nikajicimi také do tkdné prostaty. Kratkodobé
podavani antibiotik neni doporuceno. Dopo-
rucend je lécba alespon 7 dni, Iékem volby
je trimethoprim-sulfametoxazol. Mozna je
i |é¢ba fluorochinolony, v pfipadé prokaza-
né citlivosti pavodce. Prodlouzend léc¢ba je
oddvodnéna mensim nebezpecim vzniku
prostatitidy. Casny relaps cystitidy svédéi pro
fokus infekce v prostaté. Opakovana lé¢ba by
méla byt vzdy cilend (10, 27, 29).

Prostatitida

Zanét prostaty (prostatitida) je jedna
z nejcastéjsich urologickych diagnéz u muzu
mladsich 50 let. Prevalence se pohybuje mezi
7-10%. Vyskytuje se bud'v akutni, nebo chro-
nické formé. Akutni zanét prostaty (ABP) je
méné Casty a provazeji ho vyraznéjsi pfizna-
ky. Projevy zahrnuji ¢asté nuceni na moceni,
bolestivé moceni, paleni a fezani pfi moceni.
Mnohdy pacient pozoruje vytok z mocové
trubice. Typicky je febrilni, nékdy ma zimnici,
objevuje se také tupa bolest v podbrisku,
v tfislech a na hrézi pfi stolici.

Obtize pfi moceni a vyse popsané bolesti
se objevuji i u chronického zanétu, obvykle
viak v mirnéjsi podobé. Typické jsou obtize
v sexualni oblasti (bolesti pfi orgasmu, potize
s erekci). Jednd se o polymorfni stesky a ob-
tiZze reagujici na rozli¢né podnéty zevniho
i vnitfniho prostredi (Tab. 2).

Antimikrobidlnilécba je indikovana u ABP
a u chronické bakterialni prostatitidy (CBP)
v piipadé prikazu infekéniho agens. U dal-
Sich forem prostatitidy neni antimikrobidlni
|é¢ba indikovana.

U ABP zahajujeme [é¢bu empiricky, nezbyt-
né je odeslani vzorkd k mikrobiologickému
vysetfeni s naslednou Upravou lé¢by. Podle tize
stavu volime perordlni ¢i parenteralni podavani
baktericidnich antibiotik, Iékem volby jsou fluo-
rochinolony. U afebrilniho priibéhu Ize zvazit
podani cotrimoxazolu ¢i doxycyklinu (pouze
u chlamydiové nebo mykoplazové infekce).
Pfi febrilnim priibéhu Ize déle zvolit cefriaxon
¢i piperacinin/tazobactam.

Pii zahdjeni |écby Ize kterékoli z téchto
antimikrobidlnich latek kombinovat s amino-
glykosidy. Lé¢ba je 2-4tydenni.

Lécbu CPB nezahajujeme pouze dle
symptom pacient(, ale az cilené dle proka-
zaného infek¢niho agens. Lékem volby jsou
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Tab. 2. Klasifikace prostatitid a chronického pdnevniho syndromu (28)

| Akutni bakteridlni prostatitida (ABP)

1] Chronicka bakteridlnf prostatitida (CBP)

1l Chronickd non-bakteridInf prostatitida

A

Zanétlivy chronicky panevni bolestivy syndrom

IIB | Nezanétlivy chronicky panevni bolestivy syndrom

v Asymptomatickd prostatitida (Histologicka klasifikace)

Tab. 3. Doporucend antimikrobidini lécba u chronické bakteridini prostatitidy (30)

Lék Denni davka Délka lécby
Fluorochinolony | optimalni davka dle typu | 4-6 tydnd
pfipravku je 2xdenné
Doxycyklin 100mg 2 xdenné 10dnt Pouze pro Chlamydia trachomatis nebo
mycoplasmata
Azitromycin 500mg 1xdenné 3 tydny Pouze pro Chlamydia trachomatis
Metronidazol 500mg 3 xdenné 14 dni Pouze pro Trichomans vaginalis infekce

Tab. 4. Doporucend antimikrobidlni lécba u uretritidy (28)

Patogen Lék

Davka, délka lécby

Alternativa

Gonokova infekce Ceftriaxon 1gi.m.neboi.v.jednordzové | Cefixim 400mg p.o.
nebo jednorazové
azitromycin 19 p.o. jednorazove plus azitromycin 1g p.o.
jednorazové
Non-gonokokova infekce | Doxycyclin 100mg p.o.2xdenné 7 dnl | Azitromycin
(pfi nepriikazu patogenu) 500mg p.o. jednorazové
250mg p.o. 1 x denné 4 dny
Chlamydia trachomatis Azitromycin 1-1,5g p.o. jednorazové Fluorochinolon p.o. 2x denné
nebo 7.dnt
doxycyclin 100mg p.o.2x denné 7 dnad
Mycoplasma genitalium Azitromycin 500mg p.o. jednoradzové
250mg p.o. 1 x denné 4 dny
Ureaplasma urealyticum Doxycyclin 100mg p.o.2x denné 7 dnl | Azitromycin 1-1,5g p.o.

jednorazové

Trichomonas vaginalis Metronidazol

2g p.o. jednorazove

Metronidazol 500mg p.o.
2x denné 7 dnd

Perzistujici non-gonokokova uretritida

Po 1. linii doxycyklinu Azitromycin

metronidazol

500mg p.o.jednorazové
+ 250mg p.o. 1 x denné 4 dny
400mg p.o.2x denné 5 dnu

fluorochinolony. Doxycyklin je ucinny proti
atypickym patogendm, jako je Chlamydia
trachomatis a genitalni mykoplazmata. U in-
fekci vyvolanych Trichomonas vaginalis je
indikovdna lé¢ba metronidazolem (30). U CBP
by méla byt antimikrobialni |é¢ba podavéna
po dobu 4-6 tydnd.

Uretritida

Uretritida mGze byt bud'infekéniho, nebo
neinfek¢niho plvodu. Zanét mocové trubice
se obvykle projevuje LUTS (pfiznaky dolnich
cest mocovych) a je tieba jej odliit od jinych
IMDC. Infekce mocové trubice se obvykle Sifi
pohlavnim stykem. Projevuje se hnisavym
nebo hlenovym vytokem, pacient ma dysu-
rie a pruritus moc¢ové trubice. Rada infekci
mocové trubice vsak probiha bez ptiznakd.

Z klinického hlediska je zasadni odlisit
gonokokovou a negonokovou uretritidu.

/ Urol. praxi. 2024;25(3):114-120 / UROLOGIE PRO PRAXI 119

Ke spravné lécbé jsou laboratorni vysetieni
zcela nezbytnd. Dovoluje-li to klinicky stav
pacienta, Ié¢bu zahajujeme az cilené dle pro-
kazaného plvodce.

U gonokokovych infekci je Iékem volby
ceftriaxon, pfipadné azitromycin. Lé¢ba by
méla byt vzdy podlozena laboratornim vy-
Setfenim citlivosti vzhledem k vyznamnému
nardstu rezistence Neisseria gonorrhoeae.
Fluorochinolony jsou kontraindikovany u osob
pod 17 let, u téhotnych a u matek béhem koje-
ni.V pfipadé chlamydiové ¢i ureaplazmové in-
fekce, ktera mlze byt spojena s gonokokovou,
je 1ékem volby doxycyklin nebo azitromycin.
Pfi priikazu Trichomonas vaginalis se podava

metronidazol 2 g jednorazové.
Zavér

Infekce mocovych cest jsou ¢astym one-
mocnénim v ambulanci praktického lékare



