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Infekce dolnich mocovych cest jsou nejcastéjsi nemoci urologické ambulance. Jejich [é¢ba vétsinou netrva dlouho, obvykle 1-5
dn0. Diagnostika se odrazi zejména od ptiznakd onemocnéni a vysetieni moci pacientky. | kdyz [é¢ba neni dlouhd, tvofi téméf

15 % preskripce antibiotik vibec.
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Acute uncomplicated urinary tract infection in womans

Lower urinary tract infections are the most common diseases in urological ambulance. Their treatment usually does not take
long, usually 1-5 days. Diagnosis is mainly reflected in the symptoms of illness and examination of patient’s urine. Although the
treatment is not long, it accounts for almost 15 % of antibiotic prescriptions at all.
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Infekce mocovych cest jsou nejcastéjsi dia-
gndzou v ambulanci urologa a druhou nejcas-
téjsf diagndézou v ambulanci praktického Iékafte.
Viyskytuji se napFic viemi vékovymi skupinami
u obou pohlavi. Pfipadd na né vic jak 15 % ves-
keré antibiotické [é¢by.

Nekomplikované infekce mocovych cest
u zen (IMC) definuji Doporuceni Evropské uro-
logické spolecnosti jako akutni, sporadické
a opakujicf se (rekurentni) infekce dolnich (akutni
cystitidy) nebo hornich (akutni pyelonefitidy)
mocovych cest u Zen, vyjma pacientek s ana-
tomickymi a funkénimi anomaliemi, téhotnych
pacientek a pacientek s jinymi urologickymi
komorbiditami (1). Dale jako akutnf rekurentni
infekce jsou povazovany ty, které se opakovaly
minimalné 3x za rok v poslednich trech letech
nebo 2x za posledni plrok (1).

Na zacatku je nutné odlisenf tzv. asympto-
matické bakteriurie. Jedna se o detekci bakterif
v mocené moci pacientt bez klinickych pfiznakd
ve dvou vysetfenich po sobé (2). Byla prokdzana
u 1-5 % premenopauzalnich zen. S vékem roste

jejf indidence na 4-19 %, u diabetikll 0 1-27 %
a na 23-89 % u pacientl po poranéni michy
(3). Jeji 1é¢ba plosné neni doporucovana. Pri
detekci asymptomatické bakteriurie je potfeba
nejdrive zvazit dalsi rizikové faktory, které by
mohly vést k rozvoji infekce mocovych cest.
Za rizikové faktory mimo jiné povazujeme gra-
viditu, nedavno probéhlou hospitalizaci nebo
abnormality mocovych cest. Jeji diagnostika
a lé¢ba ma dale vyznam u pacientl v pfipravé
na urologicky vykon se vstupem do mocovych
cest (endoresekce mocového méchyre, urete-
rorenoskopie, nefroureterektomie, ...), pfipadné
u imunokompromitovanych pacientd. Lécba
asymptomatické bakteriurie u gravidnich paci-
entek by méla byt vzdy fadné zvézena.

Ze studif vyplynulo, ze témér polovina zen
pfekonala akutni nekomplikovanou cystitidu
minimalné 1x za svij Zivot, a minimalné 1 ze 3
zen méla cystitidu pfed dosazenim svych 24
let (4). Anamnesticky se u téchto zen vyskytu-
je zdznam o infekcich mocovych cest u matky,
pfipadné predchozi diagndza z détstvi. Déle

hrala roli sexudlnf aktivita, spermicidni gely, novy
sexualni partner, apod.

Nejcastéjsimi vyvolavateli infekci dolnich
mocovych cest jsou bakterie. U malé asti
pacientd to mohou byt viry, mykotické nebo
parazitarni patogeny. Nejvice zastoupenymi ba-
teriemi jsou pak enterobakterie (Escherichia coli)
a enterokoky, pseudomonddy nebo streptokoky.
Zminéna E. coli zpUsobuje infekce mocovych
cest az u 75 % pripadud (5). Vétsina, 70-90%, in-
fekci mocovych cest u zen vznikd ascendentni
cestou z anogenitalni oblasti (5, 6).

Ptiznaky onemocnéni zahrnujf zejména dy-
surické potize s palenim zejména ke konci mikce.
Déle nuceni na moceni (urgence) a ¢asté moceni
(polakisurie) s malou porci moci. V mnoha pfi-
padech se v moci objevuje krev (hemoragic-
ka cystitida). Typické jsou bolesti v podbfisku.
Teplota nepatfi k béznym pfiznakdim onemoc-
lonefritidu). U malého poctu pacientek mlze
byt stav alterovan psychickou nadstavbou. Zde
pak pacientky trpf nauzeou, mdzou zvracet, mit
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zavraté. U 30 % pacientek se i pfi nehore¢natém
prébéhu maze jiz jednat o akutni nekomplikova-
nou infekci hornich mocovych cest (neobstruke-
ni pyelonefritidu) (8).

Diagnostika onemocnéni je zalozend ze-
jména na ddsledné anamnéze a nynéjsim stavu
pacientky. PficemZ pacientky maji vyse zminéné
ptiznaky, ale bez pfitomnosti vaginaini iritace.
Vétsina pacientek udava trvani piiznakd 1-2 dny,
nékdy tyden, pfic¢emz se pacientky snaZili léit
doma ¢aji nebo podpdrnymi preparaty.

Zakladem objektivniho vysetfeni je chemicka
analyza moci a vysetfeni mocového sedimen-
tu. Tu Ize provést ze stfedniho proudu moci (po
predchozi dezinfekci zevniho genitalu) nebo
cévkovanim (zejména u pacientek, kde je vyssi
riziko Spatné provedeného samoodbéru — obe-
Zita, snizena mobilita, ...) (7). V ndlezu se objevuji
leukocyty a bakterie, nékdy erytrocyty, proteiny
a dusitany. Pi opakovaném problému je potteba
provést cilenou kultivaci moci k detekci kmene
a jeho citlivost na antibiotika (8, 9). Kultivace moci
je také doporucovana u vsech téhotnych pacien-
tek, pacientek s atypickymi symptomy infekce
mocovych cest nebo podezienim na pyelonef-
ritidu. A také pokud doslo k recidivé potizi do Ctyr
tydnt od predchoziho léceni cystitidy.

Léc¢ba akutni nekomplikované cystitidy
u zeny trva zpravidla 1-5 dnl dle zvoleného
preparatu. Evropska urologicka spole¢nost jed-
noznacné doporucuje antimikrobidIni preparaty
pred placebem (9).

V prvni linii [é¢by je doporuceni nasledovné
(10, 11,12, 13,14, 15):

Jednodenni [é¢ba

B 3gordlniho fosfomycinu (Urifos, Rapidnorm)
jednorazove. Fosfomycin brani syntéze bu-
nécné stény bakteril. Vzhledem k tomu, ze
neni ¢asto predepisovan (i z pohledu jeho
doplatku), je t. & prozatim Gcinny i na nékte-
ré kmeny bakterii produkujici ESBL, AmpC
a karbapenemazy. Lék je mozno podavat
i opakované s odstupem 3—7 dna.
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B Zhlediska rlznych, aktudlné provedenych
studif je v soucasnosti doporucovana jako
jedind vhodna jednodennf [é¢ba nekom-
plikovanych cystitid (1).

Tridenni lé¢ba

B Zejména cefalosporiny, jako cefadroxil
(Biodroxil, Duracef) nebo sulfonamidy
trimetroprimem (Trimethroprim tablets,
Triprim - t. & v CR nedostupny) nebo v kom-
binaci trimetroprim/sulphametoxazhol
(Cotrimoxazol, Biseptol, Sumetrolim).

Pétidennf lé¢ba

B Makrokrystalicky nitrofurantoin (Furolin) se
uziva nejcastéji pet dnd. Jedna se o anti-
bakteridIni chemoterapeutikum, jehoz pa-
sobeni na bakterie spocivéd pravdépodob-
né v chemickém poskozovani bunécnych
stén. Nepronikd do tkanf a nedosahuje
dostatecnych sérovych hladin v béznych
davkach, proto neni vhodny na lé¢bu z3-
vaznéjsich anebo komplikovanych moco-
vych infekci. Obvykle je podavano 100 mg
3-4x denné.

B VI[écbé je také mozno pouzit i nifuratel
(Macmiror), nebo v kombinaci s nistati-
nem (Macmiror Complex), ktery je apliko-
van lokalné. Ten je mimo jiné ucinny ina
gynekologické infekce zplsobené tricho-
monadami, plisnémi a kvasinkami nebo
stfevni infekce zpUsobené prvoky (améba,
giardia). Je také |épe tolerovan po strance
nezddoucich U¢inkl na gastrointestindinf
trakt pacientek.

Revize doporuceni zroku 2019 vynala
flurochinolony z Ié¢by v prvni linii u nekompli-
kovanych mocovych infekci v dlsledku jejich
dlouhotrvajicich potencidlnich vedlejsich ucinkd
a také pro lokalni rezistenci (16).

Aminopeniciliny (Amoksiklav, Augmentin)
také nejsou vhodné pro antimikrobidinf terapii
nekomplikované cystitidy z dvodu vysoké miry
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rezistence, jejich zvyseného vybéru pro bakterie
produkujici rozsifené spektrum beta-laktaméazy
(ESBL) a také pro riziko vzniku kvasinkové super-
infekce (15, 17).

Cystitida a téehotenstvi
U téhotnych pacientek tak, jak bylo popsano

vyse, jiznemzeme mluvit o nekomplikovaném

zdnétu mocovych cest. Nicméné je zde také
mozna lécba kratkodobé pfi vyloucent jiné pato-
logie. Také je nutné zvazit kontraindikace podani

jednotlivych preparatd (18):

B nejcastéji bez omezenfjsou doporucovany
peniciliny, cefalosporiny a fosfomycin,

B nitrofurantoin nelze podavat v poslednim
trimestru a u pacientek s nedostate¢nostf
glukézo-6-fosfatdehydrogendzy,

B trimetroprim nelze v prvnim trimestru,

B sulfonamidy v poslednim trimestru.

Rutinni analyza moci po ukoncenf1écby dle
Doporuceni EAU nenf vyzadovéna. Aviak u pa-
cientek s pretrvavajicimi symptomy po skonceni
|écby nebo s opakovanymi pfiznaky do dvou
tydnd po lé¢bé je potfeba kontrolu provést.
Ve vétsiné pfipadl se jednd o Spatné zvolenou
medikaci pfi prvni infekci z dlvodu jiné citli-
vosti kmene. Také mUZe jit o nerozpoznanou
pfitomnost jiné patologie. Pak se jiz ale nejedna
o nekomplikovanou cystitidu (8).

Zavér
Nekomplikované mocové infekce jsou, da
se fict, dennim chlebem urologa i praktického
|ékare. Statisticky postihne vic jak polovinu zen
v jejim Zivoté minimalné 1x. Jeji 1écba v zacatku
zahrnuje antimikrobidInf preparaty podavané
1-5 dnd, pfi recidive je potfeba Iécit cilené podle
citlivosti na antibiotika. No¢ni mUrou jsou pak
recidivujici mocové infekce. Zde je potreba jiz
dikladnégjsiho urologického vysetieni, zahrnu-
jictho neinvazivnii invazivni urologické pfistupy.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporieno Zddnou spolecnosti.
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