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Rezistence k antibiotikiim u puvodci
akutni infekce mocovych cest u zen

Pavia Urb&skova

Uvod

V nejblizsi dobé bude uverejnén
v odbomérq tisku [1] a na webovych
strankach Ceské 1ékafské spoleénosti
JEP (www.cls,czlpmjekty.htm) »Dopo-
ruéeny postup pro antibiotickou lé¢by
komunitnich infekei ledvin a maoco-
uych cest v primdrni pégi* Skupina
specialistli na diagnostiku, 1é&bu
a prevenci infekei moéovych cest
(IMC), kterd zahrnovala urology,
nefrology, praktické lékare, infekto-
logy a mikrobiology, piipravila tento
dokument na zadani Spoleénosti vieo-
becného 1ékaistvi CLS JEP a Odborné
spoleénosti  praktickych détskych
lékaia CLS JEP.

Doporuéeny postup pro antibiotic-
kou 1éébu komunitnich infekei ledvin
a moéovych cest v primdrni pééi
podrobné popisuje rozvahu pHi volbé
antibiotika? pro 16ébu daného pacien-
ta, které by ve srovnani s jinymi anti-
biotiky mélo byt nejvhodnéjsi z hle-
diska uéinnosti, bezpeinosti a ceny.
Cilem lé¢by je trvale eliminovat bak-
terie z modovych cest. Nelééend nebo
Spatné lédens perzistujici modova
infekce vede ke komplikacim a ke
zhordovéni funkee ledvin,

Vzhledem k tomu, e rezistence
pavodced infekénich onemocnéni, véet-
né IMC, se lisi v riznych zemich
svéta, je vybér antibiotik v tomto
doporuéeném postupu zaloZen na

analyze vysledki, ziskanych vysetfe.
nim komunitnich vzorkfi moé v mik-
robiologickych laboratofich Ceské
republiky (CR). Zkracené vysledky
jsou predlozeny v tomto élénku.

Mikrobiologické podklady pro Ié&bu
IMC

Prevalence pivodeii v souboru paci-
entii 8 komunitni IMC. K zjisténi pre-
valence piivodet: infekei mocovych cest
(IMC) v komunité a k ziskéni pod-
kladi pro vybér antibiotik ucinnych
v 1é¢bé téchto infekei byla v mésici
dubnu roku 2005 provedena studie, do
které byly zahrnuty konsekutivni
vzorky moée komunitnich pacientd.
Studii organizovala Nérodn{ refe-
renéni laboratof pro antibiotika SZU
a zucastnilo se ji 36 mikrobiologickfch
laborato¥, jejichs spadovd oblast
pokryvala vétdinu tzemi CR, Vyset-
feni a hodnoceni vzork mode bylo
provedeno rutinni bakteriologickou
metodou. Od kazdého pacienta byl do
studie zahrnut jen prvni kmen, ¢ili
vySetfeny podet 3155 kment je iden-
ticky s poétem pacientt s pozitivnim
nélezem signifikantni bakteriurie.

I kdy? se IMC vyskytujf u pacientii
bez ohledu na jejich pohlavi, v dsled-
ku anatomické predispozice jsou éas-
t&j8i u Zen. [2] Svédéi o tom mimo jiné
skuteénost, %e mezi konsekutivnimi

Y Termin antibiotikum v tomto textu zahrnuje antibiotika i chemoterapeutika.
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Zeny (n=2477)

muzi (n=678)

Tab.1 Prevalence piivodci IMC podle pohlavi

yzorky moée v nasem souboru jen
zhruba 1/5 pochézela od muzit (tab. I).
Typickou IMC u Zen je akutni nekom-
plikovana cystitida, zptsobend endo-
gennimi bakteriemi rezidujicimi ve
strevnim traktu (graf I), zatimco IMC
u mu#a je vidy povazovéna za komp-
likovanou. [2, 8] Tento predpoklad
potvrzuji idaje v tabulce 1, které uka-
zuji rozdily v prevalenci ptivoded
podle pohlavi. U muzi je nizsi vyskyt
E. coli ne? u zen (o vice nez 20 %),
aviak jiné enterobakterie a entero-
koky se vyskytuji ve vice nez dvojna-
sobn& vygii frekvenci nez u zen. Tyto
dvé skupiny bakterii, v disledku pri-
rozené neho ziskané rezistence, odola-
vaji G¢inku antibiotik mnohem lépe
nez E. coli.

Graf 1 Distribuce ptvodci komunitnich
IMC u Zzen

§. saprophyticus
1% X

Streptokoky

Citlivost k antibiotikiim u pivodcl
IMC. Pro volbu 1iéinné lééby kompli-
kovanych IMC je nutno vzdy vysetrit
vzorek mote a stanovit citlivost pred-
pokléddaného pivedee infekee k anti-
biotikiim. [2, 3] Potatecni 1écba antibio-
tiky je obvykle empiricka, protoze
priznaky infekce dolnich moéovych
cest jsou naléhavé a u infekei hornich
mocovych cest mize pfi prodleni hro-
zit nebezpedi septickych komplikaci.
U komunitnich akutnich nekompliko-
vanych IMC Zen lze s uréitou mirou
pravdépodobnosti predpokladat Géi-
nek nékterych perorilnich antibiotik,
jsou-li k dispozici objektivni narodni
nudaje.

V grafu 2 jsou vysledky vysetieni
citlivosti souboru 1909 kment E. coli,
izolovanych od Zen v nasi studii.
K aminopenicilinim je rezistentnich
41% kmentd, ke ko-trimoxazolu
17,7% a ke ko-aminopenicilinim
12,5 %. Nejufinn&jsim antibiotikem je
nitrofurantoin, ke kterému je rezi-
stentnich 4,9 % izolatd E. coli od Zen.

Do skupiny vysettovanych antibio-
tik byly zatazeny i fluorochino-
lony. Pouziti této skupiny antibio-
tik k primérni 16¢bé akutni IMC
neni vhodné ze dvou davodi: 1.
jsou to léky rezervni, urdené
k 1é¢bé komplikovanych IMC

nebo k 16¢bé infekci zpiisobenych

bakteriemi rezistentnimi k béZnym
antibiotikiim, [2] a 2. rezistence
pavode IMC velmi rychle roste
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rezistence (%)

nitrofurantain fluorochinolony

ke viem antibiotikiim této skupiny.
Nicméné fluorochinolony jsou pro
léébu IMC u néds pouzivdny velmi
¢asto, pravdépodobné i v disledku
vice dva roky trvajictho nedostatku
nitrofurantoinu, ktery je od poéitku
roku 2006 opét k dispozici. Podle
Evropského projektu EARSS [4],
ktery mapuje antibiotickou rezistenei
u ptvodeli bakteridlnich invazivnich
infekei, je CR zemi s nejrychlejsi akce-
leraci rezistence k fluorochinolontim
v Evropé. Pri¢inou je zfejmé nevhodna
skladba pouzivanych fluorochinolonit
s preferenci norfloxacinu. [5]

V grafu 3 je srovnani rezistence
k nitrofurantoinu a k fluorochinolo-
nim u kment E. coli, izolovanych od
Zen ve stafi 18 a vice let (u mladsich
osob je pouziti fluorochinolonti kontra-
indikovéno). Izolaty E. coli maji velmi

ke-amincpeniciliny

Graf 2 Citlivost k peroralnim antibiotikiim
u izolati E. coli z moée Zen s IMC

ko-trimoxazol aminopeniciliny

nizkou rezistenci k nitrofurantoinu,
ktera je 2,4 % u nejmladsich Zen ve
veku 18-40 let, a u starsich Zen éini
zhruba 5 %. Rezistence E. coli izolova-
nych z moéi nejmladsich Zen (ve stari
18-40 let) k fluorochinolontim je
4,2 %, u starsich Zen je 9,2 % a u Zen
nad 65 let véku je 10,2 %. Vy3si podet
rezistentnich kment ve vyssim véku
muze byt disledek opakovaného poda-
vani antibiotik pro 1é¢bu opakované se
vyskytujicich moéovych infekei, jejichz
plvodci jsou rezidentni bakterie v za-
Zivacim traktu.

Nitrofurantoin v Iéébé IMC

Antimikrobni aktivita nitrofurantoinu
zahrnuje viechny grampozitivni (Stap-
hylococcus saprophyticus, streptokoky
skupiny B, enterokoky) a vétsinu
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gramnegativnich pfivodet akutnich
bakteridlnich IMC. Nékteré druhy
stfevnich bakterii (z rodu Proteus,
Klebsiella a Enterobacter) a véechny
gramnegativni nefermentujici tycky
jsou k nitrofurantoinu rezistentni;
tyto bakterie jsou véak obvykle sdru-
zeny s infekcemi u pacientii s urologic-
kymi funkénimi nebo anatomickymi
abnormalitami a jako pfri¢ina komu-
nitnich, akutnich IMC se uplatfiuji jen
vyjimeéné. Klinické uziti nitrofuranto-
inu se predpoklddd u infekei dolnich
mocovych cest, zejména pro 16ébu akut-
ni cystitidy, a ve sniZené davee v pro-
fylaxi opakovanych cystitid. [1, 2, 3]
Nitrofurany jsou mutagenni,
a nékteré z nich jsou povazovany za
ko-karcinogenni. Kdyby byly tyto zna-
losti k dispozici v dobé vyvoje téchto
latek, jejich dalsi vyvoj by byl bezpo-
chyby zastaven. Dlouhodobé terapeu-
tické pouzivdni viak nep¥ineslo zadny
diikaz o gkodlivych wiéincich nitrofu.

w

ranu, naopak nitrofurantoin se pova-
Zuje za bezpeéné antibiotikum pro
1éébu bakteriurie v téhotenstvi, zejmé-
na je-li piivodce rezistentni k amino-
peniciliniim. [6]

Ziskand rezistence k tomuto 1éku
je velmi vzdcnd a na rozdil od viech
antibiotik jeji frekvence nezazname-
nala od doby objevu nitrofurant prak-
ticky zdsadni zmény. Prednosti nitro-
furantoinu je stabilita jeho Géinnosti,
nebot na rozdil od véech ostatnich
antibiotik nedochdzi k selekci rezi-
stentnich kmenti p# dlouhodobém
pouzivani nitrofurantoinu k profylaxi
nebo k 16¢bé. Pro vyée uvedenéd davody
a velmi nizky stav rezistence lze nitro-
furantoin povazovat za vhodny 1ék pro
lé¢bu nebo profylaxi vétdiny infekei
dolnich cest modovych.

RNDr. Pavla Urbdskovd, Csc.
Naérodni referenéni laboratof pro
antibiotika, Stdini zdravotni istav Praha
purbaskova@szu.cz

Graf 3 Distribuce rezistence E. coli k nitrofurantoinu
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