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Pouze připomeňme, že IMC se může 

manifestovat jako zcela asymptoma-

tická bakteriurie (často u seniorů), 

bakteriurie s typickými lokálními pro-

jevy (popřípadě s horečkou, únavou 

apod.) nebo jako IMC probíhající pod 

obrazem sepse. Stále většího významu 

nabývá rovněž přítomnost rezistence 

vůči stávající antimikrobiální léčbě. 

I v této oblasti medicíny je proto snaha 

o vývoj pokud možno účinných a záro-

veň bezpečných přípravků, u kterých 

zároveň bude nízká pravděpodobnost 

vzniku rezistentních kmenů. Z registrů, 

respektive studií SENTRY, ESGNI či PEP 

přitom vyplývá, že úroveň rezistence 

k aminopenicilinům dosahuje až 60 %, 

v případě kombinace s inhibitory β-

-laktamáz 30 %. U běžně užívané fi xní 

kombinace trimethoprimu se sulfame-

thoxazolem činí rezistence 22−45 %, 

u ciprofl oxacinu 20−40 %, u gentami-

cinu 18−34 %, u ceftazidimu 13−28 %, 

u piperacilinu/tazobactamu 8−15 % 

a u imipenemu 7−14 %. I přesto však 

včasné zahájení empirické antimikrobi-

ální léčby významně snižuje mortalitu 

nemocných.1−3

V současném výzkumu se nesetkává-

me pouze s množstvím látek s novými 

názvy k zapamatování, ale též s látkami 

známými, u kterých je patrná snaha 

výrobce o dosažení vyšší biologické do-

stupnosti, delšího biologického poloča-

su či obecně lepších farmakodynamic-

kých a farmakokinetických vlastností.

Spíše jako zajímavost uveďme re-

centní kanadské doporučení SOGC 

(Society of Obstetrics and Gynaeco-

logists of Canada) ohledně prevence 

rekurentních infekcí. Jeho autoři u žen 

s více než 2 IMC za 6 měsíců či více než 

3 IMC za rok doporučují profylakticky 

užívat cotrimoxazol, nitrofurantoin, 

cephalexin, trimethoprim či některý 

z fl uorochinolonů, a to po dobu 6−12 

měsíců (doporučení I-A). Současně se 

vyjadřují kladně k profylaktickému užití 

antimikrobiálně působícího léčiva jako 

alternativě k předchozímu, a to bezpro-

středně post coitum (I-A).4

Nemalé naděje jsou stále vkládány 

do výzkumu vakcín (tj. různé analogie 

dnes dostupného přípravku Uro-va-

xom), neboť dlouhodobé či postkoitální 

užívání antibiotik s sebou logicky přináší 

riziko rozvoje rezistentních kmenů.5

Vedle recentně pozorovaných přízni-

vých účinků bakteriocinů, zejména mi-

krocinu, izolovaného z E. coli 1917,6 či 

lakticinu z Lactobacillus crispatus,7, se 

setkáváme s látkami se zcela novým me-

chanismem účinku, jako jsou např. anta-

gonisté FimH (např. indolinylfenyl man-

nosid aj.), cíleně zabraňující bakteriální 

adhezi k urotelu. Jelikož nepůsobí bak-

teriostaticky ani baktericidně, nepředpo-

kládá se ani významnější riziko rozvoje 

rezistence.8,9 Možnou brzkou novinkou 

je proteosyntézu inhibující aminoglyko-

sid plazomicin, který ve 2. fázi vývoje 

vykazuje účinnost i u multirezistentních 

kmenů E. coli či Klebsiella pneumoniae.10

Z dalších nadějných antiinfektiv 

uveďme fi xní kombinaci ceftolozonu 

s tazobaktamem (CXA-201), tč. ve 3. 

fázi výzkumu,  zamýšlenou pro intrave-

nózní léčbu těžkých gramnegativních 

infekcí11,12 (jistou obdobou je též fi xní 

kombinace ceftazidimu s avibaktamem 

− CAZ-AVI). Společnost GSK v těchto 

dnech pomalu dokončuje klinickou 

studii porovnávající účinek látky pod 

kódovým označením GSK2251052 

oproti imipenemu-cilostatinu u osob 

s febrilní IMC či akutní pyelonefritidou.13 

Jako rezervní antibiotikum v léčbě IMC 

je ponecháván např. již registrovaný 

doripenem.14,15

Závěrem uveďme velice zajímavou 

snahu o modifi kaci vnitřního povrchu 

močových katetrů s cílem zamezení 

tvorby biofi lmu − jde především o im-

pregnaci antibiotiky či antiseptiky.16
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Infekce močových cest (IMC) 

se svým výskytem řadí k nej-

častějším infekčním onemoc-

něním, což s sebou přináší 

i nemalé fi nanční náklady 

a sociální dopady. Každým 

rokem je ve vyspělých zemích 

pro IMC hospitalizováno více 

než 100 tisíc osob, přičemž 

nejčastěji se jedná o pyelone-

fritidu; velmi častou příčinou 

bývá zavedený močový 

katétr. 
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