Infekce mocovych cest
Dle EAU doporucenych postupt jsou UTI

déleny na nékolik kategorii (7).

(1) Asymptomaticka bakteriurie je definova-
na bezpfiznakovym prabéhem pfi zachytu
nalezu ze stfedniho proudu moci vykazu-
jicim bakterialni rdst > 10° cfu/ml ve dvou
po sobé jdoucich vzorcich uzenavjednom
vzorku u muzl. Asymptomatickd infekce
by neméla byt dle doporuc¢eni EAU guide-
lines l1éCena v pfipadé, ze pacient nebude
podstupovat invazivni metodu diagnostiky
nebo lé¢by zahrnujici zejména endosko-
pické urologické vykony. Asymptomaticka
bakteriurie by naopak méla byt lé¢ena
u gravidnich pacientek. Lé¢ba neni nutna
u pacientl s dobfe kompenzovanym dia-
betem, u pacientli s neurogenni dysfunkci
dolnich cest mocovych, u starych pacien-
tl a postmenopauzalnich zen i v pfipadé
recidivujicich infekci. Velice opatrni viak
musime byt pravé u pacientd s neurogen-
ni dysfunkci dolnich cest mocovych, kdy
fada z téchto pacientll ma hyposenzitivitu
az asenzitivitu v oblasti zevniho genitalu
a dolnich cest mocovych a u bézného pa-
cienta vnimané bézné symptomy infekce
dolnich cest moc¢ovych z diivodu neurolo-
gického onemocnéni nejsou pocitovany.
Tito pacienti pak z obrazu ,asymptoma-
tické” bakteriurie rovnou sklouzavaji do
obrazu sepse. Je tedy velkym problémem
odlisit neSkodnou kolonizaci od patogenni
infekce vcas. Druhou vyjimkou jsou pa-
cienti s RS lé¢eni imunosupresivnimi pre-
paraty, jejichz podani vylucuje pfitomnost

i asymptomatické infekce dolnich cest mo-
¢ovych z divodu rizika rozvoje zavaznych
komplikaci. Mezi tyto preparaty patfi napf.
natalizumab nebo okrelizumab.

(2) Nekomplikovana cystitida nebo pyelo-
nefritida s typickymi symptomy.

(3) Recidivujici UTI s frekvenci nejméné tfi
epizody za rok nebo dvé epizody UTI za
poslednich $est mésica.

(4) Komplikované UTlI se vyskytuje u jedincd
s faktory, které zhorsuji prabéh nebo Iéc¢-
bu infekce (napf. diabetes, imunosuprese
nebo specifické anatomické ¢i funkeni ab-
normality souvisejici s moc¢ovym traktem
vedouci k netiplnému vyprazdnovani ne-
bo pfitomnosti litidzy, kterd na sebe vaze
infekci).

(5) Catheter-associated UTI oznacuje infek-
ce mocovych cest vyskytujici se u osoby,
kterd ma zavedeny mocovy katétr nebo
epicystostomii nebo tato osoba byla ka-
tetrizovana béhem poslednich 48 hodin.

UTI u pacientti na rezimu CIAK
Recidivujici UTI u pacientl na technice
CIAK mohou byt diisledkem mnoha faktord.
Shrnuti zdkladnich moznych pficin vzniku reci-
divujicich UTI pii CIAK je uvedeno v tabulce 4.
Mize se jednat o Spatné katetriza¢ni
techniky nebo malhygienu pacienta, event.
zavadéni katétru pres kontaminovanou ob-
last mocové trubice u pacientl s vytokem.
U téchto pacientd je tfeba prelécit zdroj in-
fekce, provést reedukaci techniky katetrizace
avysvétlit chyby v provadéni spravné techniky

cévkovani.

Tab. 4. Piiciny vzniku recidivujicich UTI u pacienti na rezimu CIAK

PREHLEDOVE CLANKY (
MOCOVE INFEKCE U PACIENTO S INTERMITENTNT KATETRIZACT

Castéjsi UTI jsou pozorovany v zacatku
onemocnéni nebo v prvnich mésicich po za-
hajeni techniky CIAK. Béhem rehabilitacni faze
u pacienta s |ézi misni byla mira vyskytu UTI
2-10 za rok, zatimco frekvence UTl v komunit-
ni populaci pacientd s neurogennim méchy-
fem po vice nez dvandacti mésicich od Urazu
se pohybovala v rozmezi 0,8-3,5 UTl za rok (8).

Nékteré studie uvadéji riziko castéjsich
UTI s délkou trvani neurologického one-
mocnéni. Napfiklad u pacientl se spinalni
lézi dochazi vlivem nedostate¢né nervové
regulace méchyfe k vyznamnému poklesu
nékterych protektivnich proteinl ve sténé
méchyre, jako je E-cadherin a Uroplakin, ¢imz
se urotel stava nachylnéjsim ke vzniku UTI (9).
Navic poskozeni autonomniho nervového
systému u spindlni [éze vede k celkové imu-
nitni dysfunkci prostfednictvim ztraty nervové
inervace lymfoidnich organt.

Mezi prediktivni faktory vyssiho vyskytu
UTI u pacient(i na rezimu CIAK déle patfi nizka
frekvence cévkovani s dlouho ponechanym
postmikénim zbytkem, vysoky detruzorovy
tlak nedostate¢né medikamentézné kompen-
zovany, pacienti s horsi pohyblivosti nebo na
invalidnim voziku, u kterych je problematické
cévkovani pfi pohybu mimo domdci prostredi
a rezim CIAK nedodrzuji, u pacientd s inkon-
tinenci moci a pfi malé frekvenci vymény in-
kontinen¢nich pomcek (10).

Jedinci s vysokym intravezikalnim tlakem
a zhor$enou poddajnosti moc¢ového méchyre
jsou nachylnéjsi vice k UTI, nez ti s nizkym in-
travezikalnim tlakem a vysokou kapacitou mo-

¢ového méchyre na pravidelné intermitentni

Pric¢ina

Divod

Reseni

Spatné katetriza¢ni technika

Zaneseni bakterii z oblasti zevniho genitdlu nebo
rukou, nevyprazdnéni veskerého obsahu méchyre

Reedukace, dezinfekce, non-touch technika

Neadekvatni frekvence cévkovani

Dlouh& doba mezi cévkovanim vede k dlouhé dobé
pritomnosti rezidua v méchyfi

Navyseni poctu cévkovani, resp. pravidelnost
ve frekvenci

Traumatizace uretry

Pouzivani nehydrofilnich katétr(i, Spatnd technika
zavadéni cévky

Reedukace, pouzivani hydrofilnich katétrd

Nadmérny nebo nedostatecny
prijem tekutin

Preplfovani méchyre, ischemizace stény méchyre
nebo dlouhd doba setrvani moce v méchyfi mezi
cévkovanim

Adekvatni pfijem tekutin vedouci k diuréze odpo-
vidajici ndsobku bezpecné kapacity méchyre a poctu
cévkovani 6x az 7x

Viylouceni no¢ni polyurie

Preplnovani méchyfe v noci s ischemizaci stény a event.
navysovanim intravezikéiniho tlaku

Omezeni pifjmu tekutin na noc, adiuretin, pfi malé Ucin-
nosti nebo jeho Kl pfidanf samocévkovani v noci, alarm

Hyperaktivita detruzoru, nizkd compliance

Ischemizace stény méchyre

Adekvatnilé¢ba hyperaktivity detruzoru

Obstipace, inkontinence stolice

Kontaminace sliznice genitalu u Zen, mikrobidlnf meta-
bolity porusuji mikrobion méchyfe, resp. homeostazu
moce

Uprava pfijmu tekutin, Lactuloza, Forlax, v nékterych
ptipadech pravidelné klyzma, gastroenterologie

Recidivujici bakteridIni vytoky u zen

Kontaminace cévky pfi zavadéni

Lécba a prevence vulvovaginitid, laktobacily intra-
vaginalné, event. topické estrogeny
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