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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Infekce močových cest 2.0: Jak na multirezistentní bakterie?

beta-laktamů u  závažných infekcí CRE 

kolistin v kombinace s dalšími antibiotiky 

dle citlivosti. 

Jak na DTR-PA (CRPA)?

	� Nekomplikované cystitidy: amikacin 

(krátkodobá léčba), event. kolistin, ceftolo-

zan/tazobaktam, cefiderokol, imipenem/

relebaktam nebo ceftazidim/avibaktam. 

	� Komplikované infekce močových cest, 

pyelonefritidy: ceftolozan/tazobaktam, 

cefiderokol, imipenem/relebaktam, cefta-

zidim/avibaktam, kolistin (ten ne u pyelo-

nefritid) nebo amikacin (u pyelonefritid jen 

jako alternativní postup, viz výše u ESBL).

	� Sepse při infekci močových cest: ceftolo-

zan/tazobaktam, cefiderokol, imipenem/

relebaktam, ceftazidim/avibaktam, při 

rezistenci k novým beta-laktamům kolis

tin v kombinaci s dalšími antibiotiky dle 

citlivosti.

Jak na CRAB? 

	� Méně závažné infekce: aminoglykosidy, 

sulbaktam (ve formě vysokých dávek am-

picilinu/sulbaktamu).

	� Závažné infekce, včetně sepse: sul-

baktam v kombinaci s dalšími účinnými 

antibiotiky (kolistin, aminoglykosidy, ce-

fiderokol).

Jak na VRE?

	� Pozor: VRE v moči je často pouze asymp-

tomatická bakteriurie.

	� Infekce dolních močových cest (nekom-

plikované i komplikované): nitrofuran-

toin, fosfomycin, linezolid.

	� Pyelonefritidy: linezolid, daptomycin.

	� Bakteremické infekce: daptomycin, line-

zolid (alternativní volba).

Závěr
Stoupající rezistence bakterií na antibio-

tika je obrovským problémem, který se bude 

v budoucnosti zhoršovat. Racionální přístup 

k diagnostice, antibiotické terapii a kontrole 

infekcí je nezbytným předpokladem, aby se 

tento problém začal konzistentně řešit. To 

platí také pro urologii. 

K dispozici je řada účinných nástrojů: 

	� omezení zbytečného vyšetřování kulti-

vace moči,

	� neléčení asymptomatické bakteriurie – 

až na výjimky (před operačními výkony 

s manipulací v močových cestách),

	� volba správné antibiotické terapie,

	� důsledná de-eskalace na antibiotika s úz-

kým spektrem účinku dle kultivačních 

nálezů,

	� individualizovaná volba délky antibiotické 

terapie (trend zkracování léčby),

	� neprodlužovat zbytečně perioperační 

antibiotickou profylaxi (ve většině přípa-

dů pouze jedna dávka antibiotika před 

výkonem),

	� důsledné provádění screeningu a  izo-

lace pacientů s kolonizací MDR kmeny 

bakterií,

	� dodržování hygienických zásad v nemoc-

nicích (zdaleka nejvýznamnější je hygiena 

rukou).

Při infekci MDR kmeny je pak nezbyt-

ná konzultace odborníků na antibiotickou 

léčbu (klinický mikrobiolog, infektolog, kli-

nický farmaceut), protože k volbě antibiotik 

a  jejich dávkování je potřeba přistupovat 

individuálně. 
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