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Uroinfekce v graviditeé -
kdy lécit, jak lécit a cim lécit
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Infekce mocovych cest (IMC) u gravidnich Zen se vyskytuji pomérné casto a spektrum téchto zanétti kolisa od postizeni dolnich mocovych
cest (asymptomaticka bakteriurie, akutni cystitida) az po postizeni hornich mocovych cest (akutni pyelonefritida). Anatomické a funk¢ni
zmény mocovych cest v téhotenstvi maji za nasledek vyrazné vétsi nachylnost k progresi infekce z asymptomatické bakteriurie az do
stadia akutni pyelonefritidy. Nelé¢ena asymptomaticka bakteriurie v gravidité vede az ve 40 % ke vzniku akutni pyelonefritidy se vsemi
navazujicimi negativnimi disledky, nejen pro Zzenu samotnou, ale zejména pro jeji plod. Bakteriurie v téhotenstvi je zodpovédna za
signifikantné vyssi pocet novorozencu s nizkou porodni vahou, s nizkym porodnim vékem a vyssi neonatalni mortalitou. Proto je nutné
u gravidnich Zen provadéni screeningu bakteriurie a pfi pozitivnim nalezu tuto bakteriurii Ié¢it. Pfi vybéru vhodného antimikrobialniho
preparatu pro lécbu uroinfekce v gravidité jsme limitovani bezpecnosti daného lIéku nejen pro zenu, ale zejména pro jeji plod. V ¢lanku je
uveden vycet pripravkd, které Ize bezpecné pouzit v priibéhu celého téhotenstvi, ¢i pouze v urcitém obdobi gravidity. Volbé vhodného
antibiotika by mél vzdy predchazet vysledek kultivaéniho vysetieni moce. Ve sdéleni jsou uvedeny principy a zasady lé¢by asympto-
matické bakteriurie, akutni cystitidy a akutni pyelonefritidy u téhotnych zen.
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Urinary tract infections in pregnancy: when to treat, how to treat, and what to treat with

Urinary tract infections (UTI) in pregnant women are a relatively frequent occurrence and the spectrum of these infections ranges from lower
urinary tract disease (asymptomatic bacteriuria, acute cystitis) to upper urinary tract disease (acute pyelonephritis). Anatomical and functional
changes in the urinary tract in pregnancy result in significantly higher susceptibility to progression of the infection from asymptomatic bac-
teriuria to the stage of acute pyelonephritis. Untreated asymptomatic bacteriuria in pregnancy leads, in as much as 40%, to the development
of acute pyelonephritis with all the subsequent negative effects not only for the woman herself, but particularly for the fetus. Bacteriuria in
pregnancy accounts for a significantly higher number of newborns with a low birth weight, low gestational age and higher neonatal mortality
rate. Therefore, it is necessary to perform screening for bacteriuria in pregnant women and, when the finding is positive, to treat this bacteriuria.
The selection of an appropriate antimicrobial agent to treat urinary tractinfection in pregnancy is limited by the safety of a given drug notonly
for the woman, but particularly for the fetus. The article provides an overview of medications that can be safely used throughout the pregnancy
or only in certain stages of pregnancy. The selection of an appropriate antibiotic should always be preceded by the result of urine culture. The
article presents the principles and rules for treating asymptomatic bacteriuria, acute cystitis and acute pyelonephritis in pregnant women.
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Uvod

Pokud jde o vyskyt infekci mocovych cest
(IMQ) u ¢loveka, jsou tyto infekce hned za cho-
robami respira¢niho traktu druhé nejcastéjsi
a pokud jde o bakteridIni infekce, predstavujf

Vzhledem k anatomickym pomérdm jsou
Zeny postiZzeny uroinfekci 30x ¢astéji nez muzi
a ve veékové kategorii mezi 20-50 lety dokonce
100x Castéji (1).

Dospélé zeny s IMC je Ucelné rozdélit z prak-
tického hlediska vzhledem ke stanoveni sprav-
ného postupu vysetfeni a zejména lécby do
nésledujicich 5 kategorii: mladé Zeny s akutnf
nekomplikovanou cystitidou, zeny s recidivujici
cystitidou, zeny s akutni nekomplikovanou pye-
lonefritidou, zeny s komplikovanou IMC a starsi
Zeny s asymptomatickou bakteriuril. I kdyz ne
viechny Zeny s IMC Ize vZdy jednoznacné zafadit

do vyse uvedenych specifickych kategorii, dia-
gnostické postupy a zejména lé¢ebné strategie
vypracované pro tyto jednotlivé skupiny nemoc-
nych s IMC poméhaji maximalizovat uzite¢nost
|é¢by a soucasné snizovat naklady a vyskyt ne-
7adoucich vedlejsich ucinkd (2).

Jinak plati stéle klasické a vzité déleni IMC na
infekce nekomplikované a komplikované, podle
pritomnosti rizikovych faktord, kdy jednim z vy-
raznych rizikovych faktor( pro vznik IMC u Zzen
je gravidita. Proto gravidni Zzeny s IMC fadime do
skupiny infekci komplikovanych, pficemz u gra-
vidni Zeny se pochopitelné mohou vyskytovat
soucasné jesté dalf rizikové faktory, jako napf.
kongenitdIni vady mocovych cest, veziko-ure-
terdIni reflux, litidza, stendza pyeloureterdiniho
prechodu, ureteru i uretry, diabetes a dalsi.

IMC u gravidnich Zen se vyskytuji pomérmé
Casto a spektrum téchto zanétl kolisa od po-

stizenf dolnich mocovych cest (asymptomatic-
ka bakteriurie, akutnf cystitida) az po postizeni
hornich mocovych cest (akutni pyelonefritida).
Epidemiologie IMC je prakticky stejnd jako u ne-
gravidnich zen, anatomické a funkénizmény mo-
Covych cest v tehotenstvi viak maji za nasledek
vetsi ndchylnost k progresi infekce z asympto-
matické bakteriurie az do stadia pyelonefritidy.
Asymptomaticka bakteriurie je tedy u gravidnich
Zen spojena s vyssim rizikem vzniku pyelonefritidy
se vsemi navazujicimi negativnimi dlsledky.

Epidemiologie

Prevalence a bakteridlni spektrum bakteriurie
jsou u téhotnych zen obdobné jako u negravid-
nich. Asymptomatickou bakteriurii pozorujeme
u 4-7% gravidnich zen, ackoli v celkové populaci
viech Zen je asymptomaticka bakteriurie pozo-
rovana az u 10% z nich (3).
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Viyhledavan( a naslednd eradikace asympto-
matické bakteriurie u gravidnich vsak vyrazné sni-
Zuje riziko vzniku nasledné pyelonefritidy a zejmé-
na rizika predc¢asného porodu a perinatalni morta-
lity. Rizikovymi faktory pro vznik asymptomatické
bakteriurie v gravidité jsou zejména morfologické
a funkéni poruchy mocového traktu, diabetes
mellitus, ¢asté zanéty mocovych cest ve vlastnf
anamnéze a opakované predchozi porody (4).
Rovnéz cévkovani ¢iinstrumentace v oblasti dol-
nich mocovych cest je u gravidnich Zen spojeno
s vys$im rizikem vzniku bakteriurie. Nej¢astéjsim
patogenem u gravidnich Zzen s asymptomatickou
bakteriurif je £. Coli, kterou nachazime az v 95%
izolovanych vzorkl moce (3).

Patogeneze

Anatomické a funkéni zmény v mocovém trak-
tu u téhotnych Zen majf vyrazny vliv na vznik a roz-
voj akutni pyelonefritidy na podkladé pfedchozf
asymptomatické ¢i symptomatické bakteriurie.
Zejména ve druhém a tfetim trimestru gravidity
se uplatriuje efekt zvysené hladiny progesteronu,
ktery zpUsobuje snizeni peristaltiky ureterd, a tim
zpomalenitransportu moce z ledvin do mocového
méchyfe. Ddle se uplathuje komprimujici viiv zvét-
Sujici se délohy s vyvijejicim se plodem na oba mo-
¢ovody, dochazi k dilataci dutych systémU ledvin
a méstnani moce v kalichopanvickovém systému,
¢imz se rovnéz zhorsuje transport moci z ledvin do
méchyre. Na podkladé téchto zmén pak dochazi
ke snadnéjsi ascenzi bakterif z mo¢. méchyre do
ledvin a vzniku akutni pyelonefritidy. A konecné
zvétsena déloha dislokuje mocovy méchyr kra-
nioventralné, coz vede k pomalejsi a obtiznéjsi
evakuaci modi a vzniku postmikeniho rezidua, jez
byva pfi¢inou perzistence bakterii v moci.

Zakladni principy antimikrobialni
Iécby v gravidité

Spolehlivé znalosti stran bezpecnosti fady
antimikrobidlnich preparatd pro uzivani v gra-
vidité chybi, nebot pfi hodnocenf a ovéfovani
antimikrobidlnich Uc¢inkl téchto preparatd byly
gravidni Zeny z téchto studif a testd z pochopi-
telnych dlvodd vylouceny.

Aminopeniciliny jsou pfi lé¢bé uroinfekcf
v gravidité Siroce a dlouhodobé pouzivany
a stran teratogenity jsou povazovany jako zcela
bezpecné. Amoxycilin a cefalosporiny zlstavajf
zakladnimi léky pro lé¢bu uroinfekce v gravi-
dité, vyssi koncentrace ceftriaxonu sice maze
prechodné vyvolat zvyseni hladiny bilirubinu
a mUze vyvolat jadrovy ikterus u novorozence,
avsak s opatrnosti ho Ize pouzit koncem tretiho
trimestru pfed porodem.

Nitrofurantoin a nifuratel zGstavaji lékem
volby pfi lé¢bé asymptomatické bakteriurie
a cystitidy a jako alternativa pfi alergii na anti-
biotika penicilinové fady v prvnim a druhém
trimestru gravidity (5). Vzhledem k tomu, ze by
ve 3. trimestru u matky s deficitem glukozo-
6-fosfat-dehydrogendzy mohl nitrofurantoin
zpUsobit hemolytickou anémii, pro toto obdobf
bychom ho radéji neméli indikovat. Nicméné
spolehlivé studie stran vzniku kongenitélnich
malformaci pfi uzivani nitrofurantoinu i nifura-
telu v gravidité chybf.

Trimetoprim je kontraindikovan v 1. trimes-
tru gravidity pro sv{j mozny teratogennf efekt
a moznost vzniku megaloblastické anémie (6).
Sulfonamidy mohou zpdsobit, jsou-li podavany
ve 3.trimestru, hemolyzu a jadrovy ikterus. Proto
kombinované preparaty s obsahem trimetopri-
mu a sulfametoxazolu (Cotrimoxazol, Biseptol)
bychom u gravidnich Zen neméli podavat viibec.
Béhem laktace jsou nitrofurantoin, trimetoprim
i sulfonamidy kontraindikovany. Zcela kontrain-
dikovény jsou béhem gravidity fluorochinolony
pro negativni U¢inek na chrupavky a kosti plodu,
tetracykliny, které mohou zpUsobit mnohocet-
né malformace plodu a chloramfenikol, jenz
mUZe zpUsobit tzv. gray syndrom u novorozen-
cd s vysokou mortalitou. Aminoglykosidy jsou
oto- a neurotoxické jak pro matku, tak pro plod,
pokud je jejich podani nezbytné, je vhodné
je aplikovat parenteralné pouze v jedné dennf
davce a po dobu maximalné 5 dnf pro snizenf
rizika nezddoucich ucinkd.

Jak jiz bylo uvedeno v Gvodu, infekce u té-
hotnych Zen se projevuje bud jako asympto-
maticka bakteriurie, akutni cystitida ¢i akutni
pyelonefritida, kterd, neni-li v¢as a dostate¢né
léCena, mlze vyustit aZz v celkovou sepsi.

1/ Asymptomaticka bakteriurie

Asymptomaticka bakteriurie u Zen je defi-
novana jako piftomnost signifikantni bakteriurie
bez z&nétlivych symptomd, bez ohledu pfitom-
nosti ¢i absence pyurie (4).

Za asymptomatickou bakteriurii povaZuje-
me dvé po sobé, s odstupem 24 hodin, pozitivni
kultivace identického bakteridiniho kmene, a to
minimalné v mnozstvi 10° uropatogenu na 1 ml
moci odebrané ze stfedniho proudu (3). Vzhledem
kvy3simu procentu nespravné pozitivnich vysled-
kU se pfi pozitivité kultivacniho vysetfeni moci
doporucuje s odstupem 1 tydne odbér zopakovat.
Protoze odbér moce cévkovanim je u gravidnich
Zen spojen s vyssim rizikem rozvoje uroinfekce,
doporucuje se kontrolnf odbér moci provést opét
metodou odbeéru stfedniho proudu.
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Nelécend asymptomatickd bakteriurie v gravi-
dité vede aZ ve 40% ke vzniku akutni pyelonefritidy
(7). Bakteriurie v gravidité je zodpovédna za signifi-
kantné vyssi pocet novorozencd s nizkou porodni
hmotnosti pod 25004, s nizkym porodnim vékem
pod 37 tydn( a s neonatalni mortalitou (8). Pokud
jde 0 nacasovani provadéni screeningu bakteriurie,
vtomto ohledu doposud nepanuje zédna shoda,
Svédsti autofi na podkladé studie zamérené na
vyskyt asymptomatické bakteriurie u gravidnich
Zen doporucuji provéadeéni tohoto screeningu
v obdobf kolem 16. tydne gravidity (9).

Pokud vsak gravidni Zena ma ve vlastnf ana-
mnéze vyskyt opakovanych IMC, ¢i jsou-li u nf
pfitomny dalsi rizikové faktory (vrozené vady mo-
¢ovych cest, litidza, neurogenni moc. méchyr,
vezikoureteralni reflux ¢i jeho vyskytvanamnéze,
diabetes mellitus, roztrousend skleréza apod.), vy-
Setfeni na event. pfftomnost bakteriurie by mélo
byt provedeno pokud moZno co nejdfive a v jed-
no az dvoumeési¢nich intervalech ho opakovat (9).
U gravidnich zen s vyse uvedenymi rizikovymi
faktory byvé casto i problémem skute¢nost, ze
na rozdil od pomérné Uzkého a predvidatelného
spektra patogent u nekomplikovanych IMC, jsou
tyto komplikované infekce vyvoldny Sirokou $ka-
lou bakterif, z nichz mnohé jsou ¢asto rezistentnf
na vice antimikrobidlnich latek.

Lécba asymptomatické bakteriurie ma byt
zasadné cilend, dle vysledku kultivacniho vy-
Setfeni vzorku moce s ohledem na bezpecnost
preparatu a event. na alergickou anamnézu pa-
cientky. Stran trvanf1écby, Guidelines EAU z roku
2010 a 2011 jiz doporucuji lé¢bu 3-5denni (na
rozdil od starsich doporuceni, kdy byla dopo-
ru¢ovéna lécba sedmidenni) (10).

ReZim 3-5dennf terapie nepfindsi v po-
rovnani se sedmidenni [é¢bou lepsi vysledky,
navic pfi kratsi dobé uzivani antimikrobidlniho
preparatu se minimalizuje U¢inek preparatu na
plod. Guidelines EAU 2010 a 2011 doporucuji pro
lé¢bu asymptomatické bakteriurie nitrofurantoin
100 mg po 12 hodinach, ampicilin 500 mg s kla-
vulandtem po 12 hodinach, cefalexin 500 mg po
8 hodinach, event. trimetoprim/sulfametoxazol
po 12 hodinach — avsak pouze ve 2. trimestrul!

Zhruba tyden po ukonceni lé¢by je vhod-
né zopakovat kultivacni vysetfeni moci, bude-li
kultivace pozitivni, nasledujici preléceni musf
trvat jiz déle (min. 7-10 dni), a to opét cilené dle
vysledku kultivace.

2/ Akutni cystitida

Akutni cystitida je nejcastéjsim projevem
IMC v gravidité. Tak jako u vSech ostatnich Zen
v patogenezi vzniku cystitidy pfedchazi nej-



prve kolonizace vaginy a periuretrainf sliznice
infekénim agens, jeZ posléze vyvold infekci uretry
a mocového méchyre (11). Dysurie, strangurie,
urgence, suprapubicky dyskomfort, nékdy sub-
febrilie, pyurie a signifikantni bakteriurie ndm
jednoznacné urcuji diagnézu. Bolesti v lumbalnf
krajing, teploty nad 38 st. C a celkova alterace pa-
cientky (maldtnost, nauzea ¢i zvracenf) chybif.

Pfi chemickém vysetfeni moci nalézdme
proteinurii, v mocovém sedimentu pak leuko-
cyturii, erytrocyturii a zejména bakteriurii, pfi-
¢emz za signifikantni bakteriurii u akutnf cystitidy
u Zen povazujeme nalez bakterii 10°/ml a vice.
V krevnim obraze nenf leukocytdza ani zvyseny
CRP (Greaktivni protein).

Volba a délka antibiotické terapie jsou podob-
né jako u asymptomatické bakteriurie. Pfi lécbé
akutni cystitidy u téhotnych zen je dllezité dbat
na zvyseny pifjem nedrazdivych tekutin a i kdyz
pracovni neschopnost nenf nutng, je vhodné
vyvarovat se zvysené télesné ndmahy a plisobeni
chladu. Z bylinnych ¢ajd, s ohledem na graviditu,
Ize doporucit hefmanek, cerny bez, rizi Sipkovou
(okfidlené pffslovi -, pfed hefmankem klekni, pfed
Sipkem a bezem smekni”), dale medvedici lécivou
a medunku, lichofefisnici vétsi, petrzel zahradnf
a malinik obecny (12). Kopfivu ¢i preslicku rolni by
gravidni Zeny nemély popijet ¢asto a ve veétsim
mnozstvi vzhledem k vyssimu obsahu kyseliny
kfemicité, saponin( a flavonovych glykosid(.

Zhruba tyden po ukonceni antibiotické tera-
pie je vhodné zopakovat kultivacnf vysetieni mo-
¢i. U recidivujici cystitidy je nutné prelécenf anti-
mikrobidlnim preparatem, pokud mozno jinym,
samozfejmé na podkladé vysledku kultivace
mocdia jeho bezpecnost s ohledem na graviditu
v délce jiz alespon 7-10 dnf, eventudlné nutno
pristoupit k podévani antibiotického preparatu
v subinhibi¢ni ddvce po dobu i nékolika tydnd.
Pii recidivujici cystitidé v gravidité v ndvaznos-
ti na pohlavni styk je indikovana postkoitalni
profylaxe 50-100 mg nitrofurantoinu, 200 Mg
nifuratelu, 250 mg cefalexinu ¢i cefakloru.

Akutnf uretritida na podkladé sexudiné pre-
nosnych infekcf (STD) se nevyhybd ani Zenam
v gravidité. Zde pilit vysetfovaciho algoritmu tvo-
Tl vytér z uretry a vysetfeni vytéru molekuldrné
biologickymi metodami genetického materidlu
infek¢niho agens — polymerazovou fetézovou re-
akef (PCR) ¢i tzv. genovou sondou (Gen-probe).

U pfedpokladané chlamydiové infekce Ize
pozit i neprimé diagnostiky, napf. serologicky
prikaz specifickych protildtek proti chlamydiim
(13). Pfed provedenim stéru z uretry pacientka
nesmi minimalné 2-3 hodiny mocit. Vyse uvede-
nymi metodami Ize i provést vysetfeni prvniho

proudu moci. Guidelines EAU z roku 2010 pro
terapii akutni STD-uretritidy u gravidnich Zzen do-
porucuji erytromycin 500 mg 4 x denné po dobu
7 dni nebo 1 gram azitromycinu v jedné ddvce,
event.amoxicilin v ddvce 500 mg po 8 hodindch
po dobu 7 dni (4). Pro uziti fluorochinolont ¢i
doxycyklinu (které se jinak Uspésné pouzivaji
v lé¢beé STD infekci u muzl a negravidnich Zen)
plati v gravidité pfisnd kontraindikace.

Neprelécend chlamydiové infekce u gravid-
nich Zen vyrazné zvysuje riziko pfed¢asného po-
rodu. Navic béhem porodu muze dojit k prenosu
infekce na novorozence a rozvoji konjunktivitidy
a chlamydiové pneumonie.

3/ Akutni pyelonefritida

Jakjiz bylozminéno ve stati o asymptomatické
bakteriurii, zhruba 40% gravidnich Zen s nelécenou
asymptomatickou bakteriurii onemocnf akutni
pyelonefritidou (7). Spektrum pfiznakd akutnf py-
elonefritidy u téhotnych Zen se prakticky shoduje
se symptomatologif u negravidnich, téhotné zeny
jsou vsak daleko vice nachylnéjsi k postizenf ostat-
nich organovych systému a k rozvoji respiracni
a hepatorendini insuficience ¢i k anémii (14).

Diagnozu akutni pyelonefritidy stanovime
na podkladé typickych symptomd, jako jsou
teplota nad 38°C a septicky pribéh teplot, ¢asto
tfesavky a zimnice, bolesti v lumbdlni krajiné
na postizené strang, nauzea, zvraceni a schva-
cenost. Celkova alterace stavu byva evidentn.
Pyurie a signifikantni bakteriurie (nejedna-i se
0 obstrukéni formu pyelonefritidy), vysoka hod-
nota CRP a leukocytdza v krevnim obrazu dotva-
fi diagnosticky obraz akutni pyelonefritidy.

Téhotné Zeny s akutni pyelonefritidou zasadné
hospitalizujeme. Mezi zékladnf vysetfeni kromé
odebrani hemokultury a kultivacniho vy3etfeni
modi patif provedeni sonografie ledvin — k vylou-
¢eni obstrukeni pyelonefritidy, pfi jejimz potvrzeni
je urgentniindikace k deriva¢nimu vykonu — cestou
zavedeni ureteralniho stentu nebo zaloZenf punke-
ni nefrostomie. Antibiotickou terapii nasazujeme
neprodlené pfi pfijeti, a to parenteralni cestou.

Z bezpecnych antibiotik s ohledem na gravi-
ditu mame k dispozici ampicilin s klavulanatem,
aminopenicilin, zaminoglykosid( — gentamycin,
cefalosporiny 2. a 3. generace a linkomycin.

Bezpecné Ize parenterdiné pouzit ceftriaxon,
aztreonam, cefepim, imipenem a piperacillin - ta-
zobactam. Do vymizeni teplot antibiotika podava-
me parenterdlni cestou, poté prechadzime obvykle
na peroralnilécbu. Volbu preparatu pochopitelné
po zahdjeni lécby korigujeme podle vysledd kul-
tivacniho vysetfeni moci a hemokultury. Za opti-
malni dobu antibiotické Iécby byvaji povazovany 2
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tydny (15). Pokud ma pacientka zaveden ureteraini
stent, podavame amoxicilin nebo cefuroxim v sub-
inhibi¢ni dvce na noc az do konce gravidity.

Riziko recidivy akutni pyelonefritidy v dalsim
prabéhu gravidity se udava 6 %-8% (16).

Proto je u téchto Zen nezbytné v pravidel-
nych intervalech provadét kultivacni vysetfeni
modia u Zen s vysokym rizikem recidivy podavat
vybrané antibiotikum v subinhibi¢ni davce az
do porodu (15).

Tak jako u negravidnich zen s recidivujicimi
IMC Ize i u gravidnich Zen s Uspéchem uplatrio-
vat nékteré zasady a moznosti profylaxe a pre-
vence. Kromé obecnych rezimovych opatfenf
(dostatecny pifjem tekutin, prevence prochlaze-
ni, sprévné zdsady hygienické ocisty po defekaci
— neprovadet ocistu ve sméru od konec¢niku
kvaging, nezadrzovani mikce, vyprazdnéni moc.
méchyfe bezprostfedné po pohlavnim styku,
noseni vhodného pradla apod.) Ize doporu-
¢it podavani probiotik, preparatl obsahujicich
brusinkovy extrakt (Vaccinium macrocarpon)
a nékterych fytopreparatd, které maji diuretické
a antimikrobidIn{ U¢inky (12). Pouze podavani
autovakein, které jsou ¢asto indikovany u negra-
vidnich Zen s recidivujicimi IMC s velmi dobrymi
vysledky, nenfu gravidnich zen vhodné, néktefi
autofi tuto metodu v gravidité povazuji dokonce
za kontraindikovanou (8).

Zavér

Negativni dopady nelécené asympto-
matické bakteriurie u téhotnych Zen nés jed-
noznacné opraviuji k provadéni screeningu
bakteriurie béhem gravidity a pfi pozitivnim
nalezu je nutné asymptomatickou bakteriurii
[écit. Antimikrobidlni [é¢ba asymptomatické
bakteriurie i uroinfekce v gravidité ma byt vzdy
cilend podle vysledku kultivace modi, pficemz
volba preparétu je ovlivnéna jeho bezpecnosti
a alergickou anamnézou pacientky.
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