Asymptomaticka bakteriurie
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DOPORUCENI

Definice

- pritomnost bakterii (+/- leukocytd) v moci u pacientd bez klinickgch pfiznakd nebo znamek
infekce mo€ov{ch cest

Obecné informace

- asymptomaticka bakteriurie (ABU) je Casta a odpovida fyziologické kolonizaci mo€ov{ch cest
komenzalnimi bakteriemi
- vyskytuje se u 1-5 % zdrav{ch premenopauzalnich Zzen, 2-10 % téhotngch zen, 0,7-27 %
u diabetikd, 4-19 % u jinak zdrav{ch osob vyssiho véku, 15-50 % u seniord v zafizenich
nasledné péce a u 23-89 % pacientl s anamnézou traumatické misni léze
- pritomnost komenzalnich bakterii chrani sliznici mo€ov{ch cest pred superinfekci patogennimi
bakteriemi
o |é¢ba by méla byt indikovana pouze v prisné definovan(ch pripadech, kdy benefit prevazi
rizika vyplgvajici z uziti antibiotik (eradikace potencialné protektivniho komenzalniho kmene,
selekce rezistentnich kmenu, nezadouci 0€inky z uZiti antibiotik)
- ABU se u mladsich muzd vyskytuje pouze vzacné
o pii opakovaném v{skytu bakterii v moci je treba vyloucit chronickou bakterialni prostatitidu

Kdy zvazit podani antibiotik

- screening ABU a nasledna |écba se doporucuji
o utéhotngch Zen (benefit IéCby byl prokazan zejména ve starsich ¢i metodologicky méné
kvalitnich studiich, zatimco v novéjSich studiich neni jiz vgznam Ié€by u téhotngch natolik
v{znamng)
o U osob pred invazivnimi urologickgmi vgkony, pfi ktergch dochazi k poruSeni integrity sliznice
mocov(ch cest
- volba antibiotik v pfipadech, kdy neni znam puavodce infekce
o viz tabulka: Antibiotika pro Ié¢bu asymptomatické bakteriurie v gravidité dle plvodce
- UABU nehrozi bezprostiedni riziko z prodleni, proto pro volbu antibiotika cileného podle pivodce
Ize obvykle vyckat na vsledek vySetreni antibiotické citlivosti

o viz tabulka: Antibiotika pro Ié¢bu asymptomatické bakteriurie v gravidité dle plvodce
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Antibiotika pro 1éCbu asymptomatické bakteriurie v gravidité

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a déelka podani

nitrofurantoin’
100 mg, po 12 hodinach? po dobu 7 dnd
50-100 mg, po 6 hodinach po dobu 7 dn(

nitrofurantoin

Alternativni antibiotikum nelze-li uzit

amoxicilin®

500 mg, po 8 hodinach po dobu 7 dnu
NEBO

trimetoprim?#

200 mg, po 12 hodinach po dobu 7 dnl

' nepodava se peripartalné nebo pri poklesu eGFR < 45 ml/min

2 forma s prodlouzen{m uvolfiovanim pro tuto aplikaci neni v CR k dispozici

8 pri prokazané citlivosti kmene

4 kontraindikovan v prvnim trimestru, Ize uZit i v prvnim trimestru pfi sou¢asném podani kyseliny
folinové v davce 5 mg/24 hod., podle vgrobce je kontraindikovan ve vSech trimestrech

Antibiotika pro Ié€bu asymptomatické bakteriurie v gravidité dle plvodce

Puvodce

E.coli, S.
saprophyticus,
enterokoky

Antibiotikum prvni
volby

Jednotliva davka, interval a déelka podani

nitrofurantoin’ 2

100 mg, po 12 hodinach?® po dobu 7 dnl
NEBO

50-100 mg, po 6 hodinach po dobu 7 dn(

streptokoky sk. B

Antibiotikum prvni
volby

amoxicilin
500 mg, po 8 hodinach po dobu 7 dnd

enterobakterie*

Antibiotikum prvni
volby

pivmecilinam?
200 mg?®, po 8 hodinach po dobu 7 dnl

' nepodava se peripartalné nebo pri poklesu eGFR < 45 ml/min

2 v pripadé rezistence pGvodce na antibiotikum prvni volby je v{bér alternativniho antibiotika
zavislg na antibiogramu

3 forma s prodlouzen{m uvolfiovanim pro tuto aplikaci neni v CR k dispozici

4 Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Raoultella spp.

> Ovodnidavka 400 mg
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Kdy podani antibiotik neni indikovano?

- Ve vsech ostatnich pfipadech ABU (s v{jimkou v{Se uvedengch), mimo jiné u diabetikd,
postmenopauzalnich Zen, osob vyssiho véku umisténgch v zafizenich socialni péce, u pacientu
po transplantaci ledviny €i jiného orgdnu, imunokompromitovangch, osob s anatomickou
¢i funkéni abnormalitou moc€ovich cest, pacientd se zavedengm moc€ovgm katétrem
Ci pred jeho zavedenim nebo vgménou

- pred operacnimi vijkony mimo invazivnich urologickgch vgkont spojengch s narusenim sliznice
o |é¢ba ABU pred ortopedickgmi vgkony nesnizuje riziko infekénich komplikaci, neni proto

rovnéz indikovana
- leukocyturie je €astgm nalezem u pacientd s ABU a neni indikaci k 1é€bé
o jeji pfitomnost (bez ohledu na kvantitu) neodliSuje ABU od IMC
- u pacientt vyssiho véku ¢i u nemocngch s funkénim nebo kognitivnim deficitem je pfitomnost
ABU mnohdy ddvodem zbytecné Ié€by antibiotiky
o uhemodynamicky stabilnich pacientd bez systémov{ch ¢i lokalnich zndmek infekce
neni antibioticka Iécba doporucena

o v pfipadé nespecifickch symptomd, jako napf. alterace stavu védomi, delirium €i anamnéza
recentniho padu, je nezbytné predevsim vyloucit jiné pri€iny zmény stavu a doporucuje se
sledovat dalSi vgvoj zdravotniho stavu pred zahajenim Ié€by antibiotiky

o U pacientd se symptomy infekce (zv(Sena teplota/horecka, doprovodna elevace
zanétlivgch parametrd) a pri prikazu bakteriurie je indikovana systémova antibioticka
|é€ba, avSak u téchto pacientl je nezbytné zvazit i jiné mozné vyvolavajici pficiny
(,falesné” stanoveni diagnézy IMC pfi prikazu bakteriurie)

DOPLNUJICI INFORMACE

Predisponuijici faktory

- vek (kojenci, seniofi

- pohlavi (Castéjsi u Zen)

- gravidita

- vybrana pridruzena systémova onemocneéni (napr. diabetes mellitus)
- funkéni ¢i anatomické abnormality moc€ovych cest

- mocovy katétr

Etiologie

- prevazné (80-90 %): Escherichia coli
- vzacneé (3-10 %): Staphylococcus saprophyticus, streptokoky sk. B, enterokoky, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis
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Diagnostika

- pfitomnost stejného druhu bakterie v koncentraci 2 10 ° bakterii/ml ve dvou vzorcich moci
odebran{ch v rizném €ase u osob bez klinickgch pfiznakd infekce mo€ov{ch cest (IMC)
- leukocyturie neodliSuje ABU od IMC

Diferencialni diagnostika

- od ABU je nezbytné odlisit predevsim infekce hornich a dolnich moc€ov{ch cest
o akutni cystitida (dysurie, strangurie, polakisurie, bolesti v podbrisku &i za stydkou sponou)
o akutni pyelonefritida (horecka, zimnice, tfesavka, lumbalgie, dysurie)

o akutni prostatitida (horecka, bolesti v suprapubickeé ¢i perinealni oblasti, strangurie,
polakisurie, hematurie)

o chronicka prostatitida (bolesti v podbfisku, dysurie, polakisurie)

o akutni uretritida (v{tok, dysurie), vulvovaginitida, cervicitida (vJtok, dyspareunie, dysurie,
bolesti za stydkou sponou)

- zhodnoceni v{jznamu bakteriurie a pfipadné odliSeni ABU od infekce mocov{ch cest mize b{t
komplikované u osob vyssiho véku €i osob s funkénim €i kognitivnim deficitem s rozvojem
celkovich ¢i nespecifickgch infekénich symptomu, kdy je prikaz bakteriurie €asto mylné
povazovan za fokus infekce, proto pro stanoveni diagnozy a etiologie je nejprve nutné vylougit
alternativni fokusové lozisko, které vyzaduje zcela odliSnou terapii (pneumonie, divertikulitida,
infekce krevniho recisté apod.)

Komplikace

- ABU neni spojena se zvgSengm rizikem zavazn{ch infekénich komplikaci
o s vgjimkou gravidity a invazivnich urologickgch vikoni spojengch s naruSenim sliznice
- antibioticka |éEba ABU u Zen s recidivujicimi infekcemi mo€ov{ch cest zvySuje riziko vzniku
symptomatické IMC, v gravidité je vSak lé¢ba indikovana

Antibioticka |écba

- ABU v gravidité je rizikovgm faktorem pro vznik pyelonefritidy a pred¢asného porodu, proto se
obecné doporucuje cilené podani antibiotik, avSak Groven dikazu je nizka
- vKlinické G€innosti antibiotik uveden{ch niZe neexistuji zasadni rozdily, proto v{bér antibiotika
by mél bgt podfizen zejména minimalizaci rizika vzniku rezistence
- antibiotikum prvni volby:
o nitrofurantoin
- vysoka G&innost na hlavniho bakterialniho pivodce E. coli; v CR je dlouhodobg velmi
vzacny v{skyt rezistence u E. coli (< 1%)
- minimalni ekologické disledky ve srovnani s jingmi antibiotiky
- nejvhodnéjsi antibiotikum pro infekce dutého systému mocovgch cest, vyluCované
vghradné do moci
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- nitrofurantoin ve formé tablet je zapotrebi disledné uZivat s jidlem nebo mlékem k
prevenci nezadoucich gastrointestinalnich G&inkd
- nepodava se peripartalné (mozna indukce hemol{zy u novorozence) nebo pri poklesu
eGFR = 45 ml/min
alternativni antibiotika, nelze-li uZit antibiotikum prvni volby pro kontraindikaci nebo alergii:
o amoxicilin
- pouzev pripadg, Ze jsou k dispozici visledky kultivace a vySetreni citlivosti; vskyt
rezistence je Cast(

Déelka podavani antibiotik

obvykle 7 dnd
o tato standardni kratkodoba Iécba je nejefektivnéjsi ve srovnani s jednordzovou aplikaci nebo
dlouhodobgm podavanim antibiotik
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