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Infekcia mocovych ciest (IMC) je zapalova reakcia urotelu na bakteridlnu invaziu, ktord je zvycajne spojena s bakteritriou a py-
uriou. Infekcia mocového traktu nastava, ked'sa zvysuje bakteridlna virulencia a/ alebo sa znizuju obranné mechanizmy hostitela.
Antimikrobialna profylaxia je prevencia reinfekcii mocovych ciest podavanim antimikrobialnych liekov. Ak sa tento termin pouziva
spravne v suvislosti s mocovym traktom, mozno predpokladat, Ze baktérie boli pred zac¢atim profylaxie eliminované. Periope-
ra¢na antimikrobialna profylaxia zahfria podavanie antibiotika pred a kratku dobu po zakroku, na prevenciu lokéalnych alebo
systémovych postproceduralnych infekcii. V ¢lanku je venovanda pozornost aj prevencii IMC v inych skupinach pacientov (starsi
jedinci, deti, osoby so zavedenym mocovym katétrom, neuro-urologicki pacienti a pod. ). Metagenomické sekvencovanie (MGS)
predstavuje novy diagnosticky pristup, ktory nevyzaduje izolaciu baktérii tak ako ju pozndme doteraz a napriek tomu poskytuje
ovela viac délezitych informacii o spektre mikroorganizmov pritomnych vo vzorke mocu pri pomerne nizkych ekonomickych
nakladoch. Antimikrobialna rezistencia sa dnes stala jednym z najnebezpecnejsich problémov verejného zdravia na celom svete
aj v doésledku nadmerného pouzivania a zneuzivania antibiotik v klinickej praxi.
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Current trends in antibiotic profylaxis in urology

Urinary tract infection (UTI) is an inflammatory response of the urothelium to bacterial invasion that is usually associated with
bacteriuria and pyuria. Infection of the urinary tract occurs when bacterial virulence increases and/or host defense mechanisms
decrease. Antimicrobial prophylaxis is the prevention of reinfections of the urinary tract by the administration of antimicrobial
drugs. If the term is used correctly in reference to the urinary tract, it can be assumed that bacteria have been eliminated before
prophylaxis is begun. Perioperative antimicrobial prophylaxis entails administration of an antibiotic agent before and for a limited
time after a procedure to prevent local or systemic postprocedural infections. The article also deals with the prevention of UTl in
other patient groups (elderly, children, people with established urinary catheters, neuro-urological patients, etc.). Metagenomic
sequencing (MGS) is a new diagnostic approach that does not require bacterial isolation as we know it yet, but provides much
more important information about the spectrum of microorganisms present in the urine sample at relatively low cost. Antimi-
crobial resistance has now become one of the most dangerous public health problems worldwide, also due to the excessive use
and abuse of antibiotics in clinical practice.
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Uvod

Mocova infekcia je patologicky stav (infek-
cia), pri ktorom je mozné dokdzat pritomnost
patogénnych mikroorganizmov v moci alebo
v tkanivdch mocového ustrojenstva (t. j. od
vonkajsieho Ustia mocove;j rdry az po perinef-
riticku fasciu). Podla poslednych usmerneni su
infekcie mocovych ciest (IMC) definované ako

kombindcia bakteritrie, leukocyturie a klinic-
kych priznakov. IMC patria spolu s respiracny-
mi infektami k vdbec najcastejsim zapalovym
ochoreniam, ktoré sa vyskytuju v priebehu
celého zivota u oboch pohlavi. IMC st ¢astou
pric¢inou morbidity a v komplikovanych pripa-
doch moézu tiez viest k vyznamnej mortalite.
Antimikrobidlna profylaxia je prevencia re-

infekcii mocovych ciest poddvanim antimi-
krobidlnych liekov - najmd antibiotik (ATB).
Ak sa tento termin pouziva spravne v suvislosti
s mocovym traktom, mozno predpokladat, ze
baktérie boli pred za¢atim profylaxie elimino-
vané. Medzi profylaktické opatrenia sa vsak
pocita aj zmena Zivotospravy a rozne, dalsie
tzv. neantibiotické opatrenia.
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Tab. 1. Rizikové faktory recidivujicej infekcie mocovych ciest u Zien v suvise s ich vekom (1)

Mladé Zeny a zeny pred menopauzou

Postmenopauzalne a starsie zeny

B sexualny styk

M pouzivanie spermicidu

B novy sexualny partner

B matka s anamnézou IMC

M anamnéza IMC v priebehu detstva
Hiné

Hiné

B anamnéza IMC pred menopauzou

B inkontinencia mocu

M atroficka vaginitida sposobend nedostatkom estrogénu

B cystokéla

B zvyseny objem rezidudlneho mocu

B katetrizacia mocu a zhorsenie funkéného stavu u starsich
institucionalizovanych zien

IMC - infekcia mocovych ciest

Prevencia recidivujucich infekcii
mocovych ciest

Rekurentné (opakované) IMC (rIMC) su
recidivy nekomplikovanych a/alebo kompli-
kovanych IMC s frekvenciou najmenej troch
IMC/ rok alebo dvoch IMC za poslednych
6 mesiacov (1). Hoci rIMC zahfnaju infekcie
dolnych mocovych ciest (cystitida) a infek-
cie hornych mocovych ciest (PNF), pri opa-
kovanej PNF by mala byt urychlene zvazena
skor komplikovana etioldgia. Prevencia rIMC
vseobecne spociva v zmene Zivotosprdvy
a v uplatneni ako neantimikrobidlnych, tak
aj antimikrobidlnych opatreni.

Nekomplikovand rIMC je bezZnd u mla-
dych, zdravych Zien aj ked’'maju anatomicky
a funkéne normdlne mocové cesty. Poznatky
o pritomnosti/ nepritomnosti rizikovych fak-
torov su dolezité pre stratégiu terapie, ale aj
prevencie (tabulka 1) (1). Vyssia klinicka za-
vaznost IMC vyZaduje primeranud antimikro-
bidlnu terapiu. Vyber antibiotika (ATB) by mal
vychdadzat zo Standardného kultiva¢ného vy-
Setrenia odobratej vzorky mocu. Kontinudlna
nizko ddvkovd antimikrobidlna profyla-
xia a postkoitalna profylaxia su dva rezimy,
ktoré je potrebné poniknut Zendm s riMC.
Antimikrobialne latky sa mézu podavat for-
mou nepretrzitej, nizkej ddvky pocas dlhsich
obdobi (tri aZ Sest mesiacov) alebo ako po-
stkoitdlna profylaxia, pretoze oba postupy
znizuju pocet rIMC. Profylakticky sa vyuZivaju
viaceré preparaty: nitrofurantoin 50 mg alebo
100 mg raz denne, fosfomycin trometamol 3g
kazdych desat dni, trimetoprim 100 mg raz
denne a pocas tehotenstva cefalexin 125 mg
alebo 250 mg alebo cefaclor 250 mg razdenne
(1). U tehotnych Zien s anamnézou castych
IMC pred nastupom gravidity sa ma zvazit
postkoitalna profylaxia, aby sa znizilo riziko
IMC (1). Pred takouto preventivnou aplikaciou
ATB je v3ak vhodnd tprava Zivotosprdvy (pri-

merany prijem tekutin, vhodna strava, vymo-
Cenie sa hned po pohlavnom styku, spravne
oblecenie, adekvatna hygiena po stolici apod.)
a s vynimkou tehotnych Zien aj vyuZitie nean-
timikrobidlnych opatreni (vagindlna aplikd-
cia estrogénov u postmenopauzdlnych Zien,
imunoaktivna profylaxia - OM-89, probioti-
ka, D mandza, endovezikalna instilacia kyseli-
ny hyalurénovej a chondroitin sulfatu, brusni-
ce apod.) (1, 2). OM-89 (lyofilizovany lyzat 18
kmenov Escherichia coli) je dostato¢ne dobre
zdokumentovany a ukazalo sa, Ze je ucinnejsi
ako placebo v niekolkych randomizovanych
klinickych Studiach (RCTs - randomized clini-
cal trials) s dobrym bezpecnostnym profilom.
Preto sa méze odporucat naimunoprofylaxiu
u Zien s rIMC, ale jeho profylakticku efekti-
vitu v inych skupindch pacientov zostava
este stanovit (1). V randomizovanej klinickej
Studii kontrolovanej placebom sa ukdazalo, ze
denné davka 2 g D-mandzy bola signifikant-
ne lepsia ako placebo a rovnako uU¢inna ako
50 mg nitrofurantoinu pri prevencii rIMC (1,
3). Podla Eurépskej urologickej spolo¢nosti
(EAU - European Association of Urology) su
potrebné dalsie dokazy, takze D-mandza by
sa mala v sucasnosti pouzivat iba v ramci kli-
nickych skusok (1). U dobre spolupracujicich
pacientok je mozné zvdzit samodiagnosti-
ku a samoliecbu s kratkodobym reZimom
antimikrobidlnej Idtky, pricom vyber ATB
je rovnaky ako pri sporadickych, akutnych
nekomplikovanych IMC. ATB ma poucena
pacientka pri sebe a po samovysetreni mocu
papierikom a/ alebo pri inicidlnych priznakoch
rIMC si ho aj aplikuje (1, 4, 5).

Prevencia asymptomatickej
bakteriurie

Asymptomatickd bakteridria (ABU) nie je
povazovana za infekciu a zvycajne nie je ani

zévazna; ale v niektorych situdcidch je ABU
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rizikovym faktorom, napr. v gravidite alebo
pred traumatizujicim zdkrokom v moco-
vom trakte. Aj preto sa antimikrobiélna lie¢ba
ABU povazuje za ,prevenciu” infek¢nych kom-
plikdcii. Skusenosti z viacerych studii potvrdili
prospech ATB eradikacie ABU u gravidnych
Zien (znizenie vyskytu rIMC a tieZ rPNF u nizko
rizikovych oséb) a u pacientov po urologic-
kych zékrokoch (napr. endoskopické opera-
cie a pod.) porusujucich sliznicu mocovych
ciest (1, 5). Rozlisenie medzi asymptomatickou
a symptomatickou bakteritriou je vsak tazké
v niektorych situdciach, napr. malé deti, starsi
pacienti, jedinci s poranenim miechy.

Perioperacna prevencia infekcii
mocovych ciest

Existuje mnozstvo neantibiotickych opat-
reni urenych na znizenie rizika infekcie v mies-
te chirurgického zakroku (SSI - surgical site
infection). Urologicki chirurgovia a institucie,
v ktorych pracuju, by mali zvadzit a monitorovat
udrziavanie aseptického prostredia, aby sa
znizilo riziko infekcie spésobenej ,zvnutra” —
patogénmi pritomnymi u pacientov (mikrobi-
6m) a ,zvonka“ pacienta (nozokomialne infek-
cie suvisiace so zdravotnou starostlivostou) (1,
6). Dolezité je pouzivanie spravnych metéd cis-
tenia a sterilizécie nastrojov, casta a dokladna
hygiena prevadzkovych priestorov, dékladna
dezinfekcia akejkolvek kontaminacie, Ucinné
umyvanie ruk, vhodny ochranny odev, udrzia-
vanie asepsy a pod. (1, 7).

Detekcia bakteridrie kultivaciou mocu
pred urologickymi diagnostickymi a tera-
peutickymi postupmi ma za ciel znizit rizi-
ko infek¢nych komplikacii optimalizéciou
antimikrobidlneho pokrytia a je v sti¢asnos-
ti najlepsim postupom. Urolégovia by mali
mat vedomosti o prevalencii lokdlnych
patogénov pre kazdy typ procedury, o ich
profiloch antibiotickej citlivosti a virulen-
cii. Metaanalyza piatich RCTs preukdzala, ze
profylaxia ATB v jednej ddvke je spojend so
Statisticky vyznamnym znizenim rizika poo-
peraénejIMC po perkutdnnej nefrolitotomii
(1, 8). Iny systematicky prehlad 39 RCTs dospel
k zaveru, ze ATB profylaxia zniZila pocet in-
fekénych komplikacii u muzov podstupujucich
transuretralnu resekciu prostaty (1). Nedavno
bola potvrdena mierna efektivita (znizenie

infekcii a septickych stavov) ATB profylaxie
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Tab. 2. Navrhované reZimy antimikrobidinej profylaxie* pred niektorymi urologickymi postupmi podla aktudinych smernic Eurépskej urologickej spoloc¢nosti (1)

Procedura (postup) Profylaxia Antimikrobialna latka
Urodynamické vysetrenie neodporucand

Cystoskopia neodporucana

ESWL** neodporucana

Ureteroskopia odporucana trimetoprim

Perkutdnna nefrolitotémia

odporicand (jednorazové davka)

TURP odporucana

TUR mocového mechura odporucana

(u pacientov s vysokym rizikom pooperacnej sepsy)

trimetoprim-sulfametoxazol
cefalosporiny 2. alebo 3. generécie
aminopenicilin plus inhibitor beta-laktamazy

Transrektalna biopsia prostaty**** | odporucana

fluorochinolény****, cefalosporiny, fosfomycin, aminoglykozidy*****

ESWL — extracorporeal shock wave lithotripsy (litotrypsia mimotelovymi Sokovymivinami); TURP — transuretrdlna resekcia prostaty; TUR — transuretrdlna resekcia
*panel odbornikov sa rozhodol nevypracovat odportic¢ania pre konkrétne antimikrobidlne prostriedky a pre konkrétne postupy, v tabulke uvedené antimikrobidlne prostried-
ky predstavuji len mozné volby; urolégovia by si mali vybrat Specifickii antimikrobidlnu ldtku na zdklade svojich poznatkov o prevalencii lokdinych patogénov pre kazdy typ

proceddry, ich profilov citlivosti na antibiotikd a virulencie

**Standardnd antibiotickd (ATB) profylaxia pred ESWL sa neodporuca; ATB profylaxia sa vsak odporuca v pripade pritomnosti ,vnutorného” stentu v mocovych cestdch pred
terapiou a v pritomnosti zvysenej bakteridlnej zdtaze (napr. zavedeny katéter, nefrostomickd trubica, pritomnost infekcnej urolitidzy a/ alebo bakteritrie)

*** pred biopsiou sa odportcaju perordine alebo intravendzne antibiotikd; pre transrektdlnu biopsiu su liekmi volby chinolény, pricom ciprofloxacin je lepsi ako ofloxacin;
zvysend rezistencia na chinoldn je spojend so zvysenim zdvaZnej post-bioptickej infekcie; rizikové faktory rezistencie na chinolény zahfaju predchddzajicu biopsiu prosta-
ty, sucasny zavedeny uretrdiny katéter a pritomnost akékolvek z nasledujtcich stavov: urogenitdlna infekcia, medzindrodné cestovanie alebo hospitalizdcia v priebehu pred-
chddzajcich siestich mesiacov — na minimalizdciu rizika zdvaznej infekcie spésobenej rektdlnou flérou rezistentnou na chinoldn, pacientom s ktorymkolvek z tychto riziko-
vych faktorov sa md ponuknut transrektdina biopsia s predchddzajicim kultivacnym vysetrenim rektdineho vyteru a cielend profylaxia antibiotikami; pri transperindinej biop-
sii prostaty, ktord sa vyhyba rektdlnej flore, postacuje jedind ddvka ATB (napr. aj intravenozneho cefazolinu)
**** fluorochinoldny ak st povolené, ale nemali by byt pouzité pri prevencii recidivujicej infekcie mocovych ciest, dalej pri prevencii infekcie po chirurgickej intervencii v uroge-
nitdlnom systéme (vrdtane transuretrdinej chirurgie alebo transrektdinej biopsie prostaty) a priliecbe sepsy

***%% ak v krajine nie st povolené flurochinolény

pri ureteroskopickej litotrypsii (9). Pred biop-
siou prostaty sa odporucaju peroralne alebo
intravendzne ATB; trojdenny rezim neposky-
tuje ziadny pridavny efekt oproti profylaxii
jednou davkou. Metaanalyza Siestich stadif
ukdzala, Ze pouzitie rektalneho povidén-jo-
dového distiaceho pripravku pred biopsiou
prostaty popri antimikrobidlnej profylaxii
viedlo k nizsej miere infekénych kompli-
kdcii. Pri transperinealnej biopsii, ktord sa
vyhyba rektalnej flére, postacuje iba jedna
dévka intravendézneho cefazolinu (1). Vyber
preventivneho antimikrobialneho prostriedku
pri niektorych urologickych zakrokoch ukazu-
je tabulka 2 (1). Pri otvorenej operdcii, ak je
riziko infekcie koznej rany nizke alebo nepri-
tomné, je vhodnd aplikacia aminoglykozidu
(gentamicin), ktory by mal poskytovat ochra-
nu proti pravdepodobnym uropatogénom za
predpokladu, Ze glomerularna filtracia (GFR)
obliciek pacienta je aspor > 20 ml/min; alter-
nativou su cefalosporiny druhej generécie (1,
8). Vzdy je vsak potrebné zobrat do uvahy:
neddavne vysledky kultivacie mocu, vratane
pritomnosti akychkolvek multirezistentnych
organizmoy, alergiu na lieky, anamnézu hnac¢-
ky suvisiacej s Clostridium difficile, nedav-
ne uzivanie ATB, pritomnost/nepritomnost
symptémov infekcie, sérovu hladinu kreati-
ninu a pod. Perioperacnd antimikrobidlna
profylaxia zah¥fiia najcastejsie aplikdciu ATB

www.urologiepropraxi.cz

pred a po obmedzenom case po zdkroku
na prevenciu lokdlnych alebo systémovych
postprocedurdlnych infekcii. Pre vécsinu po-
stupov by sa mala profylaxia zacat 30-120
minut pred zdkrokom a tcinné hladiny ATB
by sa mali zachovat' pocas trvania postupu
a niekedy az 24 hodin po zdkroku. Panel
expertov EAU pre prevenciu IMC nevydal
(az na vynimky) odporicania pre konkrét-
ne ldtky a pre konkrétne postupy, pretoze
v Eurdpe a vo svete existuji znacné rozdiely
vsuvislosti s bakteridlnymi patogénmi, ich
citlivostou a dostupnostou antibiotickych
Idtok (1). Pri nefrektomii a prostatektomii su
vedecké dokazy zatial prilis slabé na to, aby
umoznili vydat nejaké odporucania na profy-
laxiu antibiotikami alebo proti nim. Eurépska
komisia pri EAU implementovala regulacné
podmienky tykajice sa pouzitia fluorochi-
nolonov (napr. ciprofloxacin, levofloxacin,
moxifloxacin, norfloxacin, ofloxacin a pod.)
v urolégii v désledku vedlajsich tucinkov
tejto skupiny liekov (1, 10, 11).

Prevencia infekcii mocovych
ciest v suvise s katétrom

IMC suvisiaca s katétrom (CAUTI - cathe-
ter associated urinary tract infection) znamena
IMC vyskytujtice sa u osoby, ktorej mocovy
trakt je v sucasnosti katetrizovany alebo
bol katetrizovany v priebehu poslednych 48

/ Urol. praxi 2021; 22(1): 13-18 /

hodin (1, 8). CAUTI su hlavnou pri¢inou sekun-
dérnej bakteriémie spojenej so zdravotnou
starostlivostou. Priblizne 20 % bakteriémii zis-
kanych v nemocnici pochddza z moc¢ového
traktu a mortalita spojena s tymto stavom je
priblizne 10 % (1, 12). Mocova katetrizacia na-
rusuje obranné mechanizmy hostitela a umoz-
fuje lahsi pristup uropatogénov do organizmu.
Okrem toho dochadza k narudeniu urotelového
krytu sliznice mocovych ciest a odkryji sa nové
védzbové miesta pre bakterialne adheziny a spo-
lupdsobit mozu aj dalsie faktory (zvyskovy moc
apod.). Trvanie katetrizdcie je najddlezitejsim
rizikovym faktorom pre rozvoj CAUTI (1, 13).
IMC spojené s katétrom su ¢asto polymikrobi-
alne a spdsobuju ich uropatogény rezistentné
voci viacerym lie¢ivam (ATB). Mikrobiologicky
CAUTI je definovand mikrobialnym rastom >
10% CFU (colony forming units — kolénie formu-
jucich jednotiek)/ ml jedného alebo viacerych
bakteridlnych druhov v jednej vzorke mocu
z mocového katétra alebo vo vzorke mocu zis-
kaného zo stredného prudu od pacienta, ktoré-
ho uretrélny, suprapubicky alebo kondémovy
katéter bol odstraneny v priebehu poslednych
48 hodin. Pyuria sprevadzajuca ABU u pacien-
tov so zavedenym katétrom v mocovych ces-
tach (CA-ABU) sa nema interpretovat ako indi-
kacia antimikrobidlnej liecby. Asymptomaticku
bakteriuriu asociovant s katétrom (CA-ABU)
je potrebné preventivne liecit ATB len pred
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Tab. 3. Lieky na antimikrobidlnu profylaxiu u deti (25)

Antimikrobialny liek | Profylaktické davkovanie | Limitacie u novorodencov a kojencov
(mg/kg hmotnosti/der)

Trimetoprim* 1 do 6 tyzdnov veku

Trimetoprim 1-2 neodporucané u deti mladsich ako 2 roky

Sulfametoxazol 10-15

Nitrofurantoin* 1 do 3 mesiacov veku

Cefaklor 10 Ziadne vekové obmedzenia

Cefixim 2 predcasne narodené deti a novorodenci

Ceftibuten 2 **

Cefuroximaxetil 5 **

*dtky prvej volby su nitrofurantoin a trimetoprim; vo vynimocnych pripadoch sa méZe pouzit perordiny cefalosporin
**v Nemecku nie su schvdlené u kojencov mladsich ako 3 mesiace

traumatickymi zdsahmi do moéovych ciest
(napr. TURP apod.) (1). ABU pri nekompliko-
vanom zavedeni/ odstraneni uretralnych katét-
rov sa nepovazuje za rizikovy faktor a preto ju
nie je ani potrebné preventivne liecit (1, 8, 13).
Avsak Liu a spol. (14) preukazali nizsi vyskyt
febrilnych IMC hlavne u rizikovych pacientov
(vek > 60 rokov alebo dlhodob4 katetrizacia
mocového mechra) pacientov po antimikrobi-
alnej profylaxii (trimetoprim/ sulfametoxazol).
U pacientov vystavenych zavedeniu/vymene
nefrostomickych alebo ureterdlnych stentov
sa ABU povaZzuje za rizikovy faktor infeké-
nych komplikdcii a odportca sa preto profy-
laktickd liecba ATB pred zdkrokom (1, 8, 14).
Bolo potvrdené, Ze lokalne antiseptika alebo
antimikrobialne latky aplikované do katétra,
alebo mocovej rary nemaju ziadny profylak-
ticky efekt. Pacienti so zavedenymi uretralnymi
alebo suprapubickymi katétrami, nefrostomic-
kymi a ureterdlnymi stentmi sa temer vzdy sta-
vaju nositelmi ABU, ale profylaktické pouzitie
ATB za Gcelom zabranenia CAUTI nepreukdzala
Ziadny vyznamny prinos (1). Tato problematika
je viak stale predmetom intenzivneho sku-
mania a moéze sa v blizkej buducnosti zmenit.
Trvanie katetrizdcie mocovych ciest by vsak
malo byt podla moznosti ¢o najkratsie.

Prevencia infekcii moc¢ovych
ciest u dospelych pacientov
s neurourologickymi
poruchami

U pacientov s neurologickymi choroba-
mi je zdkladom prevencie IMC odstranenie
cudzich telies (napr. konkrementov) z mo-
Cového traktu, zlepsenie funkcie mocového
mechura, vyuzitie intermitentnej katetrizécie
mocového mechura, pouzivanie polyvinyl-

chloridovych uretralnych katétrov a pod. (1,

15, 16). DIhodobd profylaxia s nizkymi ddv-
kami ATB moze sice znizit frekvenciu IMC, ale
sucasne zvysuje bakteridlnu rezistenciu, a preto
sa rutinne neodporuca (15, 17). Opakovany
tyZdenny cyklus profylaxie striedavo dvomi
ATB poskytoval dlhodobé pozitivne vysled-
ky (vyznamny pokles po¢tuIMCz9,4 na 1, 8/
pacient/ rok) v jednej starsej studii, ale tuto
efektivitu je potrebné potvrdit v dalSich sle-
dovaniach (15). Intravezikdlne instildcie ATB
(gentamicin, neomycin/ polymyxin) mo6zu
znizit frekvenciu IMC bez zvysenia po¢tu mul-
tirezistentnych baktérii, ale najma v kombinacii
s intermitentnou cistou katetrizaciou (CIC -
clean intermittent catheterization) mechura (8,
15,18, 19). Existuje len slaby d6kaz, Zze perordlna
imunoterapia znizuje bakteriuriu a frekvenciu
recidivujucich IMC u pacientov po poraneni
miechy (20). Perspektivnou sa ukazuje bytino-
kulacia apatogénnych kmenov Escherichia coli
do mocového mechura, ale pre nedostatok
Udajov sa nedd tento postup odporucat ako
moznost prevencie a liecby (15). Optimalizdcia
manazmentu criev (napr. prostrednictvom
Setrnych, opakovanych transandlnnych vypla-
chov a pod.) méze viest k vyznamnému zni-
zeniu IMC u pacientov s neurogénnym mo-
¢ovym mechudrom (21). Uzito¢nost klasickej
homeopatie ako doplnkového opatrenia pri
profylaxii IMC u pacientov s neurogénnou po-
ruchou dolnych mocovych ciest spdsobenou
poranenim miechy bola nedavno preukaza-
na v kontrolovanej prospektivnej studii (22).
Virusové bakteriofagy, ktoré sa vo vychodoe-
urépskych krajinach pouzivali v 80. rokoch, sa
opét skimaju na liecbu a prevenciu infekcii.
Fagy su virusy, ktoré spésobuju lyzu buniek.
Su ucinné dokonca aj proti baktériam rezistent-
nym na ATB a pripravky obsahujuce niekolko
fagov (tzv. fagové koktaily) moézu zvysit spek-
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trum svojej aktivity. Pouzivanie bakteriofagov
je zbezpecnostnych déovodov obmedzené,
ale experimenty v humannej medicine uz boli
zacaté (21). Vseobecne vsak u pacientov s neu-
rourologickymi poruchami nie je v sicasnos-
ti (na zaklade kritérii mediciny zaloZenej na
dokazoch) k dispozicii optimélne preventivne
opatrenie a preto je potrebné individualizovat
profylaxiu IMC (1, 15).

Prevencia infekcii mocovych
ciest u starsich jedincov a u deti

Recidivujice IMC st beznym problémom
ako u starsich (> 65 rokov) Zien, tak aj muzov. Vo
viacerych studiach bolo potvrdené, Ze dlhodo-
bd ATB profylaxia bola spojend so zniZzenym
(az o0 24 %) rizikom klinickych recidiv IMC
a u starsich muzov (ale nie u Zien) aj s mensim
poctom hospitalizdcii v stvise s IMC (23). Pre
prevenciu sa najcastejSie odporucaju nitrofu-
rantoin alebo trimetoprim a samozrejme ciele-
na profylakticka aplikacia antimikrobialneho
lieku podla vysledku kultivacie mocu (23, 24).
Problematika je vSak samozrejme zloZitejsia
a je potrebné zvazit vsetky rizikové faktory IMC,
ktorych je u star$ej populacie v priemere viac
ako u mladsich jedincov (1, 8, 23, 24).

IMC u deti je spojena s dlhodobou morbi-
ditou (rendlne jazvy, proteinuria, hypertenzia,
komplikacie v suvise s neskorSou graviditou
a pod.), pricom chronické poskodenie funkcie
obliciek bolo neskor zaznamenané u 5 % po-
stihnutych deti (25, 26). Medzi predisponujuce
faktory recidivujucich IMC patria hlavne vezi-
ko ureteralny reflux (VUR), mik¢né dysfunkcie
(vradtane neurogénneho mocového mechura),
fimoza a pod. Dékazy pre ATB profylaxiu u deti
s uropatiou nie su zatial presvedcivé. Avsak dve
prospektivne randomizované klinické studie,
ako aj jedna neddvna metaanalyza dalsich pozo-
rovani ukdzali vyznamné zniZenierizika recidiv
IMC, redukciu vyskytu febrilnych a symptoma-
tickych IMC pri pouziti nepretrzitej, dlhodobej
profylaxie ATB (25, 26). Antimikrobidlne lieky
odporucané na ATB profylaxiu IMC v pediatrii
ukazuje tab. 3 (25). VZdy je samozrejme potreb-
né pdtrat a aj chirurgicky odstrdnit pripadné
vrodené a iné anatomické priciny opakova-
nych IMC. VUR zvysuije riziko vzniku a vyvo-
ja IMC a jazvenia obliciek najma v kombinacii
s dysfunkciou dolnych mocovych ciest (LUTD
— lower urinary tract dysfunction). Je zrejmé, ze
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ATB profylaxia nemusi byt nutna u kazdého pa-
cienta s refluxom. Kontinudlna ATB profylaxia
je uzitoénd udeti s VUR Ill. a IV. stupna (+ so
sprievodnou LUTD) pri prevencii rIMC, ale jej
pouzitie nepreukdzalo znizenie/ zastavenie
dalsieho poskodenia obliciek a nesie so sebou
riziko zvysenej antimikrobidlnej rezistencie
(25, 27). Odborna literatura zatial neposkytu-
je spolahlivé informacie o odportc¢anej dizke
profylaktickej aplikacie antimikrobidlnych latok
u deti's refluxom, ale po jej ukoncenije potrebny
aktivny dohlad a kontrola pritomnosti/ nepri-
tomnosti IMC. ATB profylaxia sa nevyzaduje
u bezpriznakovych deti s nizkym (l. a Il.) stup-
flom VUR. Intravezikalna instilacia gentamicinu
alebo neomycinu/ polymyxinu preukazala 58 %
znizenie IMC ro¢ne u pacientov s CIC mocového
mechura (28). V poslednej dobe sa skima aj
eventudlny prinos probiotik v prevencii rIMC
v pediatrickej populdcii (25, 29).

Perspektivy do buducnosti
Diagndza IMC je v sucasnosti zalozena na
rutinnej analyze kultivovaného a vaésinou
jediného bakteridlneho vyvolavatela, ktory
reprezentuje dominantny patogén. Detekcia je
obmedzena hlavne na lahko kultivovatelné ae-
rébne baktérie a v ovela mensej miere saiden-
tifikuju ndro¢né a anaerébne mikroorganizmy.
Metagenomické sekvencovanie (MGS)
predstavuje novy diagnosticky pristup, kto-
ry nevyzZaduje izoldciu baktérii tak ako ju
pozndme doteraz a napriek tomu poskytuje
ovela viac délezitych informdcii o spektre
mikroorganizmov pritomnych vo vzorke mocu
pri pomerne nizkych ekonomickych ndkla-
doch. Sekvencovanie (,¢itanie”) DNK (kyseliny
deoxyribonukleovej) je sihrnny termin pre bio-
chemické metddy, ktorymi sa zistuje poradie
nukleovych bz (A, C, G, T) v DNK, pritom tie-
to sekvencie su sucastou dedi¢nej informacie
v bunkovych Strukturach (jadro, mitochondrie
a pod.). Existuje sice velké mnozZstvo metédd
(vyuzivajucich najma elektroforézu) sekvenco-
vania DNK, ale v poslednej dobe sa do popre-
dia dostava hlavne pyrosekvencovanie a dalsie
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