ni nebo plicni reakce a periferni neuropatie,
které jsou ¢astéjsi pro formu s prodlouzenym
uvoliiovanim. Plicni reakce se obvykle objevuji
béhem prvniho tydne a jsou reverzibilni po
ukonceni lé¢by (10). S kratkodobou lé¢bou je
spojena cholestatickd Zloutenka, chronicka
aktivni hepatitida je spojena s dlouhodobym
podavanim nitrofurantoinu (po 6 mésicich).
Monitoring jaternich testl je v ptipadé dlou-
hodobého podéavéani vhodny a lé¢ba by méla
byt pferusena pfi prvnich zndmkach jaterni
toxicity. Obdobné ma byt |é¢ba ukoncena
pfi prvnich neurologickych pfiznacich. U pa-
cientl s preexistujicim onemocnénim plic,
jater a neurologickym onemocnénim ma byt
nitrofurantoin podavan s opatrnosti (9). Pro
pacienty mlze byt alarmujici pfitomnost be-
nigniho zbarveni moc¢i do hnéda nebo Zluta,
a je proto vhodné je predem o tomto neza-
doucim uc¢inku informovat (9, 10).

Dostupné lékové formy
nitrofurantoinu

Nitrofurantoin je dostupny v mikrokrysta-
lické formé, makrokrystalické formé a kom-
binované formé s prodlouzenym uvolriova-
nim (makrokrystalicka s mikrokrystalickou
formou). V CR je v souc¢asné dobé dostupna
a hrazend z prostredkd vefejného zdravotniho
pojisténi pouze makrokrystalicka forma v pfi-
pravku FUROLIN® o sile 50 mg nebo 100 mg.
Seznam dostupnych ptipravkd s obsahem
lécivé latky nitrofurantoin a jejich Uhrada je
uveden v tabulce 1.

Indikace

Akutni nekomplikovana cystitida
Nitrofurantoin je dle SPCindikovan k 1é¢bé
nekomplikovanych IDMC u dospélych, dospi-
vajicich a déti od 7 let s télesnou hmotnosti
>29kg v pfipadé makrokrystalického nitrofu-
rantoinu a od 12 let v pfipadé nitrofurantoinu
s prodlouzenym uvolnovanim (9, 10). Ackoli
se jednd o relativné staré ATB, ucinnost nit-
rofurantoin byla prokazana v recentni studii,
ktera srovnavala pouziti nitrofurantoinu s fo-
sfomycinem u zen s nekomplikovanou IDMC.
Klinického zlepseniv ramenu nitrofurantoinu
dosahlo 70% pacientek (vs. 58 %) (12). To je
v souladu se systematickym prehledem litera-
tury s metaanalyzou, ktery potvrzuje dobrou

www.urologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

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

Tab. 1. Dostupné lécivé piipravky s obsahem lécivé Idtky nitrofurantoin

Nazev Sila Lékova forma Dostupnost Uhrada*
FUROLIN® 100mg IR, makrokrystal Ano Ano
FUROLIN® 50mg IR, makrokrystal Ano Ano

IR — okamzité uvolriovdni (makrokrystalickd forma)

*lécivy piipravek je hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojistént

ucinnost nitrofurantoinu v 1é¢bé nekompliko-
vanych IDMC a soucasné ptijatelnou toxicitu
kratkodobého podavani (5-7 dni) (13). Na po-
uziti nitrofurantoinu v prvni linii 1é¢by nekom-
plikovanych IDMC se shoduji doporucené po-
stupy Evropské urologické spole¢nosti (EAU)
s lokalnimi konsenzudlnimi postupy v [é¢bé
mocovych infekci v ordinacich praktickych
|ékard, které nitrofurantoin upfednostriuji jako
|é¢ivo prvnivolby (11, 14). Alternativou v prvni
linii je fosfomycin a pivmecillinam (11). S ohle-
dem na prevenci rozvoje a vzniku bakterialni
rezistence je doporuceno fosfomycin Setfit
pro patogeny na bézna ATB rezistentni (14).

Profylaxe rekurentni
nekomplikované infekce
mocovych cest

Nitrofurantoin v makrokrystalické nebo
mikrokrystalické formé je indikovan k pro-
fylaxi recidivujicich urologickych infekci
u dospivajicich a dospélych pacientl (9, 10).
Nitrofurantoin ve formé s prodlouzenym uvol-
fnovanim neni k této indikaci vhodny a také
tuto indikaci nema uvedenou v SPC. V syste-
matickém prehledu literatury s metaanalyzou
je uvedeno, Ze nitrofurantoin je vysoce ucinny
v prevenci IDMC a zédvazné nezadouci ucinky
se vyskytuji zfidka. Je nutné mit na paméti,
Ze zavazné nezadouci Ucinky jsou v tomto
pfipadé typu C (toxicita Iéciv pfi dlouhodo-
bém podavani terapeutickych davek) (15).
Doporuceni EAU, stejné jako doporucené po-
stupy pro praktické lékare ohledné profylaxe
rekurentnich IDMC, zahrnuji podavani nitro-
furantoinu v subinhibi¢ni davce jednou denné
s tim, Ze je doporuceno zohlednit mistni stav
rezistence a neni doporuceni stran optimalni
celkové délky podavani a je nutné celkovou
délku 1é¢by hodnotit individudlné.

Asymptomaticka bakteriurie
(off-label)

Kromé vyse uvedenych indikaci, které
jsou on-label, existuje dostatek dikazl pro
pouziti ¢i nepouZiti nitrofurantoinu v off-label
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indikaci |é¢by asymptomatické bakteriurie
(ABU). Tato indikace byla hodnocena naptiklad
v prospektivni kohortové studii s vnorenou
randomizovanou kontrolovanou studii oproti
placebu. Primarnim cilovym parametrem byla
pyelonefritida soucasné s nebo bez predcas-
ného porodu. V rdmci kompozitniho vysledku
se podil Zzen s pyelonefritidou, pfed¢asnym
porodem nebo kombinaci nelidil v placebo
ramenu ¢i u nelécenych pacientek mezi ABU
pozitivnimi a ABU negativnimi pacientkami
(upraveny pomeér Sanci = 1,5; 95% Cl: 0,6-3,5).
U vice Zen ABU pozitivnich, které nebyly Ié¢eny
nebo obdrzely placebo, byl pozorovan castéjsi
rozvoj pyelonefritidy nez u zen s negativni ABU
(2,4% oproti 0,6 %). V randomizované kontro-
lované studii bylo méné zen ABU pozitivnich
v ramenu s nitrofurantoinem, u kterych se ob-
jevila symptomatickd IDMC, nez u ABU pozitiv-
nich zen vramenu s placebem. Tento vysledek
nebyl statisticky signifikantni (p = 0,18) (16).
Nitrofurantoin Ize zvaZit pro lé¢bu ABU u téhot-
nych pacientek po co nejkratsi dobu, pokud je
to nutné, jelikoz jinak ABU zasadné nelécime
(vyjimkou je ndlez u gravidnich pacientek, kde
bez antimikrobidlni 1é¢by mUlze dojit k rozvoji
akutni pyelonefritidy s moznymi komplikacemi,
potratu nebo predc¢asnému porodu). Podani
nitrofurantoinu vsak v pozdnich fazich tého-
tenstvi zvysuje riziko hemolyzy u novorozence
(14). Dle aktualnich doporucenych postupt
EAU je doporucené skrinovat a lécit ABU pouze
u pacientll pred urologickou operaci ¢i téhot-
nych pacientek, pokud jsou u nich pfitomny
rizikové faktory (11). Alternativni ATB by méla
byt pouzita u téhotnych pacientek s deficitem
glukézo-6-fosfat dehydrogendzy. Je nutné také
myslet na to, ze v pfipadé dostupnych [écivych
pfipravkd s obsahem nitrofurantoinu je tato
indikace v CR off-label (10).

Doporucené davkovani

V CRje v sou¢asné dobé dostupny a hra-
zeny z prostiedkl verejného zdravotnictvi
pouze |éCivy pFipravek FUROLIN® o sile 50 mg
nebo 100 mg. U tohoto léc¢ivého pfipravku je



