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INFEKCE MOCOVYCH CEST 2.0: JAK NA MULTIREZISTENTNI BAKTERIE?

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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® 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 zhorsovat. Raciondlni pfistup
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 potieba pfistupovat
individualné.

nik ¢. 8/2012. Available from: https://mzd.gov.cz/vestnik/
vestnik-c-8-2012/.

7. Benes J. Hrozi enterobakterie produkujici karbapenema-
zy. 18. 11. 2024. Available from: https://infektologie.cz/zpra-
va24-25.htm.

8. SZU. Mocové studie ATB rezistence 2021. Available from:
https://archiv.szu.cz/mocova-studie-atb-rezistence.

9.Paul M, Carrara E, Retamar P, et al. ESCMID guidelines for the
treatment of infections caused by multidrug-resistant Gram-
-negative bacilli. Clin Microbiol Infect. 2022,28(4):521-547.

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

www.urologiepropraxi.cz



