Komplikovane infekce

mocovych cest
(v€etné IMC v gravidite)
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DOPORUCENI

Definice

- IMC u osob s anatomickgmi nebo funk&nimi abnormalitami mo€ov{ch cest, pridruzengmi
vybrangmi rizikovgmi stavy (v€etné gravidity) nebo komorbiditami, které predisponuji k obtiZnéji
|écitelné infekci v porovnani s nekomplikovangmi IMC

Obecné informace

- komplikované IMC
o zahrnuji vSechny pfipady infekci dolnich ¢i hornich moc€ovych cest, které nespliuji definici
nekomplikované infekce
o jsou velmirozsahlou a heterogenni skupinou onemocnéni postihujici odliSné skupiny pacientd
s variabilnim klinickgm prdbéhem
o vSechny IMC u muzd jsou fazeny mezi komplikované
- pfi postizeni dolnich cest mo€ov{ch u muzu je v ramci diferencialné diagnostického procesu
nutno vyloucit predevSim prostatitidu Ci uretritidu nebo jiné pohlavné prenosné infekce, které
vyZaduji vySetreni specialistou a odliSng terapeuticky postup
- hospitalizace je nezbytna
o prfipodezrfeni na sepsi nebo zavaznou bakterialni infekci
- u dospélgch pacientd Ize pro rychlé screeningové stanoveni podezreni na sepsi €i zavazn(
klinickg stav vyuZit NEWS2 skare (viz Tabulka) nebo jednoduché qSOFA skoére (pfitomnost
dvou Ci vice z nasledujicich kritérii je indikatorem sepse):
- kvalitativni i kvantitativni porucha védomi
- tachypnoe 2 22/min
- hypotenze sTK < 100 mmHg)
o U pacientyd, ktergm nelze podat antibiotika peroralné
o U pacientl s komorbiditami v zavazném klinickém stavu
o utéhotngch v zavaznych pripadech pyelonefritidy, pfipadné pri zhorSeni stavu
o pokud se stav nezlepsi do 48-72 hodin po podani antibiotik nebo se zhorsi navzdory adekvatni
lécbeé

Symptomaticka |écba

- dostatecny prisun tekutin
- |écba bolesti
o uinfekce dolnich cest mo€ov{ch: paracetamol, pripadné ibuprofen pfi zvazeni potencialnich
nezadoucich G¢inku
o uinfekce hornich cest mo€ov{ch: paracetamol (je sou€asné antipyretikem), ibuprofen se
nedoporucuje pro renalni nezadouci G€inky
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Kdy zvazit podani antibiotik

antibiotika se podavaji vZdy, obvykle po odbéru vzorku moci, pripadné i krve ke kultivaci

principy antibiotické |écby komplikovangch a nekomplikovangch IMC jsou obdobné

peroralnimi antibiotiky Ize IéCit ambulantné, pokud pacient toleruje peroralni pfijem a jeho klinic-

kg stav nevyzaduje parenteralni |éCbu a hospitalizaci

vzorek moci by mél bt zaslan na kultivaci pro vysetreni citlivosti k antibiotikdm

o  pfiziskani v{sledku kultivace (obvykle do 48 hod.) je zapotfebi prehodnotit antibiotickou
|é€bu s ohledem na pfipadnou rezistenci pdvodce k antibiotiku pouzitému v 1écbé

je nutné posoudit

o zavaznost onemocnéni, komorbidity pacienta, alergii a jiné kontraindikace, rizikové faktory
pro infekci rezistentnim kmenem

o citlivostizolovaného kmene, pfipadné vgsledky predchozich kultivacnich vySetreni

volba antibiotik a délka IéCby zavisi na typu infekce, viz

o Tabulka: Antibiotika pro |éCbu cystitidy u téhotngch

Tabulka: Antibiotika pro Ié€bu pyelonefritidy s mirngm prdb&hem u téhotngch

Tabulka: Antibiotika pro Ié€bu cystitidy u muzd ve véku 2 16 let

Tabulka: Antibiotika pro Ié€bu pyelonefritidy u muzd ve véku 2 16 let

Tabulka: Antibioticka l1é¢ba infekci mo€ov{ch cest u pacient( ve véku 2 16 let se zavedengm

katétrem (nejsou pritomny znamky postiZeni hornich mo€ovygch cest)

o Tabulka: Antibioticka lécba infekci mo€ov{ch cest u pacientl ve véku 2 16 let se zavedengm
katétrem (jsou pritomny znamky postiZeni hornich mocovych cest]

o o o o

Antibiotika pro IéCbu cystitidy u téhotngch

Jednotliva davka, interval a déelka podani

Antibiotikum prvni volby nitrofurantoin’
100 mg, po 12 hodinach? po dobu 5-7 dn
50-100 mg, po 6 hodinach po dobu 5-7 dn{

Alternativni antibiotikum, nezlepsi-li se trimetoprim3 *
symptomy do 48 h nebo antibiotikum 200 mg, po 12 hodinach po dobu 5-7 dnd
prvni volby nelze pouzit NEBO

pivmecilinam?®

200 mg®, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnd
NEBO

amoxicilin3

500 mg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dn(

' nepodava se peripartalné nebo pri poklesu eGFR < 45 ml/min
2 forma s prodlouzen{m uvolfiovanim pro tuto aplikaci neni v CR k dispozici

3 pri prokazané citlivosti kmene
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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

> Ovodnidavka 400 mg

Antibiotika pro |écbu pyelonefritidy s mirngm pribéhem u téhotngch

Jednotliva davka, interval a délka podani

Antibiotikum prvni volby amoxicilin/klavulanova kyselina
625'-1000° mg po 8 hodinach po dobu
7-10 dn(®

' 500 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové
2 davka mlze b{t zv(Sena na 875 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové

% nezlepsi-li se symptomy do 48 h, nebo nelze-li uZit antibiotikum prvni volby, je nutno konzultovat
se specialistou

Antibiotika pro |éCbu cystitidy u muzd ve véku 2 16 let

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby nitrofurantoin’
100 mg, po 12 hodinach? po dobu 7 dnd
NEBO
50 mg, po 6 hodinach po dobu 7 dn(
Alternativni antibiotikum, nezlepsi-li se trimetoprim?
symptomy do 48 h nebo antibiotikum prvni 200 mg, po 12 hodinach po dobu 7 dnd
volby nelze pouzit NEBO

pivmecilinam?®
200%-400 mg, po 8 hodinach po dobu 7 dn(

' nepodava se pri poklesu eGFR < 45 ml/min
2 forma s prodlouZengm uvolfiovanim pro tuto aplikaci neniv CR k dispozici
3 pri prokazané citlivosti kmene

4 (Ovodni davka 400 mg
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Antibiotika pro IéEbu pyelonefritidy u muzi ve véku 2 16 let

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby trimetoprim/sulfametoxazol

960 mg', po 12 hodinach po dobu 7-10 dn{
Alternativni antibiotikum, nezlepsi-li se amoxicilin/klavulanova kyselina
symptomy do 48 h nebo antibiotikum 6252-1000° mg, po 8 hodinach po dobu
prvni volby nelze pouzit 7-10 dndl

NEBO

ciprofloxacin®>¢7

500 mg, po 12 hodinach po dobu 7 dni

' 160 mg trimetoprimu a 800 mg sulfametoxazolu

500 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové

davka muze bt zv(Sena na 875 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové
pri prokazané citlivosti kmene a pouze se souhlasem antibiotického strediska

rizikové antibiotikum se zavazngmi nezadoucimi G€inky a ekologickgmi disledky vEetné vzestu-
pu rezistence

& zvlaStni opatrnost je nutna u osob starSich 60 let
’ nelze podavat spolu s kortikosteroidy
Antibiotika pro Iécbu infekci mo€ov(ch cest u pacientl se zavedengm

katétrem ve véku 2 16 let (nejsou pritomny znamky postizeni hornich
mocovy{ch cest]

Jednotliva davka, interval a délka podani

Antibiotikum prvni volby nitrofurantoin’
100 mg, po 12 hodinach? po dobu 7 dnd
NEBO
50-100 mg, po 6 hodinach po dobu 7 dn(
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Alternativni antibiotikum, nezlepsi-li se
symptomy do 48 h nebo antibiotikum
prvni volby nelze pouzit

Jednotliva davka, interval a delka podani

trimetoprim? 4

200 mg, po 12 hodinach po dobu 7 dnd

NEBO

pivmecilinam?®

200 mg°-400 mg, po 8 hodinach po dobu 7 dnd
NEBO

amoxicilin®

500 mg, po 8 hodinach po dobu 7 dnd

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

8 pri prokazané citlivosti kmene

forma s prodlouzengm uvolfiovanim pro tuto aplikaci neniv CR k dispozici

kontraindikovan v prvnim trimestru, |ze uZit i v prvnim trimestru pri soucasném podani kyseliny

folinové v davce S mg/24 hod., podle vgrobce je kontraindikovan ve vSech trimestrech

> Ovodnidavka 400 mg

Antibioticka Iécba infekci moc€ov(ch cest u pacientu ve véku 2 16 let
se zaveden(m katétrem (jsou pritomny znamky postiZeni hornich

mocovych cest]

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a delka podani

amoxicilin/klavulanova kyselina
625'-10002 mg, po 8 hodinach po dobu 7-10
dnd

Alternativni antibiotikum, nezlepsi-li se
symptomy do 48 h nebo antibiotikum
prvni volby nelze pouzit

trimetoprim?

200 mg, po 12 hodinach po dobu 7-10 dnd
NEBO

ciprofloxacin®>¢7

500 mg, po 12 hodinach po dobu 7 dnl

' 500 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové

davka muze bt zv(Sena na 875 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové

kontraindikovan v prvnim trimestru, Ize uZit i v prvnim trimestru pri sou€asném podani kyseliny

folinové v davce 5 mg/24 hod., podle v{robce je kontraindikovan ve vdech trimestrech

4 pri prokazané citlivosti kmene a pouze se souhlasem antibiotického strediska
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5 rizikové antibiotikum se zavazngmi nezadoucimi 0¢inky a ekologick{mi disledky vEetné vzestupu
rezistence

¢ kontraindikovan v téhotenstvi, zvlaStni opatrnost je nutna u osob starSich 60 let

’ nelze podavat spolu s kortikosteroidy

DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

- zahrnuji typické symptomy odpovidajici postiZzené ¢asti mocového traktu
o infekce dolnich cest moc€ovy{ch: dysurie, strangurie, polakisurie, urgentni mikce, bolesti
za stydkou sponou apod.
o infekce hornich cest mocovych: horecka, zimnice, tresavka, bolesti v bedrech, bolesti
za stydkou sponou, panevni dyskomfort, hematurie apod.
o U pacientU s jiz extrahovangm katétrem: dysurie, strangurie, polakisurie

Rizikové faktory

- muzskeé pohlavi
- téhotenstvi
- systémové onemocnéni (diabetes mellitus, imunosuprese, apod.)
- strukturalni €i funkEni abnormity
o obstrukce mocovych cest
o vezikoureteralni reflux
o litidaza/pritomnost ciziho télesa
o strukturalni poopera¢ni zmény mocovych cest
o porucha vyprazdfnovani mocového méchyre apod.
- recentni vgkon v mo€ov{ch cestach
- zavedeny permanentni mocovy katétr nebo katetrizace v poslednich 48 hodinach
- anamnéza nozokomialni IMC, IMC vyvolané multirezistentnimi organismy

Etiologie

- spektrum pdvodcu je Sirsi ve srovnani s nekomplikovangmi IMC

- nejCastéji Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Serratia spp., dalSi enterobakterie,
Pseudomonas aeruginosa a jiné nefermentujici gramnegativni tycky, Enterococcus spp.

- Castéjsijsou infekce vyvolané multirezistentnimi bakteriemi véetné producentd Sirokospektrich
beta-laktamaz (ESBL) a dalSich enzym destruujicich antibiotika

- polymikrobni (obvykle katétrové infekce)
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Diagnostika

- chemické vySetreni moci, mo€ového sedimentu
- leukocyturie se vyskytuje ¢asto
o jeji pfitomnost nebo kvantita neodliSuje asymptomatickou bakteriurii od IMC
o samotnd bakteriurie a leukocyturie (jakékoliv kvantity) bez dalSich klinickgch €i laboratornich
nalezl svédcicich pro probihajici IMC neni indikaci k antibiotické lécbé
- zkalena nebo pachnouci mo¢
o neni specifickgm symptomem IMC
o muZe byt pfitomna i u asymptomatické bakteriurie
«  kultivacni vySetreni moci
o cystitida, pyelonefritida - strfedni proud
o katétrové infekce - vzorek moci na kultivacni vySetreni z nové zavedeného nebo vymeénéného
katétru
- pfidruzend bakteriémie (pozitivni hemokultura) u pyelonefritidy je ¢astéjsi u pacientd
o sezimnicemi a tfesavkou, vjznamnou neutrofilii a pozitivitou nitritd v moci
o s diabetes mellitus, se zavedengm mocov(m katétrem nebo obstrukci mo€ov{ch cest
- dalsi mozna vysSetreni u pacientd s pyelonefritidou
o ultrazvukové vysSetreni ledvin s cilem vylou€it lokalni komplikace (obstrukce, litiaza,
abscesové loZisko)
o CTvySetreni (event. vylu€ovaci urografie), pretrvava-li febrilni stav i po 72 hodinach
od zahgjeni Ié€by, nebo pfi zhordeni celkového stavu

Diferencialni diagnostika

- asymptomaticka bakteriurie (pfitomnost bakteriurie +/- leukocyturie, bez klinickgch symptom)

- akutni uretritida (vgtok, dysurie), balanitida, balanopostitida (svédéni/paleni/bolest a zarudnuti
glans penis, otok/zarudnuti predkozky)

- neinfekéni onemocnéni prostaty (benigni hyperplazie prostaty, karcinom prostaty...)

- neinfekéni onemocnéni ledvin, mo¢ovodyd, mocového méchyre (urolitidza, obstrukce, karcinom
ledviny ¢i moCového méchyre)

- skrotalni syndrom (bolesti a otok varlete)

- akutni apendicitida (zvgSena teplota az horecCka, nauzea, zvraceni, inicalné bolesti v epigastriu,
bolesti v pravém podbrisku)

- akutni divertikulitida (zvgSena teplota aZ horecka, bolesti v levém hypo- a mezogastriu)

- panevni zanétlivd nemoc, akutni adnexitida, endometritida (zvgSena teplota az horecka, bolest
v podbrisku €i bficha, vgtok ¢i krvaceni z rodidel)

- komplikace gravidity

- akutni cholecystitida: pravostranna bolest bficha s tlakovou bolesti nad Zlu€nikem

- jiné infekce s celkovgmi priznaky (napr. pneumonie)
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Antibioticka |écba

- prednost maji antibiotika s minimalnimi ekologickgmi nezaddoucimi dopady, obvykle s co nejuzdim
spektrem G¢inku zasahujicim mozné plvodce infekce

- pro Siroké spektrum pivodci komplikovan{gch IMC a jejich nepredvidatelnou citlivost
na antibiotika zpisobenou opakovan{mi aplikacemi antibiotik je nezbytné ziskat v{sledek
antibiotickeé citlivosti pivodce infekce

- po ziskani v{sledkd (obvykle do 48 hod.) je zapotiebi vidy prehodnotit |é€bu a pripadné provést
zménu na antibiotikum s co nejuzsim spektrem G€inku zacilengm na pdvodce infekce

- pro |éEbu cystitidy maji prednost antibiotika vylu€ovana pouze do moci (nitrofurantoin)

o neovliviuje stfevni mikrofléru @ ma minimalni nezadouci ekologické dusledky vEetné
vzestupu antibiotické rezistence

- akutni pyelonefritida je bakterialni infekce vyzadujici Ié€bu antibiotiky, které dosahuji
v ledvinach terapeutické koncentrace
o nelze pouZit antibiotika, jejichz tkanové koncentrace v renalnim parenchymu jsou

nedostatecné (nitrofurantoin)

- antibiotika kontraindikovana v téhotenstvi: fluorochinolony, trimetoprim v 1. trimestru, pfipadné
|ze uzit i v prvnim trimestru pfi sou¢asném podani kyseliny folinové v davce 5 mg/24 hod.
(podle v{robce je kontraindikovan v celém pribéhu téhotenstvi)

- trimetoprim/sulfametoxazol a ciprofloxacin maji dobr{ prdnik do prostaty

- pouzivani fluorochinolont (ciprofloxacin) je obecné omezeno pro jejich zavazné nezadouci G¢inky
(postiZeni pojivové a nervoveé tkané) a ekologické disledky vEetné vzestupu rezistence

- antibioticka |Ié€ba neni indikovana pfi asymptomatické bakteriurii u pacientd se zavedengm
katétrem

- antibioticka profylaxe neni indikovana u pacientd s mocov{m katétrem nebo po jeho extrakci

Délka podavani antibiotik

- individualni dle typu a zavaznosti infekce
o obvykle 7 dn pfi €asném Gstupu klinickgch obtizi
o 5dn0 pro cystitidu u téhotngch
- u katétrov(ch infekci
o délka Iécby nezavisi na ponechani, vgméné nebo extrakci katétru

Prevence

- pitng a mikéni rezim
- hygiena genitalu
- pokud je to mozné, odstranéni mocového katétru
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Dalsi sledovani

téhotné pacientky s akutni pyelonefritidou je nutno peclivé sledovat, nebot infekce zvysuje riziko
komplikaci: anémie, renalni a respiracni insuficience, pred¢asn{ porod

vgmeéna katétru pokud je zaveden déle nez 7 dnu a je-li katetrizace nadale indikovana

NEWSZ2 skore

(°C)

Dechova
frekvence <8 9-11 12-20 21-24 225
(/min.)
Saturace O,(%)| <91 | 92-93 | 94-95 | =96

88-92
[So/a;Ufaceoz <83 | 84-85 | 86-87 | 293 9[369]’4 9[565?6 >97(0,)
° (vzduch) 2 2
Oxygenoterapie ANO NE
Systolickg TK | .99 | 91100 | 101110 | 1m1-219 > 220
(mmHg)
Tepova
frekvence <40 41-50 | 5190 | 91-m0 | M30 | 2131
(/min.)
Porucha NE ANQ?
vedomi
Telesnateplota | ¢ 359 351-36,0 | 36,1-38,0 | 381-39,0 | 2391

' Kritéria pro pacienty s chronickgm hyperkapnickgm respiracnim selhanim

2 Nove vznikla kvali- €i kvantitativni porucha védomi

Pocet bodu Riziko

0-4 Malé

3 body v jakémkoliv parametru Malé - stredni
5-6 Stredni

7 avice Vysoké
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