VE ZKRATCE

INFEKCE MOCOVEHO USTROJI U ZEN

MUDr. Vladislav Klemenc, doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.
Urologické oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Med. Pro Praxi 2007; 4(9): 432-434

Mocova infekce je patologicky stav, kdy v moci ¢i tkanich urogenitainiho traktu prokdZeme pfitomnost patogennich mikroorganizmd. Z infekEnich onemocnéni je po respiracnich
infektech na druhém misté. Pokud bychom sledovali pouze bakterialni infekce, pak se umisti na misté prvém.

Infekci v zasadé mlzeme rozdélit na akutni, subakutni a chronickou. Obvykle ji zplisobuiji patogenni mikroorganizmy — bakterie, plisné, parazité, viry.

Nejcastéji se v bézné populaci setkdvame s nespecifickou bakteridini infekci zplisobenou gram-negativni bakterii Escherichia coli.

Charakteristika

Infekce mocovych cest (IMC) znamend pFitomnost mikroorganizmu ve vyvodnych cestdch mocovych.

Déleni IMC

1. podle postizeni organu Ize délit infekci mocovych cest na infekei dolnich mocovych cest (zanét mocového méchyre, mocové trubice) a na infekei hornich mocovych cest (zanét
ledviny, mo¢ovodu)

2. zpUsob $ifent je nejcastéji vzestupnou cestou pfes mocovou trubici, méné ¢asto cestou krevni, lymfogenni zplsob Sifeni nebyl prokdzan
3. akutni a chronicka
4. nekomplikovana a komplikovana
Komplikované IMC dale délime na
A - jina patologie mocoveého Ustroji (konkrementy, vesiko-uretralni reflux atd.)
B - pfidruzené onemocnéni (diabetes mellitus, imudodeficientni stavy)
5. symptomaticka a asymptomaticka IMC

Epidemiologie

Vyskyt IMC je zavisly na véku a hormonalni aktivité. V dospélém véku je prevalence signifikantni bakteriurie 4-5% a ma s vékem stoupajici tendenci. Polovina dospélych Zen méla
alespon jednu epizodu IMC.

Patogeneze

Nejcastéji pronikaji bakterie do mocového traktu vzestupnou cestou. Infikuje se mocova trubice, mocovy méchyf a vzacnéji horni cesty mocové. Moznou pficinou IMC jsou instru-
mentalni vySetreni dolnich mocovych cest (kalibrace mocové trubice, cystoskopie) a permanentni mocovy katétr. Hematogenni infekce ledvinné tkané je méné éastd a nastava spise
u chronicky nemocnych a imunosuprimovanych pacientd.

Etiologie

Pavodci IMC jsou nejcastéji gram-negativni bakterie stfevni fléry. V 85 % se jedna o infekci Escherichia coli, méné ¢asto IMC plisobi Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae a jiné
Enterobakteriacae, z gram-pozitivnich Enterokoky a Staphylococcus saprophyticus. IMC s negativnim nespecifickym kultivaénim nalezem jsou suspektni z TBC.

Klinicky obraz

Pro cystitidu je nejcastéjsSim priznakem fezavé moceni, paleni, nuceni na moceni, ¢asta mikce, bolesti pfi domocovani. Pro pyelonefritidu bolesti beder, teplota, tfesavka, zimnice.
Uretralni syndrom projevuijici se jako recidivujici polakisurie a strangurie se ¢asto vyskytuje u mladych zen pohlavné aktivnich bez prokézané leukocyturie (chlamydie, mykoplazma,
ureaplazma, herpes simplex).

Diagnostika

Zakladni metodou je vySetfeni moci chemicky, mo¢ového sedimentu a kultivaéné. Je tfeba spravné odebrat moc€ a to stfedni proud po otfeni zevniho genitalu ¢istou vodou. Prove-
deme kompletni fyzikalni vySetfeni. Ze zobrazovacich metod je metodou prvni volby sonografie, kterou provadime vzdy pfi podezieni na komplikovanou IMC. Prokézat mizeme
konkrementy, postmikéni reziduum, divertikl mocového méchyre, cysty, dilataci dutého systému ledviny. Vylu¢ovaci urografie ukazuje morfologii vyvodnych mocovych cest s vétsi
presnosti, ale pouziva se v pfipadé recidivujici infekce Ci pfi podezfeni na pritomnost konkrementu. V neposledni fadé je velice dilezita peclivd anamnéza pacientky (pocatek obtizi,
souvislosti, opakovani obtizi, instrumentace, gynekologické obtize....)

Terapie

Je potfeba vzdy zajistit dostatecny pfijem tekutin a pokud mozno eliminaci vyvolavajici pficiny (pobyt v chladném prostredi ...) Nekomplikované IMC s mirnou symptomatologii je mozno
zacit lécit fytopreperaty. Jinak obvykle postacuje tfidenni antibioticka ¢i chemoterapeuticka lécba. Dfive doporucena jednorazova zvysena davka je pro nedostatecnou Ucinnost, velky
pocet recidiv a nezadouci reakce upusténa. Bohuzel na naSem trhu byla ukonCena registrace preparatu Furantoin (v dobé psani €lanku neni ndhrada, jedna se o dovozu obdobného
preparatu z Indie. V Gvahu pfichazi jako potencialni alternativa Macmiror, kdy vSak Ié¢ba je nakladnéjsi), a proto je v souc¢asné dobé je preparatem prvni volby (neni-li znama alergie)
Cotrimoxazol &i Triprim, u kterého je riziko alergie o néco nizsi pfi srovnatelné efektivité. Dale pfichazeji na fadu inhibitory beta-laktaméazy amoxicilin-klavulanat, ampicilin-sulbaktam,
cefalosporiny I. generace — (cefalexin, cefaclor (p. 0), cefalotin, cefazolin (parenteraini aplikace), cefalosporiny Il. generace — (cefuroxim-axetil (p. 0), cefuroxim, cefoxitin (parenteraini
aplikace)) a fluorochinolony — (norfloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin, perfloxacin), avSak vzhledem k rostouci rezistenci je doporuceno jejich podavani az po kultivaénim ovéfeni
citlivosti na tato antibiotika. Asymptomatickou bakteriurii neni tfeba antibioticky IéCit, pokud se nejednéa o pacientku, ktera se bude podrobovat invazivnimu urologickému vySetreni
(cystoskopie, urodynamické vysetieni) ¢i operaci a pokud se nejedna o gravidni Zenu ¢i pacientku kratce po transplantaci ledviny. Asymptomatickou bakteriurii v téhotenstvi [é¢ime
amoxycilinem nebo unasynem. U recidivujicich onemocnéni volime delSi terapii 7-10 dni. Lécba komplikovanych a recidivujich IMC patfi do rukou specialisty (urologa, nefrologa).
Léceni pyelonefritidy by mélo byt minimalné 10 dni s naslednou kontrolou kultivace moci, KO, CRP, alternativné rendlnich funkci a iontogramu.
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Do ambulance urologa se zanétem mocového méchyfe pfichazi v 90% zeny, u muzd se ¢astéji IMC vyskytuji az ve vy$sim véku spolu s BPH - benigni hyperplazie prostaty nebo
u mladsich sexudlné aktivnich muz(i STD — sexually transmitted diseases — jiz zminéné Chlamydia trachomatis, Ureaplazmata, Mycoplazmata). Jinak je tato infekce vzécna a je
spiSe spojena s postizenim i jiného organu ¢i spojena s jinym onemocnénim (kdmen v mo¢ovém méchyri, zanét prostaty, nedostatecné vyprazdnéni moéového méchyre). Toto je
dano predevsim anatomickou dispozici Zeny, kterd ma kratSi mocovou trubici, blize k moCové trubici je konecnik a dale i eventudlni pfitomnost gynekologického zanétu se obvykle
podili na vzniknu zanétu mo¢ového méchyre.

Zena majici zanét mogového méchyie predevsim pozoruje nuceni na modeni, paleni, Fezéni pii mogeni, krev v mogi éi mé zvysenou teplotu.
Které zeny nejcastéji trpi infekci?

Mala dévéatka, kde divodem je pouzivani nekvalitnich plen &i Spatna hygiena (utirat zevni Usti mocové trubice je potfeba vzdy od postévacku ke konecniku). Dale Zeny s vaginalni
infekci, zeny s nedostate¢nou ¢i naopak uzkostlivou intimni hygienou, inkontinentni, promiskuitni, preferujici urcité rizikové sexualni praktiky.

U Zen v menopauze je divodem castéjsich infekci dolnich mocovych cest tbytek estrogeni a nasledné vznikajici involuéni sliznicni zmény pochvy a zevniho genitalu.

Doporuceni pro praktické lékare

Asymptomatické infekce u nerizikové skupiny pacientl neni treba Iécit.
Zjistujeme pfi¢inu mocoveé infekce — nachlazeni, nizky pfijem tekutin, konkrementy, vyvojové anomalie urogenitalniho Ustroji.

Dle zévaznosti stavu doporucujeme zvysSit pfijem tekutin, podani rostlinného extraktu, chemoterapeutika, antibiotika, operaci (kdamen, stenoza uretry) ¢i kombinaci vyse
uvedeného.

Velice dulezity je pravidelny dostateény pfijem vhodnych tekutin v zavislosti na véku, celkovém zdravotnim stavu, fyzické aktivité, okolni teploté.
Mo¢, ktera odchazi z téla, by méla byt svétla.
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