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Antibioticka terapia pri infekciach mo¢éového traktu

Ochorenia mocového traktu su Castym
dévodom, pre€o maijitefa privedu psa alebo
macku  k veterinarovi.  Klinické  symptomy
(medziinym hematuria, stranguria, dysuria,
periuria) su pritom velmi neSpecifické
a vyskytuju sa pri mnohych ochoreniach. Popri
podrobnej anamnéze a klinickom vySetreni je
preto pre odliSenie infeknych a neinfekénych
pri€in délezita kompletna analyza mocu,

pozostavajuca z biochemického statusu,
vratane merania Specifickej hmotnosti
(refraktometrom)  a modového  sedimentu.

V 25% podozrivych pripadov u psa sa potvrdi
infekcia mocového traktu (UTI). UTI predstavuju
u tohto druhu 14% v3etkych infekcii a da sa
povedat, Ze kazdy pes aspoh raz v Zivote UTI
prekona. U maciek sa UTI vyskytuju vyrazne
zriedkavej8ie. Tu zohrava ulohu predovSetkym
vysoky vek a s nim spojené predispozicie pre
rozvoj UTI. Az 50% symptomatickych maciek
mdbze mat UTI, u mladSich nez 10 rokov je to
menej ako 5%.

Zasady terapie UTI

Dosiahnutefna koncentracia antibiotika (ATB)
vmoci by pre liecbu UTI mala dosahovat
minimalne Stvornasobok minimalnej inhibiCnej
koncentracie (MIC) pre toto ATB. To u mnohych
tried ATB nepredstavuje ziadny problém,
nakoflko  vdaka  aktivnemu  vylu€ovaniu
oblickami dosahuju v moci koncentraciu 10-100
krat vySSiu ako v plazme. To znamena, Ze
v niektorych pripadoch méze byt nasadené aj
ATB, ktoré bolo v antibiograme testované ako
intermediarne (), pokial sa v laboratoriu
pouzivané hodnoty vztahuju na plazmatické
hladiny. Takto je to vo vacsine pripadov, kedze
MIC pre mo€ u zvierat existuju len v malom
rozsahu. K antibiotikam, ktoré sa vyborne
koncentrujd v modci, patria o. i. ampicilin,
jednoduchy a  potencovany  amoxicilin,

cefalosporiny, chinolény,
a sulfametoxazol/trimetoprim. Gentamicin je
vzhladom na vedlajSie 0cinky a spbsob
aplikacie poslednou volbou v pripade, Ze na
zaklade antibiogramu ni¢ iné nema ucinok.
Chinolény by tiez nemali byt nasadené ako
ATB prvej volby, lebo ulahuju selekciu
multirezistentnych  pdvodcov. Vroku 2011
skupina expertov z International Society for
Companion  Animal Infectious Diseases
(=ISCAID) (Obr. 1) vypracovala smernice pre
terapiu  UTI. Tieto smernice poskytuju
veterinarovi v praxi jasnu a jednoduchu pomoc
pri terapii UTI so zretefom na zname vysledky
vyskumov a naliehavou potrebou zabranit
vzniku rezistencii. SU uznavané aj vEU.
Nakolko ide o0 medzinarodné smernice, je nutné
prispbésobit ich regionalnym potrebam (lokalny
vyskyt rezistencii, dostupnost navrhovanych
antibiotik, pravne predpisy).

gentamicin

Smernice ISCAID pre terapiu UTI

Je potrebné odlisit nekomplikované
a komplikované UTI. Su dané jasné kritéria pre
ich rozdelenie anavrhy terapie (obr. 1). Pri
komplikovanych UTI pri opakovanom vyskyte
infekcie v priebehu 6 mesiacov sa este rozliSuje
reinfekcia a recidiva. Pri reinfekcii dochadza po
sprvu uspesnej terapii k novej infekcii inym
povodcom. Pri recidive ide otoho istého
povodcu. Pri dokaze zhodného bakterialneho
druhu preto pre takéto odliSenie pomobze
porovnanie antibiogramov. Pri recidive sa
nepodarilo skutoCne eliminovat pdvodcu.
Dochadza knej vacsSinou rychlejSie ako
k reinfekcii. Pri recidive je potrebné Kkriticky
preverit spolupracu majitela, spravny vyber
ATB a jeho davku. Pri reinfekcii je rozhodujuce
najst predisponujuce faktory.
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Obr.1: Prehlad odporucani ISCAID (International Society for Companion Animal Infectious diseases) o postupe pri nekomplikovanych a komplikovanych UTI

Klinické priznaky UTI
napr. hematuria, stranguria, dysuria, polyuria

UTI
UTI nie ano Analyza histérie ochorenia
Kompletna analyza mocu (status s hustotou, sedimentom):
krv? bielkoviny? leukocyty? baktérie? Paralelne: BV
(moc odobrany cystocentézou)
Objasnenie
diferencialnych
diagndz (FLUTD, . . L, . , , i z
urolity, tumory) Diagnostika primarneho Komplikované UTI: 2 3 pripady/rok, Nekomplikované UTI: < 3
’ ochorenia, napr. krvny primarne ochorenia napr. diabetes, pripady/rok, inak zdravy,
obraz, biochémia, cushing, prostatitida, urolity, ektopické normalne anatomické
zobrazovacia dg. uretery, CRI, hypertyredza, neurol. och. pomery
moc.mechura
Standardna terapia pred
Zacdiatok terapie inou triedou ATB ako vysledkom BV: amoxicilin,
predtym, alebo pockat na BV SXT
Zmena ATB na zaklade BV: vysledok nie optimalny?

BV, cca 4 tyzdne

Bez klinického uspechu: Klinicky Uspech:
zmenit ATB podfa BV, 7 pokracovat so zvolenym
nevyhnutné dni ATB 7 dni

BV pre kontrolu
uspechu terapie 7 dni
po zacati a po skonceni
terapie

nie je nevyhnutné

BV: bakteriologické vysetrenie
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Pri pyelonefritide je predpokladom
bakteriologického vySetrenia s dobrou
vypovednou hodnotou diagnéza z mocu

odobraného cystocentézou (alebo z biopsie).
Tu je potrebné dosiahnut dostato¢nu hladinu
ATB v tkanive, preto je nutné interpretaciu

vysledkov antibiogramu orientovat na
dosiahnutelné  hladiny v plazme. Pred
obdrzanim vysledkov je vzhfadom na
zavaznost ochorenia potrebné zahajenie

terapie inhibitormi gyrazy. Chinolény obvykle
inhibuju zu€astnené patogény a dosahuju dobré
koncentracie v tkanive. Spravnost vybranej
terapie sa potvrdi na zaklade antibiogramu.
Terapia trva 4-6 tyzdiriov. Uspe$nost terapie sa
kontroluje podobne ako pri komplikovanych
UTI.

Dalej sa odporuéania zaoberaju subklinickou
bakteriuriou, ¢Cize preukazanim pdévodcov
z cystocentézou odobraného molu  bez
klinickych  priznakov. Podla  najnovSich
poznatkov sa takéto zvierata uz neliecia,
nakolko neexistuju dékazy, Ze sa tak zabrani
UTI amozné Skody spbsobené rozvojom
rezistencie su vacsie ako teoreticky uZitok. To
isté plati pre zvieratd s moCovym katétrom,
pokial nevykazuju priznaky infekcie. Pokial sa
u katetrizovaného zvierata objavi UTI, mal by
sa katéter odstranit,, odobrat mo¢
cystocentézou na bakteriologické vySetrenie
a prip. zaviest novy katéter.

Vyhodnotenie  nalezov zmoc€u psov
a maciek z roku 2013 (n=7864)

Ako bolo vysSie spomenuté, je nutné
prispbsobit  smernice  ISCAID  lokalnym
pomerom. Preto je potrebné pravidelne sa
informovat’ o aktualnom podiele preukazanych
pbvodcov a rezistenciach pri UTI. Ato ako vo
vSeobecnosti, tak aj vztiahnuté na vlastnu
prax/kliniku. Pravidelné bakteriologické
vySetrenia pri UTl zaobstaraju praktikovi
doélezité Cisla. Napr. by sme si nemali zvolit pre
pociato¢nu terapiu ucinnu latku, na ktoru bola
dokazana rezistencia u viac ako 10% pacientov
kliniky. KedZe eSte stale su zasielané na BV agj
vzorky zo spontannej mikcie namiesto mocu
odobraného cystocentézou, je dblezité aj
kvantitativne vyhodnotenie BV, ktoré pomdéze

odlisit infekciu od kontaminacie. Laboratérium
by malo vypracovat antibiogramy na zaklade
Standardov CLSI/EUCAST, ako je to v pripade
LABOKLINu. Na obr. 2 a 3 vidite najCastejSie
dokazované druhy pdvodcov u psov a maciek
v roku 2013.

Obr.2: 8 najcastejsich skupin povodcov:
podiel v % zo vzoriek s preukazanym
povodcom - pes

mE.coli
B Proteus spp.
 Enterobacter spp.
B Pseudomonas spp.
m Koagul.poz.stafylokoky
Koagul.neg.stafylokoky
R hemolytické streptokoky
Enterokoky
Ostatné

Styria najdélezitej$i povodcovia u psa su E.coli,
stafylokoky, Proteus spp. a phemolytické
streptokoky. Spolu predstavuju viac ako 65%
pripadov s preukazanym pévodcom.

Obr. 3: 8 najcastejsich povodcov: podiel v
% zo vzoriek s preukazanim povodcu -
macka

M E.coli

M Proteus spp.

M Enterobacter spp.

B Pseudomonas spp.

M Koagul.poz. stafylokoky
Koagul.neg. stafylokoky

18,2 B hemolytické streptokoky

Enterokoky

1,9 Ostatné

33 3,6

Styria najddlezitejsi povodcovia u madiek su
E.coli, stafylokoky (koaguldza pozitivhe
a negativne) a enterokoky. Spolu predstavuju
77% dbkazov pbvodcov. Aby bolo mozné urcit,
Ci lieCivé latky navrhované ISCAID smernicami
pre empiricki pociatoénu terapiu platia aj
v nadich podmienkach, musime stanovit
rezistenciu  utychto jednotlivych  druhov.
Prezentacie tychto dat by prekracovala rozsah
jedného LABOKLIN Aktuell. Preto uvadzame
opat len priklady najdoleZitejSich pdvodcov.
Obr. 4 ukazuje rezistencie E.coli pri UTI u psa,
pomery u maciek su podobneé.
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Obr. 4: E.coli (n = 1107) - pes
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Obr. 4 ukazuje koagulaza pozitivhe stafylokoky
upsov, udaje pre koagulaza negativne
stafylokoky u maciek su podobné. U maciek
zriedkavejSie koagulaza pozitivne stafylokoky
su o Cosi rezistentnejSie. Obr. 6 ukazuje
enterokoky u maciek.

Obr. 5: Koaguldza pozitivne stafylokoky (n=449) - pes
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Obr. 6: Enterokoky (n = 302) - macka
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Obr.7: U&innost ATB v % u §tyroch najtastejgich

pbvodcov u psa a macky
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Pre poc€iato¢nu terapiu su podla smernic
ISCAID odporuc¢ané AMX a SXT, pricom AMX
sa dava prednost. V mnohych eurdpskych
krajinach ma AMX velmi dobry ucinok proti E.
coli. Toto zjavne nie je nas pripad (obr.4). Pri
nejasnom zloZeni pdvodcov by sme preto podla
nasich udajov mali dat prednost SXT.
Enrofloxacinu by sme sa mali zvySSie
uvedenych dévodov spocCiatku zrieknut. Bude
eSte potrebny ako rezervné ATB pre naozaj
tazké infekcie. Pokial je mozné v moCovom
sedimente odliSit koky a tyCinky, mdézeme pri
kokoch s uspechom vyuzit AMX ako pociato¢nu
terapiu (obr. 5 + 6). Je potrebné vziat' do uvahy,
Ze nami predkladané data mdzu zobrazovat
vy8Si vyskyt rezistencii nez je v skuto€nosti,
pretoZze na bakteriologické vySetrenie su Casto
zasielané vzorky az po zlyhani empirickej
terapie. Preto mOze byt situacia s rezistenciou
voCi AMX v praxi lepSia, nez je tu naznacené.
Okrem toho, AMX sa vmoéi vyborne
koncentruije.

Aby sme Vam poskytli lepSi prehlad o moznej
ucinnosti  prvotnej terapie podfa smernic
ISCAID, su na obr. 7 zhrnuté Udaje o4
najcastejSich pdovodcoch u psa amacky aich
rezistencii proti lieCivym latkam pouzivanym pre
pociato¢nu terapiu.

Skratky: AMP: ampicilin, AMX: amoxicilin, AMC: amoxic.+
kys.klavulanova., CEX: cefalexin, CFV: cefovecin, CEQ:
cefquinom, ENR: enrofloxacin, MAF: marbofloxacin, PRX:
pradofloxacin, DIF: difloxacin, SXT:
sulfamethoxazol/trimetoprim, TET: tetracyklin, DOX:
doxycyklin, GEN: gentamicin, CMP: chloramfenikol, S:
senzitivny, | intermediarny, R: rezistentny, BV:
bakteriologické vySetrenie

Pouzité udaje vychadzaju
v laboratériu LABOKLIN, Nemecko.

z vysledkov vySetreni
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