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DOBRÁ RADA Z PRAXE
Intravezikální instilační léčba přípravky s kyselinou hyaluronovou u recidivujících uroinfekcí
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S recidivujícími infekcemi močových cest se v klinickém praxi setkáváme velmi často. 
Intravezikální aplikace kyseliny hyaluronové napomáhá k obnovení ochranné glyko-
saminoglykanové vrstvy na povrchu urotelu a přispívá ke snížení počtu recidiv. Tato 
léčba představuje účinnou možnost zejména u pacientek, u kterých režimová opatření 
v kombinaci s non-antimikrobiální či antimikrobiální profylaxí nemají dostatečný efekt.
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Intravesical instillation therapy with hyaluronic acid  
in recurrent urinary tract infections

Recurrent urinary tract infections are very common in clinical practice. Endovesical 
installation of hyaluronic acid helps to restore the protective glycosaminoglycan layer 
on the surface of bladder urothelium and reduces the frequency of recidives. This treat-
ment represents an effective option especially for patients in whom regime measures in 
combination with non-antimicrobial or antimicrobial prophylaxis has been unsuccessful.
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Recidivy jsou u infekcí močových cest (IMC) 

častým jevem. Nejčastěji se s recidivami set

káváme u cystitid, které postihují početnou 

skupinu žen v reprodukčním i postmenopau-

zálním věku. Jako recidivující infekci (RIMC) 

označujeme více než dvě epizody za posled-

ních šest měsíců či více než tři ataky za poslední 

rok. RIMC vedou ke zhoršení sexuálního, spo-

lečenského i pracovního života. Pacientky se 

často dostávají do začarovaného kruhu, obtíže 

se opakovaně vrací, často krátce po ukončení 

antibiotické léčby či léčba ani nevede k úlevě 

od symptomů. Urologické vyšetření k vylou-

čení organické příčiny je v těchto případech 

nezbytné. Součástí urologického vyšetření by 

mělo být zobrazovací vyšetření orgánů mo-

čových cest, včetně kontroly postmikčního re-

zidua, případně další potřebná vyšetření jako 

uroflowmetrie či cystoskopie s kalibrací uretry. 

Antimikrobiální terapie relapsu recidivu-

jící cystitidy je shodná s doporučeními pro 

iniciální léčbu akutní cystitidy, přihlížíme k vý-

sledkům předchozích kultivačních vyšetření. 

U RIMC je odeslání vzorku moči na mikrobio-

logické vyšetření zcela zásadní. Mikční obtíže 

u pacientek s RIMC mnohdy nemají korelát 

v kultivačnímu nálezu. Pozor na opakované 

nesmyslné podávání antibiotik bez průkazu 

infekčního původce, které častokrát nevede 

ke zlepšení symptomů, ale pouze přispívá 

k nárůstu bakteriální rezistence a narušení 

mikrobiomu pacientky. V případě negativních 

kultivačních vyšetření moče je nutné doplnění 

dalších vyšetření – vyloučení atypických pů-

vodců a bakteriální vaginózy, neboť patologic-

ké osídlení vaginy může být zdrojem relapsů.

Přípravky s obsahem  
kyseliny hyaluronové

Opakované cystitidy (nejen infekční etio-

logie) vedou k oslabení a porušení ochranné 

glykosaminoglykanové vrstvy urotelu mo-

čového měchýře. Přípravky s obsahem ky-

seliny hyaluronové napomáhají obnově této 
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