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INFEKCE MOCOVYCH CEST 2.0: JAK NA MULTIREZISTENTNI BAKTERIE?

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
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