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Infekce moéovych cest (IMC) je €asty problém u starych lidi. Skala onemocnéni se pohybuje od nekomplikovaného zanétu moéového
méchyfie, az po potencialné zivot ohrozujici pyelonefritidu. Symptomatologie u gerontologickych pacienti mize byt zna¢né odlisna,
proto je nutna dobra diferencialni diagnostika problému pacienta. V I1é¢bé je nékolik odlisSnosti oproti mladsi vékové kategorii. Vhodna

je zejména prevence vzniku onemocnéni.
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Diagnosis and treatment of urinary tract infections in the elderly

Urinary tract infections (UTls) are a common problem of elderly people. The scale disorders ranging from binding cystitis, to potentially
life threatening pyelonephritis. Symptomatology in gerontological patients may be very different, so it needed a good differential diag-
nosis of the patient>s problem. In therapy is the several differences compared to the younger age group. It is suitable for the prevention

of disease.
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Uvod

Mocové infekce nejsou ve skupiné geriatric-
kych pacientd ni¢im vyjimecnym. Infekce se zde
fadi spise do kategorie komplikovanych infekcf
mocovych cest, vzhledem ke zméndm v téle
gerontologickych pacient. Mnoho starsich pa-
cient(, zejména muzd se subvezikalni obstrukci,
méa zavedeny permanentni mocovy katétr. Zeny
v postmenopauzalnim obdobi trpi poklesem
hladiny estrogen(, coZ md za nasledek ztencenf
sliznic v pochvé a v mocové trubici. Tyto zmény
zvysuji riziko vzniku mocovych infekci u Zzen.

Etiopatogeneze

Infekce mocovych cest se mohou §ifit
3 zpUsoby: ascendentné, hematogenné a lym-
fogenné. Nejcastéjsi je ascendentni sifeni IMC
mocovou trubici z oblasti zevniho genitalu. Mezi
nejfrekventovanéjsi patogeny patfi Escherchia
coli;atoazv 50-60% (1). Z dalsich vyvoldvajicich
patogent za zminku stoji Klebsiela, Enterobacter
a Seratia, Proteus mirabilis, Providentia stuartii,
Pseudomonas aeruginosa a Candida albicans.
V mnohych nélezech je infekce kombinova-
na, nejcastéji kombinaci . coli s Proteem nebo
Klebsielou, a to az v 60 % (1). Tato cesta infekce je
Castéjsi u zen. Dlvodem je leh¢i prinik patoge-
nu pro krat$i mocovou trubici. Dalsim faktorem
je pokles hladiny estrogen(, co vede k atrofiim
sliznic, a tim k vétsimu riziku mocovych i gy-
nekologickych infekcf (2, 3). U starsich lidi se
IMC vzhledem k fyziologickym zménam a po-
lymorbidité vyskytuji castéji, pfiblizné ve 25 %.

U pacientl po instrumentaci nebo jednorazové
katetrizaci se infekce mUze objevit v 1-7 %, pfi
zavedeném permanentnim katétru je to az 25 %
pacientl. Pricemz az 100% pacientl s perma-
nentnim katétrem ma v prabéhu 3-4 dnl po
zavedeni katétru bakteriurii (4). V jiné literatufe
udavaji bakteriurii u Zzen v 25-50% a 15-40%
u muzské populace (5). Prevalence infekce mo-
Covych cest u starych lidi zavisi od toho, kde
Ziji. U starych lidi Zijicich ve vlastni domdacnosti
jsou infekce mocovych cest druhou nejcastéjsi
infekci. Naproti tomu u seniort Zijicich v domo-
vech ddchodcl nebo jinych pecovatelskych
zafzenich to je prvni nejcastéjsi infekce (6).

Dalsi moznosti vniku bakterif do mocové-
ho traktu je cesta hematogenni nebo lymfo-
genni. Obé jsou velice vzacné. Hematogenné
se mohou Sifit zejména Stafylococus aureus,
Mpycobacterium tuberculosis, Candida albicans
nebo Salmonella.

Diagnostika

Diagndza IMC u geriatrickych pacientd je
komplikovana nedostatkem typickych pfiznakd
ajasnou historii. Je nutné vysledovat pfitom-
nost specifickych mocovych priznakd, s/bez
systémovych pfiznakd. Postizenim kognitivnich
funkci pacienta a také komunika¢ni bariérou je
diagnostika jesté o to vic ztizena (7).

Skéla projev( infekce mocovych cest u sta-
rych pacient( se lisi. MGze jit o klasické pfiznaky
infekce jako u mladsi populace. Nebo se muze
projevit zcela atypicky, véetné zvysené letargie,
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deliria, hore¢ky nebo podchlazenf a anorexie.
IMC u této populace je béZzné naddiagnostiko-
vana a nadmeérné lécena. A to z dlvodu bézné
asymptomatické bakteriurie. U vétsiny mladych
lidi se IMC projevf typickym ¢astym mocenim s/
bez urgenci. Mlize byt doprovazena dysurii nebo
strangurif a také riznym stupném inkontinence.
Pacienti udavajf zapachajici moc¢ a zmény jeho
zbarveni. Nékdy je v moci patrnd krev. U starsich
lidi tyto pfiznaky mohou zcela chybét. Misto
toho mohou starsi lidé trpét inkontinenci, ne-
vysvétlitelnou Unavou, zménami jejich chovani
nebo zménami jejich dusevniho stavu. Mohou
byt zmateni, rozruseni nebo ospali. MUzZe se
vyskytovat paranoia nebo schizoidni stav.

FyzikdIni vysetfeni pacientl zahrnuje ze-
jména palpaci v oblasti podbfisku a bficha, déle
vysetfeni poklepem na ledviny. U muzd je vzdy
nutno myslet na prostatitidu, proto je vysetfen{
prostaty per rektum zasadn!.

Daldf dtlezitou soucasti diagnostiky IMC je
vysetfeni modi. Vyuzivdme zejména orientalni
vysetfeni papirovymi prouzky (urine dipstick)
nebo vysetieni mocového sedimentu. Ten je
vsak prakazny jen pii klinickych priznacich infek-
ce.V pfipadé asymptomatické bakteriurie mlze
byt zavadéjici. Existujf pfesvedcivé dlkazy, ze
asymptomatickd bakteriurie nemusf byt lé¢ena
(7). Asymptomatické bakteriurie je definovéna
jako pfitomnost bakterif v moci, mikroskopicky
nebo kvantitativni ndlez ve vzorku ziskaného
od pacienta, ktery vsak nema typické pfiznaky
infekce mocovych cest (8).



Prikaznéjsim vysetfenim je kultivace moci.
Jako signifikantni bakteriurii bereme nélez vice
jak 100 tisic pfftomnych bakterii na mililitr moci.
Takto bylo stanoveno v roce 1960 Edwardem
H. Kassem (9). Tento nélez je prikazny pfi odbéru
stfednfho proudu moci. Podle guidelines EAU
pro infekce mocovych cest plati tyto definice:
pritomnost vic jak 1000 bakterii na mililitr moci
ze stfedniho proudu u Zeny poukazuje na akutni
nekomplikovanou cystitidu. Pfi podezieni na
akutni nekomplikovanou pyelonefritidu u Zzen
je signifikantni nalez vic jak 10 000 bakterii na
mililitr moce. V pfipadé nalezu 100 000 bakterif
na mililitr moci u Zeny nebo 10 000 bakterif na
mililitr moci u muze ze stredniho proudu, nebo
10 000 bakterif v mililitru cévkované moce uka-
zuje na akutni komplikovanou infekci mocovych
cest (3).

V pfipadé podezfeni na zanét ledvin (py-
elonefritida) je nutno v diagnostice onemoc-
néni doplnit zobrazovaci vysetfeni ledvin.
Orientac¢ni ultrazvukové vysetfeni pomuze
odhalit pfipadnou obstrukci mocovych cest.
Rentgenové vysetfeni mize odhalit mocové
kameny. Nejpfesnéjsim vysetfenim je pocita-
¢ova tomografie (CT), kterd nejlépe zhodnoti
morfologii ledviny, pfipadnou stagnaci moci
a mozné prekazky v odtoku moci. Pfi potvrzenti
obstrukeni etiologie infekce ledvin je potreba
lé¢bu zahdjit odstranénim nebo obejitim pre-
kézky v mocovych cestach s naslednym poda-
nim antibiotik.

Lécba

Obecné se lé¢ba u starych lidi a mladych
neodlisuje, ackoliv mdzeme najit jistd odlisna do-
porucenf pro tuto vékovou kategorii. Pfi vybéru
|éCebného rezimu musf byt vénovana zvlastni
pozornost zavaznosti mocové infekce, Zivotnim
podminkdm pacienta, souc¢asnym komorbidi-
tdm a mistni rezistenci patogent vici antibio-
tikim. Ale také schopnosti pacienta dodrzovat
|éCebné pokyny.

Jak jiz bylo zminéno vyse, u starych lidf je
pomeérné castd asymptomatickd bakteriurie.
Existuji jasnd doporuceni k tomu, aby nebyla
vzdy lé¢ena (3, 7).

Cystitida u stardich Zen po menopauze se
|é¢i podobné jako u mladych lidi. AvSak krat-
kodoba lé¢ba nemusi byt zcela vyhovujici, jak
je tomu v pfipadé mladsich pacientd. Lékem
prvnivolby v [é¢bé nekomplikované cystitidy
je trimetoprim nebo nitrofurantoin uzivany
5-10 dnd. Nekomplikovana pyelonefritida
u postmenopauzélnich Zen, tedy takova, kdy
nedetekujeme pfekazku v mocovém traktu, se

také 1é¢i podobné jako u zen premenopauzal-
nich. Délka lécby je doporucovana 10-14 dni.
Zahajuje se lé¢ba betalaktamovymi antibioti-
ky druhé generace. Nitrofurantoin neni zcela
vhodny. DlleZity je klidovy rezim a dostatek
tekutin. Pacienty se systémovymi pfiznaky je
nutno hospitalizovat, hydratovat a lé¢it intra-
vendzné antibiotiky. Pokud je to potfeba, je
mozné do terapie pfidat i aminoglykosidy.
Nutné je vzdy myslet na stav ledvinnych funkcf
u geriatrickych pacientl a pfi snizené funkci
upravit davky léciv. Pokud po zahajeni 1écby
neodeznéji prvotni pfiznaky nemoci do 3 dng,
je nutné dalsi dovysetieni. Musime myslet na
urologické abnormality v moc¢ovém traktu ne-
bo na infekeni fokusy.

Cystitida u starsich muzd se zfidka vysky-
tuje samostatné jako nekomplikovana forma
zanétu mocového méchyre. Velmi ¢asté je jeho
kombinace se zadnétem prostaty. Proto je vhod-
né&jsi oznaceni zanét dolnich mocovych cest.
Minimalni doba Iéceni u téchto pacientl je 14
dnd, nejlépe vsak 21 dnl. Lékem prvni volby
je trimetoprim nebo nitrofurantoin. V pripadé
pouziti fluorochinolonu je vhodné se vyhnout
Nolicinu, ktery ma nizkou prostupnost do tkané
prostaty, a tim je na prostatitidu neucinny.

Komplikované infekce mocovych cest
je nutno fesit dle etiologie, kterd je vyvolala
a v zavislosti na kognitivnim a fyziologickém
stavu pacienta. Pokud se jednd o komplikovanou
pyelonefritidu na podkladé ledvinnych kamend,
je vhodné po preléceni akutniho stavu fesit i li-
tidzu. Také u pacientl s cystoprostatitidou pfi
subvezikdInf obstrukci nebo cystolitidze je nutné
tato onemocnéni dofesit. U ledvinnych kame-
nd s naslednou obstrukci je vhodna derivace
odtoku moci a to bud stentem nebo nefrosto-
mii. Pokud to stav pacienta dovoluje, pak je po
preléceni akutni mocové infekce mozné provést
extrakorporalnf litotripsi kamene. Jeho desin-
tergaci a odchodem zabranime recidiveé one-
mocnéni z ddvodu obstrukce ledviny. Je viak
nutno pacienta dopfedu zajistit antibiotiky pro
riziko septického Soku z uvolnéni bakteridlnich
endotoxinl. U benigni hyperplazie prostaty je
vhodné uvolnéni prekazky medikamentdzné.
Nejvhodnéjsi je skupina alfalytik nebo inhibito-
r( 5-alfa-reduktazy. Pokud lé¢ba nenfi Uspésna,
pfichazi do Uvahy chirurgické feSeni endore-
sekci nebo transvezikalni prostatektomii. Pokud
to stav pacienta neumoznuje, pak je v krajnim
pfipadé nutné jako definitivni feSenf vyuzit per-
manentni mocovy katétr.

Mocové infekce asociovand se zavedenym
mocovym permanentnim katétrem nenf u sta-
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rych muzd nicim vyjime¢nym. Lékar by si mél
byt védom dvou priorit v pfipadé uZiti perma-
nentniho katetru: katetrovy systém by mél zlstat
uzavieny a doba trvani katetrizace by méla byt
co mozna nejkratsi. Pokud je uZiti mocového
katétru dlouhodobé jako definitivni feseni paci-
entova problému, pak je nutné vést ddkladnou
dokumentaci a katétr ménit pravidelné v inter-
valu 4-6 tydnd. Vymeéna by méla probéhnout
pod antibiotickou profylaxi za aseptickych pod-
minek. Dlouhodobé podavani antibiotik nenf
doporuc¢ovano. Pokud je u pacienta podezfen(
na mocovou infekci pfi zavedeném mocovém
katétru, pak je na zacatku lé¢by vhodné vyme-
nit mocovy katétr a mo¢ odeslat na vysetienf
sedimentu i kultivace. Poté je mozno zahdjit
antibiotickou terapii, a to nejcastéji cefalosporiny
druhé generace, popiipadeé fluorochinolony. Pfi
odlisném vysledku kultivace moci eventualné
upravit lécbu dle toho. Pokud je stav kompli-
kovén katetrovou sepsi, pak postupujeme jako
U urosepse.

Nejzavaznéjsi formou IMC je nesporné uro-
sepse. Jedna se o systémovy zanétlivy proces
vychazejici z infekce mocovych cest. U stardi ve-
kové kategorie pacientd patff jisté k Zivot ohro-
Zujicimu stavu. Symptomatologie urosepse mU-
Ze byt matouci a odlisna od prdbéhu u mladych
lidi. K projeviim nemusi patfit zvysena teplota,
dokonce mlze byti snizend. Samozfejmé bézné
se vyskytuje obéhova nestabilita, poruchy védo-
miidychani.V pfipadé podezieni na urosepsi je
potfeba za hospitalizace zajistit kardiopulmo-
ndlni stabilizaci pacienta, neprodlené zahdjit
antibiotickou terapii intravenéznim podanim
cefalosporinu tfeti generace nebo potencova-
nych penicilinC v kombinaci s aminoglykosidy
a také dostate¢nou hydrataci pacienta. Klidovy
rezim za hospitalizace je v tomto pfipadé samo-
ztejmosti. Podle stavu pacienta je nékdy zadouci
drendz mocovych cest katetrizaci mocového
méchyfe s uzavienym systémem. V pffpadé uzitf
aminoglykosidl je tfeba brat ohled na funkci
ledvin (redukce davky dle clearence kreatininu).
Intravendzni terapie trva priblizné 3-7 dnd, poté
jesté nasleduje perordini doléceni cefalosporiny
nebo fluorochinolony. Nékdy je mozno vyuzit
i nitrofurantoin.

Zavér

Mocové infekce u starsich pacientl jsou
velice ¢asté. Patfi na prvni nebo druhé misto
z infekci, které tuto skupinu obyvatelstva posti-
hujf. Mohou byt jen nezavazna s kratkou délkou
|éceni, nékdy se ale mUZe jednat i o velice zévaz-
né stavy koncicf az smrti. Diagnostika vzhledem
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