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Mocové infekce jsou nejéastéjsi bakterialni infekce. Postihuji ¢lovéka od narozeni do konce zivota v zavislosti na pohlavi
a véku. Diagnostika a Ié¢ba komunitnich moéovych infekei spoéiva prevazné na bedrech praktickych Iékart. Urolog vysSet-
fuje obvykle az pacienty s komplikovanym priibéhem onemocnéni. V ramci mezioborové spoluprace hledame optimalni
postupy diagnostiky a Iécby. Vedle ekonomického aspektu (vydaje na diagnostiku a terapii, pracovni neschopnost) klademe
diiraz na prevenci recidiv a trvalych nasledku uroinfekci.
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COMUNITY ACQUIRED URINARY TRACT INFECTIONS
Urinary tract infections (UTI) are considered to be the most common bacterial infections. They affected people during their
lifetime depending on age and sex. The diagnosis and treatment community-acquired UTI is mostly the matter of physicians.
The urologists examine the patients with complicated UTI. In the scope of interdisciplinary co-operations we search for the
optimal way of diagnosis and treatment of UTI. We emphasise the prevention of recurrent UTI and minimization of the risk of
the lasting consequences and economic aspects (the cost of examinations and treatment, duration of morbidity), of course.

Key word: urinary tract infections, community-acquired UTI.

Sdéleni na téma mocovych infekei jsou pra-
videlnou soucasti nejen urologickych konferenci
a periodik. Pfes stale se zdokonalujici poznatky
0 vzniku, pribéhu a léceni uroinfekci je jejich
vyskyt dlounodobé neménny. Zda je hlavnim
divodem vys$i odolnost mikroorganizmd, nebo
oslabeni makroorganizm( vlivem civilizaénich vy-
moZzenosti, je otdzkou. Jsme tlaeni ekonomicky
co moznd k nejuspornéj$im postuplim vysetio-
vani, lééeni a sledovani nasich pacientd. Vime,
Ze pravé u uroinfekei hrozi komplikovany pribéh
arecidivy pfi nevhodné voleném postupu. A nékdy
je opravdu nesnadné zvolit ten nejvhodnégjsi. Nasi
pacienti jsou zaplaveni informacemi o zdravi pro-
stfednictvim internetu a tisku. Nékteré informace
mohou byt zavadgjici a Iékafi ani nemaji moznost
vdechna sdéleni s ,medicinskou” tématikou uva-
dét na pravou miru. Vice informovani pacienti jsou
ale stadle méné ochotni slevit ze svych Zivotnich
zvyklosti. Od lékafl vyzaduji rychlou a defini-
tivni pomoc. Snahy o raciondlni ovlivnéni svych
hygienickych, sexualnich a dekoragnich praktik
(napf. piercing) pokladaji za malo zadouci ome-
zeni osobni svobody (4). Nechci a nemohu podat
Lkucharku®, jak se vyrovnat s mocovymi infekcemi
v komunité. Navic k tomuto ucelu jsou vydavany
guidelines (8). Domnivam se, ze pii Ié¢eni uroin-
fekef je dUleZitéjsi nahled, jak a pro¢ chci pacienta
1¢it, k jakému vysledku chci a mohu dospét a zda
v pfipadé konkrétniho pacienta mohu mit uspéch.
Také je nutné vyhodnotit, jak zavazné disledky
bude mit uroinfekce pro pacienta, ale také pro nas,
pokud za lé¢eni neseme odpovédnost.

Etiologie

Komunitni mocové infekce jsou vyvolany
bézné se vyskytujicimi bakteridinimi pdvodci
ze stfeva, koznich a slizniénich povrchd (1, 3, 6,
10). Jejich vyskyt a &etnost odpovida biologic-
kym moznostem populace podle véku a pohlavi.

Bakteridlni infekce mocovych cest jsou nejCas-
t&j8i bakteriaini infekce viibec. Zejména v zenské
komunité jsou Udaje o vyskytu mocovych infekci
vysoké. V pribéhu svého Zivota prodéla 40% az
50% Zen jednu symptomatickou uroinfekci. Jedna
ze tfi Zen méa nejméné jednu symptomatickou uro-
infekei, vyZadujici podani antibiotik, do 24 let véku.
Asymptomatickd bakteriurie je diagnostikovana
u 4-10% Zen. Vyskyt asymptomatické bakteriurie
nar(istd s vékem Zen. Dostupna data udavaji 16—
18% u samostatné Zijicich zen a 17-55% u oby-
vatelek socidlnich a zdravotnickych zafizeni (3, 7).
Vyznamnym faktorem uplatnéni uroinfekci u Zen
je snadna anatomicka dostupnost mocovych cest
pro ascendentni uroinfekce. U muz{ hraje nejdtle-
evakuace mocovych cest. Uroinfekce se vyskytuiji
u chlapcti s vrozenymi uropatiemi do prvniho roku
véku. Nezanedbatelny rozdil je ve vyskytu uro-
infekei u chlapct do 6 mésicd véku s cirkumcizi
0,188 % proti chlapctim bez cirkumcize 0,702 % (3).
Déle se uroinfekce vyskytuiji pravidelné az u muzd
od Sestého decénia vyse, kdy kopiruji riiznorodé
subvesikélni obstrukce. Obdobnym rezervodrem
potencionalni ascendentni infekce, jako je u Zen
vagina, je u muz( oblast pfedkoZkového vaku.

AZ 90% nekomplikovanych uroinfekei vyvola-
vé Escherichia coli ascendentni cestou. Mortalita
téchto infekci je v porovnani s morbiditou velice
nizkd. U zdravého jedince je dostate¢na evakuace
mocovych cest a obranyschopnost sliznic hlavnim
faktorem odolnosti a sponténniho odhojeni uroin-
fekei. Aby se viibec mohla bakteridlni uroinfekce
projevit, je tfeba dostate¢né virulence plvodce ne-
bo sniZzeni obranyschopnosti hostitele na riiznych
Urovnich. U hematogennich infekci neni podstatny
rozdil ve vyskytu podle pohlavi. Vyvolavaji je vyso-
ce virulentni kmeny u vyznamné oslabenych osob,
zejména téch nejmladsich a nejstarsich v populaci
(1,6, 10).
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Lécba

MoCové infekce lé¢ime dlouhodobé stale
stejnou relativné nepocetnou skupinou antibak-
teridlnich latek (betalaktamova antibiotika: peni-
ciliny a cefalosporiny, nitrofurantoin, cotrimoxazol,
fluorochinolony, aminoglykosidy). Nitrofurantoin
ma dlouhodobé nejniz8i vyskyt bakteridlnich re-
zistenci. V soucasné dobé neni na nadem trhu
dostupny nitrofurantoin jako prmyslové vyrabéna
specialita. Je ale b&zné mozné pfedepisovat nitro-
furantoin magistraliter jako kapsle nebo vaginalni
Cipky (napf. pro dospélé Rp. Nitrofurantoini 0,1; D.
ad cps., D. t. d....). Dostupny preparat Macmiror®
obsahuje nifuratel, coz neni identicky preparat.
M& nesporné vyhody pfi lokalnim podavani.
V dlouhodobém perorainim uzivani se pro vedlejsi
Ucinky nedoporucuije. V krdtkodobém podavani jej
miizeme pouzit, klinicky md ale vétsi pocet selha-
ni lé&by nez nitrofurantoin. Velké zahranicni studie
uvadeéji v terapii komunitnich nekomplikovanych
uroinfekci jako metodu volby pouze nitrofurantoi
(6, 8). Fluorochinolony jsou populami pro optimal-
ni davkovani pro pacienta, relativné dobrou sna-
Senlivost, pfiznivou cenu a vétsinou dobry Ucinek.
Z profesionalniho hlediska varujeme pred jejich
naduzivanim, které vede k rezistenci. Pfiklady
jsou jednak ze zahraniéi (Spanéisko, SRN), jed-
nak z nékterych regiont v CR. M&li bychom obec-
né zafadit fluorochinolony jako Iéky druhé nebo az
tfeti Fady ve vybéru. Naopak v USA jsou fluorochi-
nolony doporu¢ovany v guidelines jako Iéky prvni
volby pro kratkodobé 1&¢eni cystitid. Nejspise se
jednd o dlsledek poméru cena — Ucinnost, ale
i v USA jiz néktefi odbornici (pfedevsim mikrobi-
ologové) varuiji pred rezistencemi. Aminoglykosidy
byly v zahraniénich guidelines doporucovany pro
ambulantni Ucely jako jednodenni 1écba cystitid
u pacientl s alergiemi a rizikem rozsifeni infekce
zméchyfe na horni Useky mocovych cest. Obecné
byla jednodenni Ié¢ba cystitid opusténa pro velky
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podet relapst a recidiv. Aminoglykosidy maji jedi-
nou indikaci jako tzv. switch on therapy, tj. zaha-
kladanou vysoce virulentni infekci, které chceme
déle 1é¢it perorainimi preparaty. Vyuzivime zde
postantibiotického efektu aminoglykosidd a jejich
synergického Ucinku napf. s betalaktamovymi an-
tibiotiky. Je pravdou, ze aminoglykosidy jsou pro
ordinaci bézného praktického lékafe velmi obtizné
dostupné a jsou podavany v nékterych ordinacich
urologli nebo na jejich doporuceni. Pfi volbé an-
tibakteridlnich 16€iv vychdzime zejména z klinic-
kych projevi onemocnéni. Volbu korigujeme podle
anamnézy pacienta (véetné alergické anamnézy)
a podle znalosti aktudini bakteridini rezistence
v daném regionu.

Z téchto predpokladli vychazi empiricka 16¢-
ba. Divodem empirické |écby je snaha o rychlé,
efektivni a ekonomicky pfijatelné zviadnuti uro-
infekce. Pacienti pfichazeji Casto k vySetfeni mi-
mo pracovni dobu mikrobiologickych laboratofi.
Zvoleny zplsob lé¢by se pfi spravném klinickém
vyhodnoceni v praxi jen malokdy li8i od 1é&by na
podkladé mikrobiologického vySeteni.

Potfebujeme tedy viibec mikrobiologické vy-
Setfeni? A kdy? Paradoxné u téch nejcastéjSich
piiznakli — Castého nuceni na moceni a bolesti
v oblasti mocové trubice u Zen nelze klinicky odlisit,
zda se jednd o projevy infekce v mo¢ovém méchyfi

nebo ve vaginé. Doporuéeni usuzujici z charakteru
fluoru a pruritu jsou nespolehliva. Pokud neni prvni
zvolend terapie efektivni a dojde k Casné recidivé
obtizi, je vhodné odebrat spravny vzorek na kulti-
vaci z moCe a vaginalniho vytéru. Néktefi Cekaj
az na opakované recidivy. J& osobné se pfiklanim
k vySetfeni pfi selhdni nasazené Ié¢by, pfi Casné
recidivé (do jednoho mésice) nebo pfi opakovani
obtizi po tfech mésicich v pribéhu jednoho roku.
Pokud je kultivaéni vySetfeni moce a vaginainiho
vytéru negativni a nevysvétluje obtize pacientky, je
vhodné rozsifit mikrobiologické vySetfeni o drazsi
vySetfeni na méné obvyklé plivodce STD (sexually
transmitted disease). Vysoce spolehlivé je vy3etie-
ni bakteridlni DNA (deoxyribonucleic acid) meto-
dikou PCR (polymerase chain reaction). VySetfeni
protilatek je sice levnéjsi, ale ¢asto zavadéjici. Pfi
hodnoceni aktuaini pfitomné infekce pomoci hladin
protilétek je nutné alespori dvoji porovnani vysledkl
v pribéhu 4 aZ 6 tydn{. Pokud nezjistime vyznam-
nou vzristajici dynamiku, nemame hodnotitelné
potvrzeni infekce. Neméli bychom Ié€it protilatky,
ale plvodce klinicky definovatelného onemocnéni
(11). Opakované podavani 16Cby, ktera nefedi pro-
blémy pacienta, je zdrojem iatrogenni dysbalance
bakterialni mikrofléry, kterd se jen obtizné restituuje.
Pfi negativnich nélezech véfime vysledkiim mikro-
biologického vySetfeni a patréme déle po diivodech
,Cystitis-like" obtiZi: neurogennim méchyfi, interstici-

alni cystitidé, litiaze, tumorech, specifickych zané-
tech. Algoritmy vySetfeni jsou zndmy. Paradoxné
se pravé u komunitnich cystitid zen provadi nejvétsi
poCet nadbyteénych cystoskopii hned pfi prvnich
piznacich onemocnéni, samozfejmé bez dalSich
terapeutickych dopadd.

U Zen s recidivujicimi cystitidami, jejichz pod-
kladem je nedostate¢na obranyschopnost sliznic,
s normalnim morfologickym a funkénim nalezem
na moCovych cestach se velmi dobfe uplatiuji
prolongované subinhibiéni rezimy. Tuto terapii
podavame v dlouhém ¢asovém horizontu 6-12
mésicl. Lze Fici, Ze u dospélych nemocnych je
tato indikace téméf jedinym racionalnim divodem
dlouhodobé nizkodavkované lécby. Na nizkodav-
kovanou terapii je vhodny nitrofurantoin, cotrimo-
xazol a fluorochinolony. Pouzivdme % bézné tera-
peutické davky a léky podavame na noc, abychom
v obdobi fyziologického klidu a omezeni evakuace
méchyfe zabrénili preristani bakterii v dolnich
mocovych cestach. U gravidnich Zen Ize dopo-
ru€it na dlouhodobé podavani nizkodavkované
|éCby cefalosporiny I. generace (napf. Cefaclen®
500mg 1 tabletu na noc) (1, 6, 7).

U muzt je obdobné svizelnym problémem pa-
cient pfichazejici s bolestmi v oblasti uretry, varlat
a podbfisku (5, 12).

Rada urologii voli jako metodu volby pH pode-
zieni na bakteridlni prostatitidu pfeléCeni pacienta
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kdrou antibiotik. Vzhledem k moznym plvodctm,
jejich dostupnosti v cilové tkani prostatickych
a uretralnich ZIlazek, jsou Iékem volby fluorochi-
nolony, cotrimoxazol, doxycyklin a azitromycin.
Udava se také klaritromycin vzhledem k podobné-
mu spektru. Klinicky ale neni Ié¢ba prostatitid kla-
ritromycinem dostate¢né Uspésnd. Zda se jedna
§i dobu podavani nez vySe uvedené preparaty i
o horsi dostupnost ptivodce v cilové tkani, nebylo
dosud blize zkoumano. Vzhledem ke klinickému
efektu 1éEby bych doporuila podavat klaritromy-
cin v 1é¢bé uretritid spiSe nez v 16Cbé prostatitid.
Doporu¢uje se v prvnim kole pacienta pfelécit te-
rapeutickou dévkou zvoleného antibiotika 2 tydny.
Pfi dobrém klinickém efektu Ié¢by naslepo mize-
me pokracovat, ale ne vice nez 4 tydny. Pfi selhani
|éCby je nutno vyckat 4 tydny bez terapie a poté
nabrat adekvatni bakteridini kultivace. Odbéry na
DNA ze sekretil jsou doporucované, ale stéle na
fadé ambulantnich pracovist obtizné dostupné.
VySetfeni protilatek obdobné jako u zen musime
hodnotit opatrné a posuzovat alespon dvé vyset-
feni proti sobé. Ve svétle soucasnych diagnostic-
kych moznosti zdlrazfuji, Ze skutecna bakterialni
prostatitida se vyskytuje prokazatelné pod 5%
vSech prostatitid. Podle recentni ambulantni stu-
die z nadeho pracovisté byla bakteridini etiologie
prostatitidy potvrzena u 1-2% vySetfovanych
muzd (2). V ostatnich pfipadech se jedna o G¢ast
nebakteridlni prostatitidy na multifaktoridinim syn-
dromu bolestivé panve (5, 12).

Pfi klinickém obrazu pyelonefritidy a vylou-
¢eni obstrukéni etiologie indikujeme jednoznaéné
antibakteridini léCbu. Selhani 1é¢by neni vétSinou
zpUsobeno nespravnou volbou antibiotika, ale spi-
Se jeho poddavkovanim ze strany urologa a nedo-
drzenim dostate¢ného klidového a pitného rezimu
ze strany pacienta. U mladych Zen zlstavaji stéle
metodou volby betalaktamové antibiotika, zejmé-
na pro vhodné spektrum proti béznym gramnega-
tivnim enterobakteriim, ale také proti grampozitiv-
nim i negativnim kokdm, které se u této skupiny
postizenych &asto objevuji. Je spravné podavat
napi. amoxicilin/klavulanat nikoliv v davce 375mg
po 8 hodinach, ale 1000mg po 8 hodinach! ales-
poni 10 dni. V posledni dobé se setkdvame s tim,
Ze oblibené fluorochinolony mohou selhdvat pravé
v [é¢bé komunitnich pyelonefritid mladych Zen pfi
empirickém nasazeni. Zda je to otdzka nedosta-
te¢né inicidlni davky, nebo jiz nar(istajici rezisten-
ce v komunité, neni zcela zfejmé. Jisté je nutno
rozliSovat mezi fluorochinolony urené na nekom-
plikované infekce dolnich mocovych cest (norflo-
xacin) a fluorochinolony se systémovym G€inkem
(ofloxacin, ciprofloxacin). Pokud vzhledem ke
klinickému stavu pacientku pfijmeme na lizko,
zahajujeme parenteraini terapii dostatecné vyso-
kymi davkami antibiotika a hydrataci. Po zklidnéni
Ize pacientku v kratké dobé propustit do doméci-
ho o3etfovani, musi ale dodrzovat klidovy a pitny

davka antibiotik. Pi dostate¢ném davkovani u ji-
nak zdravych Zen dostaCuje podavani antibiotika
10 maximainé 14 dni. U pyelonefritid v ambulanci
by mélo byt zasadni vstupni odebrani vzorku mo-
¢e, mimo pracovni hodiny laboratofi alespof meto-
dikou ponornych orientaénich diagnostickych pad
(Uricult). V nemocnicich zejména pfi podezfeni na
neascendentni plvod uroinfekce nevahame zalo-
zit hemokultury!

Profylakticky tj. jednorézové na kryti ambu-
lantnich vykont poddvame antibiotika pacientm
s anamnézou uroinfekce a rizikovym pacientim
(diabetik(im, imunokompromitovanym nemoc-
nym). V nemocnicich poddvame parenterainé
aminoglykosidy, amoxicilin/klavulandt  nebo
ampicilin/sulbaktam nebo cefalosporiny s ohle-
dem na anamnesticky zastizeného pivodce.
Ambulantné se na fadé pracovist vyuzivaji chi-
nolony zejména pfi transrektalnich biopsiich
prostaty. Zde jsou chinolony oddvodnény tim,
jakou cilovou tkan chceme chranit a jak rychle se
antibiotikum s pozadovanym spektrem d¢innosti
do této tkané dostane.

Po operacich na dolnich mogovych cestach
s pfedpokladem objemného hematomu v panvi je
vhodné kryt tyto nemocné aminopeniciliny s kla-
vulanatem nebo sulbaktamem. Pfi operacich na
ledviné s otevienim kalichopanvi¢kového systému
ledvin, pfi zhmoZdéni nebo perioperani isché-
mii parenchymu ledviny je vhodné opét pacienta
kryt antibiotiky. Obdobné pravidlo plati i v pfipadé
o8etfeni traumatu ledviny.

U operaénich vykon(, kdy dochazi k propoje-
ni dvou systému — napf. systému mocovych cest
a gastrointestindiniho systému, je profylaktické
podavani antibiotik nezbytné. Metodou volby je
kombinace metronidazolu a potencovanych ami-
nopenicilind.

Je vhodné zminit se o situacich, kdy neméme
objektivni moznost uroinfekci vyznamné ovlivnit.
Jednd se o Zeny s atrofickymi postmenopauzalnimi
zménami sliznic urogenitalu, pacienty po radiotera-
pii, pacienty se zménénou trofikou sliznic po misnim
traumatu, pacienty s neodstranitelnou litidzou, s jiz-
vami po infekcich mocopohlavnich cest, pacienty
s trvalymi drendZzemi moCovych cest. V uvedenych

Literatura

pfipadech se na disponovaném terénu tvoii bakteri-
alni biofilm. Neméame redlnou moznost trvale zlepsit
trofiku cilovych tkani, zménit charakter sliznic nebo
odstranit tkdné, které jsou kolonizovany bakteriemi.
Cilem Ié&by je prelécit symptomatické ataky dosta-
tené razantné, ale zbyte¢né neprolongované. Pfi
vykonech s rizikem vzplanuti uroinfekce je nutné ty-
to vykony kryt antibiotiky. U uvedenych nemocnych
nemé vyznam ani dlouhodobé ani subinhibiéni po-
davani antibiotik (1).

Zaveér

Komunitni uroinfekce jsou vyvolany obecné
dobfe citlivymi bakteridlnimi plvodci, charakte-
ristickymi pro dané lokality (9). V 1é¢bé komunit-
nich uroinfekei volime proto obvykla standardni
antibiotika. Netspéch 1é¢by je spise dusledkem
nespravné diagnostické Gvahy a terapeutického
planu. Snazit se houzevnaté podavat antibiotika
symptomaticky pak vede skute¢né k vytvofeni
dysmikrobie a rezistence. Vychazejme z toho, Ze
bakteriélni etiologie je pouze jednou z pfi€in sym-
ptomatologie bolesti, polakisurii, dysurii, hematuri
a febrilnich stavd. Pokud nemame jednoznaéné
potvrzeného plvodce, je nutno patrat po jiné pi-
¢iné obtizi, a to mize byt sloZité a dlouhodobé.
Ukolem je vy&lenit akutni stavy, kdy je podani
antibiotika z&sadni a pacient je zévazné ohroZen.
Jedna se predevsim o pyelonefritidy. Cystitida je
sice velmi bolestiva a nepfijemnd, nepfedstavuje
ale vitalni ohroZeni pacienta. Za symptomatologif
cystitidy se mohou skryvat onemocnéni z jinych
pficin. Akutni infekce s podezfenim na STD ma po-
suzovat dermatovenerolog, akutni stavy zenského
genitalu gynekolog.

Pfed potencionalné si stézujicim pacientem,
ktery se dozaduje 1éCeni, a omezenim ekono-
mického rozpoCtu nds nejlépe chrani raciondini
klinickd Uvaha. Jednoduchd spravné davkovana
antibiotika maji nejvétsi nadéji na Uspéch v indi-
kovanych pfipadech. Dopliikova léba poskytujici
Ulevu od obtizi a spravny diagnosticky plan je ces-
ta, ktera vede k feseni obtizi naich pacientd. Pro
chirurgy plati dlouhodobé nepsané pravidlo, ze
nestandardni postupy maji nestandardni kompli-
kace. Tuto Klinickou poucku Ize aplikovat v medi-
ciné v podstaté na viechny situace.
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