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{ Infekce mocovych cest }
ﬂnejéastéjél’ indikace pro podani ATB
Predispozice k uroinfekcim: Zenské pohlavi
hormonalni/metabolicka porucha
imunodeficit
pocity, pyurie
Klasifikace: 1. asymptomaticka bakterurie
3.akutni recidivuijici cystitida
4. akutni negonokokova uretritida

morfologicka abnormalita
Symptomy: ¢asté moceni doprovazené neprijemnymi
2. akutni nekomplikovana cystitida
5. akutni nekomplikovana pyelonefritida
\ 6. recidivujici pyelonefritida /
prostatitida, akutni eEidid\./mitida
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{ Prehled farmakpterapie IMC }
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Etiologie Frekvence |ndikace ATB ATB volby ATB alternat ivni
empiricka (Uvodni) terapie (na zakladé charakt. symptomatologie)
bakterialni dominantni | vzdy ihned po amoxicilin/klavulanat kotrimoxazol*
odberu moci cefalosporiny II. gen. | fluorochinolony**

cilena terapie (na zakladé prukazu puvodce a stanoveni citlivosti k ATB)

E. coli amoxicilin

prevladajici . . , kotrimoxazol*
patogen vzdy amoxicilin/klavulanat fAuorochinolonyt
E coli. betalakt. cefalosporiny Il. gen Y
: mené . amoxicilin/klavulanat kotrimoxazol*
Klebsiella pneu. . vzdy _ :
obvykly cefalosporiny II. gen fluorochinolony**

o amoxicilin/klavulanat
: meéneé . L . .
Proteus mirab. obvyKly vzdy amoxicilin kotrimoxazol
fluorochinolony**

Proteus sp. , . . :
: vzacny vzdy fluorochinolony** kotrimoxazol*
(indol+)
Enterobacter s. vzacny vzdy fluorochinolony** kotrimoxazol*
jiné L . o "
vzacny vzdy dle antibiogramu dle antibiogramu

enterobakterie




