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Antibioticka terapie infekénich onemocnéni moc¢ového traktu (UTI)

Onemocnéni mocového traktu jsou ¢&astym
dbvodem vySetieni psu a kocek v praxi malych
zvifat. Klinické pfiznaky (hematurie, strangurie,
dysurie, periurie) jsou velmi nespecifické
a mohou byt projevem mnoha raznych
onemocnéni. Kromé dudkladného odebrani
anamnézy a Kklinického vysSetieni zvifete je
dal$im krokem analyza vzorku modi. Stanoveni
specifické hmotnosti (refraktometrem)
a vySetfeni mocového sedimentu ma velky
vyznam pro odliSeni infek€nich a neinfekCnich
pfi¢in.  Zhruba 25 % podezfelych pfipadu
u psu se nakonec ukaze jako UTI. To
predstavuje asi 14 % ze vSech infekci u tohoto
zivoc€isného druhu a da se fict, Ze témér kazdy
pes ve svém zivoté prodéla mocovou infekci.
U kocek jsou infekce mocovych cest mnohem
vzacnéjSi. Zde hraje pro rozvoj UTI ur€itou roli
vék a s nim spojené pfedpoklady k mocové
infekci. U koCek na 10 let je prevalence
vyskytu infekce s pfiznaky onemocnéni
mocovych cest asi 50 %. U zvifat mladSich
10 let je vyskyt nizSi nez 5 %.

Principy terapie UTI

Koncentrace antibiotika, ktera je dosaZena
v modi, by méla byt pro 1é&bu mocové infekce
minimalné c&tyfnasobkem koncentrace tohoto
antibiotika v krvi (MIC, s. LABOKLIN aktuell
1/2015). To pro vétsSinu antibiotik
nepredstavuje vzhledem aktivnimu vylu€ovani
ledvinami problém. Ve srovnani s plasmou
pak mohou dosahovat 10- az 100- nasobné
koncentrace vmodi. To znamena, Ze
i vpfipadé, kdy mame citlivost stanovenou
jako intermediarni (l), lze tato antibiotika
vIécbé UTI pouzit, za predpokladu, Zze
laboratof uvadi plasmatické koncentrace ATB.
MIC pro hladiny antibiotika v mod&i uvadéji
laboratofe spiSe vyjimecné. Z antibiotik, ktera

dosahuji vysokych koncentraci v moci pacienta
lze uvést napf. Ampicillin, jednoduchy
a potencovany amoxicilin, cefalosporiny,
chinoliny, gentamycin a  Sulfamethoxazol/
Trimethoprim (SXT). Gentamycin je vzhledem
k svym vedlejSim G¢inkim a moznostem
aplikace spiSe antibiotikem posledni volby.
Pouziva se vpfipadé, 2Z2e na zakladé
antibiogramu nefunguje nic jiného.

ISCAID doporuceni pro terapii UTI

ISCAID doporu€eni pro lécbu mocovych
infekci se déli na doporuéeni pro komplikované
a nekomplikované pfipady. Ktomuto ucelu
byla stanovena jasna kritéria pro klasifikaci a
navrh terapie (Obr.1). U komplikovanych
mocovych infekci se na zakladé vyskytu
pfiznakt v obdobi 6 mésicll od terapie
rozliSuje recidiva a reinfekce. V pfipadé
reinfekce dojde po Uspé&Sném preléceni
k infekci jinou bakterii. V pfipadé recidivy se
jedna o stejny kmen. P¥i zjisténi totozného
kmenu je antibiogram velmi pfinosny.
V pfipadé recidivy nebyla eliminace plivodce
uspédna. V takové situaci bychom se méli
vénovat i tomu, jak majitel zvifete dodrzel
pravidla a 2zda byla nasazena spravna
antibiotika ve spravné davce. Zasadni je
v téchto pfipadech také hledat predisponujici
faktor.

V pfipadé pyelonefritid je diagnéza stanovena
zmocCi (odbrané cystocentézou) C¢&i biopsie
smysluplna pouze v kombinaci se stanovenim
antibiogramu. Zde musi byt dosazeno
dostate€né koncentrace antibiotika i ve
tkanich, proto je tfeba fidit se plasmatickymi
hladinami  ATB. Inicialni terapie pfed
obdrzenim vysledkt antibiogramu je nezbytna.
V takovych pfFipadech se osvédCuje vyuziti
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inhibitora gyrazy. Chinolony inhibuji bakterie
spojené s timto onemocnénim velmi efektivné
a dosahuji pozadovanych koncentraci i ve
tkanich pacienta. Délka Iécby je 4-6 tydna.
Terapeuticky uspéch by mél byt sledovan dle
pravidel pro komplikované UTI.

Déale se doporuCeni zabyvaji subklinickou
bakteriurii a detekci bakterialnich kmend
v modi asymptomatickych zvirat. Dle
nejnovéjSich poznatkd by tito pacienti neméli
byt 1éCeni. Neexistuje zadny dlikaz hovofici
o tom, Ze tato infekce nemusi v budoucnosti
plsobit pacientovi zadné potize. Ve srovnani
s moznym rozvojem rezistence, neni tedy
IéCba obecné doporudovana. To stejné plati
pro pacienty mocovym katétrem, pokud
nevykazuji zadné klinické symptomy spojené
s pfitomnosti infekce. Pokud se u takového
zvifete vyskytnou klinické pfiznaky, je
nezbytné katétr vytahnout a pfed zavedenim
nového katétru odeslat vzorek moci odebrany
cystocentézou na bakteriologické vySetfeni.

Vyhodnoceni bakteriologickych nalezu
v moc¢i pst a koéek z roku 2013 (n= 7864)

Jak jiz bylo uvedeno vySe je nutné doporuceni
ISCAID pfizpUsobit nasim lokalnim
podminkam. Proto je velmi dulezité, informovat
se o konkrétnim vyskytu patogent a rezistence
u infekci moCového traktu. Jedna se nejen o
obecny vyskyt, ale i o jednotlivé nélezy
v jednotlivych praxich €i klinikach. V inicialni
terapii by neméla byt volena antibiotika, na
ktera rozviji vic nez 10 % pacientd rezistenci.
V souasné dobé& stale pfevazuji vzorky
odebrané odchytem spontanni mikce nad
vzorky mo¢ odebrané cystocentézou. Proto je
dllezité i kvantitativni stanoveni bakterii pro
odliseni infekce od kontaminace. Laboratof by
méla provadét antibiogram podle standardu
CLSI / EUCAST (s. Laboklin aktuell 1/2015).

Obr. 2: 8 nejéastéjSich bakterialnich kmenu u psi: procento
z vySetrovanych vzorku s pozitivhim nalezem
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1 Enterobacter spp.
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Obr. 3: 8 nejéastéjSich bakterialnich kmenu u kocek: procento
z vySetfovanych vzorku s pozitivnim nalezem

mE. coli

m Proteus spp.

u Enterobacter spp.

42 m Pseudomonas spp.

m Koagulazapozitivni stafylokoky
Koagulazanegativni stafylokoky
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Obr. 2 a 3 ukazuje nejbéznéjsi ptivodce u psl
a kocek z roku 2013.

Nejdllezitéjsimi kmeny u pst jsou E. Coli,
stafylokoky, Proteus spp a hemolytické
streptokoky. Tyto kmeny tvofi vice nez 65%
vSech detekovanych patogenu.

Ctyfmi hlavnimi kmeny u ko&ek jsou E. Coli,
stafylokoky (koaguldza pozitivni a negativni) a
enterokoky. Ty spole¢né tvofi dokonce 77%
vSech detekovanych patogend. Chceme-li
Zjistit, zda jsou opatfeni navrhovana ISCAID
pfi empiricky zahajené pocateCni terapii
funkéni i vnaSich podminkéach, je nutné
vénovat se jednotlivym vzorim rezistence
individualné. Tato data ovSem vyrazné
presahuji rozsah tohoto Laboklin Aktuellu.
Proto zde opét jako pfiklad uvadime
nejdllezitéjSi kmeny bakterii.

Obr. 4 ukazuje distribuci rezistence v E. coli u
infekci mocovych cest psa, u kocek jsou
podminky obdobné.
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Obr. 4: E. coli (n = 1107) - Pes
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Obr. 5 ukazuje koagulazopozitivni stafylokoky
u psa, data pro koagulaza negativnimi
stafylokoky kocek jsou podobné. Vzacné
detekované koagulazapozitivni u kocek maji
tendenci k vy$Simu rozvoiji rezistence.

Obr. 7: Uginnost ATB u 4 nejéastéjsich bakterialnich
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Obr. 5: Koagulazapozitivni stafylokoky (n = 449) -
Pes
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Na obr. 6 jsou znazornény enterokoky u kocek.

Obr. 6: Enterokoky (n =302) - Kocka
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Pro lepSi pfehled o mozné ucinnosti terapie
prvnl’ volby vsouladu spokyny jsou v obr.
pst a kocek a latky, které jsou nejcastéji
voleny v inicidlni terapii.

Dle ISCAID pokynu by jako inicialni terapie mél
byt podavan AMX a SXT, s preferenci AMX.
V mnoha evropskych zemich je AMX velmi
ucinny proti E. Coli. To ovSem zjevné nebude
nas pfipad (obr. 4). V pfipadé SXT by se dle
naSich dat mohlo jednat o terapii volby
vinicialni fazi. Podavani ENR by mélo byt
z dbvodd uvedenych vySe spiSe vynechano.
ENR by mél byt stale ponechan jako rezervni
antibiotikum v pfipadech opravdu tézkych
infekci. V pfipadé, Ze v moCovém sedimentu
nenachazime tycinkovité bakterie, ale koky, Ize
jako inicialni terapii podat uspésné AMX (Obr.
5+6). Je tfeba mit na paméti, Zze data, ktera
mame Kk dispozici, nemuseji zcela pfesné
odrazet skuteénou situaci, protoze €asto je ve
velké mife bakteriologicka kultivace provadéna
az po selhani inicialni terapie. To znamena, ze
inicialni acinnost AMX muze byt v praxi vyssi,
nez je zde znazornéno. Kromé toho ma AMX
schopnost se intenzivné hromadit v mo¢i.

Zkratky: AMP: Ampicillin, AMX: Amoxicillin, AMC:
Amoxic.+Clavulans., CEX: Cephalexin, CFV: Cefovecin,
CEQ: Cefquinom, ENR: Enrofloxacin, MAF: Marbofloxacin,
PRX: Pradofloxacin, DIF: Difloxacin, SXT:
Sulfamethoxazol/Trimethoprim, TET: Tetrazyklin,
DOX: Doxycyclin, GEN: Gentamicin, CMP:
Chloramphenicol,

S: citlivy, I: intermediarné, R: rezistentni
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Obr. €. 1 : Prehled pravidel ISCAID (International Society for Companion Animal Infectious Diseases) pro rfeSeni nekomplikovanych a komplikovanych UTI

UTI ano

LABOKLIN « LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Steubenstrasse 4 ® Bad Kissingen ® DE-97688 * E-Mail: czech@laboklin.com ¢« www.laboklin.cz

Nezbytné

Neni nutné

*BU: bakteriologické vySetreni




