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Lécba a prevence recidivujicich infekci
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Recidivujici mocové infekce jsou ¢astou naplni prace urologické ambulance. Nejcastéji se jedna o cystitidy u Zen, dale prostatitidy
u muz. Dalsi ¢asté recidivujici onemocnéni jsou pyelonefritidy. Lé¢ba samotné infekce neni ndroc¢n4, je vsak potreba Iécit cile-
né. Naro¢néjsi je nasledny soubor opatreni, aby se predchazelo recidivujicim atakdm. Kombinuji se reZimova opatreni, pfirodni
preparaty, imunoprofylaxe nebo chemoprofylaxe.
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Treatment and prevention of recurrent urinary tract infections

Recurrent urinary tract infections are frequent job description urology clinic. The most common are cystitis in women, prostatitis
in men. Other common recurrent diseases are pyelonephritis. Treatment of the infection itself is not difficult, but it is necessary to
treat it in a targeted manner. A further set of measures is more demanding to prevent recurrent attacks. Combination regimens,
natural preparations, immunoprophylaxis or chemoprophylaxis are combined.

Key words: recurrent urinary tract infections, cystitis, prostatitis, pyelonefritis, prevention, immunoprophylaxis, chemopro-
phylaxis.

Zakladni klasifikace infekci

Mocové infekce délime nasledovné:

Uvod

Mocova infekce (IMC) zaujima druhé misto

betici nebo transplantovani pacienti nejsou au-
tomaticky fazeni do komplikovanych infekci, ale
v pocetnosti infekci, hned za infekcemi dycha- ™

nekomplikované — zanét mocového mé-  maji vysoké riziko se zkomplikovat.

cich cest ajsou jednim z nejcastéjsich davodd, chyfe u zen Vlyvolavateli mocové infekce mohou byt

pro¢ pacienti navstivi urologickou ambulanci B komplikované — infekce Sifici se mimo mo-  bézné patogeny — Escherichia coli, Proteus,
Enterokoky, nebo specifické infekce jako je

TBC.

minimalné jednou v Zivoté. Covy méchyr s celkovymi pfiznaky.

Anatomické poméry mocovych cest u zen Pacienti s anatomickymi vadami, muzsti

a muzl jsou ddvodem, pro¢ zeny po prvnim
roce zivota trpi uroinfekcemi 30x castéji nez
muzi. A az 100x Castéji zeny ve véku 20-50 let

(sexudlni zivot). 1x v Zivoté tuto nemoc absol-

pacienti s infekcemi dolnich mocovych cest,
pacienti s pfekdzkou v mocovych cestach, dia-

Tab. 1. Ndzvosloviinfekci mocovych cest

Infekce bézné se vyskytujici mimo nemoc-

ni¢ni zafizeni nazyvame komunitni. Ty, které

Primoinfekce B prvni, primdrni, nekomplikovana infekce

vovalo pfiblizné 60 % pacientek, pficemz azZ o _— ,, » e p ; .
P °oP P Perzistujici bakteriurie B je ndlezem pfinebo tésné po lécbé (rezistentni agens, komplikovana

25 % z nich mélo recidivu do jednoho roku od infekce)

prvni epizody (1, 2). Prvni ataka se vyskytuje Reinfekce nové infekce novym bakteridinim kmenem
pfiblizné u 1/3 pacientek do 24 let (3). Nastéstf

vétsina téchto IMC je nekomplikovana (4). U dé-

Symptomaticka infekce je charakterizovana symptomy infekce

Asymptomaticka bakteriurie
Akutni infekce
Chronicka infekce

je pozitivni bakteriurie bez symptom

je nahle vznikla symptomaticka infekce

ti se vyskyt mocové infekce pohybuje kolem

predstavuje opakované pozitivni mocovy nalez i po antibakteridini
lé¢bé, mlze byt symptomaticka ¢i asymptomatickd. Obvykle je
doprovézena dalsi patologii mocovych cest

7%, pficemz u chlapct asi 3% vice. Recidivujici
infekce tvori 10-30 % (5).
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vznikly v nemocni¢nim zafizenf a do 24 hodin
po propusténi definujeme jako nozokomidlni.

Podle cesty vzniku rozlisujeme infekce as-
cendentni (95 %), hematogenni (Stafylococus
Aureus, Candida albicans), lymfogenni (raritné,
do 0,03 %), pfimo se 3ifici (0,01 %, komunikaci
7 GIT nebo gynekologickych organ() a sexudlné
prenosné (Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
spp., Mycoplasma spp., gonokoky).

Podle vyvolavatell rozlisujeme infek-
ce bakteridlni (Escherichia coli (70-95 %),
Enterobacteriacae, Proteus mirabilis, Klepsiela
spp., Stafylococus aureus), mykotické (Candida
albicans) a virové (zejména u imunokompromi-
tovanych pacientQ).

Diagnostika

Podobné jako u vétsiny nemocnych zacina-
me anamnézou onemocnéni.

Rodinna anamnéza zahrnuje informace
o pfipadnych vyvojovych vadach na urogenital-
nfm systému v pokrevni linii pacienta, nddorové
onemocnén, litogenni anamnézu apod.

Osobni anamnéza pacienta cili na pfed-
chozi urologické nemoci, anomdlie jeho moco-
vych cest, operacni vykony v oblasti malé panve,
léky, ndvykové latky. U recidivujiciho onemoc-
néni by nds mélo zajimat také chovani a navy-
ky pacienta — pitny rezim ve smyslu mnozstvi,
ale také cas pifjmu tekutin v prdbéhu 24 hodin,
frekvence moceni, no¢ni moceni. Zajimavé je
jisté z pohledu diagnostiky i sexudlni chovani
pacienta a jeho hygienické navyky.

Dal3i otazky sméfujeme k informaci o dobé
a okolnostech vzniku infekce, moznych pficinach
jejfho vzniku, charakter obtiZ.

Fyzikalni vysetfeni zahrnuje palpaci bfi-
cha a muzského zevniho genitdlu. U muze déle
i palpaci prostaty. U véech pak poklep v oblasti
ledvin (tapottment).

Vysetieni moce je jednou z nejdllezitéjsich
Castf celkového urologického vysetfeni u moco-
vé infekce. Pacient doda stfedni proud moce, je
velice dllezité pacienty o provedeni odbéru di-
sledné informovat. Tam, kde nelze predpokladat
spravné proveditelny odbér stfedniho proudu,
je vhodnéjsi odbér mocovou cévkou. Ziskanou
moc vysetfujeme na moc a sediment, v pfipadé
pozitivniho ndlezu provadime vysetfeni kulti-
vace s citlivosti moce. Testovani moce papirky
(dipstick) je jen velice orienta¢nf a do ordinace
urologa nepatfi.

www.urologiepropraxi.cz

Pfi podezfeni na infekci v hornich mocovych
cestach nebo u recidivujicich infekci dolnich
mocovych cest je vhodné doplnéni zobrazo-
vacich vysSetteni. Ultrazvuk spolehlivé odlisi
méstnani v mocovych cestach, ledvinné nebo
mocové kameny, cysty na ledvinach, zbytkovou
moc. RTG vysetfeni dokédze odhalit vétsinu kon-
trastnich mocovych kamend, ty nekontrastni
zase nativni CT. Pfi anomdliich je vhodné doplnit
kontrastni CT bficha a CT s vylucovaci fazi. Velice
pfinosnym vysetfenim je mikéni cystografie,
zejména u pacientd s recidivujicimi infekcemi
hornich mocovych cest bez obstrukénf pato-
logie. Diky ni se mUzeme vyjadrit o pfipadném
refluxu. Dal$im dllezitym vysetfenim u recidi-
vujicich infekci je cystoskopie. Umoznuje nédm
posoudit moc¢ovy méchyf a mocovou trubici
pacientl a vyloucit jind zavaznd onemocnén.
Mdze obsahovat eventudiné i odbér média na
dalsi zkoumani (TBC), nebo bioptického vzorku
(vylou¢eni malignity, apod.).

Lécba a preventivni opatreni

Recidivuijici cystitidy

Viyskytujf se pfiblizné u 20 % zen ve 2.a 3. de-
cenniu a s vékem jejich pocet narlstd. U vétsiny
téchto Zen se jedna o tzv. reinfekce, tzn. infekce
zpUsobené odlisnym bakteridlnim kmenem.
Jen asiu 10 % dochézf k relapsu onemocnént, tj.
onemocneénf je zplsobeno identickym bakterial-
nim kmenem z d@vodu perzistujiciho loZiska (6).

VSeobecné u vsech vékovych kategorif pa-
cientek je rizikovym faktorem pro vznik recidivy
infekce nizky pfijem tekutin. Také predrzovani
mikce a $patné hygienické ndvyky (ocista rukou
po defekaci, ocista sprchou smérem od konec-
niku k vaginé), nebo i $patné spodni pradlo
(tanga — velmi vystizné uved! dr. Kladensky ve
svém clanku vyrok: ,Tanga lze v takovém pfipa-
deé prirovnat k uzkému chodniku, ktery pohodiné
nasméruje bakterie z oblasti kone¢niku smérem
kvaginé.”) (6). U Zen pfed menopauzou jsou
recidivujici cystitidy vdzané na sexudlni styk
a sexudlni praktiky s vyuzivanim spermicidnich
gel. Také je rizikem stfidani sexudlnich partne-
ri. Dale nespravna rezimova opatfeni po koitu
(nevyprazdnéni méchyre hned po koitu). U Zen
v postmenopauzalnim obdobi vede snizenf
hladiny estrogenl k ztencovani sliznice v mo-
Cové trubici a v pochvé se tim zvysuje riziko

kolonizace bakteriemi. Dalsim rizikem je pokles
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panevnich organd, zejména cystokéla a zvysujicl
se postmikeni reziduum.

Diagnostika se opira o anamnestické Udaje
predchorobi, mnozstvi recidiv v roce a celkové
a eventudlné vyvolavajici etiologii. Je nutné ji
doplnit o mikéni denfk, ktery objektivizuje pffjem
a vydej tekutin pacientek a jejich zvyky. Lécba
se vzdy musi opirat o vySetfeni moce, kde je
zasadni odbér na kultivaci a citlivost a nasled-
na lé¢ba musi byt vedend cilené. Zobrazovaci
metody (UZ, RTG, CT, cystoskopie, kalibrace)
jsou pfinosné v odhalenf abnormalit mocového
traktu (tumory, kameny, ziZeni mocové trubice,
divertikl méchyre, pfipadné cizi téleso). Je nutné
doplnit i gynekologické vysetfeni k vyloucenf
patologie a infekci, které se pak per continuita-
tem it do mocovych cest.

Lécba a prevence zac¢ina Upravou navyku
pacientek. Je potfeba dodrZovat dostatecny
ptijem tekutin dle habitu pacientky a jejiho fyzic-
kého zatizenf (2-3 litry za 24 hodin). U pacientek
sexudlné Zijicich je nutno po styku vyprazdnit
mocovy méchyr a hygienu sprchou provadét az
poté a smérem od pochvy ke konecniku.

Terapii Iéky zahajujeme v prvni fazi empiric-
ky dle posledni kultivace moce a ndsledné zme-
nou dle aktudInf kultivace moce. Délka léCby trva
minimalné 5-7 dndl. Z vyuZivanych preparatd
volime furantoin nebo kotrimoxazol, vse s pfi-
hlédnutim na mozné alergické reakce. Vzhledem
k vysokému narlstu rezistenci je vhodné cefa-
losporiny a chinoliny nasazovat jen pfi zndmé
citlivosti kmene. Chinolony si nechavame ze-
jména pfi zndmé alergii na ostatni preparaty.
Po lé¢bé je dobrym zvykem zopakovat kultivaci
moce k potvrzeni U¢innosti terapie. U Zen, které
poznajf pfiznaky vznikajictho onemocnéni doma
samy, je mozno zahdjit 1é¢bu Iéky, které maji
,pro kazdy pfipad". Musi byt poucené, Ze pokud
nedojde ke zlepSeni do 48 hodin, nebo se roz-
vijeji pfiznaky pyelonefritidy, musi neprodlené
navstivit urologii.

Kdy? je pacientka zalécena a ddsledné vy-
Setfena a recidivy i presto vznikaji, pak jsou nas-
nadé preventivni opatfeni (behavioraini — Upra-
va rezimovych navyk(), dlouhodoba profylaxe
antimikrobidInimi preparaty nebo pfirodnimi
preparaty a imunomodulaci.

Antimikrobialni profylaxe se zpravidla
provadi subinhibi¢ni ddvkou chemoterapeutika
po dobu nékolika mésicd. Prikladem je vecerni
podani 1 tablety furantoinu nebo kotrimoxa-
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zolu. U pacientek s recidivujicimi cystitidami
vazanymi na pohlavni styk je to postkoitaIni
podani chemoterapeutika, napfiklad 1 tableta
kotrimoxazolu jednorédzoveé (7).

Profylaxe pfirodnimi prepardty zahrnuje
kanadské brusinky, D-mandzu, lichofefisnici
nebo probiotika.

Klikva velkoplodd, neboli kanadska brusin-
ka, je studovana z hlediska prevence mocovych
infekct jiz vic jak 25 let. Klinické studie zkoumali
zejména jeji ochranny Ucinek na mocové cesty.
Ten byl pfipisovan jak snizeni pH mocia zvyseni
koncentrace kyseliny hippurové, tak i inhibici
adherence E. coli na epitel mocovych cest pro-
anthokyanidy (PAC) (8). Vseobecné z klinickych
studif vyplyva, Ze uzivani kanadské brusinky
v prevenci IMC je doporuc¢ovano (9, 10). Také
pilotni, randomizovand a placebem kontrolova-
na studie Ceskych autor(l ovéila fakt, ze 6 mésicl
uzivani 1,5 g (= 75 g Cerstvého plodu) klikvy
velkoplodé denné ma vliv na kvalitu Zivota a na
mozné snizeni rizika onemocnéniinfekci moco-
vych cest u pacientl s roztrousenou sklerézou.
Prikaz profylaxe IMC kanadskou brusinkou viak
vyZaduje rozsahlejsi klinickou studii (11).

Vznik mocové infekce E. colije vyrazné ovliv-
nén i schopnosti adherence bakterif urotelu mo-
¢ovych cest pomoci tzv. fimbrii. Na vrcholu fim-
brif je glykoprotein, ktery se vaze s dalsi pfirodni
molekulou a tou je D-manéza. Kdyz pacientovi
dodame dostatek D-mandzy, ta navaze fimbrie
E. coli, ¢imz bakterie jiz nemze adherovat k uro-
telu a vylouci se moci.

Lichorerisnice vétsi je dalsi pfirodni Iat-
kou, kterd ma prokazané antibakteridlni Ucinky.
Plsobf proti streptokokdim, stafylokokdm, E. col,
ale i proti Proteus vulgarit (12, 13).

Vzhledem k anatomické blizkosti mocovych
cest, gynekologickych organti a GIT se v preven-
ci infekce mohou uplatnit i probiotické pre-
pardty. Ty ovliviuji mikrofléru stievnich a gy-
nekologickych cest. Probiotika obsahujf rizné
druhy kmene Lactobacillus. Ty ovlivnénim pH
a prerlstanim infekce mohou pomoci v potla-
Ceni patologickych mikrobd. Alternativou vyro-
benych probiotickych preparatd jsou pfirodn{
zdroje, kde patii predevsim zakysané mlécné
vyrobky s pfidavkem Zivych bakterif.

Imunoprofylaxe se provadi preparaty
s oslabenymi kmeny béznych vyvolavateld in-
fekci mocovych cest. Nejzndméjsim je preparat
Uro-Vaxom, ktery obsahuje lyofilizét z bunék

bakterie E. coli. Uro-Vaxom stimuluje T-lymfocyty,
indukuje tvorbu endogenniho interferonu
a zvysuje hodnotu IgA v moci. Podava se den-
né rano nalacno po dobu 30 az 90 dn. Dalsim
preparatem je Cesky prepardt URIVAC, ktery
obsahuje lyofilizat hned 6 vyvolavatell infekci
(Propionibacterium acnes, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecals,
Escherichia coli, Proteus krabilis). Zde je dédvkovani
10 dnd nala¢no réno, pak 20 dnll pauza. Podava
se takto 3 mésice a je mozno lé¢bu prodlouzit.
Dalsi moznosti imunoprofylaxe je autovakci-
na. Nejlépe se da vyuZit u pacientl s pfftomnostf
stejného kmene bakterif (E. coli, Enterococus).
Pacientovi se pfesné na miru vyrobf vakcina
z daného kmene bakterie a ta se pak pacientovi
podavé dlouhodobé, aby ziskal vici niimunitu.
Casté reinfekce u zen v postmenopauzalnim
obdobi mohou byt zapficinéné nedostatkem
estrogenu. Ten vede k trofickym porucham po-
chvy a mocové trubice (vulvovaginaini a ure-
tralni slizni¢ni atrofii) a mize mit za nasledek
dyspareunii a inkontinenci moci. Také dochazi
ke zméné mikrofléry pochvy s nedostatkem
laktobacild a vetsi kolonizaci bakteriemi E. coli.
V takovych pfipadech je alternativni prevenci
podavani lokalnich estrogenl ve formé gell
(Oestragel). V kazdém pfipadé by viak mélo byt
zvazeno riziko a vyhody lé¢by pro pacientku.

Pyelonefritida

Je z&nét ledviny. Onemocnéni je charak-
terizované celkovou alteraci stavu, febriliemi,
bolestmi v boku nebo bocich. Mize byt pfi-
tomno zvraceni, nékdy i dysurické potize. PFi
prvni atace onemocnénf je nutno rozlisit, jestli se
jedna o obstrukéni etiologii onemocnéni (kon-
krementy, striktura mocovodu, tumor) nebo
0 neobstrukeni (mocové cesty bez prekdzky,
podezfeni na reflux).

Recidivujici obstruké¢ni pyelonefritidy ne-
jsou nijak vzacné. Zanéty vznikaji na podklade
prekdzky mocovych cest, kterd zatim nebyla od-
stranéna nebo nebyla dostate¢né vyfesena. Pri
prvni atace nemoci a diagndze prekdzky je potfeba
mocové cesty uvolnit. Nej¢asteji se to déje za po-
moci stentu v mocovych cestdch nebo nefroto-
mie. Jen v malém procentu pacientl je prekézka
(napr. kdmen) odstranéna hned. | pak mohou byt
mocové cesty zajisteny stentem na nékolik tydn.

Stent je cizim télesem a soucasné rusi anti-

refluxni systém méchyi-mocovod. Moc¢ snaze
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putuje mocovodem zpét do ledviny, zejména pfi
preplnéném meéchyfi nebo pfi tlaku na mocent.
Drazdéni pigtailem v mocovém méchyfi zvysuje
riziko infekci v méchyri. Potencidlni infekce, které
se zde drzi, maji tak snadnéjsi cestu nahoru. Dale
je zde riziko ucpani stentu detritem odchazeji-
cfm z ledviny, zejména pfi nizsim pFijmu tekutin.

U nefrostomie i pfi uzavieném systému se
mUze infekce snadnéji dostat do ledviny pfi ma-
nipulaci, pfipadné pfi ucpani drendze. V prvni
fadé je potfeba zprachodnit cesty a zalécit infekci.
Pokud je to mozné, co nejrychleji pacienta drena-
Ze zbavime a odstranime prekazku v mocovych
cestach. Pokud je nefrotomie trvalym fesenim,
pak jen ddsledna péce o drenéz a dostatek tekutin
je cestou minimalizovani recidiv pyelonefritidy.

Lécba recidivujicich pyelonefritid spociva
v odstranéni prekazky (neprdchodny stent nebo
nefrotomie). Nasleduje 1é¢ba viastni pyelonefri-
tidy. Za¢indme empiricky, nebo pokud je zndmo
agens, tak cilené dle poslednf kultivace moce.
V prvnich dnech volime intravenézni aplikaci
antibiotik, déle pacienta hydratujeme a mirni-
me projevy infekce (bolesti, teploty). Empiricky
nejcastéji zahajujeme Ié¢bu aminopeniciliny
nebo cefalosporiny, pfipadné v kombinaci s ami-
noglykosidem. V pfipadé alergif je mozno zacit
i chinolony. Odbér kultivace azména ATB dle
citlivosti je v téchto pfipadech samoziejmosti.

Pfi recidivujicich atakach je i zde, podobné
jako u cystitid, mozno v profylaxi vyuzit pfirodnf
preparaty, imunoprofylaxi nebo profylaxi subin-
hibi¢ni dadvkou chemoterapeutika. Viz v ¢asti
cystitidy.

Dalsi skupinou pyelonefritid jsou neob-
strukéni. Jednd se o zanét ledviny, kde neni pfi-
tomna prekazka v mocovych cestach. Nej¢astéji
se jednéd o pripady s vezikoureterdInim refluxem
(VUR), ktery je zachycen jiz v détstvi (vrozeny),
nebo v prlbéhu Zivota (ziskany, aktivni nebo
pasivni). V prvni fazi po zaléceni akutni infekce
(stejné jako u obstrukeni infekce po odstranénti
prekazky v mocovych cestach, viz vyse) je potfe-
ba dosetfit o jaky typ VUR se jednd. Dle toho se
pak pokusit stav vyresit. Prevence a profylaxe je
stejnd jako u obstrukeni pyelonefritidy.

Recidivuijici prostatitida

Je opakovana bakteridIni infekce prostaty.
MUze byt zafazena mezi chronické prostatitidy.
Jeji vyskyt je u 25-45 % pacientd. Kdyz tedy
chceme mluvit o recidivujicich prostatitidach,
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musime mit kultivacné pozitivni vysetfeni a pfi-
tomnost bakteridlniho agens. Mezi recidivami
maji pacienti obvykle nékteré iritacnf symptomy
(bolesti na hrazi, tlaceni pfi mikci, domocovani,
retardaci startu, ...). V pfipadé prokdzané nebak-
teridInf ataky potizf se uZ jedna o tzv. chronickou
nebakteridIni prostatitidu, kterd v soucasnosti
spadé pod syndrom chronické panevni bolesti.

Muz pfichazi k vy3etfenis bolestmi na hrazi ne-
bo v podbiisku, mikénimi obtizemi (dysurie, stran-
gurie, polakisurie, ...), nékdy alteraci celkového
stavu a febriliemi. Diagnostika zahrnuje anamnes-
tické Udaje, fyzikalni vysetieni vcetné vysetieni per
rektum, kde je vyrazné citliva prostata. Nasleduje
vysetfeni moce chemicky a kultivacné. Sekrety
prostaty v akutni fazl nevysetiujeme, vzhledem
k silné citlivosti pfi per rektum vysetfeni (prostatic-
k& masaz je kontraindikovana). U celkové alterace
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Prirodni preparaty typu klikvy apod. nemajf
vétsinou efekt, dtto probiotika.

Zavér

Infekce mocovych cest jsou nejcastéjsim
onemocnénim v urologické ambulanci a jejich
recidivy nejsou nijak vyjimecné. Vieobecné plati,
Ze |é¢bé recidivujicich infekci by mélo predcha-
zet dUsledné vysetieni pacientl a nesmi nikdy
chybét radné vysetifeni moce veetné kultivace
a citlivosti. Pfredchézeni recidiv pak zavisi na spo-
lupraci pacienta po strance zvyklosti (pfijem te-
kutin, vhodné spodnf pradlo, reZimova opatient).
Mnohdy je ndpomocna prevence pfirodnimi
preparaty nebo subinhibici antimikrobidlnimi

léky a imunoprofylaxe.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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