sekrecnich IgA protilatek s antiadherencni
schopnosti vici uropatogentim a glykosa-
minoglykanovy povlak epitelu. Fyziologicky
rezim moceni zajistuje véasné odstranéni
bakterii z moc¢ovych cest. Také tvorba pro-
statického sekretu, spravna funkce uretry
a vezikoureteralnich junkci, které brani as-
cendentnimu Sifeni infekce. Nespecifické
obranné mechanismy (interleukiny, TNF,
slozky komplementu) pomahaji v eliminaci
jiz vzniklych bakterii (2).

IMC jsou déleny z moha hledisek. Didak-
ticky rozdélujeme na infekce dolnich a hornich
cest mocovych, podle ptiivodct na specifické
a nespecifické.

Schematicky se IMC déli na zpGsobené
komunitnimi a nozokomialnimi kmeny, na
infekce akutni a chronické.

Z klinického hlediska je dulezité rozlisit
nekomplikované a komplikované IMC.

PFi rozhodnuti o 1é¢bé nutné prihlizime
k véku, pohlavi a komorbiditdm pacienta.
Obecné plati, ze infekce zplisobené komunit-
nimi kmeny maji leh¢i priibéh a pfi spravné
zvolené nasazené 1é¢bé je mozné plivodce
Casto kompletné eradikovat. Pfed nasazenim
antimikrobidlni [é¢by provadime odbér moci
¢i jiného vhodného biologického materialu
na kultivacni vysetreni a nasledné 1é¢bu mé-
nime nebo doplnujeme podle aktudlniho
nalezu (3). Terapii zahajujeme v prvni fazi
empiricky podle predpoklddaného infek¢-
niho agens, stavu bakteridlni rezistence, pfip.
dalsich faktor( ze strany pacienta (alergie,
renalni funkce, interakce s jinymi 1é¢ivy). Pri
znalosti pfedchozich kultiva¢nich vyset-
feni k nim pfihlizime. Empirické nasazeni
antimikrobidlnilécby by mélo byt provedeno
také na zakladé znalosti aktualni epidemio-
logické situace v rdmci regionu.

Diagnostika IMC

Zékladem diagnostiky IMC je vzdy odbér
anamnézy, fyzikdlni vysetteni a vysetfeni moci.

Pfi podezieni na komplikovanou IMC,
u recidivujicich infekci, dolnich moc¢ovych
cest, nebo pfi infekci v hornich moc¢ovych
cestach je nutné podrobné vysetieni led-
vin a mocovych cest s doplnénim zobrazo-
vacich metod (ultrazvuk, CT ev. s podanim
kontrastni latky, funkéni izotopové vysetieni).
Vysetieni specialistou je nezbytné.
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Vysetreni modi

Chemickym vysetfenim moci testovacim
papirkem hodnotime pfitomnost leukocy-
th a/nebo krve, resp. hemoglobinu, bakterii,
pfipadné nitrity. Timto vySetfenim mazeme
prokazat i pfipadnou glykosurii. K zakladni-
mu chemickému vysetieni mo¢i patfi déle
hodnota pH, osmolalita, analyza ptitomnosti
proteind, ketolatek, Zlu¢ového barviva a jeho
derivatd urobilinoidu. Pro zakladni chemické
vysetieni moci se pouziva zpravidla prvni ra-
nni mo¢, kterd je nejvice koncentrovana. Pfi
vysetfeni mocového sedimentu sledujeme
erytrocyty, leukocyty, tubuldrni buriky, bun-
ky z prechodného epitelu, vélce a krystaly.
Dale Ize v moci odlisit bakterie, kvasinky ci
trichomonady.

Mikrobiologické vysetfeni modi,
bakteriologicka diagnostika

Zakladnim kultiva¢nim vysetfenim moci
ziskdme informace o druhu mikrobialniho
agens, jeho kvantitativni ptitomnosti a jeho
citlivosti na antibiotika.

Zasady spravného odbéru moci

B {adnd edukace pacienta o spravné tech-
nice odbéru,
disledna hygiena genitélu,
dezinfekce genitélu (podle zvyklosti ordi-
nace a pozadavku laboratore),

B asepticky postup pfi odbéru stiedniho
proudu modi,

®  odbér pred zahajenim antibiotické [é¢by
nebo odstup 1-2 tydny po lé¢bé,

B v pfipadé podavani antibiotik je nutné na
zadance vyznacit druh, silu, ¢etnost a den
podani,

B do 2 hodin transport vzorku do labo-
ratore.

Zpltisob odbéru moci

Stiredni proud moci do sterilni zku-
mavky - rutinni typ odbéru moci s urci-
tym rizikem sekundarni kontaminace pfi
odbéru. Disledna edukace pacienta o za-
chovani sterility odbérové nadobky, nejlé-
pe ranni mo¢ (kumulace mikroorganismu),
pred odbérem - dlisledna hygienicka ocista
a poté dezinfekce genitédlu, u muzi staze-
nd predkozka; u zen labia od sebe, mimo
menstruaci.
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SOUCASNE MOZNOSTI LECBY INFEKCI DOLNICH CEST MOCOVYCH

Jednorazova katetrizace

Katetrizace mocového méchyfie pred-
stavuje minimalni riziko kontaminace pfi
odbéru. Néktefi autofi ji pro riziko zavleceni
infekce do mocovych cest nedoporucuji jako
bézny typ odbéru. Pokud je provedena sprav-
né, za aseptickych podminek, riziko nehrozi.

Pti odbéru z permanentniho mocového
katétru pfes port je potiebné na zadanku
uvést den zavedeni katétru.

Bakterialni rezistence

Na vzniku IMC se zvysSuje podil mul-
tirezistentnich bakterii. V posledni dobé
pozorujeme soustavny narGst IMC zpUso-
beny vyskytem multirezistentnich bakterii.
Narustajici bakterialni rezistence predstavuje
zavazny epidemiologicky i terapeuticky pro-
blém. Nadmérnym a neuvazenym predepi-
sovanim antimikrobialnich pfipravkd dochazi
ke stdlému zhorSovani odpovédi na lécbu.
Castéji se setkdvame s IMC zpUsobenou re-
zistentnimi kmeny u pacientd po nedavné
|é¢bé Sirokospektrym antibiotikem, po poby-
tu ve zdravotnickém zafizeni, dialyzovanych
pacientll, u pacientd s katétry nebo jinak
oslabené nemocné, s komorbiditami, ve vy-
§8im véku, u nemocnych s imunodeficienci.

Uvazlivy pristup k antibiotické 1é¢bé je
zcela zasadni. Pro empirickou lé¢bu komu-
nitni cystitidy, nejcastéjsi formy IMC, jsou
vhodna antibiotika s vysokym prahem vzni-
ku rezistence, Iékem prvni volby je obvykle
nitrofurantoin eventudlné fosfomycin (4).

Farmakokinetika

Obecné plati, Ze pro lé¢bu nekompliko-
vanych infekci dolnich cest mocovych (cys-
titidy) je tfeba volit Iéky, které se dostatecné
koncentruji v modi, jejichz vysoké sérové hla-
diny a spolehliva tkanova dostupnost nejsou
nezbytné. Témér vzdy se jednd o perordlni
pfipravky. Mala cast antibakterialnich 1ékd
je diky farmakokinetickym vlastnostem (vy-
sokd koncentrace v moci, omezena tkanova
distribuce) uréena pravé pro lécbu téchto IMC
(nitrofurantoin) (9).

U pacientl s ledvinnym selhdnim je ne-
zbytnd Uprava dévek a davkovaciho intervalu
predevsim u 1ék(, které jsou primarné vylu-
¢ovany renalni cestou a nemohou byt elimi-

novany jinym zpUdsobem. Aktivita antibak-



