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VYSKYT

ve svété 2. nejCastéjsi po infekcich dychacich cest

urologicka oddéleni po ansteziologicko-resuscitaéni oddéleni (ARO) 2. nej¢astéjsi vyskyty nozokomidlnich infekei

muzi do 1. roku (CastéjSi vrozené uropatie nez u dévéat) a po 60. roce (obstrukéni uropatie)

Zeny plynuly ndstup od 3. roku véku, ve fertilnim véku az do 20 % (topograficka anatomie zevniho genitélu, vliv hormo-
nalnich hladin, obranyschopnost sliznic), po 60. roce stejné jako u muzl (zejména hormonalni a imunologicka
deprivace sliznic, uropatie s niz$im vyskytem nez u muz()

Vyznam pro klinickou praxi

vyskyt infekce mocovych cest (IMC) u muzi v mladsim a stfednim véku = podrobna diferenciélni diagnostika (tumory, litidza,
dosud nerozpoznané hlavné obstrukéni uropatie)

recidivujici IMC Zen = screeningoveé vySetfeni (tumory, litidza, obstrukce, intersticiélni cystitida — ICI), dUlezita soubézna gyne-

kologicka diagnostika! (fokusy pfi chronické cervicitidé nebo kolpitidé), diraz na terapii — Uspésnéjsi dlouhodobé rezimy se
subinhibi¢nim davkovanim antibiotik (atb) a imunoterapii

ETIOLOGIE
ascendentni az 95 %: topograficka anatomie genitalu, viastnosti urotelu, virulence bakteridlnich plvodcU a jejich adherence

hematogenni az 5 %: pfevazné déti, stafi, nemocni, imunokompromitované osoby (obvykle zavazné parenchymové infekce ledvin,
prostaty, CAVE foudroyantni pribéh). LoZiska nejen tradiéni (tonsily, kariézni chrup), ¢asto pyodermie a opakované venepunkce(!)

lymfogenni: teoretické! (pfi stagnaci stolice napf. u megakolon vyssi bakteridlni obsah ve stfevu a spiSe vétsi moznost ascen-
dentni IMC neZ lymfogenni cestou)

per continuitatem: pistéle hlavné nadorové mezi stfevnim traktem nebo vnitfnim genitdlem zen

RozliSovat: mocové infekce — plvodce predevsim enteropatogenni gram-negativni tyée a koky, ascendentni cesta versus
infekce, Sifici se hematogenni cestou, jsou ¢astéji se zastoupenim gram-pozitivnich kok( kontra infekce uretry, prostaty a
nadvarlete z biofilm, obsahujicim mikrokoky, anaeroby, méné gram-negativni tyce a koky, chlamydie, ureaplazmata

Vyznam pro klinickou praxi

infekce hornich mocovych cest (HMC) = vy3Si virulence bakterii, snizené obranyschopnost organizmu (v ledvindch normainé
znaéné moznosti obrany — perfuze, obranné proteinové systémy, volny odtok moce)

infekce dolnich moCovych cest (DMC) = subvezikalni obstrukce, snizena obranyschopnost sliznic (zejména vlastnosti sliznic
hlavnim fenoménem chronickych IMC)

spravné hodnotit patogenni pivodce proti komenzalnimu osidleni, oportunni plvodce Ié€it jen pii vyznamné symptomatologii(!)
KLINICKY OBRAZ

HMC: bolest beder, vysoka teplota, celkova alterace stavu, dysurie (nepravidelné)
DMC: bolestivé ¢asté moceni, bolest za sponou, subfebrilie, alterace stavu vyjimecna
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Vyznam pro praxi

jednoznacné obrazy ne€ini obtize, CAVE anergicti pacienti (déti, stafi nemocni, imunokompromitovani nemocni), inavové
syndromy s vleklymi subfebriliemi

CAVE: nepodcenovat klinické vySetfeni bficha (nahla pfihoda bfisni — NPB, gynekologickd onemocnéni),
velmi ¢asto vertebrogenni algicky syndrom (VAS) léCen antibiotiky (atb) jako IMC pfi banalnim mo¢ovém nélezu
bedra Iépe vySetfovat palpaci nez tapotementem!

CAVE: peclivé vySetieni genitalu — kolpitidy, cervicitidy Zen, prostata a skrotum muzi (neposuzovat pouze anamnesticka data
a laboratorni vysledky)

LABORATORNi OBRAZ
VysSetieni moce

chemickeé: bilkovina = zkresleni pfi fluoru (i pouze leukocytarnim), kontaminace z predkozkového vaku, krev = benigné probi-
hajici nefropatie, karunkula uretry, ragady sliznice genitalu. Orientaéni vypovéd!

mikroskopickeé: leukocyty, erytrocyty a event. valce. Pfesnéjsi. Negativni vySetieni neznamend vyhodu - pfi susp. infekci
HMC muze znamenat kompletni blokadu postizené etaze HMC!

kultivaéni: pfesné pfi spravném odbéru a manipulaci s materidlem, problém v rychlosti dosazeni vysledkd. CAVE: uvédomit
si, ze posuzujeme plovouci bakterie (,plankton®) v tekutém mediu — moéi, do kterého rychle a ve vysoké koncentraci pronika
fada antimikrobnich latek. Negativni nalez v moci nemusi odpovidat nepfitomnosti nebo eradikaci bakterii(!), které se udrzuiji
v biofilmech v oblasti pro diagnostiku nepfistupnych (parenchym, nedostupné ¢asti povrch( urotelu). Vzdy posuzovat podle
klinického stavu, ostatnich zanétlivych parametr(i. U akutnich zavaznych infekci HVIC a u pacientli s derivaci moce posuzovat
inicialné i hemokulturu. Po nasazeni Ié¢by plati i pro hemokulturu totéZ co pro moé — ne vzdy negativni ndlez znamena, ze jsme
uspéli. U neprospivajiciho pacienta patrat dale (pocitacova tomografie (CT) — nitrobfisni, retroperitonealni loziska...)
Vysetieni sekrettl

vytér z uretry, prostaticky sekret, sperma, vytér z vaginy — nezastupitelné pfi chronickych infekcich DMC. Problém v odbérech,
hodnoceni nalezi. Spoluprace s gynekologem.

Vysetieni krevniho séra
krevni obraz, CRP, rendlni funkce, jaterni funkce, hemokultura...
Morfologické zobrazovaci metody

pfedevsim sonografie, indikované(!) intravendzni urografie (IVU) (obstrukéni uropatie), nepouzivat IVU jako pausalni metodu,
uretrocystografie s vyloucenim vesikoureteralniho refluxu (CUG na VUR), CT (abscesy ledvin, retroperitoneum, mald panev)

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

HMC: tumor, xantogranulomatdzni pylonefrida, thc — velmi obtizné(!), ¢asto diagndza az po operacni écbé. Obecné: nezapo-
minat na nahlou pfihodu bfisni (NPB)!, bazalni bronchopneumonii, herpes...

DMC: u muz s bolestmi skrota a tfisel vzdy myslet na torzi varlete, vyloucit tumor varlete
U Zen obecné NPB, gynekologickd onemocnéni. Aktivné pomyslet na intercisticidlni cistitida (ICI)! (hl. u Zen s recidivujicimi obtizemi,

mikro- nebo makrohematurii, symptomatologii bolestivého a frekventniho moceni. Bakteriologické nalezy mohou byt ¢asto vypovédi spise
0 piedchozim stfidani antimikrobni [é¢by s naslednou dysmikrobii a poskozenim obranyschopnosti sliznic na stigmatizovaném terénu.
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Pomyslet na vertebrogenni algicky syndrom (VAS) s iradiaci do podbfisku, hraze a genitalu — velmi Casty! (sedava zaméstnani,
fidi€i...). Spravné posuzovat nalezy v moci, neni vzdy nejlep$i hned nasazovat empirickou antimikrobni [éCbu, nékdy vhodnéjsi
zacit nespecificky (blokétory cyklooxygenazy — COX, spazmolytika mocovych cest, rezimova opatieni.)

KLASIFIKACE

HMC: akutni pyelonefritida, chronickd pyelonefritida, papilami nekréza ledviny, absces ledviny, xantogranulmatézni pyelone-
fritida, infekéni litidza

DMC: cystitida, uretritida, prostatitida, epididymitida, orchitida, balanopostitida

TERAPIE

predevsim empiricka(!) (klinicky stav, pfedpokladany plvodce, stav regionalnich rezistenci)
u v8ech akutnich IMC nasazujme Ié¢bu empiricky

korekce Ié¢by podle kultivaénich vysetfeni

cidni preparaty, event. i kombinace atb (pfi komplikované IMC). Racionalni je zahajit [é¢bu dostate¢né agresivnim a pokud
Ize netoxickym atb (napf. beta-laktamovym) a podle kultivace doplnit preparatem proti enterokokim, anaeroblim a nebo
kvasinkam

neopomijet celkovou terapii! = prevence / Iécba sepse, udrzeni perfuzniho tlaku v ledvinach, hydratace, ostatni komplikujici
onemocneéni (diabetes...)

prakticka poznamka: pfi terapii akutnich pyelonefritid mladych Zen je vhodné na zacatku lécby zavést kratkodobé mocovy
katétr na otevieny svod

kratkodobé rezimy (3 dny) akutnich IMC vhodné u nekomplikovanych cystitid, Ize pouzit s uréitou rezervou i v gravidité. Pod-
minky: kromé IMC zdravy jedinec!, baktericidni atb v pIné Ié¢ebné davce. Kontrolni vySetfeni pfi Uspéchu po dalSich menzes,
pfi obtizich ihned dle potfeby. U gravidnich i pfi Uspéchu za tyden.

chronicka IMC: spravny typ atb s pfedpokladem dosahu plivodce, preferovat subinhibi¢ni dlouhodobé davkovani, v indikova-
nych pfipadech adekvatni imunoterapie.

imunoterapie doporucovana cyklicky (3 mésice terapie, 3 mésice pauza), alespon 3-4x opakovat nebo kontinualné alespor
rok (vhodné u prokdzanych imunodeficitll ve spolupraci s imunologem).

Nejcastéjsi chyby
nedostate¢na davka atb — zejména p. o. [é¢ba,

nedostate¢na délka lécby — zvlasté u recidivujicich IMC, z pIné terapeutické davky 7-10-14 dni pfejit u chronickych pyelonef-
ritid, cystitid a zasadné u uretritid a prostatitid na dlouhodoby subinhibicni rezim po dobu 1-3 mésict

nespravna volba preparatu — vyplyva s nespravného nebo nedostate¢ného hodnoceni nalezt, zamény ,normalni“ a patogenni
flory, nespravného predpokladu mozného puvodce. Vhodna spoluprace s klinickym mikrobiologem.

katétry, derivace — atb pouze(!) pfi manipulacich s rizikem vzplanuti IMC. Biofilm stomii a na materialech nelze léCit!
dostatecna terapie v gravidité (i u asymptomatickych zen)

celkovy trend nadbyteéného podavani atb z rozpakii(!), pfi mikrohematuriich bez jinych infekénich pfiznakd, pfi bolestivych
syndromech bez jinych zndmek infekce
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REHABILITACE, DOLECENI, REKONVALESCENCE

zejména po infekcich HMC dostatecny klidovy rezim

dostateCny a spravny pitny rezim (urologicky ¢aj je vétSinou spiSe nevhodny)
pouceni pacienta = rezimova opatfeni, vita sexualis, forma antikoncepce
PROGNOZA

zdvazna, vysoka morbidita, relat. vysoka mortalita akutnich stavii

akutni infekce s rizikem ohroZeni Zivota a event. naslednym trvalym poSkozenim organu (pyelonefritida, Fourniérova
gangréna, akutni prostatitida a epididymitida oslabenych osob)

u nékterych typtl pyelonefritid s rizikem jizveni, omezeni funkce ledviny

infekéni litidza, kde nebylo mozno odstranit konkrement, pretrvava IMC

dobra, ale vysoka morbidita, nulova mortalita

chronickeé cystitidy, prostatitidy: subj. trvalé obtize, funkéni obtize, minim.morfologické nalezy
PREVENCE

ze strany pacienta pitny, hygienicky rezim

ze strany zdravotnikU Gisty reZim pfi vykonech, omezit naduzivani atb!. Kdyz podat atb, tak dostatecné a spravé, vzdy zvazit
moznosti, jak spiSe s podanim atb vyckat.
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