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Infekce mocovych cest (IMC)
se svym vyskytem radi k nej-
castéjsim infekcnim onemoc-
nénim, coz s sebou prindsi

i nemalé finan¢ni ndklady

a socidlni dopady. KaZzdym
rokem je ve vyspélych zemich
pro IMC hospitalizovdno vice
nez 100 tisic osob, pricemz
nejcastéji se jednd o pyelone-
fritidu; velmi ¢astou pricinou
byvd zavedeny mocovy
katétr.

nové molekuly

ky \%
|

Pouze pripomenme, ze IMC se mdze
manifestovat jako zcela asymptoma-
tickd bakteriurie (¢asto u seniord),
bakteriurie s typickymi lokalnimi pro-
jevy (popfipadé s horeckou, Unavou
apod.) nebo jako IMC probihajici pod
obrazem sepse. Stale vétsiho vyznamu
nabyvé rovnéz pritomnost rezistence
vU¢i  stavajici  antimikrobidlni  lé¢bé.
I'v této oblasti mediciny je proto snaha
0 vyvoj pokud mozno Ucinnych a zéro-
ven bezpecnych pfipravkd, u kterych
zéroven bude nizka pravdépodobnost
vzniku rezistentnich kmend. Z registrd,
respektive studii SENTRY, ESGNI ¢i PEP
pfitom vyplyva, ze Uroven rezistence
k aminopenicilindm dosahuje az 60 %,
v pifpadé kombinace s inhibitory (-
-laktamaz 30%. U bézné uzivané fixni
kombinace trimethoprimu se sulfame-
thoxazolem cini rezistence 22—45%,
u ciprofloxacinu 20-40%, u gentami-
cinu 18-34%, u ceftazidimu 13-28%,
u piperacilinu/tazobactamu  8-15%
a u imipenemu 7—-14%. | pfesto vsak
vcasné zahajeni empirické antimikrobi-
alnf lé¢by vyznamné snizuje mortalitu
nemocnych.'”

V soucasném vyzkumu se nesetkava-
me pouze s mnozstvim latek s novymi
nazvy k zapamatovani, ale té7 s latkami
znamymi, u kterych je patrnd snaha
vyrobce o dosazeni vyssi biologické do-
stupnosti, delsiho biologického poloca-
su ¢i obecné lepsich farmakodynamic-
kych a farmakokinetickych vlastnosti.

Spise jako zajimavost uvedme re-
centni  kanadské doporuceni SOGC
(Society of Obstetrics and Gynaeco-
logists of Canada) ohledné prevence
rekurentnich infekci. Jeho autofi u Zen
s vice nez 2 IMC za 6 mésict ¢i vice nez
3 IMC za rok doporucuji profylakticky
uzivat  cotrimoxazol, nitrofurantoin,
cephalexin, trimethoprim ¢i néktery
z fluorochinolont, a to po dobu 6-12
meésicl (doporuceni I-A). Soucasné se
vyjadfuji kladné k profylaktickému uziti
antimikrobidlné plsobiciho Iéciva jako
alternativé k predchozimu, a to bezpro-
stfedné post coitum (I-A).*

Nemalé nadéje jsou stale vkladany
do vyzkumu vakein (tj. rizné analogie
dnes dostupného pripravku Uro-va-
xom), nebot dlouhodobé ¢i postkoitalni
uzivani antibiotik s sebou logicky pfinas

riziko rozvoje rezistentnich kmen(.>
Vedle recentné pozorovanych pfizni-
vych Ucinkd bakteriocind, zejména mi-
krocinu, izolovaného z E. coli 19177 ¢i
lakticinu z Lactobacillus crispatus,’, se
setkdvame s latkami se zcela novym me-
chanismem Ucinku, jako jsou napf. anta-
gonisté FimH (napf. indolinylfenyl man-
nosid aj.), cilené zabranujici bakteridlni
adhezi k urotelu. Jelikoz nepulsobi bak-
teriostaticky ani baktericidné, nepredpo-
kldda se ani vyznamnéjsi riziko rozvoje
rezistence®* Moznou brzkou novinkou
je proteosyntézu inhibujici aminoglyko-
sid plazomicin, ktery ve 2. fazi vyvoje
vykazuje Uc¢innost i u multirezistentnich
kmenU E. coli ¢i Klebsiella pneumoniae.”®

7 dalsich nadéjnych antiinfektiv
uvedme fixni kombinaci ceftolozonu
s tazobaktamem (CXA-201), t¢. ve 3.
fazi vyzkumu, zamyslenou pro intrave-
noézni 1écbu tézkych gramnegativnich
infekci''? (jistou obdobou je téz fixni
kombinace ceftazidimu s avibaktamem
— CAZ-AVI). Spole¢nost GSK v téchto
dnech pomalu dokoncuje klinickou
studii porovnavajici ucinek latky pod
kodovym oznactenim GSK2251052
oproti imipenemu-cilostatinu u osob
s febrilni IMC ¢i akutni pyelonefritidou.'
Jako rezervni antibiotikum v lé¢bé IMC
je ponechdvan napf. jiz registrovany
doripenem.“"®

Zavérem uvedme velice zajimavou
snahu o modifikaci vnitintho povrchu
mocovych katetrd s cilem zamezeni
tvorby biofilmu — jde pfedevsim o im-

pregnaci antibiotiky ¢i antiseptiky.'®
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