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ffi t}v*o
Močové infekce se vyskytují ve všech vě-
kových skupinách pacientů, nejčastěji
u sexuálně aktivních Žen. Aplikace účin-
ných antibiotik* u močových infekcí má

rychlý efekt, u iníekcí dolních cest močo-
vých sniŽuje výskyt nepříjemných přízna-

ků, bránÍ rozšíření infekce a eliminuje ne-
bezpečí septických komplikací. Na rozdíl
od infekcí dýchacích cest, z nichŽ mnohé

jsou samoúzdravné, je močové infekce
zapotřebí léčit antibiotiky vŽdy. Neléčené
nebo špatně léčené močové infekce mají
tendenci k relapsům, v horším případě
k septickým epizodám a zhoršování funk-
ce ledvin' Cílem léčby je trvale elimino-
vat bakter|e z moĎových cest. Pro léčbu
daného pacienta by mělo být zvoleno
antibiotikum, nejvhodnější z hlediska
účinnosti, bezpečnosti a ceny. BěŽná
praxe spočívá v aplikaci fluorochinolonů,
nejčastěji norfloxacinu, pro primární léč_

bu močových infekcí v komunitě. Nebez-
pečí naduŽívání fluorochinolonů byl vě_

nován článek, nedávno zveřejněný
V tomto odborném časopise pro praktic_

ké lékaře (1). Důsledkem nekritického
podávání fluorochinolonů a jejich nadu-
Žíváníje skutečnost, Že mezi bakteriální-
mi původci invazivních infekcí má Česká
republika ve srovnánís 28 zeměmi Evro-
py absolutně nejrychlejší akceleraci rezi-
stence k fluorochinolonům u Escherichia
coli, a má druhou nejvyšší frekvenci rezi_

stence (po Rumunsku) u Klebsiella
p ne u moníae a Pseu domo n as aeru gi no-
sa (2). Tato neŽádoucí Situace vedla od-
borníky sdruŽené v Subkomisi pro antibi-
otickou politiku při ČLS JEP
k vypracování podrobných návodů
o správném pouŽívání této skupiny léčiv,
nazvané Konsensus používání antibio-
tik lll. Chinolony (3).
Ve stejném čase byl zveřejněn ,,Doporu_
čený postup pro antibiotickou léčbu
komunitních infekcí ledvin a močových
cest v primární péči" který zahrnuje do-
poručení pro diagnostiku, počáteční a cí-
lenou léčbu infekcí močových cest (lMc)
a jejich prevenci (4). Tento dokument,
jehoŽ zadavatelem byla Společnost všeo-
becných lékařů České lékařské společ-
nosti J.E' Purkyně (ČLS JEP) a odborná
společnost praktických dětských lékařů
ČLs lrp, vypracovala skupina odborníků
z oblasti primární péče, urologie, nefro-
logie, infekčního lékařstvÍ, mikrobiologie
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a antibiotické léčby. 0dborná kvalita
a aktuálnost zmÍněného dokumentu byla
posouzena předními odborníky v proble-
matice lMC u dětía dospělých. Doporu-
čený postup je k dispozici také mezi od-

bornými projekty na webové stránce ČLS
J EP (http:/ /www.cls.czlproiektv. htm).

Doporučený postup pro antibiotickou
léčbu komunitnÍch infekcí ledvin a močo-
vých cest v primární péči zahrnuje počá-
teční léčbu antibiotiky před tím, neŽ je

znám původce infekce. U akutních i kom-
plikovaných inÍekcí dolních cest močo-
vých je shodně lékem volby nitrofuranto_

in, alternativami jsou ko-trimoxazol nebo
Samotný trimethoprim' ampicilin (amoxi-

cilin), amoxicilin/klavulanová kyselina
nebo cefalosporiny 2. generace (cefuro-

xim, cefprozil). Fluorochinolony (ofloxa-

cin, ciprof|oxacin) jsou jako léky rezervní
uvedeny aŽ v souvislosti s léčbou pyelo-

nefritidy, jejíŽ původce je rezistentní k ji-
ným antibiotikům (4).

ffi nntlWotina volby
ffi pro |ócbu lMlfi
ffi a antibígtícká
ffi citlivost bakt*riív CR
Cílem tohoto článku je poskytnout infor-

maci o pozici perorálních antibiotik, do-
poručovaných pro léčbu lMC v ČR. Zdro-
jem údajů jsou výsledky vyšetření vzorků

moče v laboratořích ČR, získané stan-
dardním způsobem v časově limitova-
ném období, z nichŽ část, týkající se pů-

vodců lMC u Žen jiŽ byla zveřejněna (5).

Čast rloa1ů byla získána analýzou vý_

sledků vyšetření citlivosti některých pů-

vodců invazivních infekcí, prováděným

v rámci EARSS, Evropského systému sur-
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veillance antibiotické rezistence (2).

Pacienti s lMC podle pohlaví
Vzorky moče byly zaÍazouány do této stu-
die konsekutivně, v pořadí ve kterém byly

doručovány do laboratoře. Z protokolu

byly vyřazeny opakované vzorky od paci-

entů a vzorky s negativní bakteriologic-
kou kultivací. Vzorky byly vyšetřeny rutin-

nÍmi metodami bakteriologické
laboratoře a u izolátů bakterií, které

splňovaly kritéria pro původce lMC, byla
vyšetřena antibiotická citlivost. Celkem
byly analyzovány bakterie od 3155 paci_

entů s lMC, z toho od 1909 Žen a 678
muŽů. Věkové skupiny muŽů a Žen jsou

V grafu č. 1. V nejmladší věkové skupině
dětí ve věku <: 4 roky bylo 60% dětí
Ženského pohlaví, a mezi mladými do-

spělými ve věku 15 - 40 let přesáhl po-

čet Žen 90%' Naopak mezi osobami ve

stáří41 a více let se zvýšil počet muŽů

s IMC na zhruba 25o/o.

Původci lMC u mužů a žen
Vtabulce č. 1jsou někteřípůvodci lMC
seskupeni do skupin podle přÍbuznosti.

Týká se to enterokoků a především gram-

negativních střevních tyček jiných neŽ je

typický původce lMC E. co/l, kteró zahr-

nujÍ izoláty rodŮ Klebsiella, Enterobac-
ter, Citrobacter, Proteus, MorPanella
a další. Tyto střevní tyčky jsou ve srovná-
ní s E. coli k některým antibiotikům pri-

márně rezistentní, a navícjsou schopny
antibiotickou rezistenci rychle získat'
Z tabulky jsou patrné rozdíly v prevalenci
původců lMC podle pohlaví pacientů. Vy-

soký podíl enterokoků a gramnegativních

tyček na úkor E' colÍ svědčí o tom, Že

u muŽů se obvykle vyvíjí komplikovaná
I M C. Staphy/oc occu s sa ph ro pnytlcus se
uplatňuje v našem souboru pacientů ja-
ko původce lMC jen u Žen (izoláty pochá-
zely od Žen ve věkovém rozmezí 9 - 56
let), a s niŽšífrekvenci výskytu (0,8%)

neŽ v jiných studiích, které uvádí tento
druh jako příčinu inÍekce u zhruba 77o/o

mladších Žen (6).

Rezistence k antibiotikům byla vyšetře_

na u všech 3155 bakterií, zahrnutých do
našeho souboru. Výsledky poskytují
možnost posoudit jednotlivá antibiotika
podle aktivity u pacientů s lMC.

ffi Ám*p!cilfin { mmrnxici!ial}
Bezvýhradná účinnost ampicilinu byla
zaznamenána na izoláty Streptococcus
agalactiae (sk. B) a na všechny kmeny
enterokoků druh u Enťerococcus
faecalis' Ve skupině enterokoků byly ta-
ké dva kmeny Enterococcus faecium,
které byly k ampiciIinu reziStentní (jedná

se o přirozenou rezistenci tohoto dÍuhu
ve vysokém stupni)' K ampicilinu bylo re-

zistentních 4t%izolátŮ E' coli odŽen
a téměř 51% izolátů od muŽů (graÍ č.2).
Ampicilin (amoxicilin) v terapii lMC má
své nezastupitelné místo, zejména jed-
ná-li se o infekci způsobenou enterokoky
nebo streptokoky, nebo citlivými kmeny
E coll. Počáteční aplikace ampicilinu
(amoxicilinu) je provázená nejistotou z ri_

zika selhání zejména u komplikovaných
lMC, které mohou býtzpůsobeny jinými
gÍamnegativními střevními tyčkami, ne_

boť frekvence výskytu rezistence k tomu-
to antibiotiku je u těchto bakterií ještě

mnohem vyšší neŽ rezistence u E' coli.

ffi Annoxicití rr,1 k!avulanová
m
ffi Ky$elrťla
Vzhledem k účinné sloŽce amoxicilinu
má tato kombinace s inhibitorem beta_
laktamázy účinek na streptokoky a ente-
rokoky, je však ve srovnání se samotným
amoxicilinem Zbytečně drahá, a na kme_

ny E. faecium rezistentní k amoxicilinu
nepůsobí vúbec. Kombinace inhibuje be-

ta-laktamázu u E. coli a sniŽuje tak počet

kmenů rezistentních k amoxicilinu z 4Lo/o

na 12,5o/o u Žen, respektive z 50,9% na
2L,7o/ou muŽů (graf č.2). Podobný úči-
nek však není pozorován u většiny ostat_

ních gramnegativních střevních tyček,
které produkují odlišné beta-laktamázy'
neinhibované kyselinou klavulanovou
(nebo jiným inhibitorem), a rezistence
podle druhu gramnegativní tyčky můŽe

Bakteriologické náIezy v moči podle pohlaví 3155 pacientů

Jiné gramnegativní střevní tyčky*

Streptococcus agalactiae (sk. B)

* Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Proteus spp., Provi-
dencia spp., Morganella spp.
** Enterococcus faecalls 365 kmenů, Enterococcus faecium 2 kneny
n - počet pacientŮ
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Graf č. 1 - Počet žen a mužů (oÁ) v souboru 3155 pacientů s infekcí močoých cest podte věko-
vých skupin'

dosáhnout 80-100% kmenů. Podobnou
frekvenci rezistence jako kombi nace
amoxicilin/klavuIanát mají ceÍalosporiny
cefuÍoxim nebo cefprozil.

folátovým metabolizmem, který in vivo
umoŽňuje množení enterokoků. U izolátů
E' co/i od muŽů byla aktivita ko-trimoxa-
zolu téměř identická s aktivitou kombina'
ce amoxicilinu s klavulanovou kyselinou
a rezistentních bylo téměř 27o/o kmenŮ
shodně k oběma antibiotikům, u Žen byla
rezistence ke ko_trimoxazol u vyšší
(t7 ,7y, kmenů) neŽ ke kombinaci amoxi_
cilin/klavulanová kysel ina (12,5oÁ) (gr af
2). Aktivita ko-trimoxazolu na ostatní

{ramnegativnítyčky je mnohem niŽší neŽ

na E. coli, počet Íezistentních kmenů se
liší mezi jednotlivými druhy. Všechny
kmeny Staphy/ococcus saphrophyticus
byly ke ko-trimoxazolu citlivé. Podobnou
aktivitu jako ko-trimoxazol, lišící se nej_

výše o jednotlivá procenta, má samotný
trimethoprim.

f, Nitrofurantoln
K nitrofurantoinu byly citlivé všechny
grampozitivní koky v našem souboru' to
znamená izoláty Strepto coccus a gal a cti-
ae (sk.B), Staphylococcus saphrophyti-
Cus, a Enterococcus faecalls. Výjimkou
byly jen dva kmeny Enterococcus faeci-

$ Ko-trimoxazol
Ko-trimoxazol (kombinace trimethoprimu
a sulÍonamidu) se in vitro můŽe jevit ak-
tivní na enterokoky, avšakjeho klinická
účinnost je inaktivována alternativním

Rovamycine
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Graf č' 2 - Rezistence k perorálnÍm antibiotikům (%) u izolátů Escherichia coli z moči pacientů s
infekcÍ nočoých cest'

Urn' Velmi nízká byla také rezistence izo-
láIŮ E' coli od Žen (4,9o/o) i od muŽů

(5,9%) (graf č' 2). Část gramnegativ-

ních střevních tyčekjiných neŽje E' coli
je k nitrofurantoinu inherentně rezistent-

ní. Mechanizmus účinku nitrofurantoinu
není plně objasněn. Předpokládá se, Že

během metabolizmu léku se vytváříjako
jedna z moŽných účinných látek peroxid

vodíku. Snad proto je zisk rezistence
u původně citlivých kmenů bakterií k nit-

rofurantoinu velmi vzácný, a na rozdíl od
všech antibiotik nezaznamena la frekven_

ce výskytu rezistence prakticky zásadní
změny od doby objevu nitrofuranů (7).
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f, FluorochiÍtolony
Pro ofloxacin a ciprofloxacin jsou cílovou
skupi nou ba kterií gramnegatiVní tyčky.

Aktivita těclrto léčiv na grampozitivní ko-

kyje naopak obecně velmj nízká, a větši-

nu koků lze tudíŽ pokládat za necitlivé.
Graf č. 3 poskytuje srovnání rezistent-

ních izolátů E. coli ajiných gramnegativ-
ních tyček u Žen a muŽů' Ukazuje se, Že

f l uorochinolonoVá reziStence gramnega-

tivních tyček je u Žen téměř dvojnásobná
(13'9%) neŽ u izolátů E' coli (7 ,60Á)
a u muŽů je více neŽ dvojnásobná
(27,7Yo vs. 11,3%). V roce 2006 byla
zjištěna také rezistence u 25% izolátů E.

coli z krve pacientů s invazivní infekcí.

Pro dosud nevyjasněné působení na vy-

víjející se pohybový aparát dětí, případ-
ně další neŽádoucí účinky, platí pro

všechny chinolony kontraindikace pouŽití

do 18 let věku, a také v období těhoten-
sWía kojení' Fluorochinolony by měly být
rezervovány pro komplikované lMC do_

spělých, způsobené bakteriemi rezistent-
ními k běŽně uŽívaným perorálním anti-
biotikům (3). Typickým příkladem jsou

lMC způsobené multirezistentními druhy

Pseudomonas aerutinosa, Seratr'a
marcescens, Enterobacter cloacae - ale
aŽ po vyšetření citlivosti, nebo{ v Součas-
né době se rezistence u těchto bakterií
vyskytujeu>50%kmenů.

il xávěr
Frekvence výskytu rezistence k jednotli_

vým antibiotikům se výrazně odlišuje me-
zi druhy bakterií, které jsou příčinou lMC.
Mikrobiologické vyšetření VZorku moče
Včetně testů antibiotické citlivosti a kva-
lif i kovaně i nterpretovaný výsledek správ-
ně indikovaného mikrobiologického vy_

šetření je nepostradatel ným zdrojem
informací pro cílenou a bezpečnou léč_

bu dané infekce. Analýza mikrobiologic_
kých výsledků, získaných z vyšetření pa-

cientů s podobnými projevy onemocnění
v dané lokalitě, umoŽňuje predikci účin-
ných a nákladově efektivních antibiotik.

*TermÍn 
,,antibiotika" je v této práci pou-

žíván pro antibiotika a Chemoterapeuti-

^d.
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Graf č' 3 - Rezistence k fluorochinolonún (oÁ) u izolátů Escherichia coli a jiných lramnegativních
střevních tyček z moči pacientů s infekcí močových cest.


