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NITROFURANTOIN V LECBE A PREVENCI INFEKCI MOCOVYCH CEST U DOSPELYCH A DOSPIVAJICICH

Nitrofurantoin v lécbé a prevenci infekci
mocovych cest u dospelych a dospivajicich
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V Ceské republice (CR) bylo vystfidano nékolik lIékovych forem lécivych pFipravkd
s obsahem nitrofurantoinu. Nedévno byl ukoncen specificky [é¢ebny program, v ramci
kterého byl do CR dodavan nitrofurantoin v mikrokrystalické bezvodé formé. Nové
je v CR dostupny nitrofurantoin v makrokrystalické formé. Hlavnim pouzitim je prvni
volba v I1é¢bé nekomplikovanych infekci dolnich mocovych cest (IDMC). Déle nalezne
nitrofurantoin vyuziti v pfipadé profylaxe rekurentnich IDMC. Makrokrystalicka forma
se vyznacuje lepsi snasenlivosti a biologickou dostupnosti oproti mikrokrystalické
formé. Doporucené davkovani uvedené v Souhrnu Udaja o pripravku pro Ié¢bu ne-
komplikovanych IDMC Ize na zakladé zjisténych informaci upfesnit na nitrofurantoin
50 mg po 6 hodinach, pfipadné 100 mg po 8 hodinach. V indikaci nekomplikovanych
IDMC mé byt makrokrystalicky nitrofurantoin podavén po dobu minimalné 5 dnd.
Kratsi terapie (3 dny) mize vést k selhani 1é¢by.
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Nitrofurantoin in the treatment and prevention of urinary tract infections
in adults and adolescents

In the Czech Republic, several dosage forms of medicinal products containing nitrofu-
rantoin have been used. Recently, a specific treatment programme under which nitro-
furantoin was supplied to the Czech Republic in the microcrystalline anhydrous form
was terminated. Nitrofurantoin is now available in macrocrystalline form. Its primary
indication is a first choice in treatment of uncomplicated lower urinary tract infections
(IDMCQ). It is also used in the prophylaxis of recurrent IDMC. The macrocrystalline form is
characterized by better tolerability and bioavailability compared to the microcrystalline
form. The recommended dosage given in the Summary of Product Characteristics for the
treatment of uncomplicated lower IDMC can be revised to nitrofurantoin 50 mg every
6 hours or 100mg every 8 hours, based on the available information. In the therapy of
uncomplicated lower IDMC, macrocrystalline nitrofurantoin should be administered for
a minimum of 5 days. Shorter therapy (3 days) may lead to treatment failure.
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Uvod

Nitrofurantoin byl poprvé schvalen ame-
rickym Ufadem pro kontrolu potravin a lé&iv
jiz v roce 1953 a az do 70. let 20. stoleti, kdy
zacala byt v terapii infekci dolnich mocovych
cest (IDMC) pouzivéana jina antibiotika (ATB),
byl standardni |é¢bou. V poslednich 15 letech
se kvUli narUstajici rezistenci zejména na fluo-
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rochinolonova ATB jeho pouziti vraci a v sou-
¢asnosti je doporucen jako terapie prvnivolby
pro lé¢bu nekomplikovanych IDMC. Z ddvodu
stafi tohoto ATB, nebo presnéji chemoterapeu-
tika, bylo jeho pouziti hodnoceno v klinickych
studiich, jejichz pozadavky na design a meto-
diku se velmi lisily od soucasnych pozadavku
na klinické hodnoceni [é¢iv. Optimalni davko-
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