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Cystitida predstavuje nejcastéjsi infekci mocovych cest a zasadni pricinu antibio-
tické preskripce v ambulantni praxi. Akutni nekomplikovand cystitida vyZaduje
raciondalni volbu kratkych antibiotickych rezim( s nizkym ekologickym dopadem
a daslednou podporu antimikrobiadlniho stewardshipu. U recidivujici cystitidy,
definované jako tfi epizody béhem 12 mésicli nebo dvé epizody béhem 6 mésic,
je klicové pochopeni patofyziologie zahrnujici intraurotelidlni bakteriaIni rezer-
voary, zmény vagindlni mikrobioty a funkcni poruchy dolnich mocovych cest.
Moderni prevence preferuje neantibiotické strategie, zejména vaginalni estroge-
ny u postmenopauzalnich zen, methenamin hippurat, fytopfipravky, pfipravky
s D-manézou, perordlniimunomodulaci ¢i instala¢ni intravezikalni 1é¢bu kyselinou
hyaluronovou. Antibiotickd profylaxe ma byt indikovdna pouze po selhani téchto
postupt. Tento piehled shrnuje souc¢asné farmakologické moznosti lé¢by akutni
cystitidy a prevence recidivujici cystitidy a nabizi prakticky, na dikazech zalozeny
algoritmus, ktery umoznuje snizit recidivy, zlepsit kvalitu Zivota a zpomalit rdst
antimikrobidlni rezistence.

Klicova slova: infekce mocovych cest, akutni cystitida, neantibiotickd profylaxe,
antimikrobidlni rezistence, fytopfipravky, D-manéza, methenamin hippurat, imuno-
modulace.

Current pharmacological options for the treatment of acute cystitis
and the prevention of recurrent cystitis

Cystitis is the most common urinary tract infection and a major driver of antibiotic
prescribing in outpatient care. Acute uncomplicated cystitis requires a rational
selection of short antibiotic regimens with minimal ecological impact, consistent
with antimicrobial stewardship principles. Recurrent cystitis — defined as three epi-
sodes within 12 months or two episodes within 6 months - results from complex
mechanisms including intracellular bacterial reservoirs, alterations of the vaginal
microbiota and functional disorders of the lower urinary tract. Modern prevention
prioritizes non-antibiotic strategies such as vaginal estrogens in postmenopausal
women, methenamine hippurate, phytotherapy, D-mannose, oral immunomodula-
tion and endovesical instillations of hyaluronic acid. Antibiotic prophylaxis should
be reserved for cases in which these measures fail. This review summarizes current
pharmacological approaches to the treatment of acute cystitis and prevention
of recurrent cystitis and provides an evidence-based practical algorithm aimed
at reducing recurrence rates, improving quality of life and mitigating the rise of
antimicrobial resistance.

Key words: urinary tract infections, acute cystitis, nonantimicrobial prophylaxis, anti-
microbial resistance, phytotherapy, D-mannose, non-antibiotic prophylaxis.
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Seznam zkratek

AUA - American Urological Association

EAU - European Association of Urology
ESBL - Extended-Spectrum Beta-Lactamase
IMC - infekce mocovych cest

QoL - quality of life

rIMC - recidivujici infekce mocovych cest
UPEC - uropatogenni Escherichia coli

Uvod

Cystitida predstavuje nejcastéjsi formu
infekce mocovych cest (IMC) a z hlediska cel-
kové incidence patii mezi nejcastéjsi bakte-
ridIni infekce v mediciné vibec. Jeji vysoky
vyskyt u zen je podminén anatomickymi
a fyziologickymi faktory, pficemz nejvétsi za-
téz7 je tradi¢né pozorovana ve fertilnim véku.
S narlstajicim vékem, hormondalnimi zmé-
nami, polymorbiditou a poklesem produkce
estrogenu se incidence zvysuje také u post-
menopauzalnich zen a starsich osob obou
pohlavi (1, 2). Ekonomicky dopad akutnich
cystitid je zna¢ny - zahrnuje vysoky pocet
ambulantnich navstév, preskripci antibiotik,
pracovni neschopnost a ndklady spojené
s komplikacemi ¢i hospitalizacemi. Z global-
niho pohledu predstavuji cystitidy vyznam-
nou epidemiologickou zatéz, ktera se v éfe
narUstajici antimikrobidlni rezistence stava
jesté palcivéjsim problémem.

Akutni nekomplikovana cystitida je
definovéana jako symptomaticka infekce
dolnich mocovych cest u jinak zdravého
jedince bez strukturalnich ¢i funkénich ab-
normalit mocovych cest. Oproti tomu reci-
divujici cystitida, kterd je klinicky vymezena
jako nejméné tfi epizody béhem dvanacti
mésicd nebo dvé epizody béhem Sesti mé-
sicl, predstavuje zcela odlisnou klinickou
jednotku, charakterizovanou dynamickou
interakci mezi hostitelskym prostredim, mi-
krobiotou a uropatogeny (1, 3). Pacientky
s recidivujici cystitidou mivaji kumulativné
vyssi spotiebu antibiotik, prozivaji opakova-
né epizody dysurie, urgence a bolesti, coz
vede k vyznamnému snizeni kvality Zivota,
zvysené psychické zatézii socialniizolaci (4,
5). Recidivujici cystitidy se stavaji trvalym
a obtéZujicim problémem, ktery zdsadné
ovliviiuje kazdodenni fungovani, partnerské
vztahy a schopnost plnohodnotné pracovni
a socidlni participace.

Z3klad patogeneze akutni|i recidivujici cys-
titidy je spojen s bakteridlni adherenci a invazi
uropatogend, pfevazné uropatogennich kme-
nu Escherichia coli (UPEC). Ty disponuji speci-
fickymi faktory virulence v¢etné fimbralnich
adheziv, sideroforovych systému a schopnosti
vytvaret intracelularni bakteridlni komunity
v urotelu. Tento mechanismus umoziuje bak-
teriim prezivat ve formé ,skrytych rezervoar(”
a prispiva k rekurenci symptom? i po adekvatni
1é¢bé akutni epizody (8, 9). Kolonizace periu-
retralni oblasti, poruchy vaginalni mikrobioty,
estrogenovy deficit, poruchy mikce a funk¢ni
¢i anatomické abnormality dolnich mocovych
cest déle zvysuji riziko opakovanych infekci (1,
6). Tyto faktory vysvétluji, pro¢ se u nékterych
pacientek obtize vraceji navzdory spravné ve-
dené antibiotické terapiia pro¢ je v jejich [é¢bé
nezbytné uvazovat nad rdmec pouhé eradikace
bakterii z moci.

Zéasadnim problémem poslednich deseti-
leti je narUstajici prevalence antibiotické rezi-
stence mezi uropatogeny, zejména vici bézné
pouzivanym antibiotik(im, jako jsou fluorochi-
nolony, trimethoprim nebo trimethoprim-sul-
famethoxazol. Vzestup produkce ESBL enzymu
u komunitnich kmen E. coli dramaticky méni
moznosti empirické 1é¢by a zddraziuje nutnost
racionalniho vyuzivani antibiotik. Pfekotna
a ¢asto nevhodna preskripce antibiotik v pri-
marni péci — zejména u zen s nespecifickymi
symptomy nebo u asymptomatické bakteriu-
rie - je jednim z vyznamnych faktor( podporu-
jicich selek¢ni tlak na vznik rezistentnich kmena
(1, 4). Z tohoto dlvodu soucasna doporuceni
EAU i AUA akcentuji antimikrobidlni steward-
ship jako integralni souc¢dst péce o pacienty
s akutni i recidivujici cystitidou a kladou diraz
na minimalizaci pouzivani Sirokospektrych an-
tibiotik, spravnou indikaci mikrobiologického
vysetteni a preferenci kratkych rezim0 s nizkym
ekologickym dopadem (1, 3).

Kromé antibiotické terapie se v poslednich
letech prudce rozviji oblast neantibiotické pre-
vence recidivujicich cystitid. Roste mnozstvi
dtkazli podporujicich vyznam lokalni estroge-
nové terapie u postmenopauzélnich zen, fyto-
pripravkd (zahrnujici nejen extrakty z brusinek),
pfipravkd s D-manoézou, imunomodulacnich
pfistupl vyuzivajicich bakteridlni lyzaty, modi-
fikace vagindlni mikrobioty, probiotika, uzivani
methenamin hippuratu jako antimikrobialni al-
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ternativy ¢ intravezikalni instala¢ni lécby (6, 10).
Tyto metody nabyvaji na dalezitosti zejména
v dobé, kdy je tlak na snizovani antibiotické
z4téZe povazovan za nezbytny krok smérem
k omezeni dalsiho narlstu rezistence. V pfipa-
dé akutni cystitidy i recidivujicich infekci musi
mit klinik k dispozici moderni farmakologické
i preventivni ndstroje zalozené na dikazech,
které mu umozni volit cilenou, individudIini
a dlouhodobé udrzitelnou strategii lé¢by.

Vzhledem k velké 3ifi problematiky IMC se
tento prehledovy ¢lanek zaméfuje vyhradné
na farmakologickou Iécbu akutni cystitidy
a farmakologickou prevenci a lé¢bu recidi-
vujicich cystitid. Cilem je poskytnout uceleny,
aktualni a klinicky prakticky prehled soucas-
nych moznosti terapie, prezentovat nejnovéjsi
klinické studie a doporuceni mezinarodnich
odbornych spole¢nostia nabidnout moderni
pohled na racionalni antimikrobidlni strategii
u pacientl s akutnimi a recidivujicimi cystiti-
dami. Text se opira o publikovana evropska
a americkad doporuceni, soucasné poznatky
mikrobiologie a imunologie, i o trendy vy-
plyvajici z recentnich randomizovanych studii
a systematickych prehledd.

Metodika

Tento ¢lanek je koncipovan jako narativni
prehled. Literarni reSerse byla provedena v da-
tabazich PubMed/MEDLINE a Web of Science
se zamérenim na prace publikované pievazné
v letech 2010-2025; starsi klicové studie byly
zafazeny tehdy, pokud maji zdsadni vyznam
pro definici problematiky nebo interpretaci
soucasné praxe. Vyhledavani bylo zaméreno
naterminy ,acute cystitis”, ,recurrent cystitis”,
Jrecurrent urinary tract infection”, ,antibio-
tic prophylaxis”, ,methenamine hippurate”,
Lvaginal estrogen”, ,immunoprophylaxis”,
.Cranberry”, ,D-mannose”, ,probiotics”,
a ,antimicrobial stewardship”. Preferovany
byly aktudIni doporucené postupy odbornych
spolec¢nosti, randomizované klinické studie,
systematické prehledy a metaanalyzy. Vybér
zdroj( byl zaméren na klinickou relevanci pro
ambulantni a urologickou praxi.

Farmakologicka lé¢ba
akutni cystitidy

Akutni cystitida pfedstavuje nejcastéjsi
formu infekce mocovych cest a je dominant-
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né zpUsobena UPEC. | pies zdanlivou jedno-
duchost diagnézy a lécby zlstava v klinické
praxi fada uskali, zejména v oblasti racionalni
indikace antibiotik, volby optimélniho prepa-
ratu, délky terapie a prace s rostouci rezistenci
uropatogenu. Soucasna doporuceni EAU zdd-
raznuji nutnost klasifikovat infekci podle jejiho
rozsahu na lokalizovanou (akutni cystitida)
a systémovou (febrilni IMC, pyelonefritida),
coz umoznuje presnéjsi vybér terapie a jasnéj-
$i oddélenilécebnych postupti (11). V kontextu
akutni cystitidy je preferovana volba antibiotik
s nizkym ekologickym dopadem, kratkou do-
bou lécby a vysokou aktivitou proti béznym
komunitnim uropatogendm.

U Zen s typickymi symptomy (dysurie,
polakisurie, urgence, suprapubicka bolest)
bez horecky ¢i lumbalgie neni nutné rutinné
provadét laboratorni ani mikrobiologické vy-
Setfeni moci pred zahdjenim lécby, zejména
pokud se jednd o prvni nebo ojedinélou epi-
zodu (11, 12). Kultiva¢ni vysetteni viak nabyva
zasadniho vyznamu u pacientek s recidivujici-
mi infekcemi, neddvnou antibiotickou lé¢bou,
neobvyklym pribéhem onemocnéni, piitom-
nosti rizikovych faktor( nebo pfi nedostatec¢-
ném efektu empirické terapie. Rovnéz u muzd,
téhotnych Zen a pacientd s podezienim na
komplikujici faktor je kultivace indikovana
vzdy (11, 12).

Klinickd volba antibiotika by méla vzdy
respektovat lokalni data o rezistenci, indivi-
dudlni anamnézu pacienta, pfedchozi expozici
antibiotiklim a rizikové faktory pro infekci rezi-
stentnim kmenem. Preferovanymi antibiotiky
u akutni cystitidy v Evropé jsou nitrofurantoin,
fosfomycin trometamol a pivmecillinam, pfi-
¢emz viechny tfi preparaty vykazuji vyso-
kou Ucinnost proti E. coli a zarover minimalni
dopad na stievni mikrobiom (11, 14). Tento
pfistup je v souladu s doporucenimi americ-
kych i evropskych odbornych spole¢nosti,
které se shoduji na tom, ze fluorochinolony
ani Sirokospektré cefalosporiny by nemély byt
pouzivany jako empiricka terapie u nekompli-
kované cystitidy vzhledem k nepfiznivému
ekologickému profilu, riziku nezddoucich
ucinkl a rostouci rezistenci (14, 16).

Nitrofurantoin je tradi¢nim zakladem lé¢-
by nekomplikované cystitidy s vynikajici tcin-
nosti proti vétsiné komunitnich uropatogend.
Randomizovana studie Gupta et al. ukazala,
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ze pétidenni rezim nitrofurantoinu je klinicky
ekvivalentni tiidennimu rezimu trimethoprim-
-sulfamethoxazolu u Zen s akutni cystitidou,
a pfitom predstavuje rezim s nizsim rizikem
rozvoje rezistence (18). Nitrofurantoin je ve
vhodnych indikacich bezpecny, aviak neni
vhodny u pacient( se snizenou renalni funkci
¢i podezienim na systémovou infekci, jelikoz
nedosahuje terapeutickych koncentraci v krvi
ani tkénich ledvin.

Fosfomycin trometamol predstavuje dalsi
zékladni moznost empirické [é¢by diky Siroké
aktivité proti E. coli, v¢éetné mnoha kmen(
produkujicich ESBL. Jednorazové podani
3g pfindsi pohodli pro pacientku a vysokou
adherenci. Metaanalyzy v3ak ukazuji jistou
variabilitu mikrobiologické eradikace, a proto
je fosfomycin vhodné indikovat predevsim
u nekomplikovanych, jasné lokalizovanych
infekci (19, 20). V klinické praxi se osvédcuje
zejména u pacientek s alergii na bézné uziva-
na antibiotika nebo u téch, u nichz je Zadouci
minimalizovat ekologicky dopad lécby.

Pivmecillinam, bézné vyuzivany v sever-
skych zemich, se stal soucasti doporuceni
EAU jako alternativa s vysokou ucinnosti proti
E. coli. Randomizovand studie prokazala, ze
tfidennirezim je klinicky ekvivalentni pétiden-
nimu bez signifikantnich rozdilt v sympto-
matickém zlep3eni, coz podporuje pouzivani
kratich rezim( (20). Pivmecillinam je vysoce
bezpecny a predstavuje cennou moznost ze-
jména tam, kde je jeho dostupnost zajiSténa.

Zcela odlisnou terapeutickou strategii
vyzaduji pacientky se zndmkami systémové
infekce - horeckou, tresavkou, bolesti v boku
¢ilaboratornimi zndmkami zanétlivé odpoveé-
di. V téchto pfipadech je nutné odlisit akutni
komplikovanou cystitidu od pyelonefritidy
a zahdjit adekvatni lé¢bu bez odkladu (11, 13).
Soucasné je doporuceno odebrat vzorky moci
a hemokultur pred podanim antibiotika, po-
kud tim nedojde ke zpozdéni lé¢by. Empiricka
lé¢ba systémové infekce by méla byt zvolena
podle lokalni epidemiologie, rizika ESBL pro-
dukce a individualnich faktor(, s naslednou
de-eskalaci na zakladé citlivosti. Tento pfi-
stup je v souladu s principy antimikrobialni-
ho stewardshipu, ktery prosazuje nejkratsi
moznou Ucinnou délku [é¢by a ¢asny prechod
z parenteralni na peroralni terapii pfi klinické

stabilizaci pacienta (11-14).
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Farmakologicka Ié¢ba akutni cystitidy
u muzd je specificka tim, Ze cystitida je u nich
podstatné méné Casta a vzdy je tfeba myslet
na souvisejici patologie, jako je prostatitida,
subvezikalni obstrukce nebo instrumentace
mocovych cest. V téchto pfipadech je kul-
tivace modi doporucena vzdy a lé¢ba byva
delsi, obvykle sedmidenni ¢i jesté déle, v za-
vislosti na pravdépodobné etiologii (11, 12).
Rovnéz u pacientli s permanentnim katétrem,
u neurogenniho méchyfe ¢i po instrumentaci
mocovych cest je nutné zachovat obezfetnost,
peclivé odlisovat symptomatické infekce od
asymptomatické bakteriurie a vyhnout se
nadbytecné antibiotické preskripci (11, 12).

Souhrnné lze fici, Ze moderni farmako-
logicka lé¢ba akutni cystitidy stoji na tfech
pilifich: pfesna klinicka stratifikace infekce, ra-
cionalni aindividualizovana volba antibiotika
a dasledna minimalizace neindikovaného uzi-
vani Sirokospektrych preparatl. Dodrzovani
principl antimikrobialniho stewardshipu
a preferovani antibiotik s nizkym ekologickym
dopadem je kli¢cové pro udrzeni dlouhodobé
ucinnosti antibiotické terapie v populaci.

Farmakologicka prevence
a lécba recidivuijici cystitidy

Recidivujici cystitida predstavuje vyraz-
né odlisnou klinickou entitu od jednorazové
akutni epizody a vyzaduje zcela specificky
terapeuticky pfistup. Podle definice pfijaté
EAU a AUA jde o minimalné tfi epizody cys-
titidy béhem dvanacti mésicd nebo dvé epi-
zody v prabéhu Sesti mésict (1, 3). Pfestoze
je jeji prognoza vétsinou benigni, dopad na
kvalitu Zivota mlze byt zna¢ny - pacientky
byvaji omezeny fyzicky, socialné i psychose-
xualné, pferusuje se pracovni aktivita a maze
dochézet ke vzniku anticipa¢ni Uzkosti z dal-
Sich epizod. Klinicky management je proto
postaven nejen na lé¢bé akutnich infekci, ale
zejména na prevenci recidiv, kterd ma byt
vedena racionalné, bezpecné a dlouhodobé
udrzitelné (Tab. 1).

Zéakladem efektivniho managementu je
pochopeni patofyziologickych mechanisma
recidiv. Na rozdil od izolované cystitidy, kterou
Ize vétsinou vysvétlit do¢asnou kolonizaci
periuretraini oblasti uropatogeny, se u recidi-
vujicich infekci uplatriuje komplexni vzajem-

né pusobeni mezi bakterii, hostitelem a jeho
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Tab. 1. Prakticky ndvrh farmakologického postupu u prevence recidivujici cystitidy

Doporuceni

Komentar

Potvrzeni diagndzy a pravidelny odbér kultivace moci

antibiotickou strategii

Kultivace je u rIMC zasadni; umozriuje cilenou Ié¢bu, sledovani rezistence a raciondlni

Vaginalnf estrogeny u postmenopauzélnich zen

Metoda prvni linie u této populace; robustni evidence, nizké riziko NU

Imunomodulacni profylaxe (peroralni bakterialni lyzaty)

Lze zvézit jako doplnék nebo alternativu po selhani jednoduchych metod

Probiotika

Lze zvazit jako doplikovy postup k obnové vagindlni mikrobioty

Xyloglukan + ibisek + propolis

Lze zvézit jako antibiotika Setfici postup ke snizeni poctu recidiv a spotieby antibiotik

Dalsi fytopfipravky

U vybranych pacientek Ize zvazit i dalsi pripravky, napt. kombinaci Centaurii herba +
Levistici radix + Rosmarini folium

Brusinkové extrakty

Dopliikovd moznost; variabilni i¢innost, nizké riziko

D-mandza

Mozna doplrikové neantibiotickd moznost

Methenamin hippurat

Vysoka ucinnost, v Cesku nenf aktualné dostupny

hyaluronové a chondroitin sulfatu

EndovezikdIni instilace kyseliny hyaluronové nebo kombinace kyseliny

Lze zvéZit u pacientek, u nichz méné invazivni preventivni pfistupy selhaly

Antibioticka profylaxe pouze pfi selhani vyse uvedenych strategif

Preferovat nizkodavkové nebo postkoitalni rezimy; sledovat NU

Antibiotic-sparing strategie vzdy preferovana

Cilem je minimalizovat rezistenci, zachovat Uc¢innost antibiotik a zlepsit QoL

NU - neZddoucf icinky, QoL — quality of life, riMC — recidivujici infekce mocovych cest

mikrobiotou. UPEC disponuji schopnosti ad-
herovat k urotelu pomoci fimbrélnich struk-
tur (napf. FimH), invadovat epitelové bunky
avytvaret intracelularni bakteridlni komunity,
které mohou pretrvavat i po eradikaci bakterii
z modi a stat se zdrojem pozdéjsi reinfekce
(3, 8,9). Dalsimi klicovymi faktory jsou zmény
vagindlniho mikrobidlniho prostredi, zejména
pokles laktobacil( u postmenopauzalnich zen
v disledku estrogenového deficitu, poruchy
vyprazdnovani mocového méchyre, dysfunkc-
ni mikce, obstipace, hyperaktivni detruzor
a snizena imunologicka odpovéd. U muzl
je recidivujici cystitida méné casta, ale ob-
vykle signalizuje pfitomnost komorbidity ¢i
anatomické abnormality, ¢asto prostatické
etiologie (7).

Lécba akutnich epizod
u pacientek s recidivujici
cystitidou

Management akutnich epizod u Zen s re-
cidivujicimi infekty mocovych cest (rIMC)
vyzaduje pfisnéjsi diagnosticky pfistup nez
uizolovanych infekci. Kultivace moci by méla
byt provedena u kazdé nové epizody, nebo
alesponi periodicky u opakovanych infekci,
protoze mikrobidlni spektrum i citlivost se
mohou vyznamné lisit od béznych komu-
nitnich infekci (3, 11). Doporucuje se volit
antibiotika s nizkym ekologickym dopadem
(nitrofurantoin, fosfomycin, pivmecillinam),
pficemz délka terapie je stejna jako u akutni
cystitidy u zen bez rIMC - tedy kratké, 3-5den-
ni rezimy (11, 14). U pacientek se selhdnim

empirické [é¢by, rychlym navratem sympto-
mU nebo suspekci na jinou etiologii (kvasin-
ky, S. saprophyticus, Gardnerella, jiné kmeny
Enterobacterales) je nezbytné opakované
mikrobiologické vy3etieni.

Zvlastni pozornost si zaslouzi tzv. self-start
rezim (patient-initiated therapy), ktery je do-
porucovan u vybranych, dobfe edukovanych
pacientek. Pacientka dostava recept na kratky
kurz antibiotika k nasazeni pfi prvnich jasnych
symptomech infekce, ¢asto s naslednym ode-
vzdanim vzorku moci na kultivaci. Studie pro-
kazuji, ze tato strategie je bezpecna, zlepsuje
komfort pacientky, vede k dfivéjsimu zahajeni
|é¢by a nezvysuje riziko zavaznych komplikaci
(20-22). Je v3ak vhodna pouze tam, kde je
vysoka pravdépodobnost, Zze pacientka roz-
pozna typické symptomy a vyhledd lékare pfi
komplikovaném prabéhu.

Antibioticka profylaxe -
efektivni, ale s riziky

Antibioticka profylaxe je historicky nej-
lépe dokumentovanou a nejucinnéjsi meto-
dou prevence recidiv, nicméné jeji pouziti
je v soucasnosti vyrazné omezeno obavami
z rozvoje rezistence, poskozeni mikrobiomu
a nezadoucich ucinkd (1, 3, 21). Lze ji rozdé-
lit na kontinualni nizkodavkovou profylaxi,
postkoitélni profylaxi a intermitentni (,SOS")
profylaxi.

Kontinualni profylaxe (zejména nitrofu-
rantoin v nizkych davkach podavanych denné
po dobu 3-6 mésicu) je vysoce Ucinna, ale
recidivy se ¢asto vraceji po ukonéeni |é¢by.
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Navic existuje kumulativni riziko toxicity —
u nitrofurantoinu se popisuji vzacné, ale za-
vazné formy plicni, jaterni ¢i neurologické
toxicity pfi dlouhodobém uzivani (20, 22).
Proto soucasna doporuceni kladou dlraz na
omezeni profylaxe pouze na pacientky se za-
vaznym dopadem rIMC na kvalitu Zivota a po
selhani neantibiotickych strategii.

Postkoitalni profylaxe je vhodna u Zen
s jasnou souvislosti mezi pohlavnim stykem
a vznikem infekce. Podava se jednorazové
nizka davka antibiotika (napf. nitrofurantoin)
kratce po styku. Tim se minimalizuje celkova
expozice antibiotikim a zaroven se dosahuje
vysoké ucinnosti (3, 20).

SOS profylaxe predstavuje prechod me-
zi self-start 1écbou a kontinualni profylaxi.
Pacientka uziva antibiotikum pouze pfi prv-
nich ptiznacich, obvykle po provedeni kulti-
vace, a lécba je kratka, cilend a individualizo-
vana. Tato metoda je véak vhodna pouze tam,
kde je vysoka adherence k diagnostickému
a lécebnému planu.

Neantibioticka farmakologicka
prevence - preferovana
strategie soucasnosti

Methenamin hippurat

Methenamin hippurat je v poslednich
letech povazovan za nejvyznamnéjsi nean-
tibiotickou moznost prevence. V kyselé moci
se rozklada na formaldehyd s nespecifickym
antibakteridlnim ucinkem. Randomizovana

non-inferiorni studie ALTAR prokazala, ze
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methenamin neni méné Gcinny nez kontinual-
ni antibioticka profylaxe u zen s rIMC, a to pfi
vyrazné nizsim selekénim tlaku na rezistenci.
Soucasnd doporuceni jej fadi mezi nejlépe
podlozené neantibiotické moznosti prevence
a doporucuji jeho zvazeni pfed zahajenim
dlouhodobé antibiotické profylaxe (22-24).
Je bezpecny, vhodny i u kiehkych pacientek,
nevede k selekci ESBL kmend a ma pfiznivy
bezpecnostni profil. Nevyhodou je potieba
udrzovat kyselé pH moci a nutnost pravidel-
ného dlouhodobého uzivéni. V Cesku zatim
neni dostupny.

Vaginalni estrogeny

U postmenopauzalnich Zen jsou vaginalni
estrogeny klicovou soucasti prevence rIMC.
Estrogeny obnovuiji trofiku vaginélni sliznice,
zvysuji mnozstvi glykogenu, podporuji rist
laktobacill a snizuji kolonizaci uropatogeny.
Meta-analyzy ukazuji, Ze lokdIni estrogenova
terapie je Uc¢innou a dobie podloZenou strate-
gii prevence recidivujicich cystitid u postme-
nopauzalnich Zen bez vyznamnych systémo-
vych nezadoucich Ucinkd (6, 20, 25). EAU i AUA
fadi vaginalni estrogeny mezi metody prvni
linie prevence v této populaci (1, 3).

Imunomodulacni pripravky

Peroralni bakterialni lyzaty predstavuji
imunomodulacni pfistup, ktery podporuje
slizni¢ni imunitu, zvysuje produkci sekreto-
rického IgA a moduluje vrozenou imunitni
odpovéd. Metaanalyzy prokazuji redukci
poctu symptomatickych epizod rIMC u zen
uzivajicich bakteridlni lyzaty oproti placebu
(26). Lyzaty jsou obecné dobfe tolerovéany,
bezpecné a vhodné jako soucast kombino-
vané profylaxe. Intramuskularni nebo sublin-
gvalni vakciny jsou ve fazi klinického testovani
a predstavuji perspektivni sméry prevence
(26, 27).

Extrakty brusinek
(proanthokyanidiny)

Brusinkové produkty obsahujici pro-
anthokyanidiny mohou snizovat adherenci
E. coli k urotelu blokovanim FimH. Klinicka
ucinnost je vsak variabilni v zavislosti na ob-
sahu proanthokyanidind, galika¢nim profilu
a galenické formé. Brusinkové pfipravky Ize
na zékladé dostupnych doporuceni a hetero-
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genni evidence zvazit jako dopliikovou moz-
nost prevence u vybranych pacientek (20, 21).
Brusinky maji minimalni rizika, takze mohou

byt uzite¢né jako dopInék k jinym strategiim.

Xyloglukan, ibisek a propolis

Kombinace xyloglukanu, ibisku a propoli-
su predstavuje jednu z novéji diskutovanych
neantibiotickych moznosti prevence recidi-
vujici cystitidy. Predpokladany mechanismus
ucinku neni zalozen na pfimém antibakteri-
alnim pusobeni, ale predevsim na vytvoreni
ochranné bariéry na Urovni stfevniho a urote-
lidIniho epitelu, kterd omezuje adherenci uro-
patogennich kmend E. coli ke sliznici a mGze
tak sniZovat riziko dalsi kolonizace a recidivy
infekce. Tento mechanismus podpofily expe-
rimentalni prace in vitro. Klinicka evidence je
stdle omezend, aviak systematicky prehled
a metaanalyza tfi randomizovanych studii za-
hrnujici 178 pacientek ukézaly lepsi klinickou
¢i mikrobiologickou odpovéd oproti placebu,
pfi dobré toleranci a vysoké adherenci k 1é¢bé.
Prospektivni observa¢ni data navic naznacuji
mozny pokles poctu recidiv a sou¢asné snize-
ni spotfeby antibiotik. AktudIni doporuceni
EAU 2025 proto uvadéji tuto kombinaci jako
jednu z antibiotika Setficich strategii, kterou
Ize u vybranych pacientek zvazit ke snizeni
poctu recidiv, pficemz sila doporuceni zdstava
slabd a je tieba dalsiho potvrzeni ve vétsich
kvalitnich studiich (1).

D-mandza

D-mandza je jednoduchy monosacharid,
ktery mize interferovat s adherenci uropato-
gennich kmen E. coli k urotelu prostiednic-
tvim vazby na FimH adheziny. Ackoli novéjsi
randomizovand studie neprokazala statisticky
vyznamny preventivni efekt oproti placebu,
starsi randomizované prace a souhrnné ana-
lyzy naznacovaly mozny pfiznivy ucinek —a to
véetné srovnani s nékterymi antibiotickymi
rezimy. Pfiznivé vysledky byly popsanyiu vy-
branych kombinovanych piipravki s obsahem
D-manézy. D-mandza predstavuje bezpecnou
a dobre tolerovanou doplrikovou neantibio-
tickou moznost v prevenci rekurentnich IMC.
Jeji uzivani Ize zvazit jako soucdst individua-
lizovaného pfistupu. Pacientka by méla byt
informovana o tom, ze dostupné dukazy

a vysledky studii nejsou jednoznacné (1, 26).
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Probiotika

Role probiotik v prevenci rIMC je pfed-
métem dlouhodobého zajmu. Vaginalni ne-
bo peroralni laktobacily mohou obnovovat
normalni vaginalni mikrobiotu a vytvaret
nepfiznivé prostredi pro kolonizaci uropato-
geny. Klinické studie viak vykazuji vysokou
heterogenitu, a proto EAU i dalsi organizace
hodnoti probiotika jako doplrikovou, nikoli
primarni moznost prevence, pricemz kvalita
dikazl je zatim omezena a vysledky studif
nejsou konzistentni (27, 28).

Intravezikalni instilace kyseliny
hyaluronové a chondroitin sulfatu
Kyselina hyaluronova a chondroitin sulfat
mohou obnovit glykosaminoglykanovou vrst-
vu urotelu. Pouzivaji se u vybranych pacientek
s poruchou uroteliadlni bariéry nebo u téch,
u kterych selhava jina profylaxe. Dikazy jsou
omezené, ale potencialné pfinosné u refrak-

ternich pfipadt (1, 3).

Budouci sméry vyzkumu

Budouci vyzkum v oblasti akutnich a re-
cidivujicich cystitid se zaméfuje predevsim
na vyvoj novych neantibiotickych strategii,
které by umoznily dlouhodobou kontrolu in-
fekci bez dalsiho posilovani antimikrobialni
rezistence. Velmi slibnou oblasti jsou vakciny
2. generace, zejména polyvalentni imuno-
terapie MV140, ktera v klinickych studiich
prokdazala vyrazné snizeni recidiv a robust-
ni slizni¢ni imunitni odpovéd (29), a vakci-
na ExPEC4V, zaméfena na extraintestinalni
patogenni kmeny E. coli, jez ve studiich faze
I/1l vykazuje pfiznivy bezpecénostni i imuno-
genni profil (30). Intenzivné se studuji také
strategie zalozené na modulaci vaginalniho
a mocového mikrobiomu, v¢etné definova-
nych probiotickych kmen( a personalizova-
nych mikrobidlnich intervenci, které mohou
zasadné ovlivnit kolonizacni rezistenci vaci
uropatogendm (31). Dalsim perspektivnim
smérem jsou antibiofilmové a antiadhezivni
molekuly, jez cili na intraurotelidlni rezervoary
bakterii a mohou predstavovat klicovy priilom
u pacientek s tézko lé¢ebné ovlivnitelnymi
recidivami (32). Vyznamny potencial ma rov-
néz zavadéni digitalnich nastrojd, domacich
diagnostickych metod a prediktivnich modelG
vyuzivajicich umélou inteligenci, které mohou

72 / UROLOGIE PRO PRAXI 71



) PREHLEDOVE CLANKY
SOUCASNE FAR

v budoucnu zasadné zménit individualizaci
prevence a lécby v klinické praxi (33).

Zaver

Akutni i recidivujici cystitida predstavuji
vyznamny klinicky problém s vysokym do-
padem na kvalitu Zivota a spotfebu antibio-
tik. Moderni pfistup klade ddraz na presnou
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