Lécba urologickych infekci
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Za béznych okolnosti nejsou v urogenitdlnim traktu pfitomna

zdadna infekéni agens. Infekce mocovych cest u Zen probihaji

vétsinou pod obrazem nekomplikované, ale éasto recidivujici
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infekce. Naopak u muzi je to onemocnéni méné frekventni, zato se
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témér vzdy komplikuje pfechodem na pohlavni orgdny. Z hlediska
farmakoterapie je dilezitd lokalizace infekce (sliznice nebo

parenchym) a citlivost etiologického agens na chemoterapeutika. PFi

vyskytu komplikaci byvéa farmakoterapie dopIlnéna intervenci urologa.
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Uvod

Za béznych okolnosti nejsou v urogenital-
nim systému pfitomna z&dna infekéni agens.
Infekce mize proniknout do mocovych cest
ascendentné, hematogenné, per continui-
tatem nebo lymfogenné. K priniku mikroor-
ganizm mocovou trubici dochézi nejéastéji
ascendentné a rozvoj infekce je dlsledkem
jejich pomnozeni. Méné ¢Casty je jak hema-
togenni rozsev pfi bakteriemii (pfitomnost
bakterii v krevnim obéhu), tak zejména pfimé
Sifeni zanétu z okoli, ke kterému nej¢astéji do-
chézi bud pfi zavaznych zénétlivych zméndach
okolnich organG a dutin nebo pfi vzniku pfimé
komunikace (fistuly). Lymfogenni Sifeni zanétu
je velmi vzacné a pro béznou klinickou praxi
ma omezeny vyznam. Zviastni kategorii jsou
iatrogenni infekce, ziskané pfi diagnostickych
nebo IéCebnych vykonech; jejich pavodcem
jsou obvykle nozokomidlni bakteriélni kmeny.

Akutni infekce

Akutni infekce mize byt prvni a jedinou
epizodou bez ovlivnéni funkce postizenych
organt. Dalsi mozZnosti jsou tzv. reinfekce,

pfi kterych vznikaji vzdy nové infekce nesou-
visejici s pfedchozimi epizodami a v mezidobi
mezi jednotlivymi atakami nenf infekce pfitom-
na. Pfikladem je vétSina recidivujicich infekci
dolnich moCovych cest u Zen. Perzistujici
infekce znamend, ze v postizenych orgénech
zlistavaji loziska infekce, kterd zplisobuji opa-
kované vzplanuti zanétu a jejich trvalé funkéni
a morfologické poskozeni. Lécba téchto infek-
ci je hlavné zaméfena na vyvolavajici pficinu,
protoZe prelééeni zanétu pfinasi jen pfechod-
né zlep$eni.

Ascendentni zplisob Sifeni zanétd je typic-
ky pro infekce u zen, protoze kratkd mocova
trubice neni vzdy schopna zabranit priniku
bakterii z oblasti zevniho Usti uretry, vchodu
do pochvy a periandini oblasti, kde se fyzio-
logicky nachdzi nékolik druhd bakterii. Kazda
infekce je obrazem interakce mezi hostitelem
a mikroorganizmem. Pfi ascendentni infekci je
nejCastéjsi pfi¢inou zhorSeni lokalni imunity
dolnich mo&ovych cest spolu s dalSimi faktory,
jako jsou traumatizace uretry (pohlavni styk,
event. sexudlni manipulace), oslabeni trofiky
tkéni (faze menstruacniho cyklu, menopauza).
Méné Casto je infekce nasledkem dysmikrobie

v oblasti introitu poSevniho nebo perianalné.
Ve vétsiné pfipadu se infekce omezi na dolni
mocCové cesty. Méné agresivni mikroorganiz-
my a pohlavné pfenosné choroby (STD, sexu-
ally transmitted diseases) obvykle zptsobi za-
nét uretry — akutni uretritidu. Pfi dostate¢ném
pomnozeni a virulenci bakterii se rozviji akutni
cystitida. Nékdy se jedna o cystouretritidu, ale
z hlediska klinického vyznamu toto onemoc-
néni neodliSujeme od cystitidy, protoZze se
IéCi stejnym zplsobem. Pfi progresi infekce
nebo i pfi net¢inné 1é¢bé postupuije infekce do
hornich mocovych cest a zpUsobi akutni pye-
lonefritidu. V typickém pfipadé se bakterie po-
mnoZi na sténé kalichopanvickového systému
a nasledné pronikaji kanalky do parenchymu,
kde vznika intersticidlni zanét. Nékdy se mize
vyskytnout klinicky obraz sou¢asného zanét-
liveho postizeni dolnich a hornich mo&ovych
cest, které se nazyva akutni cystopyelonefri-
tida. Tento nazev slouzi k popisu klinického
nalezu, ale onemocnéni se léCi stejné jako
pyelonefritida. V jiném pfipadé akutni infekce
dolnich mocovych cest probéhne bez pfiznakl
a klinicky se projevi az akutni pyelonefritida.
Ujinak zdravych zen bez dalSich rizikovych fak-
tord, jako jsou téhotenstvi, menopauza, funké-
ni nebo organické poruchy a imunodeficientni
stavy, se tato infekce oznacuje jako nekom-
plikovana cystitida nebo nekomplikovana
pyelonefritida. Ostatni zanéty mocovych
nebo pohlavnich cest u dospélych se oznaduji
jako komplikované infekce. Nekomplikované
zanéty nejCastéji zplsobuje Escherichia coli,
méné Casto Proteus mirabilis, Klebsiella spp.,
Enterooccus spp. nebo Staphylococcus spp.
Jsou to bakterie z jinych télnich kompartmentu
nemocného a maji dobrou citlivost na bézné
pouzivana antibiotika.

Akutni infekce mocovych a pohlavnich
cest u muzd obvykle také vznikaji ascendent-
né, i kdyz deli moCova trubice vétsinou brani
prliniku mikroorganizm( do dolnich mocovych
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cest. Na druhou stranu je morfologie dolnich
mocovych a pohlavnich cest u muzi relativni
nevyhodou, protoze zde mohou vznikat loZis-
ka, kterd jsou zdrojem chronickych zanétd.
Postizeni mocovych cest m& podobnou eti-
opatogenezu jako u zen, ale prakticky vzdy se
jedna o komplikovanou infekci. Infekce pohlav-
nich cest vznika pfimym prinikem etiologic-
kych agens do vyvodu prostatickych zlaz nebo
refluxem pfi zvySeném tlaku v prostatické ¢asti
mocové trubice. Infekce prostatickych zldzek
a intersticia zpUsobuje v akutnim stadiu obraz
akutni prostatitidy. Nékteré patogeny mohou
zpUsobit kolikvaci ¢ésti parenchymu prostaty
vznik abscesu prostaty. Siteni zanétu do
okoli brani pomémé silnd pyogenni membrana
a vrstva vazivového pouzdra prostaty a pfi dal-
§i progresi se zanétliva infiltrace nejcastéji Sifi
smérem nejmensiho odporu, tzn. k semennym
vackim nebo do nadvarlete pfes ductus de-
ferens. Akutni epididymitida mdze vzniknout
i bez sou€asné prostatitidy a v nadvarleti miize
rovnéz nastat kolikvace se vznikem abscesu
nadvarlete. Progrese zanétu nadvarlete zpQ-
sobuije infiltraci mékkych tkani Sourku a dal§im
Sifenim maze vzniknout zanétliva fistulace
do ktize skrota. Pfi pokrocilém zanétu byva
postizeno i varle, kde vznikaji difuzni infiltraty
nebo loZiska kolikvace. Pfi neléeném akut-
nim zénétu pronikaji mikroorganizmy do krve
a vznika celkova reakce vedouci u nékterych
nemocnych ke vzniku urosepse.

Zvl&stni skupinou jsou iatrogenni infekce
zplisobené instrumentaci zavedenou drenazi
nebo urologickymi operacemi. Jakakoliv dre-
ndz mocovych cest (katetr, epicystostomie,
ureterélni  cévka, nefrostomie) predstavuje
cizi téleso, které drazdi sliznici a zplsobuje
zénétlivou reakci. Na drénech se navic vytvori
povlak obsahujici vodu, hlen, bunéény detri-
tus a kolonie bakterii. Infekce pfi zavedené
drenézi je obvykle obrazem poSkozeni lokal-
ni imunity a pomnozeni virulentnich bakterii,
osidlujicich povrch drénd. Pfi instrumentaci se
Casto porusi ochranna hlenova vrstva spolu
s povrchovou E&sti sliznice a vznika tak bra-
na pro vstup infekce do hlubsSich vrstev stény
mocovych cest (podslizniéni vazivo, svalovi-
na) nebo do parenchymu organl se zavede-
nou drenazi (ledvina, prostata). Infekce po
operacich je obvykle zplsobena manipulaci
v mocovych cestach, pfechodnym naru$enim
drenéze, zavedenim drénl a hojicimi procesy.
latrogenni infekce maji ¢asto nozokomialni raz
a jsou zpUsobeny kmeny rezistentnimi na béz-
na antibiotika.
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Lécba
Obecnda pravidla

V prvé fadé je tfeba si uvédomit, zda infek-
ce postihla sliznici nebo parenchym. V 1é¢bé
slizniénich infekci (uretritida, cystitida)
a u nekomplikovanych zanéti ledvin (py-
elonefritida) se proto pouzivaji antibakterialni
I€ky, které dosahuji maximalnich koncentraci
v misté zanétu (tj. na sliznice), neplisobi na
hlubsi vrstvy tkani mocCovych cest a v moci
dosahuji  obvykle nékolikanasobné vysSich
koncentraci nez v séru. V prvni linii Ié¢by infek-
ci dolnich moCovych cest se podava cotrimo-
xazol. S vyhodou se vstfebava v jejunu, proto
pfi jeho podani dochazi méné Casto k rozvoji
stfevni dysmikrobie, nez pfi 1é¢bé ostatnimi
antiinfektivy. Dal§im vhodnym chemoterapeu-
tikem s podobnymi vlastnostmi je nitrofuranto-
in, Furantoin®, vyroba velmi oblibené a G¢inné
kyseliny oxolinové (Desurol®) jiz bohuzel byla
ukoncena). Pfi nesnasenlivosti nebo alergii na
cotrimoxazol se podavaji cefalosporiny I. a Il.
generace, aminopeniciliny s inhibitory nebo
bez nich beta-laktamdz, nebo fluorochinolony —
v uvedeném poradi. Lécba obvykle trva 3-5
dn0. Pfi podezfeni na infekci STD se Iécba fidi
prokézanym etiologickym agens. U ¢asné reci-
divy infekce nebo reinfekci do 2-3 mésict by
|é¢ba méla trvat 7-10 dn. U téchto nemocnych
se predpoklada delSi hojeni postizené sliznice,
coz pfindsi oslabeni lokalni imunity a moznost
¢asné recidivy. Pi recidivujicich infekcich
dolnich mocovych cest se po preléceni akut-
niho zanétu obvykle pouzivd profylakticka
davka v podobé 1 tablety antibiotika na noc po
dobu celkem 3-6 mésicd. Tento rezim umozni
kompletni zhojeni sliznice postizené opakova-
nymi infekty. Pfi nedspéchu lze pouzit peroralni
aplikaci lyzatG oslabenych kment bakterii,
které nejcastéji zplisobuiji tyto infekce nebo se
pfimo zhotovi autovakeina ziskana z bakterii
prokézanych v moci nemocné.

U nekomplikované pyelonefritidy u zen se ob-
vykle pouziva cotrimoxazol, cefalosporiny 1. a Il.
generace, aminopeniciliny potencované inhibito-
ry beta-laktamaz nebo fluorochinolony — v uve-
deném pofadi. Pri kontraindikacich podani p.o.
aplikace Ize pouzit tzv. sekvencni 1&Cbu, kterd
spociva v parenteralnim podani léku na zaCatku
|éCby a doléceni peroralni Iékovou formou.

Komplikované infekce a zanéty paren-
chymatdznich (ledvina, prostata) nebo kana-
likularnich organi (nadvarle) casto vyzaduji
komplexnéjsi pfistup a nestaci jen podani
antibiotika. Akutni infekce s febriliemi vyzadu-
je kromé antibiotické 1é¢by i zhodnoceni even-
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Tabulka 1. Délka Ié¢by komplikovanych

infekci

Druh zénétu Trvani lécby
Pyelonefritida

akutni 7-10 dnl
recidivujici 10-14 dnl
akutni exacerbace chron. zanétu ~ 10-14 dnd
Prostatitida

akutni 4-6 tydnl
akutni exacerbace chron. zanétu 68 tydnl
chronicka 6-8 tydnl
asymptomaticka 6-8 tydnl
Epididymitida

akutni 2-4 tydny
akutni exacerbace chron. zanétu 46 tydny
chronicka 6 tydnt

tudlni obstrukce mocovych cest. Pfi ni je inte-
gralni soucésti Iécby zajisténi drenaze hornich
(ureterdlni cévka, double-J stent, nefrostomie)
a dolnich (katétr, epicystostomie) mocovych
cest. Kolikvované zanétlivé kolekce se musi vy-
prézdnit dokonalym otevfenim stavajici pistéle
nebo evakuacni punkci se zavedenim drénu,
nebo otevienou chirurgickou revizi s drendzi.
Lécba zanétu odpovida povaze primarni
infekce, prepokladanému etiologickému agens
a celkovému stavu nemocného. Doporu¢ovana
délka lécby jednotlivych infekei je uvede-
na v tabulce 1. Obecné Ize konstatovat, ze
u komplikovanych zanétl se pouZivaji antibio-
tika s dobrym prlinikem do intersticia, ktera se
podavaji dostatecné dlouho, protoze v pfipadé
nedostatecné 1é¢by hrozi pfechod zanétu do
chronického stadia. Pouzivaji se cefalosporiny
Il a lll. generace, aminoglykosidy, fluorochino-
lony nebo aminopeniciliny potencované inhibi-
tory beta-laktamdz — v uvedeném poradi. Pfi
protrahovanych febriliich a Uéinné Iécbé je po-
tfeba vyloucit komplikace (absces, nefunkénost
drendze). Imunosuprimovani nemocni, pacienti
v celkové $patném stavu a nozokomidlni infek-
ce se |é¢i parenterdlni aplikaci kombinace ami-
noglykosidu nebo fluorochinolonu s beta-lak-
tamovym nebo peptidovym (glykopeptidovym)
antibiotikem. LéEba urosepse zahrnuje i feSeni
poruch funkce jinych organ(i postizenych systé-
movou zanétlivou reakci. Infekce intraceluldrni-
mi mikroorganizmy (chlamydie, mykoplazmata,
ureaplazmata) se lé¢i tetracykliny, makrolidy
nebo fluorochinolony — v uvedeném porfadi.

Lécéba pyelonefritidy

V pfede$lém textu jsou uvedeny obvyklé
postupy lécby infekei rendlniho parenchymu.
Tento postup je potfeba upravit u téhotnych,
kde mUze nelécend infekce zplisobit zavazné




komplikace. Kazdy pozitivni nalez leukocyturie
nebo bakteriurie je potfeba ovéfit kultivatné
a infekci cilené prelécit.

Lécba musi byt zahéjena nezavisle na
vyskytu potizi nemocné a musi se zahdjit i pfi
bakteriurii asymptomatické. Pyelonefritida té-
hotnych se 1é¢i beta-laktamovymi antibiotiky
a vzhledem k fyziologickému nélezu dilatace
dutého systému ve vysSich stadiich téhoten-
stvi je potfeba peclivé zvazit pfipadné zave-
deni drenéze.

Lécba prostatitidy

Subjektivni potize nemocnych se zanétem
pfedstojné Zlazy maji obvykle nespecificky raz
a diagnostika sméfuje k detekci etiologickych
agens a zénétlivych bunék v prostatickém se-
kretu.

Jen u5-10% se podafi urcit jednoznacnou
pficinu zanétu, z ¢ehoz vyplyvaji Casto nejed-
nozna¢na doporuceni z hlediska lécby a sle-
dovani nemocnych.

Bakterialni prostatitida je zanétlivé one-
mocnéni prostaty, pfi kterém Ize laboratorné
prokazat pfitomnost bakterii v prostatickém
sekretu nebo v modi pfi infekci dolnich moco-
vych cest. Akutni zanét se obvykle projevuje
celkovymi pfiznaky zanétu a lokalné zpUsobuje
pfiznaky od dolnich mogovych cest nebo se
projevi komplikacemi. Obvykle se jedna o prv-
ni infekci prostaty, ale nékdy jsou akutni poti-
Ze projevem exacerbace chronického zanétu.
Komplikace vzniklé z neléCeného zanétu jsou
absces prostaty, mocova retence, paradoxni is-
churie, epididymitida, pyelonefritida a urosepse.
Samotny zanét vyzaduje agresivni a dostate¢-
né dlouhou lé¢bu. Po nedostatecné 16¢bé mize
pokracovat do chronického stadia, které se Ié¢i
jen obtizné a vzdy se kombinuje farmakoterapie
s chirurgickou intervenci. Napf. absces prostaty
se fesi jednorazovou punkci nebo transrektalni
incizi a vyprazdnénim obsahu do konecniku se
zavedenim drénu. Pfi poruchach odtoku moce
z dolnich moCovych cest je indikovano zalozeni
drendZe (nejlépe epicystostomie). Chronicky
z&nét se projevuje Sirokym spektrem pfiznak
(které obtéZuiji pacienta déle nez 6 mésicl): od
nespecifickych tlakd, paleni nebo svédéni v ob-
lasti hraze a prostaty az po akutni exacerbaci
s celkovou reakci organizmu na zanét. Lécba
Casto vyZaduje pouziti nékolika léki a ma dlou-
hodoby charakter.

V nékterych pfipadech je nutno pomyslet
i na syndrom chronické panevni bolesti.
Zahrnuje mnozstvi klinickych nlezd, kdy ne-

Ize diagnosticky prokazat pfitomnost bakterii
v prostatickém sekretu, ale mohou byt pfi-
tomny leukocyty. Jindy se nezjisti pfitomnost
zénétlivych bunék i pfes to, Ze nemocni maji
Uplné stejné potize jako pacienti s bakterial-
nimi zanéty. Etiologicky se mize jednat o bo-
lest pfenesenou z jinych Casti téla, poruchu
inervace nebo prokrveni organd malé panve,
dysfunkci panevniho dna nebo projekci dusev-
nich poruch. Lécba je symptomaticka a kro-
mé ,pokusné” 1écby antibiotiky se pouzivaji
alfa-sympatolytika, anticholinergika, periferni
muskulotropni a neurotropni myorelaxancia
a fyzikalni metody (masaze prostaty, relaxacni
cviceni, psychoterapie). Pacienti rezistentni
na béznou lé¢bu vyzaduji multidisciplinarni
pfistup, ale lécba i pfes veskerou snahu ne-
musi byt uspésné a nemocni se musi naucit
,Zit s nemoci*.

Asymptomaticka prostatitida je zanét
prokazany histologicky u nemocnych bez ty-
pickych Klinickych a laboratornich pfiznak(
zénétu prostaty. PFi histologickém prikazu
zénétlivych zmén v prostaté se zahajuje anti-
biotické Ié¢ba, protoze zanét mlze ovliviiovat
sérovou hladinu PSA (prostaticky specificky
antigen). Uspésna lécha &asto zpiisobi dlou-
hodoby pokles PSA a nemocny se vyhne dalsi
invazivni diagnostice.

Lécba epididymitidy

U nemocnych s akutni epididymitidou se
nejcastéji jedna o prvni infekci nadvarlete, ale
u nékterych pacientt jsou akutni potiZe proje-
vem exacerbaci chronického zanétu. Neléceny
z&nét muze vést ke komplikacim (absces na-
dvarlete, vytvofeni piStéli do dalSich anato-
mickych prostor Sourku nebo do kize, vznik
prostatitidy, zan&tu varlete, urosepse). Uvodni
lé¢ba je zaméfena na maximalni zachovani
normalni tkané nadvarlete a spoCiva v poda-
vani Sirokospektrych antibiotik, lokalnim chla-
zeni a podlozeni Sourku. U muzd ve fertilnim
Ucinkem (glukokortikoidy, nesteroidni antiflo-
gistika), které by mély zajistit zmen3eni posti-
Zeni zanétem a zabranit tvorbé jizev v obdobi
hojeni. Pfi netspéchu konzervativni 1éCby je
indikovana operace.

Chronicka epididymitida obvykle probiha
symptomaticky, eventudini bolesti Ize ovlivnit
rezistentnimi na analgetika je nutny chirurgic-
ky zakrok, ktery nej¢astéji spociva v odstrané-
ni nadvarlete (epididymektomii).

Prevence urologickych infekci

Alesponl jednu epizodu zanétu mocopo-
hlavniho traktu prodéld v pribéhu Zivota téméf
kazdy ¢lovék. Je proto na misté zminit se o pre-
venci. Vhodné Ize doporuCit volné prodejné
pfipravky s vytazky z brusinek (dobré zkuse-
nosti jsou i s jejich pfimou konzumaci). Obsahuji
celou fadu organickych kyselin — citronovou,
jable€nou a askorbovou, dale D-mannosu, ky-
selinu hippurovou a také jsou bohatym zdrojem
mineralQ, vitamind a v neposledni fadé i flavo-
noidd. Svym slozenim velmi pfiznivé ovliviiuji
pH mocovych cest, zabrafuji adhezi bakteril
(napf. E. Coli a Streptococcus sp.) ke sliznici
mocovych cest, brani i jejich pomnozeni v mo-
¢ovych cestach. Zminéné flavonoidy a vitamin C
obecné vykazuji znanou antioxidaéni kapacitu,
kterd ma v prevenci i 16¢bé zanétli své misto.

Jinak stéle plati staré ¢eské uslovi ,Drz
hlavu v chladu a nohy v teple” - i v dobé mdd-
nich trend krétkych sukni a styld odivéni,
odhalujicich bederni krajinu. Z rezimovych
opatfeni je na zavér nutné zdlraznit dostatec-
ny pfijem tekutin. Pfes veSkerou medializaci je
pitny rezim stale nedostateény, zvlasté u zen
(maji zvySeny prah pocitu zizné).

Zavér

Infekce urogenitaini soustavy patfi k velmi
Castym onemocnénim, s nimz se v praxi se-
tkavaji lékafi fady odbornosti, od praktik( az
po urology. Zeny jsou vzhledem k anatomii lid-
ského téla nachyingjsi k infekcim dolnich mo-
¢ovych cest. U muzi dochazi k infekci méné
Casto a az ve vy$Sim véku (v porovnéni se ze-
nami), ale onemocnéni se bohuzel komplikuje
prechodem na pohlavni organy. Rada nemoc-
nych podceni pocateéni pfiznaky a pfichazi
k 1ékafi az v dobé, kdy se objevi komplikace.
Lécba, ktera v pocateénich stadiich mohla byt
jednoducha, ucinna a kratkodoba, se pro kom-
plikace stane velmi svizelnou, dlouhodobou
a bohuzel v nékterych pfipadech i net¢innou.
Spociva v podani chemoterapeutik ¢i antibio-
tik podle citlivosti prokdzaného etiologického
agens a pfi komplikacich byva mnohdy dopl-
néna chirurgickou intervenci urologa.
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