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Infekce mocovych cest 2.0:
Jak na multirezistentni bakterie?
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Infekce mocovych cest (IMC) jsou jedny z nej¢astéjsich bakterialnich infekci v komu-
nitni i nemocni¢ni péci. IMC jsou zplisobeny zejména gramnegativnimi bakteriemi,
u kterych v poslednich letech vyznamné stoupd rezistence na antibiotika, hlavné na
beta-laktamy. Jednd se o produkci riznych beta-laktamaz, pficemz nejvyznamné;si
jsou tzv. karbapenemazy. Clanek priblizuje aktualni poznatky o druzich rezistence
na beta-laktamy a poskytuje informace o nové dostupnych beta-laktamech, které

dokazi nékteré tyto druhy rezistence prekonat. V ¢lanku je uveden prakticky postup,
jak pfistupovat k [é¢bé IMC zpUsobenych multirezistentnimi bakteriemi.
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Urinary tract infections 2.0: How to tackle multidrug-resistant bacteria

Urinary tract infections (UTIs) are among the most common bacterial infections in
both community and hospital care. UTIs are primarily caused by gram-negative bac-
teria, which have shown a significant increase in antibiotic resistance in recent years,
particularly to beta-lactams. This resistance is mainly due to the production of various
beta-lactamases, with the most significant being carbapenemases. The article provides
an overview of current knowledge on different types of beta-lactam resistance and
presents information on newly available beta-lactams that can overcome some of
these resistance mechanisms. It also includes a practical approach to the treatment
of UTls caused by multidrug-resistant bacteria.

Key words: urinary tract infections, antibiotics, resistence, carbapenemases.

Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) jsou primar-
né zplsobeny gramnegativnimi bakteriemi,
a to hlavné z dGvodu blizkosti urogenitalni-
ho a gastrointestinalniho traktu, v némz jsou
tyto bakterie hojné zastoupeny jako soucast
mikrobiomu. Gramnegativni bakterie maji na-
vic rGzné faktory adherence, které jim umoz-
nuji snadné usidleni na uroepitelu. Z gram-
negativnich bakterii se v etiologii uroinfekci
uplatnuji nej¢astéji rizné ,enterobakterie”
(fad Enterobacterales), jako Escherichia co-
li, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloa-
cae, Proteus mirabilis, Morganella morganii,
Providencia stuarti, Citrobacter freundii a dalsi.
U infekci spojenych se zdravotni péci nebo
uimunokompromitovanych pacient( se navic
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etiologicky podileji takzvané nefermentujici
gramnegativni bakterie (Pseudomonas aeru-
ginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotro-
phomonas maltophilia) (1, 2).

Grampozitivni bakterie maji mnohem
mensi vyznam, ale je tieba pocitat s infekce-
mi zpUsobenymi Staphylococcus saprophyti-
cus a enterokoky (Castéji Enterococcus faecalis,
vzacnéji Enterococcus faecium) (1, 2). Nalez
Staphylococcus aureus, koagulaza negativnich
stafylokokd (kromé vyse zminéného S. sa-
prophyticus) a rdznych korynebakterii vétsi-
nou nepfedstavuje infekci mocovych cest,
ale kontaminaci vzorku, pfipadné kolonizaci
mocového katétru. Staphylococcus aureus mu-
ze byt také nepfimym projevem probihajici
stafylokokové bakteremie, pii které dojde

/ Urol. praxi. 2025,26(3):119-124 / UROLOGIE PRO PRAXI 119

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethics approval and consent to participate:

The authors attest that their study is in compliance
with human studies committees and animal welfare
regulations of the authors’ institutions as well as
with the Food and Drug Administration guidelines,
including patient consent where appropriate. The
authors also declare that their paper is in accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki on Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects adopted by the 18th WMA
General Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964,
with subsequent amendments, as well as with the
ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018.

Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Consent for publication:
None.

Author’s contributions:

None.

Cit. zkr: Urol. praxi. 2025;26(3):119-124
https://doi.org/10.36290/uro0.2025.067
Clanek prijat redakci: 24. 2. 2025

Clanek prijat k tisku: 4. 4. 2025

MUDr. Marek Stefan, MBA
marek.stefan@fnmotol.cz



) PREHLEDOVE CLANKY

INFEKCE MOCOVYCH CEST 2.0: JAK NA MULTIREZISTENTNI BAKTERIE?

k ,prefiltrovani” stafylokoka z krve do moci
(3). Dulezité je tento pfipad rozpoznat, vy-
Setfit hemokultury a pfi zachytu bakteremie
patrat po jejim zdroji (infekce cévniho katétru,
infek¢ni endokarditida, spondylodiscitida, ab-
scesy kize a mékkych tkani a dalsi). Z hlediska
urologie muze byt stafylokokové bakteremie
komplikovana hematogenné vzniklym rendl-

nim abscesem.

Obecna klasifikace rezistence

na antibiotika
Rezistence na antibiotika se obecné ozna-

Cuje nize uvedenymi zkratkami (2):

B MDR (multidrug-resistant): rezistence ale-
spon na jedno antibiotikum ve > 3 skupi-
nach antibiotik

®m  XDR (extensively drug-resistant): rezistence
na vétsinu antibiotik, zachovan citlivost
na <2 skupiny antibiotik

B PDR (pan-drug-resistant): rezistence na
viechna dostupna antibiotika ve viech
skupinach antibiotik

® DTR (difficult-to-treat resistance): rezistence
ke véem antibiotiklim prvni volby, ktera

vykazuji vysokou Ucinnost a nizkou toxi-
citu, k [é¢bé je nutné pouzit alternativni
antibiotika s nizsi G¢innosti a vyssi toxicitou,

pojem se pouziva hlavné u P. aeruginosa

Beta-laktamazy: enzymy
inaktivujici beta-laktamova
antibiotika

Pro snazsi orientaci v dalS$im textu je
nutné nyni pfedstavit zékladni informace
o beta-laktamazach (2). Tato rezistence je
velmi zavazna, protoze beta-laktamy (ze-

v

jména ,starsi” zastupci s relativné uzkym
spektrem) patfi pro svou vysokou ucinnost,
pfiznivou cenu a nizkou toxicitu stale jedno-
znacné k antibiotikdim prvni volby na vétsinu
bakterialnich infekci (nejen IMC). Pokud jsou
tato antibiotika rezistenci ,vyfazena z provo-
zu”“, musi se pristoupit k antibiotikiim s Siro-
kym spektrem (coz dale podporuje rozvoj
rezistence), vysokou cenou a vyznamnymi
nezddoucimi ucinky.

Beta-laktamazy jsou bakterialni enzymy,
které degraduji (a tim inaktivuji) beta-lakta-
mova antibiotika. MUze se jednat o ,staré”

INZERCE

beta-laktamazy s relativné uzkym spektrem
inaktivace (a ovlivnitelné napfiklad znamym
inhibitorem klavulanatem) nebo o novéjsi
a problematic¢téjsi beta-laktamazy inaktivujici
peniciliny a Sirokospektré cefalosporiny (ESBL,
AmpC, viz nize) ¢i dokonce karbapenemy (riiz-
né karbapenemazy, viz nize). Klasifikace dle
Amblera rozdéluje beta-laktamazy na tfidy A,
B, CaD.Beta-laktamazy tfidy A, Ca D patfi mezi
tzv. serinové beta-laktamazy. Ve tfidé B jsou
metaloenzymy (metalo-beta-laktamazy) vy-
zaduijici pro svou katalytickou aktivitu zinek (4).

Terapeuticky lépe ovlivnitelné
beta-laktamazy (ESBL, AmpC)
ESBL (Extended Spectrum Betalactamase)
jsou enzymy inaktivujici peniciliny, cefalospori-
ny vsech generaci a aztreonam, nikoliv viak
karbapenemy (ty jsou tedy antibiotika volby
na infekce zptisobené kmeny s produkci ESBL).
Typickymi zastupci ESBL enzym jsou CTX-M
(Cefotaximase M), TEM (Temoneira) a SHV (Sulf-
Hydryl Variable). ESBL jsou produkovéany napf.
Klebsiellapneumoniae, Escherichia coli a Proteus
mirabilis. ESBL enzymy jsou vétsinou kédované



na plazmidech, coz je duleZité z praktického
hlediska — geny se mohou sifit mezi bakteriemi
horizontéalné (v ramci toho samého druhu, ale
i mezi rGznymi druhy).

AmpC (Ampicillin C betalactamase) jsou
obvykle chromozomalné (ale i plazmidoveé)
kédované beta-laktamdzy tfidy C. Na rozdil
od ESBL kromé karbapenem vétsinou ne-
stépi ani cefalosporin ¢tvrté generace cefe-
pim (jenz Ize tedy také pouzit terapeuticky).
Rada enterobakterii je pfirozenymi produ-
centy AmpC (Enterobacter spp., Citrobacter
freundii, Morganella morgannii, Providencia
stuartii). Ziskané AmpC jsou typické pro dru-
hy Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis. Bakterialni kmen s genem
pro AmpC mze byt pfi mikrobiologickém
vysetieni citlivy na cefalosporiny treti gene-
race (napt. cefotaxim ¢i ceftriaxon), protoze
AmpC je produkovéna ve stopovém mnozstvi
nebo neni zatim produkovana vibec. Béhem
lé¢by cefalosporinem treti generace (ktery
funguje jako tzv. induktor, ktery ,nastartuje”
produkci AmpC) ale hrozi tzv. dereprese ne-
bo hyperprodukce AmpC a rozvoj rezistence
béhem terapie. K tomuto mechanismu je re-
lativné odolny cefepim, ktery se pfi infekci
Jrizikovym” bakteridIni druhem (o kterém je
znadmo, ze miva geny pro AmpC - v praxi nej-
Castéji Enterobacter cloacae) z vyse uvedenych
dlvodU uptednostnuje pred cefotaximem ¢i
ceftriaxonem, a to i v pfipadech, kdy se dany
bakteridlni kmen ,tvari”
antibiotika.

jako citlivy na tato

Terapeuticky obtizné
ovlivnitelné beta-laktamazy
(karbapenemazy)

Karbapenemazy jsou beta-laktamdzy
degradujici vSechna beta-laktamova anti-
biotika (kromé nékterych novych molekul,
viz ddle) vcetné karbapenem. Vyskytujici
se ve tfidéch A, B a D dle Amblera. Karba-
penemdazy ve tiidé A nemaji souhrnné
oznaceni (jednotlivé nazvy viz nize), pro
karbapenemazy tfidy B se pouziv4 oznaceni
metalo-beta-laktamazy (MBL), pro tfidu D
oxacilindzy (OXA). Jsou kédovény jak chro-
mozomalné, tak plazmidové. Vyskyt bakte-
ridlnich kmenu s produkci karbapenemaz
stoupa celosvétové, veetné Ceské republiky,
coz pro budoucnost bude pfedstavovat vel-
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mi zdvazny problém (5, 6, 7). Pro klinickou
praxi je dllezité, ze karbapenemdazy tfidy B
jsou obtiznéji terapeuticky ovlivnitelné, nez
karbapenemdzy tfid A ¢i D.

KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapene-
mase) - jde o nejcastéjsi karbapenemazu
tridy A. Pozor, ndzev mize byt zavadéjici, en-
zym se totiz nevyskytuje pouze u Klebsiella
pneumoniae. KPC enzymy byly totiz kromé
Klebsiella pneumoniae popséany i u daldich
enterobakterii, napt. Citrobacter freundii Ci
Klebsiella oxytoca.

MBL (Metallobetalactamase) — metalo-
-beta-laktamazy tfidy B inaktivuji viechna
betalaktamova antibiotika v¢etné karbape-
nem, s vyjimkou aztreonamu. Ke klinicky
nejvyznamnéjsim MBL patfi IMP (Imipe-
nemase) a VIM (Verona Integron-encoded
Metallobetalactamase) u Pseudomonas ae-
ruginosa a zejména NDM (New-Delhi Meta-
llobetalactamase) u enterobakterii (hlavné
Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli).

OXA (Oxacillinase) patfi do tfidy D. Starsi
zastupci inhibuji napf. peniciliny (oxacilin, od-
tud ndzev) a cefalosporiny. Problematictéjsi
jsou OXA karbapenemazy, typicky u entero-
bakterii (OXA-48-like) a Acinetobacter bauma-
nnii D (OXA-23, OXA-58).

Multirezistentni
gramnegativni bakterie

U komunitnich izolatl Escherichia coli
(nej¢astajsi uropatogen) v Ceské republice
je rezistence k antibiotik(im zatim na relativ-
né nizké drovni, coz umoznuje lé¢bu komu-
nitnich IMC ,béznymi” antibiotiky (8). Totéz

ziejmé plati i pro daldi komunitni kmeny
enterobakterii, ackoliv data pro CR nejsou
k dispozici.

Problémem jsou multirezistentni kmeny
gramnegativnich bakterii, které zpasobuji
IMC ve zdravotnickych zafizenich u hospitali-
zovanych pacient(, pfipadné u ambulantnich
pacientd v ¢astém kontaktu se zdravotni péci
(v¢etné dlouhodobé zavedenych mocovych
katétr(), pfipadné opakované [é¢enych anti-
biotiky. Riziko infekce MDR kmeny bakterii je
také vyssi u komplikovanych IMC. Nej¢astéji
se jednd o enterobakterie produkujici
ESBL, AmpC nebo karbapenemazy (CPE,
Carbapenemase Producing Enterobacterales).
Kromé rezistence na beta-laktamova anti-
biotika mohou mit vSechny vyse uvedené
bakterie rezistenci i na dalsi (nepfibuzna)
antibiotika, napf. aminoglykosidy, fluorochi-
nolony, kotrimoxazol a dalsi. Neni to viak
pravidlem, takze dany kmen maze mit sv(j
Loriginalni” antibiogram a je nutné se pfi
|é¢bé orientovat podle aktualniho vysledku
vysetieni rezistence.

Dale se pouziva termin CRE (Carbapenem
Resistant Enterobacterales), ktery zahrnuje
i kmeny s non-enzymatickymi mecha-
nismy rezistence ke karbapenemdm (jde
tedy o termin se Sir§im vyznamem nez
CPE). Podobné se oznacuji multirezistent-
ni kmeny Pseudomonas aeruginosa (CRPA,
Carbapenem Resistant Pseudomonas aeru-
ginosa) a Acinetobacter baumannii (CRAB,
Carbapenem Resistant Acinetobacter bauma-
nii). DTR-PA (Difficult To Treat Resistance —
Pseudomonas aeruginosa) je pseudomona-

Tab. 1. Aktivita vybranych antibiotik u nejcastéjsich mechanismd rezistence, upraveno dle (9)

Antibiotikum ESBL | AmpC | CRE® | KPC | NDM | OXA | CRPA | CRAB | STEMA*
Ceftolozan/tazobaktam +/- +/- - - = - + - _
Ceftazidim/avibaktam + + +/- + - + 4+ - _
Cefiderokol + + + + + + + + +
Imipenem/relebaktam + + +/- + - - + - -
Meropenem/vaborbaktam + + +/- 4+ = - - _
Sulbaktam - - - - = - - + -
Aztreonam/avibaktam + + ? + 3 4 +/- - +
Tigecyklin** 4 A 4 + + + - + i
Kotrimoxazol +/- +/- +/- +/- = +/- = = +
Aminoglykosidy 3= +/- +/- +/- +/- +/- v 4/- -
Fosfomycin i.v. *** 4 4 +/- +/- +/- v /- -

Kolistin + + + + + + + + +

‘Enterobacterales rezistentni ke karbapenemum, ale neprodukujici karbapenemdzu (CRE, non-CPE), *Stenotro-
phomonas maltophilia, **tigecyklin by nemél byt pouzivdn u infekci krevniho recisté, nozokomidlni pneumonie
(HAP/VAP) a infekce mocovych cest; u zdvaznejsich infekci vZdy volit maximdlni ddvku (2 x 100 mg), ***fosfomycin

se pouZivd nitrozilné a vétsinou v kombinaci
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da rezistentni k piperacilin/tazobaktamu,
ceftazidimu, cefepimu, aztreonamu, mero-
penemu, imipenemu, ciprofloxacinu a le-

vofloxacinu.

Multirezistentni
grampozitivni bakterie

Problém predstavuji hlavné enteroko-
ky rezistentni k ampicilinu (se zachovanou
citlivosti na vankomycin) a k vankomycinu
(VRE, Vancomycin Resistant Enterococcus).
Fenotyp VRE se ¢asté&ji vyvine u Enterococcus
faecium nez u Enterococcus faecalis. VRE je
citlivy k linezolidu a variabilné i k dal$im
antibiotikim. Kmeny enterokokl rezis-
tentni k linezolidu (LRE, Linezolid resistant
Enterococcus) se také vyskytuji. Enterokoky
nastésti vétsinou zplsobuji ,pouze” infekce
dolnich mocovych cest, ackoliv manifestace
ve formé pyelonefritidy nebo bakteremické
uroinfekce je mozna. Methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA, Methicillin re-
sistant Staphylococcus aureus) neni typickym
uropatogenem, stejné jako Staphylococcus
aureus s béznou citlivosti na antibiotika

(viz vyse).

Antibioticka lécba
uroinfekci zplsobenych
multirezistentnimi bakteriemi

Schematicka doporuceni uvedena nize
jsou urcena pro cilenou lé¢bu na zakladé
zjisténé citlivosti daného etiologického bak-
teridIniho agens, pfipadné pro inicidlni (em-
pirickou) [é¢bu zvolenou na zakladé relativné
recentniho kultiva¢niho vysledku (napfiklad
posledni 3 mésice).

V posledni dobé jsou k [é¢bé gramnega-
tivnich bakterii rezistentnich ke karbapene-
muam k dispozici nové betalaktamy (vétsina
z nich v kombinaci s inhibitorem beta-lak-
tamaz). Mezi né patfi ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam, imipenem/rele-
baktam, cefiderokol a aztreonam/avibaktam.
Problémem je jejich omezend dostupnost
a vysoka cena.

Ze starsich antibiotik je dostupny kolis-
tin, ten ma ale nevyhodu relativné nizké ucin-
nosti a ¢astych nezadoucich G¢inkd (neuro-
toxicita, nefrotoxicita). Dle citlivosti daného
kmene lze nékdy pouzit i dalsi ,starsi” anti-
biotika. Mezi kmeny je ale vyznamn4 varia-

bilita, proto je nutné postupovat pfipad od
pfipadu.

Pfehled u¢inku na gramnegativnich
MDR bakterii u jednotlivych novych anti-
biotik je pfehledné uveden v tabulce 1 (9).
Tabulka slouzi jen pro orientaci v problému,
nikoliv jako navod k 1é¢bé. V praxi se bo-
huzel typy rezistence mohou kombinovat,
coz stézuje interpretaci vysledkl a volbu
antibiotik!

Nasledujici doporuceni maji informativni
charakter, vzdy je namisté konzultovat 1é¢bu
s odbornikem na antibiotika. Jednotliva anti-
biotika jsou uvedena v pofadi od nejvhod-
néjsich po nejméné vhodna. Pouziti daného
antibiotika je za predpokladu, ze je bakterie
na toto antibiotikum citliva.

Jak na ESBL?

B Nekomplikované cystitidy: nitrofu-
rantoin, pivmecilinam, kotrimoxazol,
fosfomycin, event. kratkodobd Ié¢ba
gentamicinem ¢i amikacinem; fluorochi-
nolony indikovany nejsou (nepfiznivy
risk/benefit, riziko nezddoucich ucinkd
a selekce rezistentnich kmen), karba-
penemy také ne (strategie tzv. carba-
penem-sparing regimes, tedy volit jina
antibiotika a karbapenemy si ,Setfit” na
zavaznéjsi infekce).

® Komplikované infekce mocovych cest,
pyelonefritidy: karbapenemy, kotrimoxa-
zol, ciprofloxacin, event. aminoglykosi-
dy (infekce dolnich mocovych cest), na
pyelonefritidu nelze pouzit pivmecilinam,
fosfomycin ani nitrofurantoin (nizka kon-
centrace v tkéanich), v nékterych zemich
se pouzivaji k 1é¢bé pyelonefritidy ami-
noglykosidy v monoterapii (v CR to neni
rozsifené).

m  Sepse priinfekci mocovych cest: karba-
penemy (oblibend kombinace s aminogly-
kosidy v Uvodu terapie nema prokazany
benefit a mlze vést k nefrotoxicité a dal-
$im nezadoucim ucinkim), po stabilizaci
event. zména na kotrimoxazol nebo ci-
profloxacin.

B Poznamka: nové beta-laktamy nemaji
v |é¢bé infekci bakteriemi s produkci ESBL
misto, rezervuji se pro bakterie s vy$$im

stupném rezistence.
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Jak na AmpC?

® Nekomplikované cystitidy: nitrofu-
rantoin, kotrimoxazol, ciprofloxacin,
fosfomycin, event. kratkodobé amino-
glykosidy (gentamicin nebo amikacin);
karbapenemy indikovany nejsou (viz vyse
u ESBL).

® Komplikované infekce mocovych cest,
pyelonefritidy: cefepim, karbapenemy,
event. kotrimoxazol, ciprofloxacin, na
infekce dolnich mocovych cest i amino-
glykosidy kratkodobé (komentar k |é¢bé
pyelonefritidy aminoglykosidy v monote-
rapii viz vySe u ESBL).

B Sepse p¥i infekci mocovych cest: kar-
bapenemy, pfipadné cefepim (oblibena
kombinace aminoglykosidl s karbapene-
my ¢i cefepimem v Uvodu terapie nema
prokazany benefit a muze vést k nefrotoxi-
cité a dalsim nezadoucim Gcinkim), event.
zména na kotrimoxazol nebo ciprofloxa-
cin po stabilizaci stavu.

B Poznamka: nové beta-laktamy nema-
ji v 1é¢bé infekci bakteriemi s produkci
AmpC misto, rezervuji se pro bakterie
s vy$Sim stupném rezistence.

Jak na CPE?

B Nekomplikované cystitidy: nitrofu-
rantoin, kotrimoxazol, fluorochinolony,
fosfomycin, aminoglykosidy, pokud ne-
Ize nékteré z téchto antibiotik pouzit,
tak se voli dle dostupnosti a vysledkd
citlivosti kolistin, ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam, aztreonam/
avibaktam nebo cefiderokol.

® Komplikované infekce mocovych cest,
pyelonefritidy: kotrimoxazol, fluorochi-
nolony, aminoglykosidy (u pyelonefritid
jen jako alternativni postup), kolistin (ne
u pyelonefritid) pfipadné dle dostupnosti
a vysledk citlivosti ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam, imipenem/
relebaktam, aztreonam/avibaktam nebo
cefiderokol.

B Sepse pfi infekci mocovych cest: po-
stupuje se individualné dle dostupnosti
a vysledku citlivosti, pficemz se preferuji
nové beta-laktamy - aztreonam/avibak-
tam, cefiderokol, ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam, imipenem/

relebaktam, pfi nedostupnosti novych

www.urologiepropraxi.cz
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beta-laktam( u zavaznych infekci CRE
kolistin v kombinace s dal$imi antibiotiky
dle citlivosti.

Jak na DTR-PA (CRPA)?

® Nekomplikované cystitidy: amikacin
(kratkodoba lécba), event. kolistin, ceftolo-
zan/tazobaktam, cefiderokol, imipenem/
relebaktam nebo ceftazidim/avibaktam.

®  Komplikované infekce mocovych cest,
pyelonefritidy: ceftolozan/tazobaktam,
cefiderokol, imipenem/relebaktam, cefta-
zidim/avibaktam, kolistin (ten ne u pyelo-
nefritid) nebo amikacin (u pyelonefritid jen
jako alternativni postup, viz vyse u ESBL).

B Sepse piiinfekci mocovych cest: ceftolo-
zan/tazobaktam, cefiderokol, imipenem/
relebaktam, ceftazidim/avibaktam, pfi
rezistenci k novym beta-laktamm kolis-
tin v kombinaci s dalsimi antibiotiky dle
citlivosti.

Jak na CRAB?

B Méné zavazné infekce: aminoglykosidy,
sulbaktam (ve formé vysokych davek am-
picilinu/sulbaktamu).
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B Zavazné infekce, véetné sepse: sul-
baktam v kombinaci s dal$imi a¢innymi
antibiotiky (kolistin, aminoglykosidy, ce-
fiderokol).

Jak na VRE?

B Pozor: VRE v modije Casto pouze asymp-
tomaticka bakteriurie.

® Infekce dolnich mocovych cest (nekom-
plikované i komplikované): nitrofuran-
toin, fosfomycin, linezolid.
Pyelonefritidy: linezolid, daptomycin.
Bakteremické infekce: daptomycin, line-
zolid (alternativni volba).

Zavér

Stoupajici rezistence bakterii na antibio-
tika je obrovskym problémem, ktery se bude
v budoucnosti zhor3ovat. Racionalni pristup
k diagnostice, antibiotické terapii a kontrole
infekci je nezbytnym predpokladem, aby se
tento problém zacal konzistentné fesit. To
plati také pro urologii.
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B neléceni asymptomatické bakteriurie —
az na vyjimky (pfed operacnimi vykony
s manipulaci v mocovych cestéach),
volba spravné antibiotické terapie,
disledna de-eskalace na antibiotika s Uz-
kym spektrem ucinku dle kultiva¢nich
nélezd,

B individualizovand volba délky antibiotické
terapie (trend zkracovani |é¢by),

B neprodluzovat zbyte¢né perioperacni
antibiotickou profylaxi (ve vétsiné pfipa-
du pouze jedna davka antibiotika pred
vykonem),

® dUsledné provadéni screeningu a izo-
lace pacientu s kolonizaci MDR kmeny
bakterii,

®  dodrzovani hygienickych zésad v nemoc-
nicich (zdaleka nejvyznamnéjsi je hygiena
rukou).

Pti infekci MDR kmeny je pak nezbyt-
na konzultace odbornikd na antibiotickou
1é¢bu (klinicky mikrobiolog, infektolog, kli-
nicky farmaceut), protoze k volbé antibiotik
a jejich davkovani je potfeba pristupovat
individualné.
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