsledky kultivačního vyšetření jsou k dispozici bě-
hem 3–5 dnů po odběru moči, je léčba zahajována empi-
ricky a korigována podle klinického stavu a výsledku kul-
tivace (2, 3, 8). Pro správný odběr moči, a stanovení bak-
teriurie jsou používána kritéria, která poměrně spolehlivě 
rozliší, zda se jedná o původce nebo kontaminaci. Mikrobi-
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ologické vyšetření s určením původce močové infekce ne-
lze podceňovat, bez tohoto vyšetření vznikají nejčastější 
chyby v léčebném postupu. U akutních nekomplikovaných 
infekcí dolních cest močových se v etiologii převážně uplat-
ňují kmeny E. coli, některé sérotypy s výraznou afinitou 
k epitelu močových cest se označují jako uropatogenní 
(1, 7). V současnosti se doporučuje akutní infekce dolních 
cest močových léčit empiricky převážně krátkodobě po do-
bu tří dnů, recidivy a infekce u imunokompromitovaných 
nemocných 7–10 dnů (2, 10, 11). Do 14 dnů po ukončení 
léčby má být vždy provedeno kontrolní kultivační vyšetře-
ní moče. U dětí a gravidních žen se upřednostňují betalak-
tamová antibiotika – nejčastěji ampicilin, amoxicilin nebo 
cefalosporiny 1. generace. Téměř 50% rezistence k ampici-
linu a amoxicilinu, způsobená produkcí betalaktamázy, je 
již limitujícím faktorem pro zahájení empirické léčby těmi-
to antibiotiky (3, 6, 11). Alternativou při této vyšší rezisten-
ci kmenů E. coli mohou být aminopeniciliny s inhibitory 
betalaktamáz, nebo cefalosporiny 1. generace především 
pro gravidní ženy (1, 2, 10). Co-trimoxazol a trimethoprim 
patří také k preparátům prvé volby, jejich dlouhodobá po-
měrně vysoká preskripce se projevuje vyšší rezistencí za-
tím na úrovni do 20 % (3, 5, 8). Z těchto důvodů není selhá-
ní empirické léčby vyloučeno. Často používaným uroanti-
septikem je nitrofurantoin, který si zachovává výbornou 
citlivost nejen na kmeny E. coli, ale i enterokoky. Některý-
mi nemocnými, především však dětmi, je hůře tolerován. 
Kyselina oxolinová a norfloxacin jsou chinolonová uroan-
tiseptika a stejně jako systémové chinolony jsou kontrain-
dikovány v těhotenství a u dětí do 12 let. Tyto preparáty 
jsou velmi dobře účinné i na kmeny rezistentní k jiným an-
tibiotikům a norfloxacin je v empirických léčebných reži-

mech doporučován jako lék druhé volby (2, 6, 10). Fluo-
rované chinolony (ofloxacin, ciprofloxacin a pefloxacin) 
se systémovým účinkem a výhodným spektrem proti gram 
negativním bakteriím mají být uvážlivě indikovány až u re-
cidivujících a komplikovaných infekcí, kde o léčbě rozho-
duje urolog. Neuvážené nadužívání těchto preparátů vede 
k rychlému nástupu rezistence (3, 5).

Empirické léčebné režimy používané v terapii akutních 
nekomplikovaných infekcí dolních cest močových lze ak-
ceptovat pouze za podmínky, že před nasazením antibio-
tika bude lege artis odebrána moč na kultivační vyšetření 
stejně tak jako při selhání této léčby. Z předložených vý-
sledků vyplývá, že citlivost kmenů E. coli u akutních ne-
komplikovaných infekcí močových cest je s výjimkou am-
picilinu zatím stále velmi dobrá, přesto je nutné radikálně 
omezovat nebezpečí vzniku a šíření rezistence na antibio-
tika. Dobrá spolupráce kliniků s mikrobiology umožňuje 
především na základě sledování stavu rezistence zavádět 
správné principy terapeutické praxe s důrazem na omezo-
vání chybné a nadměrné preskripce antibiotik. 

Tabulka 1. Rezistence E. coli v %

Antibiotikum                                          Praktičtí lékaři
 Děti a dorost Dospělí         Celkem
Ampicilin 32 56                   42
Ampicilin/sulbactam 2 4                     3
Cefalosporiny 1. generace 8 8                     8
Co-Trimoxazol 12 19                   15
Trimethoprim 16 22                   19
Nitro- furantoin 0,4 1,8                    1
Kyselina oxolinová 0 5                     2
Počet kmenů 237 160                 397
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