) PREHLEDOVE CLANKY

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

v SPC uvedeno davkovani pro dospélé a do-
spivajici, které Ize vice ¢i méné povazovat za
nedostatecné specifické. Piehled davkovani
dle SPC je uveden v tabulce 2.

Doporucené postupy

Ceska urologické spole¢nost své vlastni
aktualni doporucené postupy pro lé¢bu moco-
vych infekci nema a doporucuje se fidit dopo-
ru¢enymi postupy EAU. Makrokrystalicky nitro-
furantoin ma byt podavan v davce 50-100 mg
Ctyrikrat denné po dobu péti dnt. U rekurent-
nich IDMC je nitrofurantoin doporucen pro-
fylakticky v ddvce 50-100mg jednou denné
nejlépe pied spanim (11). V recentni publikaci
Konsenzualni postupy v 1é¢bé mocovych infek-
ci je uvedeno nasledujici doporuceni pro em-
pirickou |é¢bu akutni cystitidy v tabulce 3 (14).
Poznédmka pod ¢arou ke gastrointestindini ne-
snasenlivosti byla s ohledem na nedostupnost
makrokrystalického nitrofurantoinu v dobé
vydani pfedmétné publikace vdzéna prede-
vsim na mikrokrystalicky nitrofurantoin, ktery
je hare snasen z dGivodu rychlé absorpce.

Studie

Recentni studie zamérend na farmakokine-
tiku makrokrystalického nitrofurantoinu srov-
navala podani 50mg po 6 hodindch a 100mg
po 8 hodinach. Ukazalo se, Ze plazmatické
koncentrace jsou sice zavislé na dévce, nic-
méné z terapeutického pohledu dulezitéjsi
koncentrace v moc¢i byla na davce nezavisla,
coz napovida saturabilni exkreci nitrofurantoi-
nu do moci. Mirné vyssi hodnoty (943,49 vs.
855,95 mg-h/l) plochy pod kfivkou za 24 hodin
(AUC
dostavali 50 mg nitrofurantoinu po 6 hodinach.

o2 Pyly naméfeny v modi u pacientd, ktefi
Jestli byl tento rozdil klinicky vyznamny, nebylo
mozné posoudit, jelikoz se jednalo o farmakoki-
netickou studii. Autofi upozoriuji na vysokou
inter-individualni variabilitu jak koncentraci

v plazmé, tak v moci (17).

Poruchy elimina¢nich organii
Uziti nitrofurantoinu je dle EAU kontra-
indikovéno pfi odhadované glomerularni
filtraci (eGFR) <30ml/min/1,73 m?z divodu
vyssiho rizika nezadoucich Ucinkd, coz je v dis-
krepanci s udaji pro specialni populace uvede-
név SPC, na zakladé kterych je nitrofurantoin
kontraindikovén pfi eGFR <45 ml/min/1,73 m?

Tab. 2. Prehled doporuceného ddvkovdni dle SPC pro Iécivy pripravek FUROLIN

Indikace Davkovani Sila Délka terapie
Akutni nekomplikované infekce 3-4 davky kazdych 8 nebo 200-400mg 3-5dnl
dolnich mocovych cest 6 hodin

Dlouhodobd profylaxe recidivujicich | Vecer pred spanim 50-100mg Dlouhodobé
nekomplikovanych infekci dolnich

mocovych cest

SPC - souhrn tdaju o piipravku

Tab. 3. Doporucend empirickd antibiotickd lécba akutni cystitidy (prevzato dle (14))

Antibiotikum Davkovani Délka lécby ‘ Komentar
Lécba u zen
Nitrofurantoin' 100 mg/8-6 hod. 5dnl
Pivmecillinam 200-400mg/8 hod. | 3 dny
Fosfomycin 3gjednorazoveé 1 den Davku je vhodné po 24-48 hod.
opakovat, tj. minimalné 2 davky
Alternativa
Cefadroxil 500mg/12 hod. 3-5dnt
Gentamicin 5mg/kg Jednorédzové Mimo 2. trimestr gravidity
Lécba u muzd
Kotrimoxazol 960mg/12 hod. 7dnt
Pivmecillinam 200-400mg/8 hod. | 5dnl
Amoxicillin/k. klavulanova | 1g/8 hod. 5-7 dnt
Gentamicin 5mg/kg a24hod,
minimalné 2 davky

Presahuje-li lokdIni rezistence 15 %, pak neni antibiotikum vhodné k empirické lécbé.
'Pi poddni nitrofurantoinu je nutné nezameériovat mozné gastrointestindlni nezddouci Gcinky s alergii. Nezddou-
ci i¢inky nejsou vdzdny na tcinnou Idtku, ale na pridatné komponenty lécivého piipravku. Gastrointestindlni in-

toleranci Ize zmirnit sou¢asnym poddnim spolu s jidlem.

(9, 10, 11). Toto doporuceni vychazi z retro-
spektivni studie s cilem zjistit, zdali je 1é¢ba ni-
trofurantoinem u zen s rendlnim poskozenim
spojena s vyssim rizikem selhani [é¢by nebo
nezadoucich Ucinka. Z kohorty 21 317 pacien-
tek bylo u 3888 mozné urcit funkeni stav led-
vin. Stfedné zavazné (30-49 ml/min/1,73 m?)
a zavazné (10-29 ml/min/1,73 m?) poskozeni
ledvin bylo pfitomné u 166, respektive 20
pacientek. V této studii nebyla pozorovéna
signifikantné vyssi incidence selhani terapie
u pacientek s rendlni insuficienci. Riziko ne-
zadoucich ucinkl bylo u pacientek s eGFR
<50ml/min/1,73 m? signifikantné vyssi nez
u pacientek s eGFR nad 50 ml/min/1,73 m?
(upravené HR 4,1 95% Cl 1,31-13,09) (18).

Délka podavani

Dle mezinarodnich doporucenych po-
stupl ma byt délka terapie IDMC nitrofuran-
toinem minimalné 5 dni (11). Toto je ¢astec-
né v souladu se SPC (9). Srovnani ucinnosti
rezimd nitrofurantoinu (5 dni) oproti kotri-
moxazolu (3 dny) se vénovala randomizova-
na studie s otevienym designem, kde bylo
sledovéno 338 Zen ve véku 18-45 let s akutni
nekomplikovanou cystitidou. Hlavnim vy-
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sledkem bylo klinické vyléceni 30 dni po
ukonceni lé¢by. Sekundarni vysledky zahr-
novaly klinické a mikrobiologické vyléceni
5 az 9 dni po ukonceni |é¢by. Bylo zjisténo,
ze 5denni lé¢ba nitrofurantoinem je ekvi-
valentni z klinického i mikrobiologického
hlediska 3denni kufe kombinaci trimetho-
prim-sulfamethoxazol (pozn.: v CR maji re-
gistrované pfipravky s obsahem kombinace
trimethoprim-sulfamethoxazol doporucenou
délku terapie 7-10 dni, poptipadé 5-8 dni).
Pfi porovnani s jednorazovym podanim fo-
sfomycinu byla zjisténa signifikantné vyssi
pravdépodobnost klinického vyléceni u 171
z 244 pacientt (70 %), ktefi dostavali 5 dni ni-
trofurantoin, oproti 139 z 241 pacient (58 %),
ktefi dostavali fosfomycin (rozdil 12% [95% Cl,
4-219%)]; P =0,004) (12). Recentni nizozemska
retrospektivni studie ukazala rekurenci IDMC
u9,7% a 10,9 % pacientl pfi 5dennim davko-
véani pro nekomplikované cystitidy, respekti-
ve 7dennim pro komplikované pfipady (19).
V systematickém prehledovém ¢lankd s me-
taanalyzou prokazali autofi, ze pokud je nitro-
furantoin podéavan pouze 3 dny, vyznamné
se snizuje jeho ucinnost (13). Vyse uvedend
doporuceni lze shrnout v tabulce 4.
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