kazdodenni praxe v ordinaci

Akutni nekomplikovana
pyelonefritida

a komplikované infekce

mocovych cest -
jednoduchy navod

pro praxi s praktickymi

tipy s ohledem
na antibiotickou rezistenci

Pavel Vychytil / Ludmila Bezdiékovd / Marek Stefan

Vzhledem k tomu, Ze preskripce antibiotik se z vEtsi ¢asti
realizuje v ambulantni sfére, je nasim hlavnim cilem sni-
Zit a racionalizovat ambulantni preskripci antibiotik, dale
také zabranit hospitalizacim - v nemocni¢nim prostre-
di je riziko infekce rezistentnimi kmeny mnohonasobné
vyssi. Odhaduje se, Zze v roce 2050 zemre deset milio-
nG lidi ro¢né v dasledku selhani 1écby antibiotiky pro je-
jich nedostate¢nou Gcinnost z ddvodu antimikrobialni re-
zistence.!
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Infekce mocouvych cest (IMC) predstavuji jednu z nejcastéjsich

indikact pro podadni antibiotik (ATB) v praxi praktického lékare.
Zaroven maji bakterialni patogeny zpusobujici mocouvé infekce

WSoky potencidl rozvoje A'TB rezistence a rezistentni kmeny

se zgjména kvuli castému (a mnohdy ne zcela jednoznacne
indikovanému) zavdadeéni perifernich mocovych katétru a nedostatecné
uplatriovanym hygienickym opatrenim relativne snadno Siri

O samotné ATB rezistenci jako hrozbé s jejimi pred-
pokladdanym dtsledky existuje rada velmi kvalitnich zdro-
jb, prehledné napriklad na webu Evropského strediska pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)2 V Ceské republice
se v posledni dob€é navzdory varovnym signaldm zhor-
Suje zejména kvalita ATB preskripce:** pFili§ mnoho po-
uzivame Sirokospektra ATB, v pripadé mocovych infekci
je chybou obzvlasté neindikované podavani flurochinolo-
nt, cefuroximu a fosfomycinu.
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Pro potreby jednoduché orientace v ambulantni sfére
vznikl pod vedenim Statniho zdravotniho Ustavu webovy
portél,®> ktery prehledné shrnuje nejpodstatnéjsi informa-
ce a poskytuje jednoznacna doporuceni, jimiZ je mozné se
v praxi ve standardnich situacich ridit. Tato doporuceni pri-
jala Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP (SKAP).6
| pro nés jako autory tohoto ¢lanku byla a je ATB rezisten-
ce, resp. racionalni preskripce vyzvou. Doporuceni uvede-
na na webu www.antibiotiskarezistence.cz jsme zakompo-
novali do svych klinickych rozhodovani a nase zkusenost
nam ukézala, ze Uspéchy v 1é¢b€ jsou minimélné srovna-
telné s dobou, kdy jsme vice pouzivali Sirokospektra, ale
méné vhodna ATB.

Doporuceni v textu vyjadruji postupy prejaté autory
v klinické praxi na zaklad¢ guidelines SKAP. V predchozim
¢lanku’ jsme se vénovali asymptomatické bakteriurii a ne-
komplikované cystitidé u Zen. Nyni predstavime postup
u akutni nekomplikované pyelonefritidy a komplikova-
nych infekci mocovych cest - tj. tedy vSech ostatnich IMC,
které Ié¢ime ambulantné v praxi praktického |ékare Ci jiné
odbornosti, s vyjimkou infekci mocovych cest, jejichz [écbu
vede urolog (infekce s obstrukci mocovych cest, uretritidy,
a déle napr. prostatitida a pelvic inflammatory disease, které
klasifikujeme jako infekce pohlavniho Ustroji).

Komplikované infekce moc¢ovych cest

- Jedna se o IMC u osob s anatomickymi nebo funkénimi
abnormalitami mocovych cest, pridruzenymi vybranymi
rizikovymi stavy (véetné gravidity) nebo komorbiditami,
nani s nekomplikovanymi IMC (imunosuprese, diabetes
mellitus atd.).

- Zahrnuiji vSechny pripady infekci dolnich ¢i hornich cest
mocovych, které nespliiuji definici nekomplikované in-
fekce.

- Jsou velmi rozsahlou a heterogenni skupinou onemocné-
ni postihujici odlisné skupiny pacientd s variabilnim kli-
nickym prabéhem.

- Vsechny IMC u muzl jsou razeny mezi komplikované.

- Pri postizeni dolnich cest mocovych u muzd je v ramci
diferenciélné diagnostického procesu nutno vyloucit pre-
devsim prostatitidu ¢i uretritidu a specifické pohlavné
prenosné infekce, které zpravidla vyzaduji vysetreni spe-
cialistou (urologem, venerologem) a odlisny terapeutic-
ky postup.

- Dle klinického stavu mohou vyzadovat hospitalizaci.

- Princip 1é¢by zlstava stejny jako u ostatnich IMC, jak je
uvedeno vyse.

Co bychom méli vzit v potaz, pokud
uvazujeme o ATB lé¢ébé komplikovanych
mocovych infekei

- Samotna bakteriurie a leukocyturie (jakékoliv kvantity),
tedy bez dalSich klinickych, zobrazovacich ¢i laborator-
nich nalez( svédcicich pro probihajici IMC, neni indika-
ci k antibiotické 1é¢bé.
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Pritomnost leukocyturie nebo jeji kvantita neodliSuji
asymptomatickou bakteriurii od IMC, dUlezité je kore-
lace s klinickymi projevy IMC.

- Nepritomnost bakteriurie a leukocyturie ma vysokou ne-
gativni prediktivni hodnotu, tedy jejich absence v pod-
staté vylucuje IMC.

- Zkalena nebo zapéachajici mo¢ neni specifickym sympto-
mem IMC a m@ze byt pritomna i u asymptomatické bak-
teriurie.

- Pri podéani ATB maji prednost ta s minimalnimi nezadou-
cimi ucinky a nizkym potencidlem pro navozeni ATB re-
zistence, obvykle s co nejuzsim spektrem Ucinku zasa-
hujicim mozné plvodce infekce - tj. v prvni volbé dle
lokalizace infektu: nitrofurantoin (lze pouZit pouze pro
Ié¢bu infekci dolnich cest mocovych, nikoliv pyelo-
nefritidy), amoxicilin/klavulanat, pripadné trimetho-
prim/sulfamethoxazol.

- Nitrofurantion CAVE: ZpUsobuje-li nitrofurantoin
ve formé tablet nevolnost/zvraceni, je zapotrebi uZzi-
vat jej s jidlem (zajist), nejedna se zpravidla o alergii
ani o neprekonatelnou intoleranci a nemél by byt za-
meénén, je-li Ié¢ba indikovéna.

- Pri suspekci na komplikovanou IMC je nezbytné ode-
brat moc¢ na kultivaci pred zacatkem Ié¢by (na rozdil
od nekomplikované cystitidy, kdy je mozné za urcitych
okolnosti podat ATB i bez kultivace) a po ziskani vysled-
ki (obvykle do 48 hod.) je zapotrebi vzdy prehodnotit
|éCbu a pripadné provést zménu na antibiotikum s co
nejuzsim spektrem Gcinku zacilenym na plvodce infek-
ce.

- Antibiotika kontraindikovana v téhotenstvi: fluorochi-
nolony, trimethoprim/sulfamethoxazol, trimethoprim
v 1. trimestru, nitrofurantoin peripartaln¢.

- Trimethoprim/sulfamethoxazol a ciprofloxacin maji
dobry prinik do prostaty, ale tato ATB zpravidla indiku-
je urolog po svém vyseti'eni, pokud je diagnostikovana
prostatitida.

- Pouzivani fluorochinolond (ciprofloxacin) je obecné
omezeno pro jejich zavazné nezaddouci Ucinky (postizeni
pojivové a nervové tkane, klostridiova kolitida, prodlou-
Zeni QT intervalu), Iékové interakce a ekologické dUsled-
ky véetné vzestupu rezistence - tedy nepatri k zakladni-
mu ATB repertoaru ambulantniho Iékare, stejné tak jako
fada dalsich ATB z kategorie Watch dle systému AWaRE®
(dalsi fluorochinolony, cefalosporiny 2. generace véetné
¢asto uzivaného cefuroximu, fosfomycin).

- U pacientti s mocovym katétrem neni indikovana ATB

profylaxe, diagnostika ani lécba asymptomatické bak-

teriurie - tzn. neodebirat mo¢, nejsou-li pritomny klinic-
ké znamky IMC.°

Akutni nekomplikovana pyelonefritida
(ANP)

Postihuje ledvinnou pénvi¢cku a ledvinny parenchym
u jinak zdravych Zen starSich 16 let v premenopauzal-
nim véku, které nejsou téhotné a nemaji strukturalni ¢i
funkéni abnormality mocovych cest nebo vyznamné ko-
morbidity.
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Klinické projevy

- celkové symptomy (horecka, zimnice, tfesavka, nechu-
tenstvi, nauzea, zvraceni apod.);

- tupé bolesti v bederni oblasti (lumbalgie) nebo v oblas-
ti kostovertebralniho Ghlu;

- nékdy doprovodné dysurické symptomy.

Prognéza

Prognéza je obvykle dobra, casto Ize Iéc¢it ambulantné

(pro tizi klinického stavu a pripadnou hospitalizaci lze vy-

uzit NEWS2 skére'® nebo jednoduché qSOFA skérel!; pri-

tomnost dvou ¢i vice z nasledujicich kritérif je indikatorem

sepse):

- kvalitativni ¢i kvantitativni porucha védomt;

- tachypnoe > 22/min;

- hypotenze se systolickym krevnim tlakem (TK)
<100 mmHg.

Diagnostika

- chemické vysetieni moci, mocového sedimentu, kde
negativita prakticky vylucuje IMC;

- C-reaktivni protein (CRP), ev. krevni obraz a diferencial-
ni rozpocet leukocytd u hranic¢nich pripadd;

- ultrazvukové vysetreni ledvin s cilem vyloucit lokaln{
komplikace (obstrukce, litidza, abscesové lozisko) do-
porucujeme provést vzdy;

- kultiva¢ni vySetfeni moci - vySetfeni moci (stredni
proud) provedeme vZzdy.

Lééba ATB
Antibiotika se podavaiji vzdy, ihned po odbéru moci ke kultivaci.

Antibiotikum pruvni volby
- amoxicilin/kyselina klavulanova 625-1 000" mg po 8 ho-
dinach po dobu 7-10 dni.

Alternativni antibiotikum, nezmirni-li se symptomy do

48 hodin, nebo antibiotikum prvni volby nelze pouZit, ideal-

né po ovéreni citlivosti pavodce:

- trimethoprim/sulfamethoxazol 960 mg po 12 hodinach
po dobu 7-10 dni.

Dalsi sledovani
Pri Ustupu symptomU nejsou indikovana zadna kontrolni
vysetreni (véetné UZ ¢i kultivace moci).

Cystitida u téhotnych

Lécéba ATB - antibiotikum pruvni volby
- nitrofurantoin® 50 mg po 6 hodinach nebo 100 mg po
8 hodinéach po dobu 5-7 dni.

Alternativni antibiotikum, nezmirni-li se symptomy do

48 hodin, nebo antibiotikum prvni volby nelze pouZit:

- trimethoprim®® 200 mg po 12 hodindch po dobu
5-7 dni NEBO pivmecilinam®200 mgf po 8 hodinach
po dobu 5-7 dni NEBO amoxicilin® 500 mg po 8 hodi-
nach po dobu 5-7 dni.

Pyelonefritida s mirnym priubéhem
u téhotnych

Lééba ATB - antibiotikum pruvni volby
- amoxicilin/kyselina klavulanové 625-1 000* mg po 8 ho-
dinéch po dobu 7-10 dniC.

Cystitida u muzu ve véku od 16 let

Lécéba ATB - antibiotikum pruvni volby
- nitrofurantoin® 50 mg po 6 hodinach nebo 100 mg po
8 hodinéach po dobu 7 dni.

Alternativni antibiotikum, nezmirni-li se symptomy do

48 hodin, nebo antibiotikum prvni volby nelze pouzit:

- trimethoprim©© 200 mg po 12 hodinach po dobu 7 dni
NEBO pivmecilinam® 200°-400 mg po 8 hodinach po
dobu 7 dni.

Pyelonefritida u muzi ve véku od 16 let

Lééba ATB - antibiotikum pruvni volby
- trimethoprim/sulfamethoxazol 960 mg" po 12 hodinach
po dobu 7-10 dni.

Alternativni antibiotikum, nezmirni-li se symptomy do

48 hodin, nebo antibiotikum prvni volby nelze pouzit:

- amoxicilin/kyselina klavulanové 625-1 000" mg po 8 ho-
dinach po dobu 7-10 dni NEBO ciprofloxacin'-500 mg
po 12 hodinéach po dobu 7 dni.

A 625 = 500 mg amoxicilinu + 125 mg kyseliny klavulanové, davka mdze byt zvysena na 1 000 mg = 875 mg amoxicilinu + 125 mg kyse-
liny klavulanové u pacient( s hmotnosti nad 80 kg a u tézkych pribéhd
8 nepoddva se peripartdiné nebo pri poklesu odhadované glomerularni filtrace (eGFR) < 45 ml/min

€ pri prokdzané citlivosti kmene
b kontraindikovan v prvnim trimestru
£ avodni davka 400 mg

F nezmirni-li se symptomy do 48 hodin nebo nelze-li uzit antibiotikum prvni volby, je nutno konzultovat se specialistou, vcetné urologa

a gynekologa/porodnika
C ev. trimethoprim/sulfamethoxazol
H 160 mg trimethoprimu a 800 mg sulfamethoxazolu

I pri prokdzané citlivosti kmene a pouze se souhlasem antibiotického strediska
I rizikové antibiotikum se zdvaznymi nezddoucimi ucinky a ekologickymi ddsledky véetné vzestupu rezistence

K zvlastni opatrnost je nutnd u osob starsich 60 let
L nelze poddvat spolu s kortikosteroidy
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IMC u pacientil se zavedenym katétrem
ve véku od 16 let (nejsou znamky postizeni
hornich cest moé¢ovych)

Lééba ATB - antibiotikum pruvni volby
- nitrofurantoin® 50 mg po 6 hodindch nebo 100 mg po
8 hodinach po dobu 7 dni.

Alternativni antibiotikum, nezmirni-li se symptomy do

48 hodin, nebo antibiotikum prvni volby nelze pouzit:

- trimethoprim©® 200 mg po 12 hodinéch po dobu 7 dni
NEBO pivmecilinam® 2008-400 mg po 8 hodinach po
dobu 7 dni NEBO amoxicilin© 500 mg po 8 hodinach
po dobu 7 dni.

IMC u pacientii ve véku od 16 let se
zavedenym katétrem (jsou pritomny
znamky postizeni hornich cest moc¢ovych)

Lééba ATB - antibiotikum pruvni volby
- amoxicilin/kyselina klavulanova 625-1 000" mg po 8 ho-
dinach po dobu 7-10 dni.

Alternativni antibiotikum, nezmirni-li se symptomy do

48 hodin, nebo antibiotikum prvni volby nelze pouzit:

- trimethoprim® 200 mg po 12 hodinach po dobu 7-10 dni
NEBO ciprofloxacin-500 mg po 12 hodinach po dobu
7 dni.

U katétrovych infekci délka ATB IéCby nezavisi na pone-
chani, vyméné nebo extrakci katétru (neprodluzujeme ani
nezkracujeme), ale je-li to mozné, odstrariujeme mocovy
katétr. Obecné se snazime katétr ponechat pouze na ne-
zbytné dlouhou dobu.

Symptomaticka, podpurna a alternativni
1ééba

- dostate¢ny prisun tekutin - tzn. okolo 2 | denné!?13;
- antipyretika a analgetika -
- paracetamol, metamizol, ev. v kombinaci s pitofeno-
nem (Algifen),

- ibuprofen se nedoporucuje pro mozné renalni neza-
douci ucinky;
- mikéni rezim: nezadrzovat mocent;
- primérena hygiena genitalu, resp. celé intimni oblasti;
- brusinky a dalsi pripravky komeréni &i na predpis majf
velmi slabé data, s vyjimkou D-manosy, kterd by proka-
zany ucinek méla mit.

(Ne)bud’te kreativni

ATB rezistence predstavuje vyzvu pro cely svét. Progné-
zy pri pokracovani sou¢asného podavani ATB jak z hledis-
ka kvality, tak kvantity nejsou pfrilis optimistické.'* Pokud
se nam vsak podari podani ATB minimalizovat, tyto scé-
nare snad mohou byt zvraceny. Ne vse zaleZi na nas, pro-
toze ATB jsou podavana nejen ve zdravotnictvi, ale mu-
sime si uvédomit, ze jsme vyznamnou soucasti prostredi,
které ovlivituje ATB rezistenci a do urcité miry i budouc-
nost lidstva.

Dobre vykonavana lékarska profese vyZzaduje mnoho
kreativity, az nas to ne¢kdy velmi unavuje. Doporuceni
z webu antibiotickarezistence.cz, z nichz tento ¢lanek vy-
chazi, z nés snimaji brimé kreativity pri podavani ATB. Nase
praxe ukazuje, ze tato doporuceni Ize pomérné ddsledné
dodrzovat, neni tfeba se od nich ¢asto odchylovat. A to je
docela osvobozujici.

Svou kreativitu si tak mizeme nechat na jiné Ukoly, z po-
hledu ATB rezistence tfeba na to, jak edukovat pacienty
o priméreném uzivani antibiotik. Data Kancelére zdravot-
ntho pojisténi®™ z nasich praxi ukazuji, Ze pri systematic-
kém pristupu se lze se spotrfebou ATB dostat vyrazné pod
primér CR. A pokud se to podafilo nam, jisté se to poda-
i véam.

MUDr. Pavel Vychytil!, MUDr. Ludmila Bezdi¢kova?,
MUDr. Marek Stefan, MBA?
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