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Vlyznamnou soucasti diagnostiky infekci moCovych cest je bakteriologické vySetfeni moce s kvantifikaci mikrobialniho nalezu (Tab. 1).

Tabulka 1. Interpretace kvantity bakterii ve vzorku stfedniho proudu moce

Kvantita bakterii Interpretace

priikaz jednoho, maximalné dvou patogent v kvantité 10° a vys$si

priikaz jednoho, maximalné dvou patogenl v kvantité 10*
* suspektni nalez u:
- muzd a déti

signifikantni bakteriurie, zfejmé se jednd o plivodce mocové infekce

* fyziologické mnoZstvi u zen (s vyjimkou gravidity)

- nemocnych po transplantaci ledviny
- pfi riziku pyelonefritidy a abscesu ledviny
* kultivaci je vhodné opakovat

priikaz jednoho, maximalné dvou patogen( v kvantité 10%a nizsi

prlikaz vice nez dvou bakterialnich druhd v kvantité 10°a vySsi

nesignifikantni bakteriurie, izolovana bakterie pravdépodobné neni klinicky vyznamna

* vysledek neni validni, mize se jednat o infekci, kontaminaci nebo kolonizaci

* kultivaci je vhodné opakovat

Nejcastéjsi pivodci vybranych infekci mocového traktu a moznosti inicidlni antibiotické Iécby jsou uvedeny v tabulce 2. Pfi recidivujicich bakteridlnich infekcich je vhodné Ié¢it cilené

na zékladé stanoveni etiologického agens a jeho citlivosti k antimikrobnim pfipravkam.

Tabulka 2. Inicialni antibioterapie bakterialnich infekci mocového traktu

Infekce Nejcastéjsi bakterialni ptivodci

Nozokomialni infekce
mocovych cest

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Morganella morganii, Providencia rettgeri, Pseudomonas aerugi-
nosa, Enterococcus faecalis

Komunitni infekce
mocovych cest

pfedevsim Escherichia coli, méné Casto Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus sapro-
rhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, vzacnéji
Mycoplasma sp., enterobakterie a prvok Trichomonas vaginalis

Asymptomaticka pfedevsim Escherichia coli, méné ¢asto Klebsiella pneumoniae

bakteriurie a Enterococcus faecalis

Prostatitis pfedevSim Escherichia coli, méné Casto Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, event. Chlamydia tracho-
matis a Neisseria gonorrhoeae u mladsich muzi

Epididymitis predevsim Escherichia coli, méné ¢asto Klebsiella pneumoniae,

Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, event. Chlamydia tracho-
matis a Neisseria gonorrhoeae u mladsich muzl

Antibioticka lécba

gentamicin + ampicilin

amoxicilin/kys. klavulanova, ampicilin/sulbactam

amoxicilin/kys. klavulanova nebo ampicilin/sulbactam + gentamicin

u pacientll se zavedenym katétrem Ize doporucit vyménu katétru z dlivodu mozné
pfitomnosti bakteriélniho biofilmu

kotrimoxazol, trimetoprim, amoxicilin, nifuratel (event. nitrofurantoin); v pfipadé uretritidy
doxycyklin, event. fluorochinolony (napf. ofloxacin, ciprofloxacin), makrolidy (napf. klari-
tromycin, azitromycin); metronidazol pfi uretritidé vyvolané Trichomonas vaginalis

antibioticka lé¢ba neni nutnd s event. vyjimkou u gravidnich zen a imunokompromi-
tovanych pacientt, u nichz Ize indikovat cilenou antibioterapii na zékladé stanoveni
citlivosti k antimikrobnim pfipravkiim

kotrimoxazol, trimetoprim, doxycyklin, amoxicilin, event. fluorochinolony (napf.
ofloxacin, ciprofloxacin)

kotrimoxazol, trimetoprim, doxycyklin, amoxicilin, event. fluorochinolony (napf.
ofloxacin, ciprofloxacin)

Problematickou otdzkou je vyznam zachytu kandid. Pfitomnost kmend Candida sp. v moéi byva ¢asto podminéna pouhou kolonizaci a nepfedstavuje mykotickou uroinfekci. Tyto
pacienty je vSak nutné sledovat a vySetreni opakovat. Pfi stoupajicim poctu kvasinkovych bunék a nelepSicim se klinickém stavu (pfedevsim za souc¢asné antibioterapie) je vhodné
aplikovat antimykotikum (napf. flukonazol).

Dilezitou otazkou je délka IéEby infekei mocovych cest. U nekomplikovanych cystitid u Zen Ize podat antibiotikum v piné terapeutické davce po 3 dny. Naproti tomu u Zen s recidivujicimi
infekcemi, v gravidité a u muz0 je vhodnéjsi prodlouzit I6¢bu na 7-10 dni. Délka lécby u akutni prostatitidy a epididymitidy by méla byt minimalné 14 dni.

Prdce byla podporfena vyzkumnym zamérem MSM6198959205.
Prevzato z Urolog. pro Praxi 2005; 6: 274.
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