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Hlavnimi puivodci akutnich infekci dolnich cest mocovych v détské i dospélé populaci jsou prevazné kmeny E. coli, které jsou
pricinou vice nez 80 % akutnich piipadi nekomplikovanych infekci v komunité. V diagnostice mocovych infekci ma kromé
jiného rozhodujici vyznam stanoveni bakteriurie a urceni citlivosti na vhodna antibiotika. Ve vySetfovaném souboru 397
kmeni E. coli byla zjisténa citlivost k ampicilinu v 58 %, ampicilinu / sulbactamu v 97 %, cefalosporinim I. generace v 92 %,
co-trimoxazolu v 85 %, trimethoprimu v 81 %, nitrofurantoinu v 99 % a kyseliné oxolinové v 96 %. Empirickou lécbu akut-
nich mocovych infekci 1ze akceptovat za podminky, Ze volba antibiotika vychazi ze znalosti pribézné aktualizovaného stavu
citlivosti hlavnich ptivodci mocovych infekci v dané oblasti a pied jejim zahajenim se odebere stiedni proud moci na mikro-

biologické vySetieni.

Uvod

Vyskyt akutnich nekomplikovanych infekci mocovych
cest je v populaci hned na druhém misté€ za infekty dycha-
cich cest a postihuje vSechny vékové skupiny avsak s rozdil-
nou incidenci. Nejcast€jSimi patogeny jsou enterobakterie,
primarni infekce zpisobuje ve vice néz 80 % Escherichia
coli (1, 2, 4, 10). Uroinfekce se vyskytuji cca u 5 % détské
populace, asto se projevi jiZ v prvnim roce Zivota, nejprve
u chlapci, pozdé&ji u divek. V obdobi od 3 do 10 let jsou mo-
¢ové infekce velkym rizikem pro rostouci ledviny a musi se
vénovat patficna pozornost jejich 1é¢bé. Uroinfekty s febrili-
emi vyzaduji 1éCbu pfi hospitalizaci, poné€vadz se muze jed-
nat o akutni pyelonefritidu (10). V dospélém véku postihuji
Castéji Zeny neZ muze, 10-20 % Zen prod¢la ve svém Zivoté
jednu ¢i vice epizod mocovych infekci. Pfevaznou vétSinu
tvofi nekomplikované cystitidy ¢asto v souvislosti s infekci
pohlavnich cest. Velkym rizikem jsou tyto infekce v gravidi-
té€. Nelécené mocové infekty mohou vést k pfedéasnym po-
rodiim, nizsi porodni vaze novorozencti a ¢asté&jSim uroin-
fekcim u téchto déti (2). VEtSinou jiZ prakticti Iékari pro déti,
dorost i dosp€lé rozhoduji o racionalni a ekonomické, pre-
vazn€ empirické 1€¢be, ktera musi respektovat znalost o vy-
skytu rezistence hlavnich mocovych patogenii v daném regi-
onu. Prvorada je tedy spoluprace s mikrobiologickou labora-
tofi. Aby klinik ziskal kvalitni vysledky, musi zajistit sprav-
nou techniku odb&ru moci (tzv. stfedni proud) jesté pfed
nasazenim 1é¢by, s maximalnim omezenim kontaminace
vzorku a co nejkratsi dobou doruceni materialu do laborato-
fe (1, 7, 10). Mikrobiolog pribéziné informuje klinické pra-
covniky o stavu citlivosti hlavnich mocovych patogent na
standardné pouZivana antibiotika a uroantiseptika a na se-
minafich a v odborném tisku jsou aktualizovany trendy re-
zistence v daném obdobi a regionu.

Material a metody

Citlivost kmenti Escherichia coli izolovanych u akut-
nich nekomplikovanych moc¢ovych infekci je vyhodnocena
za obdobi od listopadu 2000 do ¢ervna 2001. Kmeny byly
izolovany na bakteriologickém odd€leni mikrobiologické-
ho odboru KHS u vzork se signifikantni bakteriurii (déti
> 10° CFU/ml, dospéli > 10° CFU/ml) ve stfednim prou-

du necévkované moci u pacientli vySetfovanych détskymi
a praktickymi lékafi na uzemi mésta Ostravy. Citlivost by-
la stanovena na antibiotickém stfedisku diskovym difuz-
nim testem podle doporuceni narodni referenéni labora-
tore (NRL) pro antibiotika (12) s pfesnym méfenim zon
inhibice u nasledujicich antibiotik: ampicilin, ampicilin/
sulbactam, cefalotin, co-trimoxazol, trimethoprim, nitro-
furantoin, kys. oxolinova.

Celkem bylo vysetfeno 397 kmenu E. coli, coZ je 81%
z celkového poctu 490 izolovanych gram negativnich tyci-
nek. Klebsiella pneumoniae byla zjiSténa v 10 % a zachyt
ostatnich species se pohyboval mezi 1-4 %.

Vysledky

V tabulce 1 je uvedena rezistence kment E. coli ke spek-
tru antibiotik a uroantiseptik pouZivanych v terénni praxi
u akutnich nekomplikovanych moc¢ovych infekci. Z vysled-
kt vyplyva, Ze vyssi rezistence k ampicilinu je do 50 %, coz
je v souladu s vysledky jinych studii, stejn€ jako velmi nizka
rezistence k ampicilinu s inhibitorem betalaktamazy. Rov-
néz cefalosporiny prvni generace vykazuji stale velmi dob-
rou ucinnost. Co-trimoxazol a trimethoprim jsou v§eobecné
nejvice pouzivany k 1é¢bé akutnich mocovych infekci a je-
jich pomérn€ vysoka preskripce se jiZ projevuje vyssi rezis-
tenci, ktera zatim zUstava na priblizn€ stejné urovni do 20 %.
Vybornou citlivost si stale zachovava nitrofurantoin. Citli-
vost stanovena pro kyselinu oxolinovou plati také pro nor-
floxacin. Tato chinolonova uroantiseptika bez systémového
pusobeni maji také velmi dobrou citlivost. Vyrazné&jsi rozdily
v citlivosti kment E. coli izolovanych u déti a dospélych byly
zjistény pouze u ampicilinu.

Diskuze

Akutni infekce dolnich cest mocovych diagnostikuji
a 1éCi ambulantné lékafi vé€tSiny klinickych oborid. Poné-
vadz vysledky kultivaéniho vySetfeni jsou k dispozici bé-
hem 3-5 dnl po odbéru moci, je 1écba zahajovana empi-
ricky a korigovana podle klinického stavu a vysledku kul-
tivace (2, 3, 8). Pro spravny odbér moci, a stanoveni bak-
teriurie jsou pouZivana kritéria, ktera pomérné spolehlivé
rozlisi, zda se jedna o piivodce nebo kontaminaci. Mikrobi-
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ologické vysetfeni s urCenim plivodce mocové infekce ne-
Ize podcenovat, bez tohoto vySetfeni vznikaji nejcastéjsi
chyby v 1é¢ebném postupu. U akutnich nekomplikovanych
infekci dolnich cest moc€ovych se v etiologii pfevazné€ uplat-
nuji kmeny E. coli, nékteré sérotypy s vyraznou afinitou
k epitelu moCovych cest se oznacuji jako uropatogenni
(1, 7). V soucasnosti se doporucuje akutni infekce dolnich
cest mocovych 1é¢it empiricky pfevazné kratkodob€ po do-
bu tfi dni, recidivy a infekce u imunokompromitovanych
nemocnych 7-10 dnii (2, 10, 11). Do 14 dni po ukonceni
1écby ma byt vidy provedeno kontrolni kultivaéni vysetfe-
ni moce. U déti a gravidnich Zen se upfednostiuji betalak-
tamova antibiotika - nejcastéji ampicilin, amoxicilin nebo
cefalosporiny 1. generace. Témér 50% rezistence k ampici-
linu a amoxicilinu, zpiisobena produkci betalaktamazy, je
jiz limitujicim faktorem pro zahajeni empirické 1éCby témi-
to antibiotiky (3, 6, 11). Alternativou pfi této vyssi rezisten-
ci kment E. coli mohou byt aminopeniciliny s inhibitory
betalaktamaz, nebo cefalosporiny 1. generace predevS§im
pro gravidni Zeny (1, 2, 10). Co-trimoxazol a trimethoprim
patii také k preparatim prvé volby, jejich dlouhodoba po-
mérn€ vysoka preskripce se projevuje vyssi rezistenci za-
tim na urovni do 20 % (3, 5, 8). Z téchto divodi neni selha-
ni empirické 1ééby vylouéeno. Casto pouZivanym uroanti-
septikem je nitrofurantoin, ktery si zachovava vybornou
citlivost nejen na kmeny E. coli, ale i enterokoky. Néktery-
mi nemocnymi, pfedev§im vSak détmi, je hiife tolerovan.
Kyselina oxolinova a norfloxacin jsou chinolonova uroan-
tiseptika a stejné€ jako systémové chinolony jsou kontrain-
dikovany v t€hotenstvi a u déti do 12 let. Tyto preparaty
jsou velmi dobfe u¢inné i na kmeny rezistentni k jinym an-
tibiotikiim a norfloxacin je v empirickych 1é¢ebnych rezi-
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Tabulka 1. Rezistence E. coli v %

Antibiotikum Prakticti lékafi
Déti a dorost Dospéli 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 04 1,8 1
Kyselina oxolinova 0 5 2
Pocet kmen 237 160 397

mech doporucovan jako 1€k druhé volby (2, 6, 10). Fluo-
rované chinolony (ofloxacin, ciprofloxacin a pefloxacin)
se systémovym uc¢inkem a vyhodnym spektrem proti gram
negativnim bakteriim maji byt uvazlivé indikovany az u re-
cidivujicich a komplikovanych infekci, kde o 1é¢b€ rozho-
duje urolog. Neuvazené naduzivani téchto preparatl vede
k rychlému nastupu rezistence (3, 5).

Empirické 1é¢ebné reZimy pouZivané v terapii akutnich
nekomplikovanych infekci dolnich cest mocovych lze ak-
ceptovat pouze za podminky, Ze pfed nasazenim antibio-
tika bude lege artis odebrana moc¢ na kultivaéni vySetfeni
stejné€ tak jako pri selhani této 1éCby. Z predloZenych vy-
sledkt vyplyva, Ze citlivost kmenti E. coli u akutnich ne-
komplikovanych infekci moCovych cest je s vyjimkou am-
picilinu zatim stale velmi dobra, presto je nutné radikalné
omezovat nebezpeci vzniku a Sifeni rezistence na antibio-
tika. Dobra spoluprace klinik s mikrobiology umoziuje
predev§im na zaklad€ sledovani stavu rezistence zavadét
spravné principy terapeutické praxe s dlirazem na omezo-
vani chybné a nadmérné preskripce antibiotik.
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