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NEKOMPLIKOVANE INFEKCE DOLNICH MOCOVYCH CEST U ZEN — MOZNOSTI LECBY A PREVENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Nekomplikované infekce dolnich
mocovych cest u zen - moznosti lécby
a prevence v ordinaci praktického lékare

MUDr. Jiti Kladensky
UROINTEGRITAS, s.r. 0., Brno

Infekce mocovych cest (IMC) patii k velmi ¢astym zdravotnim problém(m, které privadéji zeny do ordinace praktického lékare.
Nejcastéjsim projevem IMC u Zen je akutni nekomplikovana cystitida, jejiz diagnostika zpravidla necini Zadné potize. V 1é¢bé pfi
vybéru vhodného antimikrobialniho preparatu je vhodné brat v potaz jeho farmakokinetiku, predpokladané spektrum tG¢innosti
a vliv na vaginalni fléru. Preferovana je kratkodoba tii az pétidenni terapie. U Zen s recidivujicimi cystitidami je po nasazeni ade-
kvatni lé¢by a preléceniinfekce nasledné nutné provedeni komplexniho urologického vysetieni k vylouceni funkéni ¢i anatomické
abnormality. Zde je nutné prakticky vzdy provést kultivacni vySetfeni moce a cilené preléceni dle citlivosti. V pfehledném ¢lanku
jsou pak uvedeny diferencované moznosti Iécby a prevence infekci dolnich mocovych cest u Zen, a to jak antimikrobialnimi
preparaty, tak rezimovymi opatfenimi a pfipravky, které nepatfi do skupiny antimikrobidlnich preparat(, avsak jejich podani ve
spravné indikaci mGze témto Zenam pfinaset dlouhodobou ulevu.

Klicova slova: akutni nekomplikovana cystitida, recidivujici cystitida, komplikované infekce mocovych cest, asymptomaticka
bakteriurie.

Uncomplicated lower urinary tract infections in women - options of treatment and prevention
in the general practitioner’s surgery

Urinary tract infections (UTls) are among very frequent medical conditions for which women visit their general practitioner. Acute
uncomplicated cystitis the diagnosis of which is usually straightforward is the most common manifestation of UTls in women. When
choosing an appropriate antimicrobial agent, it is advisable to take into consideration its pharmacokinetics, the assumed spectrum
of efficacy, and the effect on the vaginal flora. Short-term treatment with a duration of three to five days is preferred. In women with
recurrent cystitides, following the commencement of appropriate therapy and retreatment of infection, it is necessary to perform a
comprehensive urological evaluation in order to rule out functional or anatomical abnormalities. This almost invariably involves urine
culture and targeted retreatment according to susceptibility. The review article presents differentiated options of treatment and preven-
tion of lower urinary tract infections in women with both antimicrobial agents and lifestyle measures plus preparations not included in
the group of antimicrobial agents; however, when indicated correctly, their administration can bring long-term relief to these women.

Key words: acute uncomplicated cystitis, recurrent cystitis, complicated urinary tract infection, asymptomatic bacteriuria.

Uvod

Vzhledem k anatomickym pomértim jsou
Zeny postizeny uroinfekci 30x ¢astéji nez muzi,
ve vékové kategorii mezi 20-50 lety dokonce
100x Castéji. Asi 60% Zen prodéla uroinfekci
alespon 1x za Zivot a asi ¢tvrtina téchto zen

bude mit recidivu infekce béhem jednoho
roku (1).

Infekce dolnich mocovych cest (IDMC)
u zen se vyskytuje jako primdrni (nekompli-
kovand) infekce, ktera vznika na podkladé po-
ruchy antimikrobidlnich lokélnich ochrannych

mechanism{ na Urovni dolnich mocovych cest
(snizena tvorba a vylucovani antimikrobidlnich
latek produkovanych sliznici mocovy cest) a déle
jako sekunddrni (komplikovand) infekce, ke
které dochdzi na podkladé poruchy dynamiky
mocovych cest pfi obstrukénich nebo refluxnich
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uropatiich, pfitomnosti litidzy, tumord, striktury
uretry, divertiklQ, po intervencnich vykonech i
jiné patologii. Mezi komplikované IDMC u zen
patff rovnéZ Zzeny s metabolickym nebo neuro-
logickym onemocnénim, s hormonalnimi nebo
imunologickymi deficity, gravidni Zeny, Zeny
s mocovym katétrem &i Zzeny po radioterapii.
V tomto pfehledovém ¢lanku se zaméFime
pouze na Zeny s nekomplikovanymi IDMC.
Dospélé zeny s nekomplikovanymi infekce-
mi dolnich mocovych cest je vhodné vzhledem
ke stanoven( spravného postupu vysetieni a ze-
jména lécby rozdélit do nésledujicich 3 kategorit:
B Zeny s akutni nekomplikovanou (primarni)
cystitidou,
B Zeny s nekomplikovanou recidivujici cys-
titidou,
B stard Zeny s asymptomatickou bakteriurif.

Zeny s akutni
nekomplikovanou cystitidou

Nejcastéjsim projevem IDMC u Zen je akut-
ni nekomplikovana cystitida, u niz je v 80-90 %
plvodcem E. coli. Infekce je zpUsobena témér
vzdy ascendentnfinfekci, kdy bakteriurii vétsinou
vzdy predchazi kolonizace vaginy a periuretrdini
sliznice patogenem, ktery posléze vyvold infekci
mocového méchyre (2).

Klinicky obraz u akutni cystitidy je obecné
dobrfe zndm: asté bolestivé nuceni na mikci
s pocity palenia fezani béhem mikce, pobolivani
v podbfisku, ¢asto i subfebrilie.

Diagnéza je ziejma jiz z uddvanych symp-
tomuU a nalezu pfi vysetfeni moce chemicky
a zejména mocového sedimentu (leukocyturie,
bakteriurie, ¢asto i erytrocyturie a proteinurie).
Jedna-li se o ojedinélou epizodu primarni akutni
cystitidy, kdy jako infekénf agens predpokladdame
E. coli; kultivacn{ vysetieni moce vétsinou nepro-
vadime a ihned zahdjime Ié¢bu.

Kultivacni vysetfeni moce nenfi u primarni
cystitidy nutné provadét ani po ukoncenflécby,
pouze v pfipadech, kdy po antibakteridlnf 1é¢bé
pretrvavaji potize, ¢i pretrvava-li leukocyturie ¢i

bakteriurie v mocovém sedimentu (3).

Lécba
Jednodenni lé¢ba - fosfomycin tro-

methamol 3 g/den p.o. (Urifos, Rapidnorm); pouze
tento preparét je z hlediska fady studif a ve shodé
s EAU Guidelines (doporuceni Evropské urologické
asociace), povazovan za vhodny na jednodenni
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lé¢bu (4). Preparat je zndm od roku 1969, kdy byl
izolovan v laboratofich MSD a CEPA (5). Peroralni
forma fosfomycin-tromethamolu se pouziva Siroce
v evropskych statech a v USA na lé¢bu nekompli-
kovanych IDMC.V Ceské republice se zac¢al pouzi-
vat od roku 2016. Fosfomycin (Urifos, Rapidnorm)
je v jednordzové davce v terapii nekomplikovanych
IDMC u Zen vysoce Ucinny vzhledem k jeho vysoké
citlivosti k patogentim zptsobuijicich IDMC, zvlasté
pak k E coli a dale vzhledem k dosazeni vysoké
koncentrace v moci béhem 2-4 hodin. Navic te-
rapeutické koncentrace fosfomycinu v moci jsou
obvykle pfitomny minimalné 36 hodin a v zemich,
kde se fosfomycin bézné pouziva, se Uroven rezis-
tence pohybuje pouze okolo 3 % (6).

Tridennilécba - cotrimoxazol 160/80mg
— dle doporuceni EAU Guidelines na tridenni
léébu, dle doporuceni Ceské mikrobiologické
spole¢nosti radéji na 5 dni. Cotrimoxazol tbl.
se podava 2x denné po 12 hodinach. Pokud
je regionalni rezistence na cotrimoxazol men-
$i nez 20%, Ize jej vyuzit jako Iék prvni volby.
Kombinace sulfamethoxazolu a trimethopri-
mu pUsobf baktericidné. Jednotlivé latky, které
v naslednych dvou krocich inhibuji bakteridIni
syntézu kyseliny listové plsobi samostatné
bakteriostaticky. K 1é¢bé Ize pouZzit i samot-
ny trimethoprim 2x 200mg (vhodnéjsi vsak
pro pétidenni [é¢bu), jeho Ucinnost je viak ve
srovnani s kombinaci se sulfamethoxazolem
nizsf. Samotné podavani trimethoprimu maze
mit pouze vyhodu v mensim mnozstvi uddva-
nych vedlejsich Gcinkd, které jsou zpUsobeny
u cotrimoxazolu sulfonamidovou slozkou - sul-
famethoxazolem (7).

K tfidenni Ié¢bé akutni IDMC Ize pouZit ja-
ko alternativni I1é¢bu i fluorochinolony (cipro-
floxacin 2x 500 mg a ofloxacin 2x 400 mg).
Avsak k vysokému riziku indukce rezistence by
se fluorochinolony mély podavat jen v pfisné
indikovanych pfipadech (alergie na ostatni alter-
nativnf preparaty, ovéfena mikrobiologicka citli-
vost). Norfloxacin pro Ié¢bu akutni IDMC vétsina
evropskych mikrobiologickych spole¢nosti jiz
nedoporucuje pro fadu selhani lécby a vysokou
indukci rezistenci k vy3$sim tfiddm chinolon(.

Pétidenni lécba - nitrofurantoin mikro-
krystalicky (Furolin) 100 mg 3-4x denné p.o.,
nifuratel (Macmiror) 200 mg 3-4x denné p.o.,
trimethoprim (Triprim) 200 mg 2-3x denné.

Nitrofurantoin a nifuratel patff mezi nitrofu-
rany. Maji obdobné spektrum Uc¢innosti na né-
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které gramnegativni bakterie (E. coli, Citrobacter
spp., Neisseria gonorrhoeae), grampozitivni
bakterie (Enterobacter faecalis a faecium, strep-
tokoky skup. B, Staphylococcus saprophyticus).
Rod Proteus, Providentia, Morganella, Serratia,
Acinetobacter a Psaudomonas byvaji ¢asto re-
zistentni. Nifuratel je Gc¢inny i na Trichomonas
vaginalis a Candidu albicans. Vyhodou obou
téchto preparatd je dosaZeni jejich vysoké kon-
centrace v modia rychld eliminace z organismu.
Nifuratel ve srovnanf's nitrofurantoinem byva lépe
tolerovén a miva méné nezadoucich Ucinkd, ze-
jména gastrointestinalnich (8). Vyhodou podavani
nifuratelu je také moznost kombinace s lokalnf
formou vaginalné (Macmiror complex crm.).

Prodluzovdni lé¢by u akutni nekompli-
kované cystitidy na 7 dni a déle nejenom ze
neskytd zddné lécebné vyhody, ale je drazsi
a zpUsobuje podstatneé vice vedlejsich ucinkd.

Pro trvalou eradikaci bakteriurie je rovnéz
nutné vzit na védom{ Ucinky antimikrobidlnich
latek na vaginalni fléru. Koncentrace trimetho-
primu a fluorochinolont jsou ve vaginalnim
sekretu vysoké a zajistuji tak ucinné eradikaci
E. coli (nejcast&jsf pficina primarnich cystitid),
aniz by vyraznéji pozmeénily normalni anaerobni
¢i mikroaerofilni vaginalni fléru. Aminopeniciliny,
beta-laktamova antibiotika a cefalosporiny prvni
generace nejsou vétsinou schopné ucinné E. coli
v pochvé eradikovat, navic pfi Ié¢bé aminope-
nicilinovymi antibiotiky hrozf pomérné casta
kvasinkové superinfekce. Aminopeniciliny s in-
hibitory beta-laktamaz a peroralini cefalosporiny
jsou vyhrazeny pro lé¢bu pfi alergiich na vyse
uvedené prepardty a na lé¢bu v gravidité. Navic
studie ARESC z roku 2008 potvrzuje vysokou
rezistenci E. coli na aminopeniciliny v zemich
Evropy a Brazilie, a proto jejich volba se pro 1é¢-
bu nekomplikované cystitidy nedoporucuje (9).

Samozfejmosti pfi léCbé akutnf cystitidy je
podavani spasmoanalgetik ¢i anticholinergik pfi
bolestivé a urgentni symptomatologii, podavani
pfipravkd obsahujicich terpeny a silice, které
plsobf spasmolyticky, diureticky a antiflogis-
ticky (napf. preparat Rowatinex), zvyseny pffvod
nedrazdivych tekutin (¢asto pomaha piti ¢ajd
bylinnych smési s antiseptickymi a diuretickymi
ucinky (napf. Caje Urosept, Nephrosal).

Zeny s recidivujici cystitidou
Priblizné 20 % mladych Zen s cystitidou uvadi

recidivujici infekce, s pribyvajicim vékem je toto
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procento jesté vy3si.V nékterych pfipadech je sice
pricinou recidivy perzistentnilozisko infekce, avsak
témérv 90 % piipadd recidivy se jednd o izolované
epizody exogenni reinfekce, ke kterym dochézi
v nékolikamésicnich intervalech. Vétsinu recidiv
tvoff tedy reinfekce (infekce zpUsobené odlisnym
bakterialnim kmenem), pouze recidivujici infekce
vznikajici v prvnim tydnu po ukonceni lé¢by a malé
procento recidivujicich infekci podminénych bak-
teridlnim fokusem jsou relapsem (infekce zpUso-
bené identickym bakteridInim kmenem).

U mladych zdravych (premenopauzdl-
nich) Zen jsou recidivujici zanéty dolnich mo-
¢ovych cest ¢asto vazany na pohlavni styk,
dalsimi rizikovymi faktory byvé pouzivani
spermicidnich latek, ¢asté stiidani sexudlnich
partner(, ¢asté recidivy cystitid u své matky
v rodinné anamnéze a Casté zanéty mocovych
cest v Utlém détstvi v anamnéze viastni. K dal-
$im rizikovym faktorlim patfi snizeny pfijem
tekutin a tim nizka diuréza, casté zadrzovani
mikce, nedodrzovani zasady postkoitéiniho
vyprazdnéni mocového meéchyre, ¢asto ine-
spravna zasada hygienické ocisty po defekaci
(pouzivani sprchy ¢i ocisty v bidetu ve sméru
od konecniku k vaginé) a také noseni tésného
neprodysného spodniho pradla — napf. tanga
(tanga lze v takovém pripadé pfirovnat k Uz-
kému chodniku, ktery pohodIné nasméruje
bakterie z oblasti konecniku smérem k vaginé).

Ustarsich (postmenopauzdlnich) Zen
rizikové faktory zahrnuji, kromé téch, které
jsou popsany vyse, casté infekce mocovych
cest vanamnéze pred menopauzou, deficit
estrogenll, mocovou inkontinenci, cystokélu
¢i progredujici mocové reziduum. | u postme-
nopauzalnich Zen pohlavni styk patfi k rizikovym
faktordm recidivy infekce.

Prace publikované v poslednich letech po-
ukazuji i na nezanedbatelny vliv genetickych
mutaci, které ovliviujf imunitni systém (10).

I kdyz anatomické nebo funkéni abnorma-
lity se u vétsiny pacientek s recidivujici infekci
mocovych cest neobjevuji ¢asto, je u téchto zen
vzdy zapotfebl provést podrobnéjsi vysetfeni
(sonografie moc. cest,, kalibraci uretry, uretrocy-
stoskopii, event. iv. urografii) k vylouceni jiného
urologického onemocnénf (tumor, litiaza, steno-
za uretry, divertikl méchyre, cizi téleso apod.).

KaZzdad recidivujici cystitida by méla byt
potvrzena kultivaci moce. Pti vybéru preparatu
pro lé¢bu a antimikrobidIni profylaxi je dilezité
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respektovat antimikrobidlnf spektrum léku a jeho
farmakokinetiku, zejména stuper a trvani dosta-
te¢né vysoké koncentrace preparatu v moci, vliv
na vaginalni fléru, mozné vedlejsi Gcinky léku
a samoziejmé i cenu lécby.

Kratky biologicky polocas znevyhodriuje be-
ta-laktamova antibiotika a cefalosporiny I. genera-
ce, které jsou tudiz pro lé¢bu cystitid nevhodné.
Stran vybéru vhodnych antimikrobidlnich pre-
pardti plati v piné mife vse, co je uvedeno jiz
vyse u prepardtii pouZivanych pro lé¢bu akutni
nekomplikované cystitidy, s tim rozdilem, Ze
lé¢ba u recidivujici cystitidy by zdsadné méla
byt potvrzena citlivosti bakterii k podanému
prepardtu na podkladé kultivatniho vysetfeni
moce. U nemocnych s ¢astymi recidivami, ale
také u pacientek polymorbidnich, by Ié¢ba méla
probihat dostatecné dlouho, a to minimdlné 7
dni, nékdy i déle. U¢innost lécby pak potvrzuje-
me opakovanymi kultivacnimi vysetienimi moce.

Pokud jde o prevenci a profylaxi recidivu-
jicich IDMC u Zen, mdme moznosti prevence
a profylaxe jak pomoci antimikrobidlnich pre-
paratl, tak rezZimovymi opatfenimi a posléze
pfipravky, které nepatfi do skupiny antimikro-
bidlnich preparatd, které vsak ¢asto mohou re-
cidivém infekci na delsi dobu zabranit.

Prevence recidivujicich IDMC
u zen antimikrobialnimi preparaty

Postkoitalni profylaxe

U recidivujicich cystitid vazanych na pohlav-
ni styk (tzv. postkoitdlnf cystitida) podavédme
antimikrobidIni prepardty s Uspéchem v jedné
davce postkoitdlné a nemocnou soucasné pou-
¢fme o nutnosti vyprazdnéni méchyfe po koitu,
aby doslo k ,vymoceni” prvni porce predpokla-
dané infikované moce (11).

Kontinualni profylaxe

Vindikovanych pfipadech mnohdy k preven-
ci opakovanych recidiv doporucujeme profylak-
tické podavéani antimikrobidlnich preparatl v jed-
né davce na noc — uvadi se vzdy ¥ terapeutické
dennidavky po dobui nékolika mésicl (profylak-
tickd terapie subinhibi¢ni davkou): nitrofurantoin
50-100mg na noc, nifuratel 100-200 mg na
noc, cotrimoxazol 480 mg na noc, trimetho-
prim 100-200 mg na noc. U nékterych zen Ize
s Uspéchem v souladu s doporucenimi Evropské
urologické spole¢nosti pouZit jednorazové po-
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dany fosfomycin 3 g p.o. v intervalu kazdych 10
dnl (Urifos, Rapidnorm). V gravidité Ize podavat
cefuroxim-axetil (Zinnat) 125-250mg na noc.

Antimikrobialni terapie iniciovana
pacientkou (Intermittent self-treatment)

V nékterych (ne pfilis ¢astych) pfipadech, u na-
lezité poucenych a dobfe spolupracujicich zen,
které trpi Castymi recidivami IDMC a kdy tyto Zeny
jsou schopny samy rozpoznat pfiznaky zacinajici
cystitidy, mohou kratkodobou Ié¢bu iniciovat samy
antimikrobidlnim preparatem, ktery jim pfi pred-
chozi ndvstéve predepsal lékar: Tyto Zeny viak musi
byt ndlezité pouceny, ze nedojde-li k Ustupu potizi
do 48 hodin, ¢i zatnou-li pozorovat symptomato-
logii zacinajici pyelonefritidy (teploty, lumbalgie),
musi neprodlené navstivit svého Iékare.

Prevence recidivujicich IDMC
u zen rezimovymi opatrenimi

Mezi zakladni preventivni rezimova opatrenf
patfi: dostatecny pfijem tekutin, prevence pro-
chlazeni, spravné zasady hygienické ocisty po
defekaci (smérem od vaginy ke kone¢niku - ne
obrdcené!), nezadrzovani mikce, vyprazdnéni
moc. méchyre po pohlavnim styku, nosenf
vhodného pradla apod.

Prevence recidivujicich IDMC
u zen pripravky, které nepatfi do
skupiny antimikrobidlnich latek

Imunoprofylaxe

U Zen s recidivujicimi infekcemi dolnich mo-
¢ovych cest zplsobenych enterobakteriemi (pfi
vylouceni morfologickych abnormalit) je vhodna
imunomodula¢nilécba pomociimunologickych
preparaty, které obsahuji bakteridIn{ lyofilizat
s imunomodulacni frakci extrahovanou z bunék
nejcastéji se vyskytujicich sérotypl bakterie E.
coli. Takovym peroralnim prepardtem dostupnym
na nasem trhu je Uro-Vaxom. Je podévan v jed-
né denni davce po dobu tif mésicl, s moznosti
naslednych opakovanych cykl. Tento preparat
pUsobi zlepseni fagocytézy monocytl a poly-
morfonukledrnich leukocytl a zvyseni sérové
i tkanové koncentrace sekre¢niho IgA. Tim klesa
i schopnost bakterii kolonizovat slizni¢n{ povrch.

Probiotika
Deplece laktobacill ve vaginalnim sekretu ko-

reluje s vy3sf Cetnostf IDMC u Zen. Podavani probio-
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tik icinné prispiva k nizsimu vyskytu recidiv infekcf
a to nejen mykotickych. Probiotika jednak priznive
ovliviuji fyziologické mikrobidlni prostfedi ve vagi-
né, dale je prokézan i jejich imunomodulacni efekt.

Brusinkovy extrakt
(Vaccinium macrocarpon), D-manéza
Plody tzv. kanadskych brusinek (Vaccinium
macrocarpon) péstované na severoamerickém
kontinentu obsahuiji ve vysoké koncentraci bio-
logicky aktivni latky — predevsim anthokyany
flavonoidy, tfisloviny, fenolové glykosidy s vyraz-
nym antibakteridlnim a antioxida¢nim uc¢inkem.
Je prokédzéno, ze obsazené proanthokyanidiny
inhibuji adherenci bakterif £. coli k bunécné mem-
brané urotelu, a tim snizuji riziko vzniku infekce (12).
Kvalita brusinkovych extraktt je velmi rozdilng, pfi
volbé je vhodné se orientovat dle vysledkd klinic-
kych studif (napf. extrakt CranMax® v preparatu
SwissMegabrusinky). Podobnym zplsobem pliso-
bii samotna D-mandza (napf. preparat Blokurima).
| kdyZ pouze omezeny pocet studii prokazal
Uc¢innost brusinek v prevenci recidivujicich in-
fekci mocovych cest, komer¢né jsou brusinkové
preparaty velmi Uspésné. Studie s D-mandzou
jsou Iépe postavené, nejvyhodnéjsi je pacient-
kam nabizet kombinaci brusinek a D-mandzy.

Substituce estrogeny

Casté reinfekce se vyskytujii u zen v postme-
nopauzalnim obdobi, kdy nedostatek estrogend
muZze zpUsobovat vyrazné zmeény v posevni mikro-
flore, veetné vymizent laktobacild a zvysenou kolo-
nizaci bakteriemi £. coli. Zde je alternativni prevenci
podavani estrogen( (nejcasteji lokaIni formou).

Fytopreparaty

I kdyz v soucasné dobé, kdy jsou k dispozici
vysoce Ucinné syntetické preparaty, lécivé byliny
v prevenci a podplrné lécbé IDMC stéle neztraceji
na svém vyznamu. Jednd se o byliny, jez obsahujf
v rlizné koncentraci saponiny, flavonoidy, silice,
tiisloviny, fenolové glykosidy a jiné pfirodnf Gi¢inné
4tky, které maji diuretické a antibakteridlni Gicinky.

Z nejucinnéjsich a tradi¢né nejuzivangjsich
bylin, které se pouzivaji ve formé ¢aji bud sa-
mostatné nebo ve smeésich jsou preslicka rolnf,
kopfiva Zahavka, petrzel zahradni, lichofefiSnice
vetsi (mozno uzivat i jako kapky ¢i tinkturu), hef-

MOZNOSTI LECBYA PREVENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

manek pravy, bez cerny, rlize Sipkova (okfidlené
prislovi — ,pred hefméankem klekni, pred sipkem
a bezem smekni”), medvédice |éCiv3, celik zlatobyl
a vrbovka malokvétd (obé byliny vhodné i pro
mirnéni priznakd pfi benigni hyperplazii prostaty),
bfiza bélokord, malinik obecny a dalsi. Dnes je na
trhu pomérné velky vybér téchto ¢ajovych smési,
které jsou jiz dodavany v porcovanych saccich,
takZe pfiprava téchto cajll je rychld a nendrocna
(napt. Urosept, Nephrosal a mnoho dalsich).

Pokud pacientka po provedenf urologic-
kého vysetieni a vylouceni morfologickych ¢i
funk¢nich abnormalit mocového traktu trpf
opakovanymi recidivami infekci — navic i jinych
organd nez urogenitadlniho traktu, je u téchto
pacientek vhodné provedeniimunologického
vysetreni k vylouCeni primédrniho ¢&i sekundar-
niho imunodeficitu.

U pacientek s recidivujicimi IDMC je vzdy ne-
zbytna Uzka spoluprace s gynekologem, ktery by
meél vyloucit gynekologickou pficinu recidivuji-
cich zdnétu (opakované provedeni stérli z vaginy,
Cipku délozniho a okolif mocové trubice).

Po domluveé s mikrobiologickou laboratofi Ize,
zejména u relapst (infekce zpUsobené identickym
bakteridlnim kmenem), indikovat zhotoveni a na-
sledné uzivani autovakciny. Tato, v praxi ¢asto
opomijend, metoda v fadé piipadd prinasi pro
pacientky v nasledném obdobi vyraznou Ulevu.

Tzv. chronicka cystitida a syndrom
chronické panevni bolesti

Pokud jde o tzv. chronickou cystitidu, tato je
pro mnohé autory synonymem pro perzistujici
& nevylécenou infekci mo¢. méchyre. Casto se
vyskytuje jako komplikujici faktor jinych urolo-
gickych onemocnéni, mnohdy provazi genitaIni
zanéty (kolpitidu, cervicitidu, adnexitidu). Je pro-
vazena dysuriemi, urgencemi, cystalgiemi, mize
viak probihat i asymptomaticky.

Pfi vySetfeni obvykle nalézdme leukocyturii
a nékdy erytrocyturii. VZdy je nutné vyloucit
maligni onemocnéni provedenim cystoskopie
a odebranim proplachové cytologie moce. P¥i
|é¢bé rovnéz, jak uvedeno vyse, je nejdfive vzdy
nutno odstranit eventudIni vyvolavajici pricinu
a antimikrobidlnf Iéky podavat cilené dle vy-
sledku kultivace.
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V praxi je nutno v neékterych pifpadech také
pomyslet na tzv. syndrom chronické pdnevni
bolesti (CPPS — chronic pelvic pain syndrome),
jeho? pficinou byvé hyperalgezie svalstva pane-
vniho dna v oblasti pudendaliniinervace. Na tento
ne zcela vzacny syndrom je vhodné myslet u zen,
které pfichazeji do ambulanci s opakovanymi po-
tizemi ve smyslu opakovanych neurcitych bolesti
v podbrisky, se $patné definovatelnymi potizemi
pfi mikci a bolestmi v oblasti panve, které se né-
kdy propaguji do kizové krajiny, nékdy se tyto
bolesti propaguji smérem ke konecniku. Pritom
opakovana gynekologicka a urologicka vysetfeni
jsou negativni véetné kultivatniho vysetfeni moce.

V téchto pfipadech, kromé symptomatolo-
gické |é¢by, je vhodné indikovat jesté neurolo-
gické vysetieni — k vylouceni pudendalni neu-
ropatie, event. postizenf sakralnfho Useku michy
a ddle chirurgické vysetfeni — k vylouceni event.
proktitidy, anaIni fisury ¢i vnitfnich hemoroidd.

Starsi zeny
s asymptomatickou bakteriurii
Asymptomaticka bakteriurie se vyskytuje az
u 50 % starsich Zen ve vékové kategorii nad 65
let, zejména v pecovatelskych Ustavech. S pfiby-
vajicim vékem vyskyt této bakteriurie nardsta.
Asymptomatickou bakteriurii u starsich
Zen antibiotiky neprelécujeme, tudiz ani scree-
ning, ani rutinni pouzivani antimikrobidlnich
|atek pro prevenci nebo lé¢bu asymptomatické
bakteriurie u téchto zen neni indikovano (v sou-
ladu s doporucenimi Evropské urologické aso-
ciace). Antimikrobidlni prepardty viak podd-
vdme vZdy, dojde-li ke vzniku symptomatické
infekce, ¢i profylakticky pfed pldnovanym
instrumentacnim vykonem dolnich mo¢. cest.
Antibiotika poddvame nejlépe cilené - dle vy-
sledu kultiva¢niho vysetfeni moce a v davce

zohlednujici renaini funkci u starsich pacientek.

Zaver

Cilend, trpélivd a podrobna anamnéza u pa-
cientek trpicimi ¢astymi IDMC ¢asto odhali vyvo-
lavajici pficinu (napf. u postkoitalni cystitidy), ¢imz
nejen farmakologicky ale i vhodnymi rezimovymi
opatrenimi véetné vyuziti preparatd, které pUsobi
na pifrodni bazi, mdzeme této skupiné pacientek
vyrazné zlepsit kvalitu jejich dalSiho Zivota.
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