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NEKOMPLIKOVANE INFEKCE DOLNICH MOCOVYCH CEST U ZEN — MOZNOSTI LECBY A PREVENCE

Nekomplikované infekce dolnich mocovych cest
u zen - moznosti lécby a prevence

MUDr. Jiti Kladensky
UROINTEGRITAS, s.r. 0., Brno

Infekce mocovych cest (IMC) patii k velmi ¢astym zdravotnim problémam, které privadéji zeny do ordinace praktického Iékare.
Nejcastéjsim projevem IMC u Zen je akutni nekomplikovana cystitida, jejiz diagnostika zpravidla necini Zadné potize. V 1é¢bé pfi
vybéru vhodného antimikrobidlniho preparatu je vhodné brét 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 po nasazeni ade-
kvatni Ié¢by a preléceniinfekce nasledné nutné provedeni komplexniho urologického vysetieni k vylouceni funkeni ¢i anatomické
abnormality. Zde je nutné prakticky vzdy provést kultiva¢ni vysetfeni moce a cilené preléceni dle citlivosti. V pfehledném ¢lanku
jsou pak uvedeny diferencované moznosti 1é¢by a prevence infekci dolnich mocovych cest u Zen, a to jak antimikrobidlnimi
preparaty, tak rezimovymi opatfenimi a piipravky, které nepatfi do skupiny antimikrobidlnich preparatd, avsak jejich podani ve
spravné indikaci mlze témto Zenam pfinaset dlouhodobou ulevu.

Klicova slova: akutni nekomplikovand cystitida, recidivujici cystitida, komplikované infekce mocovych cest, asymptomaticka
bakteriurie.

Uncomplicated lower urinary tract infections in women - options of treatment and prevention

Urinary tract infections (UTls) are among very frequent medical conditions for which women visit their general practitioner. Acute
uncomplicated cystitis the diagnosis of which is usually straightforward is the most common manifestation of UTls in women. When
choosing an appropriate antimicrobial agent, it is advisable to take into consideration its pharmacokinetics, the assumed spectrum
of efficacy, and the effect on the vaginal flora. Short-term treatment with a duration of three to five days is preferred. In women with
recurrent cystitides, following the commencement of appropriate therapy and retreatment of infection, it is necessary to perform a
comprehensive urological evaluation in order to rule out functional or anatomical abnormalities. This almost invariably involves urine
culture and targeted retreatment according to susceptibility. The review article presents differentiated options of treatment and preven-
tion of lower urinary tract infections in women with both antimicrobial agents and lifestyle measures plus preparations not included in
the group of antimicrobial agents; however, when indicated correctly, their administration can bring long-term relief to these 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 Castéji. Asi 60 % Zen prodéla uroinfekci ale-
spon 1x za Zivot a asi ¢tvrtina téchto zen bude
mit recidivu infekce béhem jednoho roku (1).

Infekce dolnich mocovych cest (IDMC)
u zen se vyskytuje jako primdrni (nekompli-

kovand) infekce, ktera vznika na podkladé po-
ruchy antimikrobidlnich lokélnich ochrannych
mechanismd na Urovni dolnich mocovych cest
(sniZzend tvorba a vylucovani antimikrobidlnich
latek produkovanych sliznici mocovy cest) a da-
le jako sekunddrni (komplikovand) infekce, ke
které dochdzi na podkladé poruchy dynamiky
mocovych cest pfi obstrukénich nebo reflu-
xnich uropatiich, pfitomnosti litidzy, tumord,

striktury uretry, divertikl, po intervenc¢nich
vykonech ¢ijiné patologii. Mezi komplikované
IDMC u Zen patii rovnéz zeny s metabolickym
nebo neurologickym onemocnénim, s hormo-
nalnimi nebo imunologickymi deficity, gravidni
Zeny, zeny s mocovym katétrem ¢i Zeny po
radioterapii.

V tomto pfehledovém ¢lanku se zaméFfime
pouze na Zeny s nekomplikovanymi IDMC.
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Dospélé Zeny s nekomplikovanymi infekce-
mi dolnich mocovych cest je vhodné vzhledem
ke stanoveni spravného postupu vysetfeni a ze-
jména lécby rozdélit do nasledujicich 3 kategori:
B Zeny s akutni nekomplikovanou (primdrni)
cystitidou,
B Zeny s nekomplikovanou recidivujicf cys-
titidou,
B stardf Zeny s asymptomatickou bakteriurif.

Zeny s akutni
nekomplikovanou cystitidou

Nejcastéjsim projevem IDMC u Zen je akut-
ni nekomplikovana cystitida, u niz je v 80-90 %
plvodcem E. coli. Infekce je zplsobena témér
vzdy ascendentnf infekcf, kdy bakteriurii vétsinou
vzdy pfedchdzi kolonizace vaginy a periuretraini
sliznice patogenem, ktery posléze vyvold infekci
mocového meéchyre (2).

Klinicky obraz u akutni cystitidy je obecné
dobfe zndm: Casté bolestivé nuceni na mikci
s pocity pélenti a fezani béhem mikce, pobolivan{
v podbfisku, ¢asto i subfebrilie.

Diagnéza je zfejma jiz z udavanych symp-
tomuU a nalezu pfi vysetfeni moce chemicky
a zejména mocového sedimentu (leukocyturie,
bakteriurie, ¢asto i erytrocyturie a proteinurie).
Jedna-li se o ojedinélou epizodu primarnf akutnf
cystitidy, kdy jako infekéni agens pfedpokladame
E. coli; kultivacni vysetfeni moce vétsinou nepro-
vadime a ihned zahajime Iécbu.

Kultivacni vysetfeni moce neni u primarni
cystitidy nutné provadét ani po ukoncent [é¢by,
pouze v pfipadech, kdy po antibakteridInf lécbé
pretrvavaji potize, ¢i pretrvava-li leukocyturie i

bakteriurie v mocovém sedimentu (3).

Lécba

Jednodennilécba - fosfomycin trometha-
mol 3g/den p.o. (Urifos, Rapidnorm); pouze ten-
to prepardt je z hlediska fady studif a ve shodé
s EAU Guidelines (doporuceni Evropské urologické
asociace), povazovan za vhodny na jednodenni
lécbu (4). Preparat je zndm od roku 1969, kdy byl
izolovan v laboratofich MSD a CEPA (5). Perordini
forma fosfomycin-tromethamolu se pouziva Siroce
v evropskych statech a v USA na lécbu nekompliko-
vanych IDMC.V Ceské republice se zacal pouzivat
od roku 2016. Fosfomycin (Urifos, Rapidnorm) je
v jednorazové davce v terapii nekomplikovanych
IDMC u Zen vysoce Ucinny vzhledem k jeho vysoké
citlivosti k patogentim zpdsobuijicich IDMC, zvlasté
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pak k E coli a déle vzhledem k dosaZeni vysoké
koncentrace v moci béhem 2-4 hodin. Navic te-
rapeutické koncentrace fosfomycinu v moci jsou
obvykle pfitomny minimalné 36 hodin a v zemich,
kde se fosfomycin bézné pouziva, se Uroveri rezis-
tence pohybuje pouze okolo 3 % (6).

Tridennilécba - cotrimoxazol 160/80 mg
— dle doporuceni EAU Guidelines na tfidenni
léébu, dle doporuceni Ceské mikrobiologické
spole¢nosti radéji na 5 dni. Cotrimoxazol tbl.
se podava 2x denné po 12 hodinach. Pokud
je regionalnf rezistence na cotrimoxazol men-
3 nez 20%, Ize jej vyuZit jako |ék prvni volby.
Kombinace sulfamethoxazolu a trimethopri-
mu pUsobfi baktericidné. Jednotlivé latky, které
v nadslednych dvou krocich inhibuji bakterial-
ni syntézu kyseliny listové plsobi samostatné
bakteriostaticky. K 1é¢bé Ize pouzit i samotny
trimethoprim 2x 200 mg (vhodnéjsi vsak pro
pétidennf [é¢bu), jeho Ucinnost je viak ve srov-
nani s kombinaci se sulfamethoxazolem niZsi.
Samotné podavani trimethoprimu muize mit
pouze vyhodu v mensim mnozstvi udéva-
nych vedlejsich Gcinkd, které jsou zplsobeny
u cotrimoxazolu sulfonamidovou slozkou - sul-
famethoxazolem (7).

K tfidenni 1é¢bé akutni IDMC Ize pouZit ja-
ko alternativnf Ié¢bu i fluorochinolony (cipro-
floxacin 2x 500 mg a ofloxacin 2x 400 mg).
Avsak k vysokému riziku indukce rezistence by
se fluorochinolony mély podavat jen v pfisné
indikovanych pfipadech (alergie na ostatnf alter-
nativni preparaty, ovéfend mikrobiologicka citli-
vost). Norfloxacin pro lé¢bu akutni IDMC vétsina
evropskych mikrobiologickych spole¢nostf jiz
nedoporucuje pro fadu selhanf1écby a vysokou
indukci rezistenci k vy3$sim tfiddm chinolon(.

Pétidenni |écba - nitrofurantoin mikro-
krystalicky (Furolin) 100 mg 3-4x denné p.o.,
nifuratel (Macmiror) 200 mg 3-4x denné p.o.,,
trimethoprim (Triprim) 200 mg 2-3x denné.

Nitrofurantoin a nifuratel patfi mezi nitrofu-
rany. Maji obdobné spektrum Gcinnosti na né-
které gramnegativni bakterie (E. coli, Citrobacter
spp., Neisseria gonorrhoeae), grampozitivni
bakterie (Enterobacter faecalis a faecium, strep-
tokoky skup. B, Staphylococcus saprophyticus).
Rod Proteus, Providentia, Morganella, Serratia,
Acinetobacter a Psaudomonas byvaji ¢asto re-
zistentni. Nifuratel je U¢inny i na Trichomonas
vaginalis a Candidu albicans. Vyhodou obou
téchto preparatl je dosazZeni jejich vysoké kon-
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centrace v modia rychld eliminace z organismu.
Nifuratel ve srovnani's nitrofurantoinem byva lépe
tolerovén a miva méné nezadoucich ucinkd, ze-
jména gastrointestinalnich (8). Vyhodou podavani
nifuratelu je také moznost kombinace s lokaIni
formou vaginalné (Macmiror complex crm.).

Prodluzovdni lé¢by u akutni nekompli-
kované cystitidy na 7 dni a déle nejenom Zze
neskytd Zddné lécebné vyhody, ale je drazsi
a zpUsobuje podstatné vice vedlejsich ucinkd.

Pro trvalou eradikaci bakteriurie je rovnéz
nutné vzit na védomf Ucinky antimikrobidlnich
latek na vaginalni fléru. Koncentrace trimetho-
primu a fluorochinolonl jsou ve vagindlnim
sekretu vysoké a zajistuji tak ucinné eradikaci
E. coli (nej¢ast&jsf pficina primarnich cystitid),
aniz by vyraznéji pozménily normalini anaerobni
¢i mikroaerofilnf vagindini fléru. Aminopeniciliny,
beta-laktamova antibiotika a cefalosporiny prvni
generace nejsou vétsinou schopné ucinné E. coli
v pochvé eradikovat, navic pfi [é¢bé aminope-
nicilinovymi antibiotiky hrozi pomérné casta
kvasinkové superinfekce. Aminopeniciliny s in-
hibitory beta-laktaméz a peroralni cefalosporiny
jsou vyhrazeny pro |écbu pfi alergiich na vyse
uvedené prepardty a na lé¢bu v gravidité. Navic
studie ARESC z roku 2008 potvrzuje vysokou
rezistenci E. coli na aminopeniciliny v zemich
Evropy a Brazilie, a proto jejich volba se pro |é¢-
bu nekomplikované cystitidy nedoporucuje (9).

Samozfejmosti pfi lé¢bé akutni cystitidy je
podavéni spasmoanalgetik ¢i anticholinergik pfi
bolestivé a urgentni symptomatologii, podavani
pfipravkl obsahujicich terpeny a silice, které
plsobi spasmolyticky, diureticky a antiflogis-
ticky (napf. preparat Rowatinex), zvyseny pfivod
nedrazdivych tekutin (Casto pomaha piti ¢ajl
bylinnych smési's antiseptickymi a diuretickymi
ucinky (napf. Caje Urosept, Nephrosal).

Zeny s recidivuijici cystitidou
Priblizné 20 % mladych Zen s cystitidou uvadi
recidivujici infekce, s piibyvajicim vékem je toto
procento jesté vyssi.V nékterych piipadech je sice
pficinou recidivy perzistentnilozisko infekce, aviak
téméf v 90 % pfipadd recidivy se jednd o izolované
epizody exogenni reinfekce, ke kterym dochdzi
v nékolikamésicnich intervalech. Vétsinu recidiv
tvofif tedy reinfekce (infekce zpUsobené odlisnym
bakterialnim kmenem), pouze recidivujici infekce
vznikajici v prvnim tydnu po ukoncenilécby a malé

procento recidivujicich infekci podminénych bak-
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teridlnim fokusem jsou relapsem (infekce zpdso-
bené identickym bakteridlnim kmenem).

U mladych zdravych (premenopauzadl-
nich) Zen jsou recidivujici zanéty dolnfch mo-
¢ovych cest ¢asto vazany na pohlavni styk,
dalsimi rizikovymi faktory byva pouzivani
spermicidnich latek, ¢asté stfidani sexudlnich
partner(, ¢asté recidivy cystitid u své matky
v rodinné anamnéze a ¢asté zanéty mocovych
cest v Utlém détstvi v anamnéze vlastni. K dal-
$im rizikovym faktordm patfi snizeny pfijem
tekutin a tim nizka diuréza, ¢asté zadrzovani
mikce, nedodrzovani zdsady postkoitalniho
vyprazdnéni mocového méchyre, casto i ne-
spravna zasada hygienické ocisty po defekaci
(pouzivani sprchy ¢i ocisty v bidetu ve sméru
od konecniku k vaginé) a také noseni tésného
neprodysného spodniho pradla — napf. tanga
(tanga lze v takovém pfipadé pfirovnat k Uz-
kému chodniku, ktery pohodIné nasméruje
bakterie z oblasti konecniku smérem k vaginé).

U starsich (postmenopauzdlnich) Zen ri-
zikové faktory zahrnuji, kromé téch, které jsou
popsany vyse, casté infekce mocovych cest
v anamnéze pred menopauzou, deficit estroge-
n{, mocovou inkontinenci, cystokélu ¢i progre-
dujici mocové reziduum. | u postmenopauzal-
nich Zen pohlavni styk patff k rizikovym faktordm
recidivy infekce.

Prace publikované v poslednich letech po-
ukazuji i na nezanedbatelny vliv genetickych
mutaci, které ovliviujf imunitni systém (10).

I kdyz anatomické nebo funkeni abnorma-
lity se u vétsiny pacientek s recidivujici infekcf
mocovych cest neobjevuji ¢asto, je u téchto zen
vzdy zapotfebf provést podrobnéjsi vysetfeni
(sonografie moc. cest, kalibraci uretry, uretrocy-
stoskopii, event. iv. urografii) k vylouceni jiného
urologického onemocnénf (tumor, litidza, stend-
za uretry, divertikl méchyre, cizf téleso apod.).

Kazdad recidivujici cystitida by méla byt
potvrzena kultivaci moce. Pfi vybéru preparatu
pro lé¢bu a antimikrobidIni profylaxi je dllezité
respektovat antimikrobidlni spektrum léku a jeho
farmakokinetiku, zejména stupen a trvani dosta-
te¢né vysoké koncentrace preparatu v modi, vliv
na vagindlni fléru, mozné vedlejsi Ucinky Iéku
a samoziejmé i cenu léCby.

Kratky biologicky polocas znevyhodruje
beta-laktamovd antibiotika a cefalosporiny .
generace, které jsou tudiz pro lécbu cystitid
nevhodné. Stran vybéru vhodnych antimikro-

12 UROLOGIE PRO PRAXI

MOZNOSTI LECBY A PREVENCE

bidlnich prepardtt plati v plné mire vse, co je
uvedeno jiz vyse u prepardtii pouZivanych pro
lé¢bu akutni nekomplikované cystitidy, s tim
rozdilem, Ze Ié¢ba u recidivujici cystitidy by
zdsadné méla byt potvrzena citlivosti bakterii
k podanému prepardtu na podkladé kultivac-
niho vysetfeni moce. U nemocnych s ¢astymi
recidivami, ale také u pacientek polymorbidnich,
by lIé¢ba méla probihat dostatecné dlouho,
ato minimdiné 7 dni, nékdy i déle. Ucinnost
lé¢by pak potvrzujeme opakovanymi kultivac-
nimi vysetfenimi moce.

Pokud jde o prevenci a profylaxi recidivu-
jicich IDMC u Zen, mdme moznosti prevence
a profylaxe jak pomoci antimikrobiélnich pre-
paraty, tak rezZimovymi opatfenimi a posléze
pfipravky, které nepatti do skupiny antimikrobi-
alnich preparétd, které vsak ¢asto mohou reci-
divdm infekci na deldf dobu zabranit.

Prevence recidivujicich IDMC
u zen antimikrobialnimi preparaty

Postkoitalni profylaxe

U recidivujicich cystitid vdzanych na pohlav-
ni styk (tzv. postkoitdlni cystitida) podavame
antimikrobidInf preparaty s Uspéchem v jedné
davce postkoitdlné a nemocnou soucasné pou-
¢ime o nutnosti vyprazdnéni méchyfte po koitu,
aby doslo k ,vymoceni” prvni porce pfedpokla-
dané infikované moce (11).

Kontinualni profylaxe

Vindikovanych pffpadech mnohdy k preven-
ci opakovanych recidiv doporucujeme profylak-
tické podavani antimikrobialnich preparatd v jed-
né davce na noc — uvadi se vzdy V4 terapeutické
denni davky po dobu i nékolika mésicl (profylak-
ticka terapie subinhibi¢ni davkou): nitrofurantoin
50-100mg na noc, nifuratel 100-200 mg na
noc, cotrimoxazol 480 mg na noc, trimetho-
prim 100-200 mg na noc. U nékterych Zen lze
s Uspéchem v souladu s doporucenimi Evropské
urologické spole¢nosti pouzit jednordzove po-
dany fosfomycin 3 g p.o. v intervalu kazdych 10
dnl (Urifos, Rapidnorm). V gravidité Ize podéavat
cefuroxim-axetil (Zinnat) 125-250mg na noc.

Antimikrobialni terapie iniciovana

pacientkou (Intermittent self-treatment)
V nékterych (ne pfilis ¢astych) pfipadech,

u nalezité poucenych a dobfe spolupracuji-

cich Zen, které trpf ¢astymi recidivami IDMC
a kdy tyto Zeny jsou schopny samy rozpoznat
pfiznaky zacinajicf cystitidy, mohou kratkodo-
bou |é¢bu iniciovat samy antimikrobidlnim
preparatem, ktery jim pfi pfedchozi ndvstéve
pfedepsal Iékaf. Tyto Zzeny viak musi byt na-
lezité pouceny, Ze nedojde-li k Ustupu potiZi
do 48 hodin, ¢i za¢nou-li pozorovat sympto-
matologii zacinajici pyelonefritidy (teploty,
lumbalgie), musi neprodlené navstivit svého
|ékare.

Prevence recidivujicich IDMC
U zen rezimovymi opatrenimi

Mezi zakladni preventivni rezimova opatfenf
patfi: dostatecny pfijem tekutin, prevence pro-
chlazeni, spravné zésady hygienické ocisty po
defekaci (smérem od vaginy ke kone¢niku — ne
obrdcené!), nezadrzovani mikce, vyprézdnéni
moc. méchyre po pohlavnim styku, nosenf
vhodného pradla apod.

Prevence recidivujicich IDMC
u zen pripravky, které nepatfi do
skupiny antimikrobidlnich latek

Imunoprofylaxe

U Zen s recidivujicimi infekcemi dolnich
mocovych cest zplsobenych enterobakterie-
mi (pfi vylouceni morfologickych abnormalit) je
vhodna imunomodulacni lé¢ba pomociimuno-
logickych preparétl, které obsahuji bakteriaIni
lyofilizat s imunomodulac¢ni frakci extrahovanou
z bunék nejcastéji se vyskytujicich sérotypt bak-
terie E. coli. Takovym perordlnim prepardtem
dostupnym na nasem trhu je Uro-Vaxom. Je
podavan v jedné denni dévce po dobu tif me-
sict, s moznosti naslednych opakovanych cykl.
Tento preparét plsobi zlepseni fagocytdzy mo-
nocytl a polymorfonukledrnich leukocytli a zvy-
senf sérové i tkanové koncentrace sekre¢niho
IgA. Tim klesd i schopnost bakterif kolonizovat
slizni¢ni povrch.

Probiotika

Deplece laktobacill ve vaginalnim sekretu
koreluje s vyssi ¢etnosti IDMC u zen. Podavani
probiotik Ucinné pfispiva k nizsimu vyskytu re-
cidiv infekci a to nejen mykotickych. Probiotika
jednak priznivé ovliviuji fyziologické mikrobialnf
prostiedi ve vaginé, déle je prokdzan i jejich imu-
nomodula¢ni efekt.
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Brusinkovy extrakt
(Vaccinium macrocarpon), D-manéza

Plody tzv. kanadskych brusinek (Vaccinium
macrocarpon) péstované na severoamerickém
kontinentu obsahuji ve vysoké koncentraci bio-
logicky aktivni latky — pfedeviim anthokya-
ny flavonoidy, tfisloviny, fenolové glykosidy
s vyraznym antibakteridlnim a antioxidacnim
Ucinkem. Je prokazano, ze obsazené pro-
anthokyanidiny inhibuji adherenci bakterif E.
coli k buné¢né membrané urotelu, a tim sni-
zujf riziko vzniku infekce (12). Kvalita brusin-
kovych extraktd je velmi rozdilng, pfi volbé je
vhodné se orientovat dle vysledkd klinickych
studif (napf. extrakt CranMax® v preparatu
SwissMegabrusinky). Podobnym zplsobem
pUsobi i samotnd D-mandza (napf. preparat
Blokurima).

I kdyZ pouze omezeny pocet studii prokazal
Uc¢innost brusinek v prevenci recidivujicich in-
fekci mocovych cest, komercné jsou brusinkové
preparaty velmi Uspésné. Studie s D-mandzou
jsou Iépe postavené, nejvyhodnéjsi je pacient-
kdm nabizet kombinaci brusinek a D-mandzy.

Substituce estrogeny

Casté reinfekce se vyskytujf i u zen v po-
stmenopauzdlnim obdobi, kdy nedostatek
estrogent muze zpUsobovat vyrazné zmény
v posevni mikroflore, veetné vymizeni lakto-
bacilll a zvysenou kolonizaci bakteriemi E. coli.
Zde je alternativni prevenci podavéni estrogen(
(nejcastéji lokalni formou).

Fytopreparaty

I kdyZ v soucasné dobé, kdy jsou k dispo-
zici vysoce Uc¢inné syntetické preparaty, lécivé
byliny v prevenci a podpUrné Ié¢bé IDMC stale
neztraceji na svém vyznamu. Jednad se o byli-
ny, jez obsahuji v rizné koncentraci saponiny,
flavonoidy, silice, tfisloviny, fenolové glykosidy
a jiné pfirodnf ucinné latky, které maji diuretické
a antibakteridlnf Ucinky.

Z nejucinngjsich a tradi¢né nejuzivanéjsich
bylin, které se pouzivajf ve formé ¢ajl bud sa-
mostatné nebo ve smeésich jsou preslicka rolni,
kopriva zahavka, petrzel zahradni, lichorfefisnice
vetsi (mozno uzivat i jako kapky ¢i tinkturu), hef-
manek pravy, bez erny, rdze Sipkova (okfidlené
prislovi — ,pred hefmankem klekni, pred Sipkem
a bezem smekni”), medvédice 1é¢iva, celik zla-

tobyl a vrbovka malokvété (obé byliny vhodné
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i pro mirnénf pfiznakd pfi benigni hyperplazii
prostaty), briza bélokord, malinik obecny a dalsf.
Dnes je na trhu pomérné velky vybeér téchto
¢ajovych smésf, které jsou jiz dodavény v por-
covanych saccich, takze pfiprava téchto caju je
rychld a nenaro¢na (napf. Urosept, Nephrosal
a mnoho daldich).

Pokud pacientka po provedeni urologic-
kého vysetieni a vylouceni morfologickych ¢i
funk¢nich abnormalit mocového traktu trpf
opakovanymi recidivami infekci — navic i jinych
organd nez urogenitadlniho traktu, je u téchto
pacientek vhodné provedeniimunologického
vysetreni k vylouceni primédrniho ¢&i sekundar-
niho imunodeficitu.

U pacientek s recidivujicimi IDMC je vzdy
nezbytnad uzka spoluprace s gynekologem,
ktery by mél vylouéit gynekologickou pri¢inu
recidivujicich zdnéti (opakované provedent
stérl z vaginy, ¢ipku délozniho a okoli mocové
trubice).

Po domluvé s mikrobiologickou laborato-
if Ize, zejména u relapsud (infekce zpUsobené
identickym bakteridlnim kmenem), indikovat
zhotoveni a nasledné uzivani autovakciny. Tato,
v praxi ¢asto opomfjend, metoda v fadé pfipa-
dl pfindsi pro pacientky v nasledném obdobi

vyraznou ulevu.

Tzv. chronicka cystitida a syndrom
chronické panevni bolesti

Pokud jde o tzv. chronickou cystitidu, tato je
pro mnohé autory synonymem pro perzistujicf
¢i nevylécenou infekci mo¢. méchyre. Casto se
vyskytuje jako komplikujici faktor jinych urolo-
gickych onemocnéni, mnohdy provazi genitaini
zanéty (kolpitidu, cervicitidu, adnexitidu). Je pro-
vazena dysuriemi, urgencemi, cystalgiemi, mdze
viak probihat i asymptomaticky.

Pfi vysetfeni obvykle nalézadme leukocyturii
a nékdy erytrocyturii. Vzdy je nutné vyloucit
maligni onemocnéni provedenim cystoskopie
a odebranim proplachové cytologie moce. Pri
|éCbé rovnéz, jak uvedeno vyse, je nejdfive vzdy
nutno odstranit eventudini vyvoldvajici pficinu
a antimikrobidlnf léky podévat cilené dle vy-
sledku kultivace.

V praxi je nutno v nékterych pfipadech
také pomyslet na tzv. syndrom chronické
pdnevni bolesti (CPPS — chronic pelvic pain
syndrome), jeho? pfi¢inou byva hyperalgezie

svalstva panevniho dna v oblasti pudendaini
inervace. Na tento ne zcela vzacny syndrom
je vhodné myslet u Zen, které pfichazeji do
ambulanci s opakovanymi potizemi ve smy-
slu opakovanych neurcitych bolesti v pod-
brisku, se $patné definovatelnymi potizemi
pfi mikci a bolestmi v oblasti panve, které se
nékdy propaguji do kfizové krajiny, nékdy se
tyto bolesti propaguji smérem ke konecniku.
Pfitom opakovana gynekologické a urologicka
vysetfeni jsou negativni véetné kultiva¢niho
vysetfeni moce.

V téchto pfipadech, kromé symptomato-
logické léc¢by, je vhodné indikovat jesté neu-
rologické vysetfen( — k vylouceni pudendaln{
neuropatie, event. postizeni sakrdlniho Useku
michy a déle chirurgické vysetreni - k vylou-
Ceni event. proktitidy, andlni fisury ¢i vnitinich
hemoroidd.

Starsi zeny
s asymptomatickou bakteriurii
Asymptomatickd bakteriurie se vyskytuje az
u 50 % starsich Zen ve vékové kategorii nad 65
let, zejména v pecovatelskych Ustavech. S pfiby-
vajicim vékem vyskyt této bakteriurie nardsta.
Asymptomatickou bakteriurii u starsich
Zen antibiotiky neprelécujeme, tudiz ani
screening, ani rutinni pouzivani antimikrobi-
alnich I3tek pro prevenci nebo Ié¢bu asymp-
tomatické bakteriurie u téchto Zen nenf indi-
kovéno (v souladu s doporucenimi Evropské
urologické asociace). Antimikrobidlni prepa-
rdty vSak poddvdme vzdy, dojde-li ke vzniku
symptomatické infekce, ¢i profylakticky pred
pldnovanym instrumentacnim vykonem dol-
nich mo¢. cest. Antibiotika podavame nejlépe
cilené - dle vysledu kultiva¢niho vysetfeni mo-
Ce a v davce zohlednujici rendlIni funkci u star-

sich pacientek.

Zaver
Cilend, trpélivd a podrobnad anamnéza
u pacientek trpicimi ¢astymi IDMC ¢asto odhalf
vyvolavajici pficinu (napf. u postkoitalni cystiti-
dy), ¢ImZ nejen farmakologicky ale i vhodnymi
rezimovymi opatfenimi v€etné vyuziti prepara-
td, které plsobi na pfirodni bazi, mizeme této
skupiné pacientek vyrazné zlepsit kvalitu jejich
dalsiho Zivota
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

www.urologiepropraxi.cz
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