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1. UVOD

v Ewvs

Infekce urogenitalniho traktu patri k nejcastéjSim chorobam, se kterymi se vseo-
becni prakticti Iékari setkavaji. Diagnostické a lécebné postupy u téchto onemoc-
néni prosly v minulych letech vyvojem a soucasné trendy v ucelené podobé pro
vseobecné praktické lékare nebyly publikovany. Doporucenym postupem autori

zaplnuji tuto mezeru.

1.1 CHARAKTERISTIKA:

Infekce mocového traktu (IMT) z mikrobiologického
hlediska znamena pfitomnost uropatogenich mikro-
organizmd v moci, mocové trubici, mo¢ovém méchy-
fi nebo ledvinach. Z klinického hlediska je charakte-
rizovana signifikantni bakteriurii, ktera je zpravidla
provazena pyurii a prfitomnosti klinickych pfiznaku.
Za signifikantni bakteriurii se povazuje rist 210°
mikrobl v 1 ml moci ziskané ze stfedniho proudu pfi
spontannim moceni. Pyurii se rozumi vyrazné zvyse-
ny pocet leukocytd v mocovém sedimentu.

K IMT se obvykle pfifazuji infekce pohlavnich cest
muzU postihujici prostatu, nadvarle ¢i predkozku.

1.2 TRIDENI IMT PODLE:

1.2.1 anatomické lokalizace sidla infekce:
a) horni - pyelonefritida

b) dolni - uretritida, cystitida, prostatitida
1.2.2 ¢asového prubéhu:

a) akutni

b) chronicka

1.2.3 pFitomnosti/chybéni organického nebo
funkcniho postizeni mocového traktu:
a) komplikovana

b) nekomplikovana

1.2.4 klinickych projevu:

a) symptomaticka

b) symptomaticka

1.2.5 etiologického agens:

a) bakterialni

b) jiné

1.2.6 castosti vyskytu:

a) epizodicka

b) recidivujici — reinfekce a relaps

1.2.7 prostiredi:

a) komunitni

b) nozokomialni

1.3 EPIDEMIOLOGIE

IMT je v populaci druhym nejéastéjsim infekénim
onemocnénim (po infekcich dychacich cest), které
vyzaduje antimikrobialni 1é¢bu a osetfeni |ékarem.
U pacientl s diabetes mellitus je nejcastéjsi infekéni
komplikaci. Komunitni a nozokomidlni IMT jsou vét-
sinou bakteridlniho plvodu, prakticky vzdy z endo-
genni flory jedince. Rozdilna ¢etnost jejich vyskytu
u muzu a zen odpovida odliSnému zastoupeni uro-
logickych onemocnéni v jednotlivych vékovych kate-
goriich a také biologickym rozdiliim obou pohlavi.
V 1. roce jsou IMT castéjsi u chlapcl - souvislost
s kongenitalni fimézou a osidlenim predkozkového
vaku. V nasledujicich letech je vyskyt IMT u mladsich
muzUl je velmi nizky - ve véku 21-50 let neprevysuje
0,5 %.

Mezi 1. az 50. rokem jsou IMT dominantnim one-
mocnénim zen - ddvodem jsou anatomické poméry
(kratka uretra, castd stendza zevniho usti, ulozeni
v pochvé, blizkost anu) a mikrobiologické osidleni
pochvy a konecniku. Pfiblizné jedna ze tfi Zen do
véku 24 let je léc¢end antibiotiky pro IMT. Polovina
vsech Zen zazije jednu epizodu IMT v pribéhu Zivo-
ta. Z Zzen, které ve véku mezi 24-64 lety maji mocové
obtize, pouze jedna polovina vyhleda lékare - z nich
jedna tfetina ma uretralni syndrom a zbyvajici dvé
tfetiny ovéfenou symptomatickou IMT. Zvyseny
vyskyt IMT v gravidité je dan charakterem osidleni
pochvy s ¢astym vyskytem kandiddzy a vlivem gesta-
genl na peristaltiku mocovych cest.

Po 50. roce véku se prevalence IMT zvySuje u muzu
(hypertrofie prostaty). Od 6. vékové dekady se
vyskyt IMT u obou pohlavi vyrovnava a dosahuje
20-30%. U Zen v menopauze se v dlsledku atrofie
estrogen-dependentnich struktur objevuje mirny
stupen mocové inkontinence.

1.4 PATOLOGICKA ANATOMIE

IMT dolniho typu (uretritida a cystitida) jsou nejcas-
téji infekcemi postihujicimi pouze sliznici mocovych
cest, v zavaznéjsich pripadech i celou sténu organu.
Infekce ureteru jsou mozné a histologicky prikazné,
ale netvofi samostatnou klinickou jednotku. K horni
IMT patri zanét ledvinové tkané s charakteristickou
infiltraci intersticia prevazné polymorfonuklearnimi
leukocyty. PFi ascendentni infekci je kromé paren-
chymu jedné nebo obou ledvin postizena i sliznice
ledvinové panvicky (pyelonefritida), u hematogenni
invaze bakterii jde o bakterialné podminénou tubu-
lointersticidlni nefritidu. Nékdy vznikd intrarenalni,
pfi prestupu infekce do okoli i perirendlni/parare-
nalni absces.

1.5 ETIOPATOGENEZE

Zdaleka nejcastéji pronikaji bakterie do mocového
traktu vzestupnou cestou z rezervodaru strevnich
bakterii v aboralni casti tlustého stfeva pres peri-
neum. IMT zadind kolonizaci poSevniho introitu/
predkozkového vaku a ndasledné mocové trubice,
mocového méchyre a vzacnéji hornich mocovych
cest. Pfedpokladem adheze bakterii a kolonizace
uroepitelu je oslabeni jeho obranyschopnosti a/
nebo organické ¢i funkéni poruchy ve vyprazdnovani
mocdi (zuzeni uretry, hypertrofie prostaty s postmik¢-
nim reziduem v méchyfi, vesikoureterdlni reflux,
urolithidza, diabetes mellitus, téhotenstvi). Velmi
castou pfic¢inou IMT jsou instrumentalni urologicka
vysetreni vySetfeni a mocové katetry. K infekci ledvin
dochazi nejcastéji ascendentni cestou. Hematogenni
infekce pfi masivni bakteriemii je méné casta a spise
postihuje jedince s porusenou imunitou.
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Nejcastéjsimi plvodci IMT jsou gramnegativni bak-
terie stfevni flory, opatfené fimbriemi, jejichz pro-
stfednictvim pfilnou k uroepitelu. Etiologické spek-
trum plvodcl je obdobné jak u nekomplikované
dolni, tak i horni IMT - u 70 % az 95 % Escherichia
coli, u 5-20 % Staphylococcus saprophyticus. Obcas
zpusobuji nekomplikovanou IMT Proteus mirabilis,
Klebsiella species nebo Enterococcus species. U 10-
15% symptomatickych pacientek nelze bakteriurii
rutinnimi metodami prokazat. U komplikovanych
forem IMT je nizsi vyskyt Escherichia coli, naopak
je vétsi zastoupeni jak enterokokovych, klebsielo-
vych, proteovych a psedomonadovych puvodci,
tak i plisni (Candida albicans). Infekce zpUsobe-
na Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum
a Chlamydii jsou sexualné pfenosné. Uporna IMT
s negativnim kultiva¢nim nalezem je podezreld ze
specifické etiologie.

2. KLINICKE PROJEVY IMT

2.1 CYSTITIDA

2.1.1 Akutni cystitida

Projevuje se bolesti v podbfisku nad sponou stydkou
(cystalgie). Snizena jimavost mocového méchyre
a bolestivost pfi jeho rozpinani vede k castému
moceni malych porci ve dne i v noci (polakisurie).
Moceni je bolestivé (strangurie) a nékdy neodkladné
(urgence). Krajina nad sponou je citlivd na pohmat.
Postizeni vnitfniho Usti uretry a pfilehlé sliznice
mocdového méchyre (trigonitida) se projevuje kifeco-
vitymi bolestmi nad sponou bez mikce (postmikéni
tenezmy). Akutni trigonitida s vyraznym edémem
sliznice maze Uplnou obstrukci vnitfniho Usti uretry
zpUsobit retenci moci.

Moc¢ byva oblackovité zakalena a zapacha. Je pfi-
tomna leukocyturie a ¢asto i mikroskopicka hematu-
rie. Pfi hemoragické formé cystitidy je makroskopic-
kad hematurie, nékdy i s odchodem koagul. Cystitida
probiha bez celkovych priznakl, ojedinéle ji provazi
subfebrilie.

Nekomplikovana cystitida u mladych Zen mé casto
vztah k sexudlnimu styku, u starych muzd k perma-
nentni katetrizaci mocového méchyre.

2.1.2 Recidivujici (rekurujici) cystitidy

Epizodicka IMT - projevi se jednou nebo vicekrat za

Zivot s dlouhymi intervaly remise.

Recidivujici (rekurujici) IMT - kratké remise, IMT se

objevi jednou nebo vicekrat do roka:

a) relaps — IMT vyvolana stejnym bakteridlnim kme-
nem (v 1. tydnu po ukonceni [écby)

b) reinfekce - rekurentni IMT vyvolané odliSnym
bakterialnim agens (80 % recidiv IMT).

2.1.3 Chronicka cystitida

Je problémem u nemocnych vyssiho véku, kde
byva nejcastéjsi pricinou chronické panevni bolesti.
Kriteria chronické IMT - trvani déle nez 6 mésicd,
prikaz opakovaného pomnozeni patogenu, pfitom-
nost bolesti a tenezml. Chronicka IMT ohrozuje
poruchou poddajnosti stény, prestavbou svaloviny
hrdla moc¢ového méchyre a sekundarnim vezikoure-
terdlnim refluxem, ale také rizikem vzniku uroepi-
telidIniho karcinomu.

2.2 URETRITIDA

U Zen se uretrititida pro kratkost uretry samostatné
neprojevuje a je bud soucasti cystitidy nebo kolpi-
tidy.

U muzaG uretritida mize byt samostatnou klinickou
jednotkou, ale vétSinou je spojena se zanétem pro-
staty nebo s cystitidou. Projevuje se palivou nebo
fezavou bolesti v pribéhu moceni, zarudnutim Usti
uretry a rGzné intenzivnim sklovitym az hnisavym
vytokem. Etiologicky pfipadaji v uvahu gonokok,
chlamydie, Trichomonas vaginalis, virus herpes sim-
plex ¢i pomnozeni saprofytd (tzv. nespecificka ure-
tritida). NeupIné vylécena gonorhea mdze u muzl
zpusobit pozdni stendzu mocové trubice.

2.3 URETRALNi SYNDROM U ZEN

U mladych Zen se projevuje recidivujici polakisu-
rii a dysurii. Obtize jsou casto vazany na sexudlni
styk a obvykle spontdnné mizi po nékolika dnech.
Kultivacni ndlez je bud negativni nebo s jen kvanti-
tativné nizkou bakteriurii a bez soucasné leukocytu-
rie. Detailnéjsi vysetfeni mdze odhalit méné obvyk-
lou nebo sexudlné prendsenou floru (Chlamydia
trachomatis, virus herpes simplex).

U Zen stfedniho a vyssiho véku vznika na podkladé
involu¢nich zmén po odstranéni ovarii nebo v meno-
pauze, a také po aktinoterapii malé panve. Trvalé
bolestivé pocity se zhorSuji tepelnymi, chladovymi
a taktilnimi podnéty. Pfipadna pfitomnost patogen-
nich mikroorganismd neni pfi¢inou obtizi, ale dru-
hotnym osidlenim predisponovaného terénu.

2.4 ASYMPTOMATICKA BAKTERIURIE (ABU)

Jde o kvantitativné vyznamnou bakteriurii (210°
bakterii/ml moci) prokdzanou ve dvou nezavislych
vzorcich u jedincd bez klinickych symptom0. Druhou
podminkou je prukaz téhoz mikrobialniho agens pfi
obou vysetrenich. MuUze, ale nemusi byt provazena
leukocyturii. Prevalence ABU roste s vékem - 3% Zen
ve véku 15-24 rokd, ale u 6-10 % Zen nad 65 let. ABU
se vyskytuje u 4-10 % gravidnich Zen (témér dvojna-
sobek incidence ABU u vékem srovnatelnych negra-
vidnich Zen). Neléena ABU u 20-40 % téhotnych
zen prechazi v symptomatickou IMT - akutni pyelo-
nefritidu s rizikem rozvoje urosepse a spojenou se
zvysenym vyskytem predcasného porodu a nizkou
porodni vahou ditéte.

U mladych muzu je prevalence ABU zanedbatelné
nizka, u muzd nad 65 let presahuje 6 %.

2.5 ORCHITIDA A EPIDIDYMITIDA

Izolovany zanét varlete je vzacné onemocnéni, vétsi-
nou jde o komplikaci virové parotitidy.

Méné casto jde o prestup zanétu nadvarlete na
varle. Nalez mlze podpofit pozitivni kultivace.
Trvalym nasledkem byva porucha spermiogeneze na
postizené strané.

Zanét nadvarlete je casté onemocnéni mladych
a starych muzu. Vétsina infekci vznika ascendentné
z uretry nebo descendentné z mocového méchyre
pfi chronické obstrukci zvétSenou prostatou. Méné
casto jde o prenos hematogenni cestou. Ve véku do
35 let byva castym puvodcem chlamydie, u muzu
nad 50 let jde vétsinou o kolibacilarni infekci.
Pacient udava bolest v postizené ¢asti Sourku, ktery
je zarudly, mirné edematdzni a palpacné vyrazné
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bolestivy. Byva teplota (az septického charakteru)
a nékdy i alterace celkového stavu. V seniorském
véku se Castéji vyskytuje abscedujici forma.
Chronicky zanét nadvarlete provazi zvysena fibro-
produkce, klinicky se projevuje nevyraznou bolesti-
vosti.

2.6 PROSTATITIDA

2.6.1 Akutni prostatitida

Akutni zanét je zivot ohrozujici stav. Infekce vnika
do prostaty hematogenné nebo ascendentné z ure-
try. Projevuje se alteraci celkového stavu, bolesti
v podbrisku, horeckou az septického charakteru
a nékdy vznikem abscesu. MUze byt pfitomen vytok
z uretry a rUzné vyjadrené obstrukéni a mikéni
obtize. Pfi fyzikalnim vysetfeni je vyraznad pohmato-
va bolestivost predstojné zlazy pfi vysetfeni per rek-
tum. Pozitivni kultivaéni nalez v prvni porci moci po
masazi prostaty byva jen u malé ¢asti nemocnych.

2.6.2 Chronicka prostatitida

Chronické zanétlivé postizeni prostaty ma afebrilni
prabéh s necharakteristickym diskomfortem nebo
bolesti podbrisku, varlat ¢i oblasti hraze (prostato-
dynie), naslednymi poruchami mikce a sexualni dys-
funkci. Obtize se zvyraznuji po dlouhodobém sezeni,
otresech a vibracich prenasenych na malou panev
(jizda na kole nebo motocyklu). Chronické zanétlivé
postiZeni lze prokazat histologickym vysetfeni tkané
odebrané transuretralni resekci.

2.7 BALANOPOSTITIDA

Zanétlivé onemocneénisliznic predkozky a glans penis
ma vétsinou pficinu v nedostatecné hygiené nebo je
projevem opakované reinfekce sexualni partnerkou
Ci partnerem. Kromé nespecifickych patogend mize
jit i o kandidozu. Predispozici je vrozené ¢i ziskané
zuzeni predkozky a diabetes mellitus. Projevuje se
bolestivym otokem predkozky a hnisavym vytokem
z predkoZzkového vaku. Otok a bolest casto brani
everzi predkozky. Zanét obvykle vyusti ve fimozu.
Pod zanétlivym nalezem se muze skryvat karcinom
glans penis. Teplota neni zvy$end, v détském véku
byvaji subfebrilie. Vysetfujeme kultivacné a pohma-
tem.

Opakované zanéty vedou ke sklerotizaci a atrofiza-
ci glans penis a zevniho Usti uretry.

2.8 PYELONEFRITIDA

2.8.1 Akutni pyelonefritida

Typicky klinicky obraz zahrnuje nahle nastupu-
jici nevdli, zimnici, tfesavku, horecku dosahuijici
39-40°C, nékdy je provazend nauzeou, zvracenim
i prdjmem. Tupa bolest v misté ulozeni ledviny/led-
vin bez vyzarovani do okoli (nefralgie) mé pfic¢inu
v distenzi dutého systému, zanétlivém edému tkané
a rozepéti pouzdra ledviny. Je-li pyelonefritida zapfi-
¢inéna vzestupem infekce z nizsich etdzi mocového
traktu, mohou byt v ivodu onemocnéni pritomné
symptomy uretritidy a cystitidy. Vysetreni prokaze
bolestivost bederni krajiny vyvolané lehkym uderem
(tapotement), v podZebfi pfi bimanualni palpaci led-
vin nebo v prabéhu mocovodl. Byva zvysena sérova
hladina kreatininu. Na mozné lokalni komplikace

(progresi zanétu do peri- a pararenalni tkané) upo-
zornuje tupd bolest v jedné nebo obou bedernich
krajinach (lumbalgie) pretrvavajici pres zavedenou
a uspésnou antimikrobialni [é¢bu. Pfi vzniku akutni
pyelonefritidy je nezbytné provést ultrasonografii
ledvin k vylouceni blokady odtoku moci a abscesu
v ledviné. V zavaznych pfipadech muze vzniknout
neoligurické nebo oligoanurické akutni selhani led-
vin. U pozdé rozpoznanych ¢i nedostatecné léce-
nych stavl dochazi k rozvoji urosepse a Sokového
stavu.

2.8.2 Chronicka pyelonefritida

(chronicka bakterialni intersticialni nefritida)
Nejcastéji je disledkem v détstvi nepoznaného vezi-
koureteralniho refluxu. V dospélosti se podobné
zmény mohou vyvinout jako nasledek abusu anal-
getickych smési, zfidka pfi recidivujici infekci, prova-
zejici jiné poruchy (kameny mocové). Casto probiha
asymptomaticky a je diagnostikovana az v pozdnim
obdobi jako pfi¢ina hypertenze a snizené funkce
ledvin. Fyzikdlni nalez neni diagnosticky, mocovy
nalez byva také chudy. Obvyklad je proteinurie do
1 g/24 hod a leukocyturie. IMT mUze vzplanout,
recidivovat nebo dlouhodobé perzistovat zejména
pfi soucasné litidze. Diagn6za se opira o ultraso-
nograficky ¢i radiologicky prikaz deformovaného
dutého systému a jizev parenchymu ledvin.

3. DIAGNOSTIKA

Diagnostiku IMT provadime na podkladé anamné-
zy, klinického vysetfeni, vySetfeni moci a krve,
a také s vyuzitim ultrasonografickych, radionukli-
dovych a rentgenologickych zobrazovacich metod.
V indikovanych pfipadech je nezbytné provedeni
urologického a u Zen i gynekologického vysetreni.

3.1 ANAMNEZA

Zaméruje se na epizody IMT v minulosti, at uz léce-
né nebo nelécené, jejich prabéh, efekt l1écby, vyskyt
recidiv, vysledky dosavadnich vysetfeni, vyskyt
obdobnych onemocnéni v roding, pfidruzena one-
mocnéni (diabetes mellitus) a soucasnou medikaci
(analgetika). U Zzen gynekologickd anamnéza cilend
na vyskyt zanétd, hormonalni terapii a zplsob anti-
koncepce.

3.2 CELKOVE FYZIKALNIi VYSETRENI

Soustreduje se nejen na bedra, bficho a genital, ale
také na zjisténi projevli onemocnéni, které jedince
disponuji pro vznik IMT nebo Ize z jejich pfitomnos-
ti usuzovat na moznost komplikovaného pribéhu.
U muzu je dudlezité provedeni vySetieni per rektum.

3.3 VYSETRENi MOCI

3.3.1 Chemické vysetreni

Provadi se testovacim prouzkem. Mocové pH 2 6
podporuje podezieni na nespecifickou IMT a nao-
pak kyselé pH moce vyZzaduje cilené patrat po
specifickém zanétu. Proteinurie neni typickd u IMT
dolniho typu, prokazeme ji spise pfi pyelonefritidé.
Do obrazu IMT patfi pozitivni reakce na leukocyty,
nitrity a nékdy na krev.
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3.3.2 Mikroskopické vysetreni

Hodnoceni mocového sedimentu z cerstvé moci
posuzuje pfitomnost erytrocytll, leukocytd, krys-
talC, valcl, epitelii a shlukd bakterii. Pozitivnim
nalezem je pfitomnost vice nez 3 erytrocytd a 10
leukocytl v zorném poli. Pfi vysetieni kvantitativ-
niho mocového sedimentu ze tfihodinového sbéru
modi (podle Hamburgera) se za patologicky nalez
povazuje pocet erytrocytl presahujici 33 a u leuko-
cytl 66 za 1 vtefinu.

Chemické a mikroskopické vysetfeni je orientacni
a jeho normalni nalez nevylucuje IMT - stagnujici
infikovana moc pfri uplné obstrukci mocovodu napt.
konkrementem neni dostupna k vysetreni.

3.3.3 Mikrobiologické vysSetreni

Kultivace mo¢i vyzaduje spradvné odebrani vzorku
a vcasny transport do laboratofe (do 2 hodin).
Nejcastéji se vyuziva tzv. stfedni proud moce do
sterilni nadobky (u Zen se SirSim hrdlem) po pred-
chozi lokalni hygiené zevniho genitalu. Vystupem
kultivaéniho vysetfeni je kvalitativni a kvantitativni
urceni pavodce IMT a jeho citlivosti na antimikrobi-
alni léky.

MnoZstvi zarodkl prikazné pro IMT:

U symptomatickych Zen = 102 koliformnich bakterii
v 1 ml mo¢i + pyurie nebo 2 10° jakéhokoli patogen-
niho organismu v 1 ml moci. V pfipadé imunosupri-
movanych, gravidnich a komplikovanych nemocnych
jiz mnozstvi =2 10* /ml modi.

U symptomatickych muzl pro diagnézu IMT posta-
¢uje 2 103 bakterii v 1 ml modi.

U nepohyblivych pacientd, u muzd s fimdzou a u Zen
s vyraznym fluorem ¢i obezitou se odbér moci pro-
vadi sterilni katetrizaci mocovych cest. U cévkované
mo¢i je abnormalnim nalezem pocet = 103 patogen-
nich organismd v 1 ml moci.

Vyjimecné je k ziskani moce zapotrebi odbér pomo-
ci suprapubické punkce mocového méchyre tenkou
jehlou - v tomto pfipadé je kazda pritomnost mik-
roba patologicka.

Kromé standardni bakteriologické kultivace Ize pro-
vést vySetfeni moci na zjisténi dalSich moznych
plvodcl IMT - ureaplasmat, mykoplasmat, chlamy-
dii a mykobakterii.

Vysetreni sekretd ziskanych z uretry, posevniho
introitu nebo z prostaty (po digitdlni masazi) vétsi-
nou provadi urolog nebo venerolog.
Bakteriologické vySetfeni neni tfeba rutinné prova-
dét u mladych Zzen s nekomplikovanou cystitidou,
nebot plvodce Ize predpovédét a vysledek vysetreni
je dostupny az po Ustupu klinickych obtizi.

3.4 VYSETRENI KRVE

U IMT se sleduji zanétlivé ukazatele (FW, CRP, leu-
kogram), rendlni a jaterni funkce, mineralogram,
acidobazickd rovnovaha a bilkovinné spektrum. Pri
zavaznych IMT s rizikem urosepse se vzdy odebird
hemokultura.

3.5 ZOBRAZOVACi METODY

3.5.1. Ultrasonografie ledvin a mocovych cest

V soucasnosti je metodou prvni volby. Vypovida
o tvaru, velikosti i ulozeni ledvin, pfitomnosti nefro-
litiazy, cyst, solidnich expanzi a dilataci hornich

mocovych cest. Provadi se vzdy pfi podezfeni na
komplikovanou IMC. Ultrasonografie mocového
méchyfe je vhodnd k vysetfeni objemu rezidudlni
mocdi a prostaty. Ultrasonografii skrota k posouzeni
morfologie varlat a nadvarlat provadi urolog, stejné
jako transrektdlni ultrasonografii v rdmci vysetreni
prostaty a semennych vacka.

3.5.2. Radionuklidova vysSetieni

Staticka scintigrafie ledvin je spolehlivou metodou
pro posouzeni velikosti a ulozZeni ledvin, a také pro
prikaz jizev v ledvinném parenchymu.

Dynamicka scintigrafie ledvin informuje o rychlosti
a symetrii odtoku moci z panvicek, velikosti glomeru-
larni filtrace a pritoku plasmy ledvinami. Je jedinou
neinvazivni metodou pro separované posouzeni
funkce ledvin. Podani furosemidu v prabéhu vyset-
feni pomaha posoudit charakter obstrukce v moco-
vych cestach. Vypovédni hodnota vysetreni klesa pfi
zavaznéjsim stupni renalni insuficience.

3.5.3. Rentgenové vysetiovaci metody

Nativni snimek ledvin se provadi pfi podezieni na
kontrastni nefro- a ureterolithiazu.

Vylucovaci urografie kombinuje vyhody morfolo-
gického a funkéniho vysetfeni ledvin a vyvodnych
mocovych cest. Nelze ji provadét v gravidité, pfi
zavaznéjsim postizeni rendlnich funkci a pfi aler-
gii na kontrastni latku. Neni vhodnym vysetfenim
bezprostiedné po renalni kolice ¢i v akutnim stadiu
pyelonefritidy.

Ascendentni pyelografie umoznuje vysetfit horni
mocové cesty u nemocnych, kde nelze kontrastni
latku podat intravenézné.

Vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci
(MRI), stejné jako radiologické metody s instrumen-
talnim vstupem do mocovych cest (uretrocystografii
u muzu i cystouretrografii u zen) indikuje urolog
u komplikovanych IMT.

3.6 SPECIALIZOVANA VYSETRENI

3.6.1 Endoskopicka vysetreni
Pouzivaji se u komplikovanych nebo recidivujicich
IMT - kalibrace uretry u Zen k vylouceni stendzy
zevniho Usti, cystoskopie a ureterorenoskopie rigid-
nim nebo flexibilnim pFistrojem.

3.6.2 Urodynamické vysetieni

Informuje o evakuaci mocovych cest a provadi se
metodou neinvazivni uroflowmetrie (UFM) nebo
kompletnim urodynamickym vysetfenim (UD), které
zahrnuje méreni pratoku moce, postmikéniho resi-
dua, uretralniho tlakového profilu, elektromyografii
svérace a farmakodynamické testy. Ma vyznam pro
upfesnéni typu neurogenniho postizeni mocového
méchyre.

4. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

4.1 Akutni hemoragicka cystitida

PFi negativni kultivaci je nutné vyloucit jiné pficiny
hematurie - cystolithidzu, juxtavezikalni ureteroliti-
azu, nadory méchyre a uretry. Pfi recidivé a riziko-
vych faktorech (koureni, vék nad 50 let, zaméstnani
v chemickém primyslu, leukoplakie v anamnéze)
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vzdy cytologické vysetfeni moce a provedeni cysto-
skopického vysetreni.

4.2 CHRONICKA CYSTITIDA

Je nutné vyloucit subvezikalni obstrukci a chorobné
stavy s identickou symptomatologii, ale s nutnosti
jiné lécby - postizeni svérate mocového méchyre
v ramci diabetické visceralni neuropatie, interstici-
alni cystitidu, leukoplakie ¢i jiné dysplazie, a také
karcinom in situ.

Potvrzeni intersticialni cystitidy (opakované negativ-
ni kultivacni vysetreni i cytologie, normalni ultraso-
nograficky a rtg nalez) vyzaduje provedeni urodyna-
mického vysetfeni a cystoskopii s biopsii sliznice.

4.3 NEGATIVNi KULTIVACNi moCovy
NALEZ U SYMPTOMATICKYCH PACIENTU

4.3.1 Zanétliva onemocnéni

zevnich rodidel u zen

Bakterialni vagindza - polymikrobidlni syndrom cha-
rakterizovany ¢astecnou az uplnou redukci laktoba-
cild a naopak premnozenim aerobnich a predevsim
anaerobnich bakterii.

Kandidova kolpitida (nejcastéjsim plivodcem Candida
albicans), chlamydiova a virova kolpitida (virus herpes
genitalis). Atroficka kolpitida pfi involu¢nich zmé-
nach z nedostatku estrogenll. Diagnostika kolpitid
vyzaduje soucinnost s gynekologem a urologem.

4.3.2 Venerologicka onemocnéni

u obou pohlavi

Plvodci sledovanych onemocnéni (hlavné kapavky)
se mohou vyskytovat soucasné s bakterialni nespeci-
fickou infekci. U rizikovych jedincli je vhodné vyset-
feni na prikaz gonokoka kultivaci vytéru z uretry,
moci nebo posevniho vytéru.

4.3.3 Specificka onemocnéni mocovych cest
Tuberkulézni postizeni se projevuje kyselym pH
modi, mikroskopickou hematurii a leukocyturii bez
soubézné bakteriurie. V diagnostice tuberkulézniho
postizeni se vyuzivaji rychlé metody molekularni bio-
logie (izolace RNA, DNA), pro definitivni potvrzeni
diagndzy jsou nezbytna klasicka kultivacni vysetre-
ni moce. Vzhledem k intermitentnimu vylucovani
mykobakterii tuberkulézy je pfi ddvodném podezre-
ni zapotrebi provddét opakovana vysetreni.

4.3.4 Diferencialni diagnostika

bolestivych stavu

Je nutné vyloucit nahlé prfihody bfisni (apendicitida,
divertikulitida), akutni gynekologickd onemocnéni
(adnexitida, extrauterinni gravidita) a bolesti pre-
nesené do oblasti malé panve a genitalu (bederni
patef, sakroiliakalni nebo kycelni klouby).

4.4 Postizeni pohlavnich organi u muze

U epididymitidy (orchiepididymitidy) je nutné vylou-
¢it torzi varlete, tumor varlete a Urazovou hema-
tokélu. Torze varlete se projevuje nahle vzniklou
bolesti varlete spojenou s bolesti v podbrisku, neni
zvySend teplota ani zarudnuti. Bud navazuje na
predchozi télesnou namahu nebo nahle vznika
v noci. Recidivujici zanéty jsou podezrelé ze specific-
ké etiologie.

U prostatitid vzdy vysetfovat PSA k vylouceni tumo-
rd prostaty.

U starSich muzl s balanopostitidou vzdy pomyslet
na mozny tumor glans penis skryty pod fimézou
a vyloudit pritomnost diabetes mellitus.

4.5 PYELONEFRITIDA

P¥i akutni bolestivé symptomatologii se vylucuje bili-
arni onemocnéni, pankreatitida, retrocékalni apen-
dicitida, divertikulitida, bazalni bronchopneumonie
a inicidlni faze herpes zooster. U chronické pyelo-
nefritidy kromé tbc postizeni ledvin myslet na moz-
nou pritomnost analgetické nefropatie (chronicka
intersticialni nefritida jako dUsledek dlouhodobého
abusu vicesloZzkovych analgetik), ktera je provazena
castéjSim vyskytem karcinomu mocového méchyre,
mocovodu nebo ledvinové panvicky.

5. LECEBNE POSTUPY

5.1 ASYMPTOMATICKA BAKTERIURIE

ABU léc¢ime v gravidité, u stavd pred operacnimi
zakroky na urogenitalnim traktu, pred planovanou
transplantaci ledvin u muzi i Zen a také u senioru se
zavedenym mocovym katetrem. U gravidnich Zen se
z antibiotik pouziva amoxicilin nebo cefalosporiny
I. nebo Il. generace. Z chemoterapeutik nitrofuran-
toin a trimethoprim + sulfamethoxazol - oba léky
se nesméji podat v prvnim trimestru gravidity.
Doporucuje se 3-denni lécebny rezim.

5.2 AKUTNi URETRALNi SYNDROM

Tetracykliny (doxycyklin) a makrolidy Il. generace
(klaritromycin, azitromycin) - 3 dny plna terapeutic-
ké davka antibiotika

5.3 AKUTNI CYSTITIDA

Klidovy rezim, nadbytek tekutin, vynechani kavy,

alkoholu a kofenénych jidel, sexualni abstinence,

spasmoanalgetika nebo NSA.

Doporucovanad empiricka lécba u nekomplikované

formy:

Chemoterapeutika - trimethoprim, kombinace tri-

methoprim + sulfamethoxazol nebo fluorochinolony

(ciprofloxacin, norfloxacin, ofloxacin, pefloxacin).

Preferuje se kratkodoby Iécebny rezim per os (3-5

dnd) s vyuzitim léciv podavanych 2x denné.

IMT u nemocnych s pridruZzenymi klinickymi fakto-

ry (muzské pohlavi, diabetes mellitus, vék nad 65

let) — nitrofurantoin nebo stejnd chemoterapeutika

jako u nekomplikované formy. PFfi nesnasenlivosti

trimethoprim + sulfamethoxazolu ¢i nitrofurantoi-

nu jsou alternativou cefalosporiny Ill. generace.

Doporucuje se 7-denni |é¢ebny rezim.

U gravidnich Zen kratkodoby nebo klasicky 7-denni

[éCebny rezim. Poddvame pouze antibiotika, dopo-

rucend v gravidité! Stejné tak je nutno podfidit

vybér léc¢iv u kojicich matek. U mladych Zen bez

spolehlivé antikoncepce vybér antibiotik jako pfi

mozné gravidité.

Komplikované IMT - 10 az 14 denni |écebny rezim +

snaha o odstranéni pficiny IMT.

Recidivujici IMT:

a) dlouhodobé podavani antimikrobnich latek nej-
Castéji v jednodennim vecernim davkovani — pre-
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feruji se chemoterapeutika (fluorochinolony, nit-
rofurantoin, trimethoprim + sulfamethoxazol) po
tydny az mésice (bud denné nebo intervalové
- napf. kazdy druhy tyden). PFi recidivujici cystiti-
dé u Zen nutno vysetfit a pfipadné Iécit i sexual-
niho partnera.

b) imunoterapie (Uro-Vaxom 1 tbl po 3 mésice)

¢) individualné pfipravené perordlni autovakciny
(tfimésicni lécba)

5.4 CHRONICKA CYSTITIDA

Lécbu a sledovani urcuje urolog. Hlavnim ukolem

je zajistit vyprazdnovani méchyre bez rezidua, pfi-

padné aby reziduum nebylo infikované. Komplexni

[écebny pristup zahrnuje:

a) ovlivnéni symptom0 - SSRI (selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu), inhibitory alfa-
1-adrenoreceptord, spasmoanalgetika a NSA.

b) lécba infekce podle vysledku kultivacniho vysetre-
ni, pfi negativité subinhibi¢ni jednodenni davky
mocovych chemoterapeutik (trimethoprim + sulfa-
methoxazol nebo fluorochinolony).

5.5 INFEKCE DOLNICH MOCOVYCH CEST MUZU
Nespecifické uretritidy - pfi Ucasti chlamydii a urea-
plasmat makrolidy Il. generace a tetracykliny dlou-
hodobé (1 mésic).

IMT pri soucasné obstrukcni uropatii - preferujeme
antimikrobialni Iéky s ucinkem na enteropatogenni
bakterie.

Epididymitidy nebo prostatitidy u muzZd mladsiho
a stfedniho véku - podavaji se léky potlacujici pato-
genni uretralni floru (chlamydie, ureaplazmata,
streptokoky nebo stafylokoky). Lécba prostatitid je
obvykle zalezitosti urologa, je zahdjena kombinaci
trimethoprimu a sulfamethoxazolu, cefalosporiny
nebo fluorochinolony a probiha po 4 tydny.

5.6 AKUTNi PYELONEFRITIDA

Pfi empirické 1é¢bé vhodnym antimikrobidlnim I[ékem
je rozhodujici klinicky stav s posouzenim télesné tep-
loty, stavu hydratace a moznosti pfijimani tekutin
a lékl per os.

5.5.1 Akutni pyelonefritida

bez celkové alterace (T < 38°C)

Lécba probihd v domacim prostredi. Inicidlné per
os antimikrobidlni |é¢ba jako u IMT dolniho typu.
Pokud nedojde ke klinickému zlepseni, je nutna
zména lécby podle vysledku kultivace moci a testu
citlivosti. Celkova doba lécby 10-14 dni.

5.5.1 Akutni pyelonefritida s celkovou alteraci
(T > 38°C)

Vyzaduje neodkladnou hospitalizaci. Lécba se zaha-
juje parenteralnim podanim gentamycinu + ampi-
cilinu (+ sulfbaktamu) nebo cefalosporinem III.
generace (ceftriaxon) ¢i fluorochinolony (ciproflo-
xacin, ofloxacin). Parenteralni |écba trva do Ustupu
klinickych pfiznak( ¢i zlepseni klinického stavu.
Nasleduje 2-tydenni peroralni Ié¢ba fluorochinolony
(ciprofloxacin, ofloxacin, norfloxacin) nebo kombi-
naci trimethoprimu a sulfamethoxazolu.

Vybér antimikrobialni 1écby se fidi vysledkem kulti-
vace modi (hemokultury) a testu citlivosti. Celkova
doba Iécby 2-3 tydny.

5.7 RECIDIVUJICi PYELONEFRITIDA CI AKUTNi
EXACERBACE CHRONICKE PYELONEFRITIDY
Incidlni antimikrobni lé¢ba jako u akutni pyelo-
nefritidy. Je nezbytna urologickd péce se snahou
o odstranéni komplikujicich faktord IMT (urolitiazy,
hypertrofie prostaty).

Profylaxe je stejnd jako u IMT dolniho typu - chemo-
terapeutika (fluorochinolony), imunoterapie a pero-
ralni autovakciny.

6. PROGNOZA

Z hlediska mortality je velmi dobra s vyjimkou akut-
nich pyelonefritid u polymorbidnich oslabenych
jedincl. Z hlediska morbidity patfi infekce dolnich
mocovych cest k onemocnénim s vysokou tendenci
k recidivujicimu pribéhu a ke vzniku chronickych
obtizi. U zen ve fertilnim véku jsou vleklé IMT jednim
z dlivodu obtizného otéhotnéni. Také u muzl jsou
zanéty pohlavnich organd zdrojem nejen nepfijem-
nych subjektivnich obtizi, ale i neplodnosti. Ve vys-
$im seniorském véku jsou vleklé zanéty mocového
méchyre casto provazeny inkontinenci moci. Avsak
divod mocové inkontinence byvad multifaktorialni
a samotné léceni IMT obtize dlouhodobé neresi,
mUze ale prispét k jejich zmirnéni.

7. PREVENCE

Dostatecny pitny rezim, prevence prochlazeni, edu-
kace a dodrzovani spravnych hygienickych navyk
pfi lokalni hygiené zevniho genitalu (dévcatka - uti-
rani anu po defekaci, u obou partneru pfi sexualnim
styku).

U sexudlné aktivnich Zen je nutna mikce co nejdrive
po pohlavnim styku. Dulezity je vybér optimalni
antikoncepce - neni vhodna mechanicka a lokalni
chemickd antikoncepce (nitrodélozni téliska jsou
casto fokusem zanétl se Sifenim do mocovych
cest, kondomy vedou k drazdéni posevniho introitu
a snazsimu uplatnéni ascendentni infekce z oblasti
zevniho genitalu. Spermicidni latky ovlivhujici pH
vaginalniho sekretu napomahaji uplatnéni rdznych
typl infekénich puvodcd (i oportunnich) vcetné
kvasinek.

Z hlediska komplexni terapie je nutné rfadné lédit
pridruzenad rizikovd onemocnéni - urolitidzu, hyper-
trofii prostaty, striktury uretry a mocovodu, fimoézu,
kolpitidy a diabetes mellitus.

8. POSUDKOVA HLEDISKA

Vleklé IMT u nemocnych s oslabenou imunitou a rizi-
kem onemocnéni hornich mocovych cest vyZaduji pfi
[éceni adekvatni klidovy reZzim. U polymorbidnich
a nesobéstacnych nemocnych je nutna hospitalizace.
Z vysledkd urologické operacni l1écby vyplyva dopo-
ruceni dalSich rezimovych opatfeni. U nemocnych
v seniorském véku s mocovou inkontinenci doporu-
¢ujeme pomcky pro inkontinenci.

Muzi s onemocnénim prostaty jsou stresovani panev-
nim diskomfortem. Vyzaduji trpélivy pfistup se zdU-
raznénim, Ze se jedna o vleklé benigni onemocnéni
vyzadujici dlouhodobou ambulantni péci. Moznost
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operativni Ié¢by posuzuje urolog.

Pacient s akutni pyelonefritidou je prace neschopen.
Pacienti se zavaznéjsim prlibéhem nékterych chro-
nickych pyelonefritid, zvlasté se soucasnou pokro-
Cilejsi chronickou nedostatecnosti ledvin, jsou prace
neschopni a zavaznost jejich onemocnéni byva
ddvodem ptiznani invalidniho dlchodu.

9. DALSIi OPATRENI
(NASLEDNA PECE,
DISPENZARIZACE,
SOCIALNi POMOC)

Urologickou dispenzarizaci vyZzaduji nemocni s chro-
nickymi onemocnénimi, kterd maji tendenci se
komplikovat uroinfekcemi (refluxové vady, litidza).
U pacientek se snizenou obranyschopnosti dolnich
mocovych cest a castymi recidivami mocovych infek-
ci je vhodné potiebnou lécbu provadét spolupraci
praktického lékafe s urologem a gynekologem.
Pacientky v menopauze s chronickou IMT, které
nemaji komplikujici urologické postiZzeni, pouze
sledujeme. Lécime je v pfipadé vyraznych klinic-
kych obtizi, v pfipadé rizika vzplanuti infekce pfFi
nékterych soubéznych onemocnénich (napf. diabe-
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tes mellitus) nebo pfi zabezpeceni diagnostického
¢i lécebného vykonu s rizikem infekce. Prakticky
lékar dispenzarizuje na doporuceni urologa chro-
nicky nemocné s litidzou, ktera neni dale operativ-
né resitelnd, kompenzované uropatie, pacienty po
operacich s vleklou asymptomatickou IMT, s katétry
a soucasnou chronickou IMT. Jedinci se zdvaznym
pribé&hem chronické pyelonefritidy a vzdy pfi rozvo-
ji chronické nedostatecnosti ledvin jsou v dispenzar-
ni péci nefrologa a urologa.

10. LITERATURA

1) Bartoni¢kova K. Uroinfekce. Praha, Galén 2000.

2) Dvoracek J. a kol. Urologie I.-lll. Praha: ISV1998.

3) Lochmanova J. Problematika nejcastéjsich infekci ve vnitifnim
lékar'stvi. Interni Med 2006; 3: 128 - 139

4) Teplan V., Horackova M., Bébrova E., Janda J. a kol. Infekce
ledvin a mocovych cest v dospélém a détském véku. Praha:
Grada Publishing 2004.

5) Teplan V. a kol. Prakticka nefrologie. 2. vyd. Praha, Grada
Publishing 2006.

6) Tesar V., Schiick O. a kol. Klinicka nefrologie. Praha: Grada
Publishing 2006.

7) Veselsky Z. Infekce urogenitalniho traktu. Urolog. pro Praxi,
2006, 3: 122-126




POZNAMKY

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE




POZNAMKY

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE




Tisk podpoien spolec¢nosti

ZSNTIVA

10 DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE







Doporuceny postup byl vytvoren s podporou nadacniho fondu Praktik

NADACNI FGOND

Spoleénost vseobecného lékarstvi CLS JEP

Centrum doporucenych postupt pro praktické lékare
U Hranic 16, 100 00 Praha 10
e-mail: svl@cls.cz
http://www.svl.cz

ISBN: 80-86998-16-9

ISBN 80-86998-16-9

998169

© 2007 Spoleénost vieobecného Iékarstvi CLS JEP

9788086




