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Infekce dolnich mocovych cest u Zen - moznosti
diferencovaného pristupu lécby a prevence
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Infekce mocovych cest (IMC) jsou jednim z nejpalcivéjsich zdravotnich problém, které zeny v produktivnim véku ptivadéji do ordinace
Iékare (at uz se jedna o praktického lékare, urologa ¢i gynekologa). Nejcastéjsim projevem IMC u Zen je akutni nekomplikovana cystitida,
jejiz diagnostika a Ié¢ba zpravidla necini zadné potize. Pfi vybéru vhodného antimikrobidlniho preparatu je vhodné brat v potaz jeho
farmakokinetiku, predpokladané spektrum ucinnosti a vliv na vaginalni floru. Preferovana je kratkodoba tfi az pétidenni terapie. U zen
s recidivujicimi cystitidami je kromé nezbytnosti provedeni komplexniho urologického vysetieni k vylouceni funkéni ¢i anatomické
abnormality také nutné provést kultivacni vysetieni moce a cilené preléceni dle citlivosti. V pfehledném ¢lanku jsou uvedeny diferen-
cované moznosti lécby a prevence recidivujicich infekci, a to jak antimikrobialnimi preparaty, tak rezimovymi opatfenimi a ptipravky,
které nepatfi do skupiny antimikrobialnich preparatt, avsak jejich podani ve spravné indikaci miize témto zenédm pfinaset dlouhodobou
ulevu. V ¢lanku je dale zminéna problematika komplikované infekce u Zzen a asymptomatické bakteriurie u starsich zen.
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Urinary tract infections in women - possibilities of differentiated approach in treatment and prevention

Urinary tract infections (UTls) are among the most urgent health problems for which women in working age see their physician (whether the
general practitioner, urologist or gynecologist). The most common manifestation of UTls in women is acute uncomplicated cystitis the
diagnosis and treatment of which is usually straightforward. When selecting an appropriate antimicrobial agent, it is advisable to con-
sider its pharmacokinetics, expected spectrum of efficacy and effect on the vaginal flora. Short-term therapy of three to five days is
preferred. In women with recurrent cystitides, it is necessary, in addition to performing comprehensive urological examination to rule
out functional or anatomic abnormalities, to perform urine culture and targeted treatment according to sensitivity. The review article
presents differentiated options of treatment and prevention of recurrent infections with both antimicrobial agents and regimen meas-
ures as well as preparations not included in the group of antimicrobial agents; however, when correctly indicated, their administration
may bring long-term relief to these women. The article also deals with complicated infections in women and asymptomatic bacteriuria

in elderly women.

Key words: acute uncomplicated cystitis, recurrent cystitis, complicated urinary tract infection, asymptomatic bacteriuria.

Uvod

Vzhledem k anatomickym pomérdm jsou
Zeny postizeny uroinfekci 30X castéji nez muzi,
ve vekové kategorii mezi 20-50 lety dokonce
100x Castgji (1).

Zhruba 15 % sexuélné aktivnich zen prodéla
kazdoroc¢né tuto infekci, asi 60% zen prodéla
uroinfekci alespon 1x za Zivot a asi ¢tvrtina téch-
to zen bude mit recidivu infekce béhem jednoho
roku (2). V roce 1990 bylo napf. v USA hldseno
5740000 ndvstév u lékare pro dysurické poti-
ze (3).

Dospélé Zeny s infekci dolnich mocovych
cest (IDMC) Ize vzhledem ke stanoven( spravné-
ho postupu vysetieni a zejména lécby Ucelné
rozdélit do nésledujicich 4 kategorii: mladé
Zeny s akutni nekomplikovanou (primdrni)
cystitidou, Zeny s recidivujici cystitidou, Zeny
s komplikovanou infekci mocovych cest (IMC)
a starsi Zeny s asymptomatickou bakteri-
urii (4).

Mladé zeny s akutni
nekomplikovanou cystitidou

Nejcastejsim projevem IMC u zen je akutnf
nekomplikovana cystitida, u niz je v 70-90 %
plvodcem E. coli (5). Infekce je zpUsobena témér
vzdy ascendentnfinfekci, kdy bakteriurii vétsinou
vzdy pfedchazi kolonizace vaginy a periuretraini
sliznice patogenem, ktery posléze vyvold infekci
mocového méchyre (6).

Klinicky obraz u akutni cystitidy je obecné
dobte zndm: casté bolestivé moceni s pocity
péleni a fezani béhem mikce, pobolivani v pod-
brisku, ¢asto i subfebirilie.

Zhruba 30% mladych Zen, které pfijdou
do ordinace s klinickym obrazem akutni cystiti-
dy vsak muaze trpét subklinickym onemocnénim
hornich mocovych cest (7).

Diagndza akutni cystitidy je ziejma jiz z uda-
vanych symptom a nalezu pfi vysetieni moce
chemicky a mocového sedimentu (leukocyturie,
bakteriurie, ¢asto i proteinurie). Jedna-li se o oje-
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dinélou epizodu primarni akutni cystitidy, kdy
jako infekéni agens predpoklddame E. coli, kul-
tivacnf vysetieni moce vetsinou neprovadime
a ihned zahdjime lé¢bu.

Kultiva¢ni vysetfeni moce neni u primar-
ni cystitidy nutné vzdy ani po ukonceni lécby,
pouze v pfipadech, kdy po antibakteridlni [é¢bé
pretrvavaji potize, ¢i pfetrvava-li leukocyturie ¢i
bakteriurie v mocovém sedimentu.

V minulych letech byla provedena fada
studif, jejichz cilem bylo definovat optimal-
ni 1é¢bu nekomplikované cystitidy u zen (8).
Naprosta vétsina autorl dnes preferuje v sou-
ladu s Doporucenimi Evropské urologické
asociace (Guidelines 2009 a 2010) u premeno-
pauzélnich jinak zdravych Zen kratkodobou tif
az pétidenni terapii antimikrobidlnimi preparaty.
Takové lé¢ba je dostatec¢né Ucinna a ma méne
vedlejsich ucinkd. Tzv. jednodenni terapie dvoj
az trojndsobnou davkou antibiotika s bakteri-
cidnim Ucinkem, jeZ byla propagovana koncem
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80. let minulého stoleti, se dnes pro velké pro-
cento naslednych recidiv jiz nedoporucuje.

A naopak prodluzovani 1é¢by u akutni ne-
komplikované cystitidy na 7 dnf a déle nejenom
neskyta zadné lécebné vyhody, ale je drazsi a zp-
sobuje podstatné vice vedlejsich ucink (4).

Nejcasteji doporucovanymi a pouzivanymian-
timikrobidInimi preparaty v 1é¢bé primarni nekom-
plikované cystitidy jsou: cotrimoxazol 160/800mg
2% denné po dobu tif az péti dnd, event. samot-
ny trimethoprim 200mg 2x denné po dobu 5
dnd, nitrofurantoin 100mg ¢i nifuratel 200mg
3x denné po dobu 5 dnf (vyhodou pfi lécbé je
dosaZenfjejich vysoké koncentrace v mocia rychla
eliminace z organizmu). Ve srovnavaci studii z roku
2007 provedend Guptou, Hootonem a spol. byla
pétidenni terapie nitrofurantoinem zcela ekviva-
lentni tfidennt terapii cotrimoxazolem (9).

Ucinnost cotrimoxazolu a samotného po-
davéni trimethoprimu je srovnatelnd, samotné
podavani trimethoprimu ma pouze vyhodu
v mensim mnozstvi udavanych vedlejsich ucinkd,
které jsou zpUsobeny u cotrimoxazolu sulfona-
midovou slozkou - sulfamethoxazolem (10).

Pokud jde o srovnani nitrofurantoinu s ni-
furatelem, jejich antimikrobidlni Uc¢inek je srov-
natelny, nifuratel v3ak byva |épe tolerovan a ma
vyrazné méné nezddoucich Ucinkd (zejména
gastrointestinélnich). Kromé toho nifuratel je
Ucinny i na Trichomonas vaginalis a Ize ho uzivat
béhem gravidity od 2. trimestru a pfi laktaci (11).

Alternativou v [é¢bé nekomplikované cystitidy
je podanifluorochinolont po dobu tif dnt (ciprof-
loxacin 250mg 2x denné, norfloxacin 400 mg 2x
denné, ofloxacin 200 mg rovnéz 2x denné).

Lze rovnéz podat prulifloxacin, ktery byl
nové uveden i v Ceské republice, a to jednora-
zoveé v davce 600mg, nebot dosahuje vysoké
uc¢innosti po podéni pouze jedné tablety a vy-
kazuje delsi postantibioticky efekt ve srovnani
s referen¢nimi fluorochinolony (12).

Ackoli podénifluorochinolonl v indikaci pri-
marni cystitidy u premenopauzalnich Zen je do-
poruceno jako alternativni metoda Ié¢by samot-
nymi Guidelines Evpropské urologické asociace,
méla by jejich indikace byt uvazlivé a individudiné
volend, nebot v zemich, kde preskribce fluoro-
chinolond je vysokd, doslo k vyraznému narls-
tu bakteridInich rezistenci k témto preparatdim.
Proto tyto preparaty by mély byt spise vyhrazeny
pro lé¢bu pyelonefritidy ¢i komplikovanéjsich
piipadl uroinfekci, kdy jejich podani by mélo byt
potvrzeno citlivosti bakteridiniho kmene na pod-
kladé vysledku kultiva¢niho vysetfenf moce.

Pro trvalou eradikaci bakteriurie je rovnéz
nutné vzit na védomi Ucinky antimikrobidlnich

latek na vaginalni fléru. Koncentrace trimetho-
primu a fluorochinolont jsou ve vagindlnim se-
kretu vysoké a zajistujf tak i¢inné eradikaci E. coli
(nejcastejsi pricina primérnich cystitid), aniz by
vyraznéji pozmeénily normalini anaerobnf ¢i mik-
roaerofilni vaginalni fléru (7). Aminopeniciliny
a cefalosporiny prvni generace nejsou vétsinou
schopné Ucinné £. coliv pochve eradikovat, navic
pfi lé¢bé aminopenicilinovymi antibiotiky hrozf
pomérneé casta kvasinkovéa superinfekce. Navic
studie ARESC z roku 2008 potvrzuje vysokou
rezistenci E. coli na aminopeniciliny v zemich
Evropy a Brazilie, a proto jejich volba se pro lé¢bu
nekomplikované cystitidy nedoporucuje (13).
Doplhujici terapif pfi [é¢bé akutni cystitidy je
poddavani spazmoanalgetik ¢i anticholinergik pfi
bolestivé a urgentni symptomatologii, zvyseny
privod nedrazdivych tekutin, (Casto pomaha pitf
¢aju bylinnych smési s antiseptickymi a diuretic-
kymi ucinky (napt. ¢aje Urosept, Nephrosal).

Zeny s recidivujici cystitidou

Priblizné 20% mladych Zen s cystitidou
uvadi recidivujici infekce, s pfibyvajicim vékem
je toto procento jesté vyssi (14). V nékterych pfi-
padech je sice pficinou recidivy perzistentnilo-
Zisko infekce, avsak témér v 90 % pifpadd recidivy
se jednd o izolované epizody exogenni reinfekce,
ke kterym dochézi v nékolikamési¢nich inter-
valech (23). Vétsinu recidiv tvofi tedy reinfekce
(infekce zplsobené odlisnym bakteridlnim kme-
nem), pouze recidivujici infekce vznikajici v prv-
nim tydnu po ukonceni [é¢by a malé procento
recidivujicich infekci podminénych bakteridinim
fokusem (23) jsou relapsem (infekce zpdsobené
identickym bakteridlnim kmenem).

U mladych zdravych Zen jsou recidivujicf
zanéty dolnich mocovych cest ¢asto vazany
na pohlavni styk, dalsimi rizikovymi faktory byva
pouzivani spermicidnich latek, stridani sexual-
nich partner(, opakované recidivy cystitid u své
matky v rodinné anamnéze a ¢asté zanéty mo-
Covych cest v Utlém détstvi v anamnéze vlast-
ni (15). K dalsim rizikovym faktoréim patfi snizeny
pfijem tekutin a tim nizka diuréza, zadrzovani
mikce, nedodrzovani zasady postkoitélniho vy-
prazdnéni mocového méchyre, mnohdy i ne-
spravna zasada hygienické ocisty po defekaci
(pouzivanf sprchy ¢i ocisty v bidetu ve sméru
od konecniku k vaginé) a také noseni tésného
neprodysného spodniho pradla — napf. tanga.
(Tanga v takovém pripadé Ize prirovnat k Uzké-
mu chodniku, ktery pohodIné nasméruje bakte-
rie z oblasti kone¢niku smérem k vaginé)

U starsich zen rizikové faktory zahrnuji — kro-
mé téch, které jsou popsany vyse, Casté infekce
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mocovych cest v anamnéze pfed menopau-
zou, deficit estrogent, mocovou inkontinenci,
cystokelu ¢&i progredujici mocové reziduum.
I'u postmenopauzélnich zen pohlavni styk patii
k rizikovym faktor&im recidivy infekce.

Prace publikované v poslednich letech po-
ukazuji i na nezanedbatelny vliv genetickych
mutaci, které ovlivaujf imunitni systém (16).

| kdyz anatomické nebo funkéni abnorma-
lity se u vetsiny pacientek s recidivujici infekcf
mocovych cest objevuji zfidka (zejména u téch
mladsich), je u téchto Zen vzdy zapotiebi pro-
vést podrobnéjsi vysetfeni (sonografie moc.
cest, kalibrace uretry, uretrocystoskopie, event.
intravendzni vyluc¢ovaci urografie) k vyloucent
jiného urologického onemocnéni (tumor, litidza,
stendza uretry, cizi téleso apod.).

Kazda recidivujici cystitida by méla byt po-
tvrzena kultivaci moce. P¥i vybéru preparatu
pro lé¢bu a antimikrobidlnf profylaxi je dllezité
respektovat antimikrobidlni spektrum léku a jeho
farmakokinetiku, zejména stupen a trvani dosta-
te¢né vysoké koncentrace preparatu v moci, vliv
na vagindlni fléru, mozné vedlejsi ucinky léku
a samoziejmé cenu lécby.

Kratky biologicky poloc¢as znevyhodnuje
beta-laktamové antibiotika a cefalosporiny
I. generace, stran vybéru vhodnych antimik-
robidlnich preparatl plati v plné mife vie, co
je uvedeno jiz vyse u preparatl pouzivanych
pro lé¢bu nekomplikované cystitidy, s tim roz-
dilem, Ze 1é¢ba by zdsadné méla byt potvrze-
na citlivosti bakterii k podanému preparétu
na podkladé kultivacniho vysetieni moce a déle
u nemocnych s castymi recidivami, ale také
u pacientek polymorbidnich, by 1é¢ba méla
probihat dostate¢né dlouho, a to minimalné 7
dni, nékdy i déle (4). U¢innost lé¢by pak potvr-
zujeme opakovanymi kultiva¢nimi vysetienimi
moce.

Pokud jde o prevenci a profylaxi recidivu-
jicich IMC u Zen, madme moznosti jak pomocf
antimikrobidlnich prepardtti, tak reZimovymi
opatrenimia pripravky, které nepatfi do sku-
piny antimikrobidlnich prepardtu.

Prevence
antimikrobialnimi preparaty
Postkoitalni profylaxe

U recidivujicich cystitid vézanych na pohlav-
ni styk (tzv. postkoitdlni cystitida) poddvéme
antimikrobidlni preparaty s Uspéchem v jedné
ddvce postkoitdlné a nemocnou soucasné pou-
¢fme o nutnosti vyprazdnéni méchyre po styku,
aby doslo k ,vymoceni” pfedpoklddané prvni
porce infikované moce (5).
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Kontinualni profylaxe

Vindikovanych pifpadech k prevenci opakova-
nych recidiv doporucujeme profylaktické podavani
antimikrobidlnich preparatt v jedné davce nanoc
po dobu i nékolika mésict (profylaktickd terapie
subinhibi¢ni ddvkou). Pro tuto volbu terapie je
vyhodny trimetoprim, event. v kombinaci se sulf-
ametoxazolem, dile vzhledem ke svym farmako-
kinetickym vlastnostem: nitrofurantoin ¢i nifu-
ratel (17).V tomto rezimu je nespravné podavani
antibiotik, kterd potlacuji fyziologickou vaginalnf
a rektaIni floru (napt. amoxycillin) (14).

Antimikrobialni terapie
iniciovana pacientkou
(Intermittent self-treatment)

V nékterych (ne piilis castych) pripadech, u na-
leZité poucenych a dobfe spolupracujicich Zen,
které trpf ¢astymirecidivami IDMC a kdy tyto Zeny
jsou schopny samy rozpoznat pfiznaky zacinajict
cystitidy, mohou kratkodobou lé¢bu iniciovat samy
antimikrobidInim prepardtem, ktery jim pfi pred-
chozi ndvstéve predepsal lékar. Tyto zeny vsak musi
byt nalezité pouceny, Ze nedojde-li k Ustupu potiZf
do 48 hodin, ¢i zatnou-li pozorovat symptomato-
logii zacinajici pyelonefritidy (teploty, lumbalgie),
musi neprodlené navstivit svého Iékare.

Ostatni a rezimova opatfeni véetné
podavani preparatd, které nemaji
pfimy antimikrobialni u¢inek

Pokud jde o profylaxia prevenci recidivujicich
IDMC u Zen, kromé obecnych rezimovych opatfent
(dostate¢ny pifjem tekutin, prevence prochlaze-
ni, sprévné zésady hygienické ocisty po defekadi,
nezadrzovéani mikce, vyprazdnéni mo¢. méchyre
po pohlavnim styku, noseni vhodného pradla
apod.), misto antimikrobidlni profylaxe nékdy
Ucinné pomahé uzivani imunomodulacnich pre-
pardti s imunostimulujicim Gcinkem, podavani
probiotik a déle prepardtl obsahujicich brusin-
kovy extrakt (Vaccinium macrocarpum).

U Zen v postmenopauzalnim obdobi ¢asto
vede ke zlep3enf (v indikovanych pfipadech)
substitu¢ni hormonélini lé¢ba estrogeny. Rovnéz
fytroprepardty maji i v dnesni dobé svij vy-
znam pfiléc¢bé a v prevenci IMC.

Imunoprofylaxe

U Zen s recidivujicimi infekcemi dolnich mo-
¢ovych cest zplsobenych enterobakteriemi (pfi
vylouceni morfologickych abnormalit) je vhodna
jiz vyse zminénd imunomodulacni 1é¢ba pomocf
imunologickych preparéatd, které obsahuiji bakteri-
alnf lyofilizat s imunomodulacni frakci extrahovanou
zbunék nejcastéji se vyskytuijicich sérotypli bakterie

E. coli. Takovym perordlnim prepardtem dostupnym
na nasem trhu je Uro-Vaxom. Je podévén v jedné
dennf davce, po nasazeni nejlépe po dobu tif mé-
sicl, s moznosti naslednych opakovanych cykld.
Tento preparat (ve svéteé znamy rovnéz pod oznace-
nim OM-89) pUsobi zlepsenifagocytdzy monocytd
a polymorfonukledrnich leukocytt a zvyseni sérové
i tkdnové koncentrace sekrec¢niho IgA. Tim klesa
i schopnost bakterif kolonizovat slizni¢ni povrch.

Probiotika

Deplece laktobacilii ve vaginalnim sekretu
koreluje s vyssi cetnosti IDMC u Zen. Podavani
probiotik U¢inné pfispiva k nizsimu vyskytu reci-
divinfekci, a to nejen ve smyslu mykotickych po-
tizi. Probiotika Ize aplikovat jak lokaIné, tak pero-
ralnf cestou. Probiotika jednak pfiznivé ovliviuji
fyziologické mikrobiéIni prostredi ve vaginé, dale
se prokazuje i jejich imunomodula¢ni efekt. Pri
peroralnim podavani probiotik dochézi ve stieve
k aktivaci T a B lymfocyt( a nésledné produkci
slizni¢ni IgA. Takto potom dochazi ke zvysent
slizni¢ni obranyschopnosti. Reid ve své studii
prokazal signifikantni snizeni recidiv uroinfek-
cf nejen pfi vaginalni aplikaci laktobacild, ale
i po peroralnim podavani probiotik (18).

Brusinkovy extrakt
(Vaccinium macrocarpum)

Plody tzv. kanadskych brusinek (Vaccinium
macrocarpum) péstovanné na severoamerickém
kontinentu obsahujf ve vysoké koncentraci bio-
logicky aktivni latky — pfedevsim antokyany fla-
vonoidy, tfisloviny, fenolové glykosidy s vyraz-
nym antibakteridinim a antioxida¢nim tcinkem.
Zejména proantokyanidin inhibuje adherenci
bakterif £ colik buné¢né membrané urotelu a tim
snizuje riziko vzniku infekce (19). Prestoze poda-
vani brusinkového extraktu neni doposud pova-
Zovéano za lé¢bu, kterd je zalozena na dikazech,
vzhledem ktomu, ze vyskyt nezadoucich Ucink
je zcela mizivy, doporucuje ho v prevenci IDMC
7endm fada urologt i gynekologt (Ize jej navic
bezpecné podavat v gravidité i pfi kojen).

Substituce estrogeny

Casté reinfekce se vyskytujfi u zen v postmeno-
pauzalnim obdobi, kdy nedostatek estrogend mize
zpUsobovat vyrazné zmény v posevni mikroflore,
vCetné vymizeni laktobacilti a zvysenou kolonizaci
bakteriemi E. coli (20). Zde je alternativni prevenci
podavani estrogent (nejcastéji lokalni formou).

Fytopreparaty
| vsoucasné dobé, kdy jsou k dispozici vysoce
Ucinné syntetické preparaty, Iécivé byliny v preven-
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ciapodplrné lécbé IMC stéle neztraceji na svém
vyznamu. Vzdyt v minulych dobdach, kdy nebyly
jesté kdispozici preparaty s antimikrobidlnimi tcin-
ky, to byly pravé lécivé byliny, které nemocnym
Zendm prinasely Ulevu. Jednd se o byliny, jez ob-
sahuji v rizné koncentraci saponiny, flavonoidy,
silice, trisloviny, fenolové glykozidy a jiné piirodni
Ucinné latky, které maji diuretické a antibakteriainf
ucinky. Vyhodou fytopreparatl je jejich snadna
dostupnost a minimum nezadoucich Ucinka.

Z nejucinnéjsich a tradi¢né nejuzivanéjsich
bylin, které se pouzivaji ve formé cajl bud' sa-
mostatné nebo ve smésich, jsou preslicka rolni,
kopriva Zahavka, petrZel zahradni, lichoreris-
nice vétsi (mozno uzivat i jako kapky ¢i tinktu-
ru), hefmdnek pravy, bez cerny, riiZe Sipkovd
(okridlené pfislovi — ,pfed hefmankem klekni,
pred Sipkem a bezem smekni”), medvédice Ié-
civd, celik zlatobyl a vrbovka malokvétd (obé
byliny vhodné i pro mirnénti pifznakd pfi benigni
hyperplazii prostaty), bfiza bélokord, svizel sy-
Fistovy, malinik obecny a dalsi. Dnes je na trhu
pomérné velky vybértéchto ¢ajovych smési, které
jsou jiz dodavany v porcovanych saccich, takze
pfiprava téchto ¢ajll je rychld a nendro¢na (napf.
Urosept, Nephrosal a mnoho dalsich).

Pokud pacientka po provedeni urologického
vysetfenf a vylouceni morfologickych ¢i funke-
nich abnormalit moc¢ového traktu trpi opakova-
nymi recidivami infekci — navic i jinych orgénd
nez urogenitalniho traktu, je u nich vhodné
i imunologické vysetfeni, k vyloucenf event.
primdrniho ¢i sekunddrniho imunodeficitu.

U Zen s recidivujicimi zanéty dolnich mocovych
cest je vzdy nezbytna Uzké spolupréce s gynekolo-
gem, ktery by mél vyloucit gynekologickou pfi¢inu
recidivujicih zanétl (opakované provedent stér(
zvaginy, ¢ipku délozniho a okolf mocové trubice).

Po domluvé s mikrobiologickou laborato-
i Ize, zejména u relapst (infekce zpUsobené
identickym bakteridlnim kmenem), indikovat
zhotoven( a nasledné uzivani autovakciny.

Tato, v praxi ¢asto opomijend metoda, v fa-
dé pfipadl pfindsi pro pacientky v nasledném
obdobi vyraznou ulevu.

Zeny s komplikovanou
infekci mocovych cest

Komplikovanymi nazyvame IMC u pacientek
s funkéné, metabolicky ¢i anatomicky abnor-
malnimi mocovymi cestami, popfipadé takové
infekce, které byly vyvolany patogeny rezistent-
nimi na antibiotika (21).

Na rozdil od pomérné uzkého a predvidatel-
ného spektra patogent u nekomplikovanych IMC
jsou komplikované infekce vyvoldvany Sirokou
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skalou bakterif, z nichZz mnohé jsou rezistentnf
na vice antimikrobiélnich latek. Proto u pacientek
se suspektni komplikovanou uroinfekci musime
vzdy vysetiit kultivaci moce pro identifikaci mik-
roorganizmu a provést testy citlivosti.

Pfi lécbé komplikované IDMC je vzdy ne-
zbytné v prvé fadé odstranit eventuelni vyvola-
vajici pricinu (tumor, litidzu, obstrukci, cizi téleso
apod.), antibioticka terapie musf byt dostatecné
dlouhd (10-14 dni) a z&sadné cilend dle vysledkl
kultivacnich vysetreni moce (4).

Pokud jde o tzv. chronickou cystitidu, tato
je pro mnohé autory synonymem pro perzistu-
jici &inevylécenou infekci mocového méchyre.
Casto se vyskytuje jako komplikujici faktor jinych
urologickych onemocnéni, mnohdy provézi ge-
nitéIni zanéty (kolpitidu, cervicitidu, adnexitidu).
Je provézena dysuriemi, urgencemi, cystalgiemi,
mUZe viak probihat i asymptomaticky (22).

PFivysetfeni obvykle nalézdme leukocyturii
a nekdy erytrocyturii. VZdy je nutné vyloucit
maligni onemocnéni provedenim cystoskopie
a odebranim proplachové cytologie moce. Pri
|écbé je vzdy nutno nejdfive odstranit eventu-
elnf vyvoldvajici pficinu a antimikrobialni |éky
podavat cilené dle vysledku kultivace.

V praxi je nutno v nékterych pfipadech také
pomyslet na tzv. syndrom chronické pdnevni bo-
lesti (CPPS — chronic pelvic pain syndrome), jehoz
pficinou byva hyperalgézie svalstva panevniho
dna v oblasti pudendaliniinervace. Na tento — ne
zcela vzacny syndrom — je vhodné myslet u Zen,
které pfichdzeji do ambulanci s opakovanymi po-
tizemi ve smyslu opakovanych neurcitych bolesti
v podbiisku, se Spatné definovatelnymi potizemi
pii mikci a bolestmi v oblasti panve, které se né-
kdy propaguji do kifzové krajiny, nékdy se tyto
bolesti propaguji smerem ke konec¢niku.

Pritom opakovand gynekologicka a urologic-
ké vysetteni jsou negativni vcetné kultivacniho
vysetfeni moce.

V téchto pfipadech, kromé symptomato-
logické lécby, je vhodné indikovat jesté neu-
rologické vysetfeni — k vylouceni pudenddlni
neuropatie, event. postizeni sakralniho Useku
michy a déle chirurgické vysetfeni — k vylouce-

ni event. proktitidy, andlni fisury Ci vnitinich
hemoroidu.

Starsi zeny

s asymptomatickou bakteriurii

Asymptomatickad bakteriurie se vyskytuje
az u 40% starsich Zen ve vékové kategorii nad
65 let, zejména v pecovatelskych ustavech. S pfiby-
vajicim veékem vyskyt této bakteriurie narlsta.

I kdyz u nékterych z nich mdze dojit ke vzniku
symptomatické infekce, neospravedIinuje ani
screening, ani rutinnf pouzivani antimikrobidlnich
latek pro prevenci nebo lé¢bu asymptomatické
bakteriurie u téchto zen. Antimikrobidlnf prepa-
raty vsak podavame vzdy, dojde-li ke vzniku sym-
ptomatické infekce, ¢i profylakticky pred plédno-
vanym instrumentacnim vykonem dolnich moc.
cest. Antibiotika podavame nejlépe cilené — dle
vysledku kultivacniho vysetfeni moce a v davce
zohlednujici renéIni funkci starsich pacientek.

Zaveér

Z3vérem mozno uvést, ze ne vsechny zeny
s IDMC l|ze vzdy jednoznacné zafadit do vyse
uvedenych specifickych skupin pacientek, avsak
|éCebné strategie vypracované pro tyto skupiny
nemocnych s IDMC poméhaji maximalizovat
uzite¢nost 1é¢by a soucasné snizovat naklady
a vyskyt nezadoucich vedlejsich ucinkd (4).

Cileng, trpéliva a podrobna anamnéza u pa-
cientek trpicimi ¢astymi IDMC ¢asto odhali vyvo-
l&vajici pficinu (napf. u postkoitaini cystitidy), ¢imz
nejen farmakologicky, ale i vhodnymi rezimovymi
opatrenimi véetné vyuziti preparatd, které plsobi
na pfirodni bazi, mizeme této skupiné pacientek
vyrazné zlepsit kvalitu jejich dalSiho Zivota.
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