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Lécba infekci moCovych infekci

» Mocové infekce patii mezi nejbéznési
infekce viubec. Navic byvaji Castéji
bakterialniho ptuvodu (oproti infekcim
respiraCnim).

» [éCba cystitid je specificka v tom, ze se
pouzivaji 1 latky, které nedosahuji v séru
terapeutickych koncentraci, avSak
koncentruji se v moci

» Tyto latky vSak nelze pouzit u zanétu
ledvin, protoze nepronikaji do
ledvinného parenchymu!




Fyziologicka situace

» U mladSich lidi v moCovych cestach nejsou
zadné mikroby. Jen pf1 zevnim usti mocCove
trubice se mohou nachazet mikroby z vulvy ¢i
piredkozkoveého vaku

» U starSich lidi Casta asymptomaticka
bakteriurie — kolonizace mocCovych cest,
vEétSinou mikroby ze stfeva. Tyto mikroby se
chovaji jako bézna flora

» Asymptomaticka bakteriurie neni (krome¢
té¢hotnych) divodem k.1¢¢bé, zvlasté vime-1i,
ze dotyCny ma nalez daného mikroba pokazdé




VysSetfeni moce
VySetteni moce je indikovano u kazdého
podezieni na bakteridlni infekci
mocovych cest

Vzorek moce musi byt odebran
spravnym zpusobem — minimalizovat
riziko kontaminace. Jde-l1 o bézn¢
odebranou mo¢, musi byt alesponi fadné |
omyto zevni usti mocCove trubice
Vzorek musi byt dopraven do laborator

neprodlen€ — do dvou hodin. Zcela
vyjimecné€ 1ze moC ponechat v lednicce




Lécba cystitid

Pokud mozno by méla byt cilena

Doporucuje se nitrofurantoin (stale velmi
ucinny na vétSinu mikrobt), pripadné ko-
trimoxazol; az ve tieti volbé pak
betalaktamova antibiotika (ampicilin,
cefuroxim a podobné). Nékdy staci pitna kura.

Chinolony I. a II. generace jsou také mozné,
ale velmi rychle na né vznika rezistence

Chinolony III. generace jsou zbyteCné
Sirokospektre, a také na né€ vznika rezistence




LécCba pyelonetritid
M¢la by byt vzdy cilena
Na rozdil od predchozich nevolime latky,
koncentrujici se v moci
V podstaté podobné¢ latky, jako u jinych
tkanovych infekci: ampicilin + sulbaktam,
amoxicilin + klavulanat, cefalosporiny
Pozor — vzdy je potteba zvazit podavani
toxickych latek s maximem vyluCovani
ledvinami (aminoglykosidy)
U chronickych pripadné
protipseudomonadova antibiotika




Kazuistika
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/02/08.pdf

Divka 18 let, diabetes mellitus I. typu
s.dlouhodobé neuspokojivou kompenzaci

Diseminovana stafylokokova infekce,
manifestujici se tvorbou abscesu,
rozvojem levostranné pleuropneumonie a
karbunklu levé ledviny

Snizena imunitni odpovéd’ v dusledku
zakladni choroby

S. aureus v ruznych materidlech; v moci
navic E. coli, 1é¢ba cefuroximem 1. v.




Lécba pohlavné e st

pfenosnych ndkaz S eaa
(STD) -

Problematika STD je komplexni.
Zi4kladem je kvalitni diagnostika, pri
kter¢ se v posledni dob€ opé€t zduraznuje
mikroskopie (poznani vzajemnych vazeb
mez1 mikroby navzajem, mikroby a
epiteliemi a podobn¢)
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Musime mit na paméti, ze pochva je
specificky ekosystém. Neni jasny stav —
jedna nemoc, jeden patogen, jedno
antibiotikum. Lécba musi byt komplexni




Lécba kapavky

* Pivodcem kapavky je

Neisseria gonorrhoeae * e

* Nekomplikovana kapavka se 1éCi
penicilinem (je-li citlivost), komplikovana
piipad¢ ceftriaxonem

» Jednorazova léCba azithromycinem: ano,
¢1 ne? Obecné neni vhodna. Pokud ale je
jasné€, ze pacienta uz nikdo nikdy nespatii,
je azithromycin s protrahovanym ucinkem
mozna preci jen prijatelny

» Dulezité je spravné vysetieni, aby bylo
jisto, ze jde o kapavku




Diagnostika kapavky

» U kapavky je tfeba myslet na to, ze je to
predevsim urethritida a cervicitida, nikoli
kolpitida — tomu musi odpovidat misto
odbéru. Rektalni vytér neni od véci (u
zen se tam muze dostat cervikalni sekret,
u muze spiSe jde o analni kontakt)

« Kapav(ita faryngitida byva
diagnostickym ofiSkem. VétSinou je ale
pritomnost gonokoku klinicky néma

 Sklicko by nemélo chybét u urethralnich
a cervikalnich stéru. Naopak u rektalnich
a faryngedlnich je sklicko k niCemu.




LécCba syfilis
* V 1&é¢bé syfilis je jednoznaCnym Iékem volby
penicilin v megadavkach. Je tak vyrazné
preferovan, ze pi1 vitdlnich indikacich jej 1ze
podat 1 pi1 udajné alergii, zvlaste je-l
pochybna f g

* Alternativou (mnohem horsi) _'
jsou makrolidy a tetracykliny W 2 )

» Kasuistika: t€hotna lueticka piisla do péé
zdravotnik ptiliS pozdé, a t1 j1 navic 1€¢ili
klindamycinem. Dité se narodilo s vrozenou

infekci, ta se sekundarné zkomplikovala
klebsielovou sepsi, dité vzdor usili zemfrelo.




Diagnostika prijice
Piimy prukaz se zdari malokdy (ledaze
mame pacienta s tvrdym Vredem hij-

Nepfimy prukaz se zahajuje
screeningovymi reakcemi:
— RRR ¢&i RPR jako netreponemova s
— TPHA ¢1 TPPA jako treponomova =

Konfirmace: ELISA, IMF, WB

Jakékoli titry v kterékoli z reakei nejsou
samy 0 sob¢ duvodem k I€Cbé€. Tvrdi se
sice, Zz€ RRR je markerem aktivity
infekce, neni to vSak priliS jasné




Dalsi infekce pohlavnich organu
* U nalezu bakterii je vzdy velmi nejiste,

co je vlastné€ infekce a co jen kolonizace
* VZdy se snazime eradikovat

Streptococcus agalactiae (,,SAG*) kvuli
infekci novorozence

 Jinak lécba pokud mozno dle puvodce

» Casto vyhodny metronidazol — Gi¢innost
na anaerobni bakterie, ale také na
biCenky poSevni (Trichomonas vaginalis)

» U chlamydii a mykoplasmat doxycyklin,
popr. makrolidy




Vaginalni mykozy.
» V ptipadé mykoz se rovnéz pouziva
lokalni 1é¢ba — napft. klotrimazol
(CANESTEN) jako krém €1 vaginalni
Cipky. U recidivujicich mykoz celkova
I¢Cba. Dulezita je dieta (omezem cukru)
upravy cyklu a podobné. &

Bakterialni vaginozy

» Pfedstavuji vaginalni dysmlkrobu s ucasti
gardnerel, mobilunkt, anaerobu a dalSich

» Uziva se metronidazol, ale je tfeba hlavné
upravit cyklus, obnovit mikrofloru apod.




Salpingitidy a zanéty malé€ panve
Zpravidla vznikaji prunikem vaginalni
mikroflory do délohy, vejcovodi a

dutiny bfiSni (selhani cervikalni bariéry)

VétSinou neni jeden puvodce, ale smes
anaerobni a acrobni mikroflory

LéCba: ampicilin + sulbaktam, cefoxitin
(+ gentamicin)
Puerperalni endometritis

» Etiologie statylokokova, streptokokova,
smiSena aerobné-anaerobni =2 1é¢ba
penicilinem, ko-ampicilinem aj.




Kozni infekce vCetn€ mastitid I

e VétsSinu bakterialnich koznich infekci

zpusobuji stafylokoky. Lze 1écit lokalné
ruznymi lékovymi formami framykoinu
¢1 mupirocinu. V pripad¢ potifeby pak
celkove oxacilinem, event. cefalosporiny

* U jasné ¢1 pravdépodobné streptokokove

etiologie (erysipel) penicilin




Kozni infekce vCetne mastitid I1:
kozni mykozy

» V pripad¢ kandidoz se rovné€z pouziva

lokalni 1é¢ba — napft. klotrimazol
(CANESTEN) jako krém

* U dermatomykoz lze pouzit ketokonazol

celkové plus lokalni antimykotika

S R




Z.a domaci ukol

* Porad rikam, ze 1éCit antibiotiky je az
druhy krok, prvni je dobre vySetrit, aby
lécba mohla byt cilena. Proto tento
odkaz:

* http://www.homolka.cz/common/files/km
as_lab_ prirucka.pdf

« Kazda nemocnice to ma jinak, ale tohle je
asi nejucelenéjsi ukazka, jak to muze
fungovat, kdyz to funguje.
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