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Cystitida patfi mezi ¢asta onemocnéni, se kterymi se setkdvame v urologické praxi. S recidivujicimi infekcemi ma zkuSenost 10-20% zen
(45). Pficinou reinfekei u zen jsou zpravidla genetické nebo ziskané faktory, které zvysuji riziko kolonizace vaginalni sliznice a tim téz ri-
ziko ascendentni infekce mocovych cest.

U muzi jsou reinfekce podminény strukturalnimi nebo funkénimi abnormalitami mo¢ového traktu. U pacientd s recidivujicimi in-
fekcemi vzdy patrame po moznych pficinach, které ovliviuji tvorbu a transport moce v mocovych cestach. Odchylky by mély byt
korigovany at uz farmakologicky nebo chirurgicky. Pravé zanedbani tohoto faktu vede ¢asto k reinfekcim a snizuje Uspésnost Iéc-
by (18).

V nasledujicim prehledném ¢lanku jsou uvedeny mozné zplisoby prevence recidivujicich infekci mocovych cest.
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POSSIBILITIES OF PREVENTION OF RECURRENT URINARY TRACT INFECTIONS

Cystitis is a disease commonly encountered in our urological practice. Ten to twenty percent of women have experience with repeated uri-
nary tract infections (UTI). The causes of the reinfections in women are genetic or acquired factors that increase the risk of colonization
of the vagina and thus the risk of the ascendent UTI.

In men, reinfections are caused by structural or functional abnormalities of the urinary tract. We always search for possible causes that
can change the formation or transport of urine in patients with repeated UTI. Abnormalities should be removed either surgically or phar-
macologically. If neglected they fact, it usually leads to reinfections and reduce the success of our treatment (18).

The following article presents the possibilities of prevention of repeated UTIs.

Key words: antimicrobial treatment, probiotics, immunotherapy, cranberry-lingonberry juice.
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Rizikové faktory recidivujicich e prvni IMC ve véku < 15 let * nizka hladina estrogenu
infekci mocéovych cest * rekurentni zanéty délohy s IMC *  mocCové inkontinence
Rizikové faktory zodpovédné za rekurentni in- ¢  anamnéza rekurentnich IMC o cystokéla
fekce moCovych cest (IMC) u zen: * nedavna antibioticka lécba e postmikéni reziduum
o sexudlni styk (frekvence >4/mésic) a novy se- ¢ anatomické faktory (kratkd vzdéalenost mezi ¢  (defekini funkce genu CXCRI)
xudlni partner v poslednim roce analnim otvorem a uretrou) *behavioralni faktory (zplsob moéeni, typ spod-
o uzivani vaginalni diafragmy/kondomu + sper- e  ABO nesekrecni krevni skupina (pouze postme-  niho pradla, zplsoby utirani, sprchovani atd.), zfej-
micidniho gelu (nonoxynol-9) nopauzalné) mé nesouvisi s rekurenci IMC.
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Tabulka 1. Pfehled antimikrobidlnich rezimi k prevenci akutni IMC u zen (15)

Standardni rezim davkovani

Trimetoprim/sulfametoxazol 40/200 mg/den . -

TMP/SMX nebo 3x tydn efekt prokézan i pro dlouhodobou PL v trvani 2-5 let

Rﬂrr;etopnm 100 mg/den menéi riziko NU, za které je zodpovédny zejména SMX u kombinovanych preparatt
Nitrofurantoin (FUR) 50 mg/den riziko plicni fibrézy pfi dlouhodobém uzivani

Makrokrystalicky FUR 100 mg/den aktualné neni dostupny preparat s FUR

Alternativni rezim

Cephalexin (CLX) 125-250 mg/den aplikace moznd po celou dobu gravidity
Norflofacin (NOR) 200 mg/den vétsi néklady na lé¢bu u FQ ve srovnani s TMP ¢i TMP/SMX
Ciprofloxacin (CIP) 125 mg/den CIP na rozdil od NOR vice pronika do tkani

Moznosti prevence
1. Obecnd opatreni

Obvykle byva pacientkdm doporucovan dosta-
teCny a pravidelny pfisun tekutin, vyvarovani se pro-
chlazeni a pfedrzovani mikce a také dodrzovani za-
sad zdravého sexualniho chovani véetné vymoceni
se po pohlavnim styku (1).

Nevhodnd je nejen nedostate¢na, ale i nadmér-
nd hygiena. Néktefi autofi povazuji za vhodné ze-
né vysvétlit spravnou techniku ocidtovani genitalu po
stolici smérem zepfedu do zadu, jini nepovazuji béz-
nou hygienu za rozhodujici pro rozvoj IMC (12).

Vhodny typ antikoncepce

V tomto bodé je duleZitd spoluprace urologa
s gynekologem a nékdy i nutnd zména typu an-
tikoncepce. Nedoporuéujeme kondom, ktery pu-
sobi drazdivé, ani spermicidni krémy a lubrikaéni
gely, které méni pH vaginalniho prostfedi a mohou
tak usnadnit prerlstani patogenni fléry (3). Sper-
micidni krém obsahuje nonoxidyl-9. Tato latka zvy-
Suje adherenci patogennich bakterii a potlacuje en-
dogenni vaginalni fléru (Lactobacillus). Nitrodéloz-
ni télisko vede mechanickym drazdénim ke vzni-
ku chronické cervicitidy a tedy chronického loziska
uroinfekce (4).

2. Antimikrobidlni profylaxe
Antimikrobidlni kontinudlni profylaxi dopo-
ruujeme zenam s vice nez tfemi atakami infekci
mocovych cest (IMC) roéné. Jejim cilem je eradiko-
vat patogenni bakterie z pochvy a ze stfeva a zéro-
vefi zabranit vzniku rezistence pfi podavani nizkych
davek antibiotik. PFisludny Iék se podava v malych
davkach (1/4 obvyklé davky antibiotika) na noc po
dobu Sesti az dvanacti mésicd (17). Vznikne-li bé-
hem profylaxe symptomaticky zénét mocovych
cest, po jeho vylé€eni se v profylaktickém podava-
ni antimikrobidlniho 1éku pokraéuje (18). Bylo pro-
kazéno, Ze profylaxe mize snizit primérny pocet
reinfekci na pacienta a rok z 2,0 az 3,0 na 0,1 az
0,4. K antimikrobidlni profylaxi se hodi subinhibi¢-
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ni davky nasleduijicich antibiotik: trimetoprim, ko-
trimoxazol, nitrofurantoin, fluorochinolony a cefale-
xin (v minimalni dévce). Kotrimoxazol Ize bez ztraty
uginnosti souvisle podavat po dobu dvou (7) az péti
let. Pokud vzplane symptomaticka infekce ihned po
ukonéeni profylaktického podavani antimikrobialni
latky, je vhodnym FfeSenim opétné obnoveni noni
profylaxe (7). Pokud zvolime k profylaxi nitrofuran-
toin, méli bychom védét o jeho vedlejsich nezadou-
cich u€incich. Kromé GIT obtizi (nauzea, zvraceni)
a alergické reakce mize nitrofurantoin vyvolat po-
Skozeni krvetvorby, poSkozeni jater, postizeni plic
a periferni polyneuropatii. Vedle kazdodenniho po-
davani existuji také intermitentni rezimy, kdy da-
nou antimikrobidlni latku uzivé zena napfiklad kaz-
dé pondéli, stfedu a patek.

Podle nékterych udajli dochdzi po ukonéeni
dlouhotrvajici profylaxe k reinfekci béhem 3-4 mé-
sict az u 60 % zen.

Cast zen nema dostateénou complianci k dlou-
hodobé&jSimu podavani antimikrobidlni profylaktic-
ké 1é¢by (12). U téchto Zen je ale tfeba mozné po-
Citat s tim, Ze samy zahdji Ié¢bu nové symptomatic-
ké infekce (self-start therapy). Tento pfistup je pro-
sazovan predevsim v USA a zdpadni Evropé. Pa-
cientka dostane dom0 soupravu ke kultivaci mo€i
a dévku antibakteridlniho léku na ti dny. Pfi prv-
nich pfiznacich zanétu si odebere vzorek moci do
kultivaéni nadobky a za¢ne uzivat doporu¢ené an-
tibiotikum; kultivani nadobku pak pfinese k potvr-
zeni diagndzy do ordinace. Po ukonceni [é¢by na-
sleduje dal$i ndvstéva Iékare; prokaze-li kontrolni
kultivace moci vylé&eni, dostane pacientka novou
diagnostickou soupravu i davku Iéku pro pfipad dal-
§i recidivy zanétu.

3. Postkoitdlni profylaxe

Ddlezitym rizikovym faktorem v etiopatogene-
zi infekei mocovych cest je pohlavni styk. Podle
anamnézy mdzeme u nékterych Zen usuzovat na
vznik cystitidy bezprostfedné po styku. U téchto
pacientek je vhodnou alternativou tzv. postkoitalni
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profylaxe (14, 19, 20). Zena se po pohlavnim sty-
ku vymoci, ¢imz dojde k oplachu mocovych cest
a vyprazdnéni infikované moce z moc¢ového mé-
chyfe. Déle uzije jednorazové davku vhodného an-
tibiotika (nitrofurantoin 50-100mg, kotrimoxazol
480-960 mg nebo cefalexin). Postkoitalni profylaxe
prokazatelné snizuje incidenci reinfekci mo€ovych
cest (2, 19).

Alternativni léEba

Obecné je alternativni 1é¢ba v profylaxi IMC
bez pouziti ATB povazovana ze méné Ucinnou
(12, 15). Vzhledem k nardstajicimu poctu alergii
k ATB, zhorSené GIT toleranci ATB u ¢asti nemoc-
nych a také niz8i compliance k ATB |é¢bé obecné
(10), se v8ak u nékterych zen vytvaii pfedpoklady
pro uziti alternativnich metod profylaxe. Do této
skupiny opatfeni se fadi acidifikace moce pfi uzi-
vani brusinkové §tavy a extraktu z uvae ursi €i lo-
kélni instalacni terapii, ovlivnéni vulvovaginalniho
prostfedi topickymi estrogeny, antiseptickymi kré-
my (povidonum iodinatum) nebo aplikaci preparatt
s lactobacilli (11). Zatim jsou nejvétsi nadéje vkla-
dany do imunostimulaénich rezimi, ke kterym
v soucasnosti fadime probiotickou léCbu a rizné
typy vakein (12).

Hormonalni lééba u postmenopauzalnich zen
s lokalni aplikaci estrogenti

S opakovanymi uroinfekcemi se Casto setka-
me u Zen v postmenopauze (16). Jejich pficinou
mUze byt chronické postmikéni reziduum pfi pokle-
su gynekologickych organd, ke kterému dochazi
v dusledku atrofie tkani podpurného a zavésného
aparatu délohy a pochvy pfi snizeni hladin cirku-
lujicich estrogend. Navic v disledku deplece es-
trogend dochazi k atrofii vaginalni sliznice. Men-
§i obsah glykogenu v epitelovych burikdch souvisi
s men$i produkci kyseliny mlééné Doderleinovymi
laktobacily a s vzestupem vaginalniho pH (9). Vy-
sledkem tohoto procesu jsou pak zmény ve slo-
Zeni vaginalni mikrofléry s ubytkem Lactobacillus
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acidophillus a prerdstanim Escherichia coli (16).
Substituce estrogeny napoméha obnovit atrofic-
kou sliznici a fyziologickou kolonizaci pochvy lak-
tobacily a eliminuje tak uropatogenni kolonizaci.
U Zen v perimenopauze se spiSe voli systémova
hormonalini substituce, ktera existuje v peroralni,
subkutanni nebo transdermalni formé. Systémova
terapie mbze vlivem proliferace délozni sliznice
zpUsobit i nezadouci délozni krvaceni. Proto da-
vame u starSich postmenopauzélnich Zen spiSe
pfednost lokalnim aplikacnim formam (krém, va-
ginalni globule). Estriol v lokalnim podani ma po-
zitivni vliv na trofiku epitelu pochvy, uretry a tri-
gona mocového méchyfe a pfitom je davka ne-
dostacujici k vyvolani proliferace endometria dé-
lohy a nezplisobuje tak délozni krvaceni (9). Pod-
le nékterych studii se prokazalo, Ze estrogenni
substituce vede ke snizeni incidence IMC u post-
menopauzalnich zen (16). Pfestoze jedna mul-
ticentricka studie s postmenopauzalnimi zenami
ve véku 44-79 let ochranny Ucinek peroralné po-
davané hormonalni substituéni terapie na vyskyt
recidivujicich IMC neprokézala (6), je intravaginal-
ni lé¢ba estriolem u postmenopauzalnich zen s re-
cidivujicimi IMC soucasti guidelines EAU.

Acidifikace moce a obnoveni glykosaminoglaky-
nové vrstvy (GAG)

Nésledujici metody profylaxe vychézi z po-
znatkd, Ze intaktni GAG vrstva chrani urotel pfed
toxickymi komponentami v moci a spolu s ky-
selym pH moce patfi mezi zakladni faktory obra-
nyschopnosti moCového traktu. NaruSeni GAG
vrstvy je spojeno s rizikem vzniku onemocnéni,
ke kterym patfi béZzné IMC, intersticiélni cystitida
a v neposledni fadé také moznost vzniku karci-
nomu (TCC) mocového méchyfe. Obnoveni GAG
intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové (HA)
vede ke zmirnéni obtizi u nemocnych s intersti-
cidlni cystitidou. Ze stejného pfedpokladu se vy-
chazi také pfi intravezikalni aplikaci HA (40 mg HA
v 50 ml roztoku pufrovaného fosfatu, Ctyfikrat jed-
nou tydné a nésledné jesté Ctyfi aplikace v mé-
sicnich intervalech) v prevenci recidiv IMC. Pfed-
bézné vysledky s touto metodou publikované v ro-
ce 2004 v British Journal of Urology jsou velmi
slibné, ale budou vyzadovat ovéfeni v placebem
kontrolované studii.

Kanadske ¢i horské brusinky

Jednou z moznych metod profylaxe recidivu-
jicich infekci moCovych cest jsou extrakty a Stavy
z brusnice a plodu horské brusinky (cranberry-lin-
gonberry juice). Mechanizmus ucinku brusinkové-
ho extraktu neni pfesné znam. Pfedpoklada se, ze
vlivem kyselin quinicové, malicové a pfedevsim el-
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lagikové dochazi ke snizeni schopnosti bakterii ad-
herovat k bunécné membrané urotelu. Extrakt ta-
ké pusobi jako silny antioxydant. V Kanadé pro-
béhla randomizovana klinicka studie, kterd pro-
kézala, ze u 150 sexuélné aktivnich Zen ve véku
21-70 let s recidivujici nekomplikovanou cystitidou
doslo k vyznamnému snizeni frekvence symptoma-
tickych atak IMC i snizeni spotieby antibiotik, po-
kud tyto Zeny pravidelné uZivaly brusinkovou §tavu
nebo tablety s brusinkovym extraktem po dobu jed-
noho roku. Pfiznivy efekt byl také pozorovan v ran-
domizované, dvojité zaslepené, placebem kon-
trolované studii publikované v roce 1994 v JAMA.
Pfi dennim piti 300 ml brusinkové $tavy zde doSlo
béhem 6 mési¢niho obdobi k redukci bakteriurie
a pyurie (1). Na druhé strané podle fady autord ne-
pfineslo denni uzivani brusinkové §tavy statisticky
vyznamné snizeni vyskytu symptomatickych IMC
a zatim neni povazovano za lé¢bu zaloZzenou na
dlkazech (12). | tak je tento pfirodni pfipravek vel-
mi oblibeny jak mezi pacientkami, tak i mezi lé-
kafi, a to pfedevsim diky dobré toleranci bez vy-
znamnych vedlejSich U¢ink(. Z tohoto ddvodu jej
Ize také s vyhodou pouzit v prevenci infekci mo-
¢ovych cest u predisponovanych gravidnich a koji-
cich zen. NemUzeme ho v8ak pouzit v kauzalni 1é¢-
bé symptomatické infekce mocovych cest namisto
antibiotické terapie.

Imunobioterapie

Imunoterapie recidivujicich IMC predstavuje
modalitu, do které jsou vkladany nejvétsi nadéje.
Uro-Vaxom® je bakteridlni extrakt, ktery obsahuje
imunostimulaéni komponenty ziskané z 18 kment
Escherichia coli a nespecificky leukocytarni aktiva-
tor. Jeho uzivani vede ke zvySeni nespecifické obra-
nyschopnosti sliznic zvySenou tvorbou protilatek tfi-
dy IgA. Uro-Vaxom® je velmi dobfe tolerovany Iék,
ma minimum nezédoucich vedlejSich Uéinkd. S po-
davanim mizeme zacit soubézné s antibiotickou lé¢-
bou a pokracujeme davkou jedna kapsle denné na-
laéno po dobu tii mésich. S odstupem péti az Ses-
ti mésict pak mGzeme ordinovat posilujici (booster)
davku, coz pfedstavuje jednu tabletu denné po do-
bu 30 dn( (8).

Nedévno publikovand metaanalyza hodnotici
desetileté zkuSenosti s timto preparatem potvrdila
efektivitu a pfinos této 1écby. Obdobny efekt ma-
ji i individudlné pfipravované autovakciny (2) z pa-
cientova vlastniho bakterialniho kmene, které mo-
hou byt pfipraveny také ve formé nazalnich kapek
ainjekei.

Jednou ze studovanych hypotéz je také me-
toda takzvané bakterialni interference pfimo v mo-
covych cestach, kdy asymptomatické bakteriurie
¢i kolonizace nepatogennimi kmeny mize naopak
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branit bakteridlni superinfekci uropatogeny a na-
slednému rozvoji symptomatické infekce. Takzva-
né ,hodné" bakterie brani ,zlym* bakteriim v rozvoji
symptomatické IMC (12). Tuto teorii podporuje fa-
da zjisténi. Napfiklad randomizovana studie porov-
navajici vyskyt symptomatické IMC mezi Eistou in-
termitentni katetrizaci (CIK) a sterilni intermitentni
katetrizaci (SIK) neprokdazala pfinos SIK ve snizeni
poCtu symptomatickych IMC, ale pouze vyrazné
zvySila naklady u SIK. Obdobné provokativni zjis-
téni bylo poskytnuto pfi aktivni kolonizaci dolnich
mocovych cest u nemocnych s midni lezi. Nemoc-
nym byly do mo¢ového méchyfe vstiikovany nepa-
togenni kmeny E.coli 83972. Tam, kde se koloniza-
ce podafila, neméli nemocni symptomatickou IMC
v pribéhu dalsiho roku sledovani. Naopak vSichni
nemocni, u kterych se infikovani nepodafilo, pro-
délali dalsi IMC.

Probiotika

Koncepce probiotické &by vychazi ze sna-
hy peroralnim ¢i intravagindlnim podénim obnovit
fyziologickou mikrofléru (11). Situace je paradoxni
v tom, Ze tradi¢né je kolonizace laktobacilem po-
vaZzovéna za jeden z faktor obranyschopnosti or-
ganizmu. Na druhé strané se objevuji informace,
Ze pravé nékteré laktobacilarni kmeny mohou byt
zodpovédné za obtize charakteru uretralniho syn-
dromu ¢i bakteridlni cystitidy. Je pravdépodobné,
Ze dysbalance ve vaginalnim prostfedi mize byt
navozena fadou kmend a jejich rozdilnou koncen-
traci (5). Byla zkou$ena fada rezimd s pouZitim jo-
gurtd i Cistych bakteridlnich kultur v perordlini i to-
pické, intravaginalni aplikaci. Kromé obnoveni fy-
ziologického mikrobidlniho prostfedi vaginy se
pfedpoklada také imunomodulaéni efekt probiotik.
Pii peroralni aplikaci napfiklad dochézi k aktivaci
GALT (lymfaticka tkén asociovand se stfevnim sys-
témem), coz vede k aktivaci T a B lymfocytl a na-
sledné k produkci slizni¢nich IgA. ZlepSena obra-
nyschopnost sliznic takovouto imunomodulaci m-
Ze byt provedena podavanim probiotik véetné mléc-
nych kultur. Kromé pfiznivého efektu v oblasti uro-
genitalni se snizenim recidiv IMC Ize u Casti ne-
mocnych o¢ekdvat také pfiznivy efekt na pfipadné
GIT obtize (13). V sou¢asné dobé je vyznam a pfi-
nos probiotické 1é¢by chapén hlavné v prevenci
fungalni vaginitidy (5).
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