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Abstract

Acute cystitis is one of the most common infections in women, often caused by E. coli. Differences in diagnosis
between complicated and uncomplicated infection of lower urinary tract are defined and treatment discussed.
Antimicrobial prophylaxis in recurrent infection seems to be advantageous especially in possible causal connection
with hyperactive urinary bladder.
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Abstrakt

Clanek prehledné pojednédva o jedné z nej¢astgjsich infekci u Zen — akutni cystitidé. Nejéast&j$im pdvodcem je
Escherichia coli. Jsou vymezeny zékladni pojmy komplikované a nekomplikované infekce dolniho mocového traktu
a popsana schémata jak jednorazové tak klasické 1éCby cystitidy. V ¢lanku je vysvétlena nezbytnost antimikrobialni
profylaxe u opakovanych infekci a zminéna souvislost s moznym vznikem hyperaktivniho moc¢ového méchyre.
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Uvod

Zanéty dolnich mocovych cest jsou vyznamnym zdravot-
nickym problémem, ktery postihuje priblizné 10 az 20 %
vSech Zen.

Jedna tfetina Zen se symptomy uroinfekce ma mnozstvi
mikroorganismud v I/ml moc¢i mensi nez byla dfive uzna-
vana hranice pozitivity 10 na 5. mikroorganismd/1 ml
modi. Zjisténi, Zze bakterie pochazejici ze stfevni flory jsou
nejcastéjSimi patogeny a vétSina rekurentnich uroinfekci
jsou reinfekce, zplsobené stfevnimi bakteriemi, vedla
k novéjsi antimikrobialni terapii a k zavedeni profylaxe
podavanim nizkych davek antibiotik a chemoterapeutik.
Prevalence uroinfekci roste s vékem. Hlavnimi pFi¢inny-
mi faktory u mladsich vékovych kategorii jsou sexualni
aktivity a téhotenstvi. Ve stafi jde zejména o systémova
onemocnéni, zmény uloZeni panevnich organd a hospi-
talizace. Asymptomatickou bakteriurii nachazime u 2 az
8 % dospélych jedincu.

Bakterie z rodu Enterobacteriaceae (gram — negativni)
jsou odpovédné za 90 % vsSech infekci mocovych cest.
E. coli je nejdulezitéjsim mikroorganismem a nachazime
jej u 80 az 90 % nekomplikovanych uroinfekci. Gram-
pozitivni bakterie jako enterococci a streptococcus aga-
lactiae jsou puvodcem ve 3 % infekci. Streptococcus
agal. nachazime &asto u téhotnych Zen ¢i diabeticek.
Enterococcus fecalis je pri¢inou 15 % nosokomialnich
infekci. Netradi¢ni uropatogenni mikroorganismy jako
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis a Gard-
nerella vaginalis se mohou vyskytovat u nemocnych
s priznaky akutni mocové infekce a pacientl s negativ-
nim bakteriologickym nalezem.

Rizikové faktory vzniku uroinfekce

o Stari

e Nedostatecné vyprazdnéni mocového méchyre
e Snizeni pohybovych schopnosti

e Nosokomidlni infekce

e Fyziologické zmény

e Sexualni aktivita

Za normalnich okolnosti by duty systém vyvodnych cest
mocovych mél byt rezistentni vi&i bakteriim. VétSina
uroinfekci jsou ascendentni infekce. Plvod Ize hledat
v kolonizaci vaginalniho introitu stfevnimi bakteriemi.
Vznik infekce je dan podminkami v urogenitalnim systé-
mu a virulenci patogenu. Frekvence sexualniho styku
zvySuje riziko cystitidy.

Virulence je podminéna hlavné adherenci bakterii ke sliz-
niénim burnkam. Nejvice je studovéna E.coli, u které byly
zjistény tfi typy adhesinl: typ 1 pili, P fimbrie a X adhesiny.

Cystitis — zanét mocového méchyre, je terminem histo-
logickym, cystoskopickym, bakteriologickym i klinickym.
Je zapotrebi odlisit bakteridlni cystitidu od nebakterialni
(napt. postradiacni &i intersticialni).

Vymezeni nékterych pojmu:

Nekomplikovana infekce — termin charakterizuje afebril-
ni infekci u pacientky s anatomicky a funkéné& normalnim
modovym traktem. Valna vétSina episod uroinfekci u Zen
jsou nekomplikované a lze je velmi jednoduse vylédit
levnou kratkodobou antimikrobiélni 1é¢bou.
Komplikované infekce — jsou pyelonefritidy nebo infekce

s poruchou v anatomii nebo narusenou funkci mocové-
ho traktu. Jejich pldvodci jsou ¢asto polyrezistentni vici
antibiotiktm.

Reinfekce — popisuje opakovani infekce rdznymi bakteri-
emi. Je to nové infekce po lé¢bé predchozi a je velmi
¢asto zpUsobena mikroorganismy, osidlujicimi vaginalni
introitus — napriklad E. coli.

Relaps — je infekci, kterou zplsobuje stejny plvodce ze
zdroje v mocovych cestach - napf. mo&ového kamene.
Perzistence bakteril je stala pritomnost stejného infeké-
niho agens.

Profylakticka antimikrobialni lé¢ba — jedna se o pouZiti
antimikrobialnich 1ékd v prevenci reinfekce mocovych
cest za predpokladu, Ze je eliminovana bakteriurie pred
zaCatkem profylaxe.

Diagnostika

Symptomy infekci mocovych cest u Zen jsou rozmanité.
Infekce dolnich cest mocovych jsou spjaty s dysurii,
¢astym modcenim, urgencemi, nykturii, a diskomfortem
v podbfisku. Neékdy se mohou objevit inkontinence
a slabd hematurie. Celkové symptomy vétSinou chybéji.
Zakladem diagnostiky je chemické a mikroskopické
vySetfeni moci a mocového sedimentu. Spravny odbér
nekatetrizované modi je nezbytnym predpokladem
k dobre interpretovanému vysledku vySetreni, eventual-
né je nutna katetrizace pacientky pro ziskani co nejméné
kontaminovaného vzorku moci. Také uskladnéni vzorku
a v€asny transport do laboratofe jsou podminkami kva-
litniho vysledku.

Rychlé diagnostické testy: Nejcastéji pouzivanym je nit-
ratovy test, ktery je zaloZzen na pfeméné nitratd v nitrity.
Kultivaéni mikrobiologické vySetfeni: Pfi nekomplikova-
né cystitidé predléCebna kultivace modi je non-cost-
efektivni. Diky jednodenni nebo kratkodobé antimikrobi-
alni 16¢bé& je mnohdy pacientka vylécena drive, nez by
byly znamy kultivaéni vysledky. Kultivace je nezbytné
nutnd k odliSeni rekurentni infekce od perzistujici. Také
v pripadech, kdy oCekdvame komplikovanou uroinfekci
nebo naopak, pokud si nejsme jisti diagnézou infekce
modcovych cest.

Diferencialni diagnéza

Zejména sexualné prfenosné nemoci mohou ve svych
symptomech napodobovat onemocnéni dolnich cest
mocovych. Dysurie, polakisurie a urgence vidame
u akutnich kolpitid, stejné jako u chlamydialnich infekci ¢i
herpetické infekce. Postmenopauzalni atrofie mUZe také
vést k drazdivym symptomim.

Lécba

Jedna z nejefektivnéjsich kombinaci latek pro peroralni
uziti je trimethoprim se sulfamethoxazolem (TMP-SMX).
Nékdy je uZivdn samotny trimethoprim, nebot je hlavnim
nositelem antimikrobialni aktivity. Amoxicilin, dfive popu-
larni antibiotikum pro cystitidu, se dnes uziva méné pro
¢astou rezistenci kmen( E. coli a vzniku mykotickych
kolpitid. Nitrofurantoin je zndm vybornou citlivosti
kmenU E.coli. Je pfedepisovan v davkach 100 mg po 8
hodinach. Fluorochinolony (norfloxacin, ciprofloxacin,
ofloxacin, enoxacin, pefloxacin, fleroxacin a lomefloxa-
cin) maji Siroké antimikrobialni spektrum. Rezervujeme
je pro pacientky s rezistentni infekci nebo jako alternati-
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vu k parenteralnim antibiotikim u komplikovanych infek-
ci. Cefalosporiny (cephalexin, cephradin a cefaclor) jsou
vyhodné u pacientek s rendlni insuficienci.

Jednoducha nekomplikovana cystitida je povrchovou
infekcf sliznice, o ¢emz sveéddi i fakt, Ze 30 % pacientek
by se vylégilo pouze vyplachy mo&ového méchyie 10 %
roztoku neomycinu. Toto zji§téni je dnes nahrazeno
poznatky o efektivité jednorazové podané davky. Jedno-
razové podané antibiotikum (chemoterapeutikum) je
efektivni v nakladech, zajiStuje compliance pacientky,
ma méneé vedlejsich GCinkl a vytvaii méneé rezistentnich
bakteridlnich kmend. Lécba je uréena pro zacatek tera-
pie u akutnich cystitid nebo asymptomatické bakteriurie.
Na prvnim misté pouzivame 400-600 mg trimethoprimu
nebo TMP — SMX (1,92) mg. Doporucena dévka pro jed-
norazové podani je néasledujici: trimethoprim 400 mg,
TMP — SMX 1,92 g, nitrofurantoin 200 mg, norfloxacin
800 mg, ciprofloxacinu 500 mg, enoxacinu 400 mg, pef-
loxacinu 800 mg a fosfomycin trometamol 3 g. Pro jed-
norazovou davku nejsou doporucovany amoxicilin a cefa-
losporiny. Alternativou jednorazové 1éCby u Zen s bakteri-
alni cystitidou muZe byt 3denni [é¢ba. Pouzijeme ji radgji
u pacientek, u kterych symptomy trvaji 2-3 dny. Neni
nutné opakovat kultivaéni vySetfeni moci po dokondeni
|é¢by, pokud je pacientka bez potiZi, protoZe je detekce
velmi draha. Kultivace by méla byt provedena u vSech
pacientek s pretrvavajicimi potizemi, u kterych zfejmé
vstupni diagndza cystitidy byla chybna. Po nasazeni 1éCby
se demaskovaly rezistentni bakterie zpUsobujici infekci
nebo pacientka nespolupracuje v 1é¢hé. V pripadé rezi-
stentni bakterie je nutné pouzit 7 az 14denni schéma
|&é¢by adekvatnim antibiotikem. Dlouhodobou I€é€bu pouZi-
jeme také u pacientek s vysokymi teplotami, nebo paci-
entek s poznanymi abnormalitami vyvodnych mocovych
cest, majicich pfidruzena onemocnéni.

Opakované infekce mocovych cest

25 % zen, které onemocni uroinfekci, maji epizody
infekcl primérné 3x za rok a tyto Zeny tvori 50 % Zen
s akutni cystitidou. K rozhodnuti, Ze se jednéa o reinfekci
¢i perzistujici infekci je vhodné kultivaéni vySetreni
s pozitivnim kultivaénim nélezem. Pomuze k vyclenéni
pacientek, které potrebuji dalsi specialni vySetreni
a k planovani individualniho |é¢ebného schématu.
O reinfekci hovorime, pokud je bakteridlni agens odlisné
od prvniho. Pravidlo to v8ak neni zejména u koliformnich
bakterii, které osidluji oblast vaginalniho introitu, perzis-
tuji zde mnoho mésicl a jsou zdrojem opakovanych
infekci. Pohlavni styk a nediagnostikované abnormality
mocového traktu mohou byt také vyvolavajicim nebo pfi-
t&Zujicim faktorem pro vznik recidivujicich uroinfekci.

K relapsu infekce dojde obvykle do 2 tydn( od ukonéeni
leéCby (neni podminkou), a je zplUsoben neadekvatné
lé€enou uroinfekci ¢i reinfekci z vaginalniho introitu.
Pokud se opakuje infekce do 10 dnd a je zplsobena stej-
nym infek&énim agens s citlivosti na podané antibiotikum,
musime pétrat po infekci z horniho mocového traktu, &i
po infikovaném kamenu. Na misté je provedeni endo-
skopie ¢i RTG vysetieni .

U reinfekci je dulezité docilit sterilni moci, a proto je
tfeba predepisovat takové minimalni davky chemotera-
peutik, aby byl inhibovéan rdst mikroorganismd a zaroven
aby nedoslo k vytvoreni rezistence. U vétSiny pacientek
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se toto daff pomoci profylaxe nizkou davkou léku. Obvy-
kle pouzivame Nitrofurantoin 100 mg ¢&i Trimethoprim
100 mg samoziejmé podle citlivosti plvodce infekce.
Léky se uZivaji na noc po vyprazdnéni mocového mechy-
fe. U postmenopauzalnich Zen je u rekurentnich nemoci
nutnou podminkou uc¢inné IéCby estrogenizace pochvy,
diky které dochézi ke snizeni osidleni koliformnimi bak-
teriemi a jejich ndhradou laktobacilem. Taktéz sliznice tri-
gona mocdového meéchyre a uretry je na estrogenizaci cit-
liva. S profylaktickou davkou pokrac¢ujeme asi 3 a7z 6
meésicl, a pokud se objevi nova infekce, 1é¢ime plnou
davkou. Po ukon&eni IéCby stéle sledujeme v kratkych
intervalech kultivaci mogi.

U Zen, které odmitnou podstoupit dlouhodobou Ié¢bu,
a které jsou dobre spolupracuijici, Ize navrhnout nasledu-
jici postup. Pacientky jsou vyzvany k provedeni kultivace
moci, pokud se objevi symptomy uroinfekce mohou si
diky empirickym poznatklim samy nasadit 3denni anti-
mikrobialni klru. NejvhodnéjSimi preparaty jsou nitrofu-
rantoin, TMP-SMX nebo Norfloxacin, ciprofloxacin. Kdyz
symptomy onemocnéni neustupuji, opakujeme kultivac-
ni nalez i s citlivosti na antibiotika. V pfipadé negativity
kultivace je nutno se Fidit dle dalsich symptomu. Jestli-
7e symptomy pretrvavaji, provadime opakovanou kulti-
vaci moci a dle citlivosti [&é¢ime.

Alternativou pro dlouhodobou profylaxi je pouZiti extrak-
tl z kanadskych brusinek, které pUsobi velmi podobné
jako dlouhodobé aplikace chemoterapeutik. Jinou moz-
nosti je pouziti imunostimulaéniho efektu preparatu Uro
—Vaxom, ktery vyuziva stimulace povrchové imunity vaci
antigenlm nejcasté|Sich uropatogenl. Podava se nalac-
no jedna tobolka denné po dobu 3 mésicl. Po opakova-
ni infekce je mozné podavat booster davku b&hem jed-
noho mésice.

Asymptomaticka bakteriurie

Je definovana jako mnoZstvi bakterii v&tsi jak 10 na 5 na
| ml ve dvou odbérech pfi Uplné absenci klinickych pro-
jevl. PrestoZze vétSina pacientek je lé¢ena 7 dennim
podavanim antimikrobidlni [é¢by, studie s placebem uka-
zuji, Zze lé¢ba neni Ucinngjsi nez pouhé placebo. Je to
hlavng diky ¢astym reinfekcim a spontannim remisim.
Presto ve zvlaStnich situacich (napf. téhotné Zeny, infek-
ce zplUsobené Proteem a t&Zzka cukrovka) pacientku 1&¢i-
me plnou davkou chemoterapeutik. Lé¢ba asymptoma-
tické bakteriurie u starych Zen je kontroverzni.

Zavér

Akutni cystitida se jevi z b&Zného pohledu odbornika
jako infekce, mnohdy nezasluhujici velké pozornosti.
S poukazem na vysokou prevalenci u Zen v produktivnim
veéku a ve stari bychom ovSem neméli tyto infekce baga-
telizovat. Méli bychom mit vzdy na paméti, Ze praveé opa-
kované uroinfekce v produktivnim véku maji ¢asto pri-
¢innou souvislost s hyperaktivnim moc¢ovym meéchyrem
a urgentni inkontinenci mo¢i ve starSim véku.
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