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Za béznych okolnosti nejsou v urogenitélnim traktu pfitomna zadna infekéni agens. Infekce mocovych cest u zen probihaji vétSinou pod

obrazem nekomplikované, ale ¢asto recidivujici infekce. Naopak u muzu je to onemocnéni méné frekventni, zato se témér vzdy komplikuje
pfechodem na pohlavni organy. Z hlediska farmakoterapie je diilezita lokalizace infekce (sliznice nebo parenchym) a citlivost etiologického
agens na chemoterapeutika. Pfi vyskytu komplikaci byva farmakoterapie doplnéna intervenci urologa.
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Uvod

Za béznych okolnosti nejsou v urogenitalnim
systému pfitomna Zadna infekéni agens. Infekce
mize proniknout do mocovych cest ascendentné,
hematogenné, per continuitatem nebo lymfogenné.
K praniku mikroorganizmd moc&ovou trubici dochézi
nejCastéji ascendentné a rozvojinfekce je dlisledkem
jejich pomnozeni. Méné &asty je jak hematogenni
rozsev pfi bakteriemii (pfitomnost bakterii v krevnim
obéhu), tak zejména pfimé Sifeni zanétu z okoli, ke
kterému nejcastéji dochazi bud pfi zavaznych z&-
nétlivych zménach okolnich organd a dutin nebo
pfi vzniku pfimé komunikace (fistuly). Lymfogenni
Sifeni zanétu je velmi vzacné a pro béznou klinickou
praxi ma omezeny vyznam. Zvlastni kategorii jsou
iatrogenni infekce, ziskané pfi diagnostickych nebo
Ié¢ebnych vykonech; jejich plvodcem jsou obvykle
nozokomialni bakterialni kmeny.

Akutni infekce

Akutni infekce mize byt prvni a jedinou epizo-
dou bez ovlivnéni funkce postizenych organd. DalSi
moznosti jsou tzv. reinfekce, pfi kterych vznikaji vzdy
nové infekce nesouvisejici s pfedchozimi epizodami
a v mezidobi mezi jednotlivymi atakami neni infekce
pfitomna. Pfikladem je vétSina recidivujicich infekci
dolnich mocovych cest u zen. Perzistujici infekce
znamenad, Ze v postizenych organech zlstavaji lo-
Ziska infekce, kterd zplsobuji opakované vzplanuti
zénétu a jejich trvalé funkéni a morfologické posko-
zeni. Lé¢ba téchto infekcei je hlavné zaméfena na vy-
volavajici pficinu, protoze prelééeni zanétu pfinasi
jen pfechodné zlepseni.

Ascendentni zpiisob Sifeni zanét( je typicky pro
infekce u Zen, protoze kratkd mocova trubice neni
vzdy schopna zabranit priniku bakterii z oblasti
zevniho Usti uretry, vehodu do pochvy a periandini
oblasti, kde se fyziologicky nachazi nékolik druhl
bakterii. Kazda infekce je obrazem interakce mezi
hostitelem a mikroorganizmem. Pfi ascendentni
infekci je nejCastéjsi pficinou zhorSeni lokélni imu-
nity dolnich mo&ovych cest spolu s dal§imi faktory,
jako jsou traumatizace uretry (pohlavni styk, event.
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sexudlni manipulace), oslabeni trofiky tkani (faze
menstruacniho cyklu, menopauza). Méné &asto je
infekce nasledkem dysmikrobie v oblasti introitu
poSevniho nebo periandlné. Ve vétsiné piipadd se
infekce omezi na dolni mocové cesty. Méné agre-
sivni mikroorganizmy a pohlavné pfenosné choroby
(STD, sexually transmitted diseases) obvykle zpUso-
bi zanét uretry — akutni uretritidu. Pfi dostate¢ném
pomnozeni a virulenci bakterii se rozviji akutni cysti-
tida. Nékdy se jedna o cystouretritidu, ale z hlediska
klinického vyznamu toto onemocnéni neodliSujeme
od cystitidy, protoZe se 1é¢i stejnym zplsobem. Pfi
progresi infekce nebo i pfi nedcinné 1é¢bé postupuje
infekce do hornich mocovych cest a zplisobi akut-
ni pyelonefritidu. V typickém pfipadé se bakterie
pomnozi na sténé kalichopanvickového systému
a nasledné pronikaji kanalky do parenchymu, kde
vznika intersticidlni zanét. Nékdy se mlze vyskyt-
nout klinicky obraz souc¢asného zanétlivého posti-
Zeni dolnich a hornich mocovych cest, které se na-
zyvé akutni cystopyelonefritida. Tento ndzev slouzi
k popisu klinického nalezu, ale onemocnéni se Ié¢i
stejné jako pyelonefritida. V jiném pfipadé akutni in-
fekce dolnich mocovych cest probéhne bez pfiznaku
a klinicky se projevi az akutni pyelonefritida. U jinak
zdravych Zen bez dalSich rizikovych faktord, jako
jsou téhotenstvi, menopauza, funkéni nebo organic-
ké poruchy a imunodeficientni stavy, se tato infekce
oznacuje jako nekomplikovana cystitida nebo ne-
komplikovana pyelonefritida. Ostatni zanéty mo-
¢ovych nebo pohlavnich cest u dospélych se ozna-
¢uji jako komplikované infekce. Nekomplikované
zénéty nejcastéji zplsobuje Escherichia coli, méné
Casto Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Enterooccus
spp. nebo Staphylococcus spp. Jsou to bakterie z ji-
nych télnich kompartmentt nemocného a maji dob-
rou citlivost na bézné pouzivana antibiotika.

Akutni infekce moCovych a pohlavnich cest
u muzd obvykle také vznikaji ascendentné, i kdyz
delSi mocova trubice vétsinou brani priiniku mikro-
organizm{ do dolnich moCovych cest. Na druhou
stranu je morfologie dolnich mocovych a pohlavnich
cest u muzd relativni nevyhodou, protoze zde mo-
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hou vznikat loziska, kterd jsou zdrojem chronickych
zanétd. Postizeni mocovych cest ma podobnou eti-
opatogenezu jako u zen, ale prakticky vzdy se jedna
o komplikovanou infekci. Infekce pohlavnich cest
vznika pfimym prlnikem etiologickych agens do vy-
vodu prostatickych Z1az nebo refluxem pfi zvySeném
tlaku v prostatické ¢asti mocové trubice. Infekce pro-
statickych Zlazek a intersticia zplsobuje v akutnim
stadiu obraz akutni prostatitidy. Nékteré patogeny
mohou zpUsobit kolikvaci ¢asti parenchymu prostaty
vznik abscesu prostaty. Sifeni zanétu do okoli brani
pomérné silnd pyogenni membréna a vrstva vazivo-
vého pouzdra prostaty a pfi dalsi progresi se zanét-
liva infiltrace nejCastéji Sifi smérem nejmensiho od-
poru, tzn. k semennym vackdm nebo do nadvarlete
pfes ductus deferens. Akutni epididymitida mize
vzniknout i bez sou¢asné prostatitidy a v nadvarleti
mUze rovnéz nastat kolikvace se vznikem abscesu
nadvarlete. Progrese zanétu nadvarlete zplisobuje
infiltraci mékkych tkani Sourku a dalsim Sifenim ma-
pokrocilém zénétu byva postizeno i varle, kde vzni-
kaji difuzni infiltraty nebo loziska kolikvace. Pfi nelé-
¢eném akutnim zanétu pronikaji mikroorganizmy do
krve a vznika celkova reakce vedouci u nékterych
nemocnych ke vzniku urosepse.

Zvlastni skupinou jsou iatrogenni infekce
zplisobené instrumentaci zavedenou drenazi nebo
urologickymi operacemi. Jakékoliv drendZ moco-
vych cest (katetr, epicystostomie, ureteraini cévka,
nefrostomie) pfedstavuje cizi téleso, které drazdi
sliznici a zpUsobuje zanétlivou reakci. Na drénech
se navic vytvori povlak obsahuijici vodu, hlen, bu-
nécny detritus a kolonie bakterii. Infekce pfi zave-
dené drendzi je obvykle obrazem poskozeni lokélni
imunity a pomnozeni virulentnich bakterii, osidluji-
cich povrch drénd. Pfi instrumentaci se ¢asto porusi
ochranna hlenova vrstva spolu s povrchovou ¢és-
ti sliznice a vznikd tak brana pro vstup infekce do
hlub$ich vrstev stény mocovych cest (podslizni¢ni
vazivo, svalovina) nebo do parenchymu organ( se
zavedenou drenazi (ledvina, prostata). Infekce po
operacich je obvykle zplisobena manipulaci v mo-
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¢ovych cestach, pfechodnym naru$enim drenaze,
zavedenim drén0 a hojicimi procesy. latrogenni in-
fekce maji ¢asto nozokomidlni raz a jsou zplisobeny
kmeny rezistentnimi na bézna antibiotika.

Lécba
Obecnd pravidla

V prvé fadé je tfeba si uvédomit, zda infekce po-
stihla sliznici nebo parenchym. V 1é¢bé slizniénich
infekei (uretritida, cystitida) a u nekomplikovanych
zanéth ledvin (pyelonefritida) se proto pouZzivaji
antibakterialni 1éky, které dosahuji maximalnich kon-
centraci v misté zanétu (tj. na sliznice), neplsobi na
hlubsi vrstvy tkdni mocovych cest a v moci dosahuiji
obvykle nékolikandsobné vysSich koncentraci nez
v séru. V prvni linii 1é¢by infekei dolnich mocovych
cest se podava cotrimoxazol. S vyhodou se vstfe-
bava v jejunu, proto pfi jeho podani dochazi méné
Casto k rozvoji stfevni dysmikrobie, nez pfi 1éChé
ostatnimi antiinfektivy. Dal$im vhodnym chemotera-
peutikem s podobnymi vlastnostmi je nitrofurantoin,
Furantoin®, vyroba velmi oblibené a ucinné kyseliny
oxolinové (Desurol®) jiz bohuZel byla ukonéena). P
nesnasenlivosti nebo alergii na cotrimoxazol se po-
davaji cefalosporiny |. a Il. generace, aminopeniciliny
s inhibitory nebo bez nich beta-laktaméz, nebo fluo-
rochinolony — v uvedeném poradi. Lé¢ba obvykle trva
3-5 dnd. Pfi podezfeni na infekci STD se 1é¢ba fidi
prokdzanym etiologickym agens. U ¢asné recidivy
infekce nebo reinfekci do 2-3 mésicl by Iécba méla
trvat 7-10 dnd. U téchto nemocnych se predpoklada
del8i hojeni postizené sliznice, coz pfinasi oslabeni
lokdIni imunity a moznost ¢asné recidivy. Pfi reci-
divujicich infekeich dolnich moCovych cest se po
prelééeni akutniho zanétu obvykle pouziva profylak-
ticka davka v podobé 1 tablety antibiotika na noc po
dobu celkem 3-6 mésicu. Tento rezim umozni kom-
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pletni zhojeni sliznice postizené opakovanymi infek-
ty. Pfi netspéchu Ize pouzit perorélni aplikaci lyzatd
oslabenych kmeni bakterii, které nejcastéji zpliso-
buji tyto infekce nebo se pfimo zhotovi autovakcina
ziskana z bakterii prokazanych v moci nemocné.

U nekomplikované pyelonefritidy u zen se ob-
vykle pouziva cotrimoxazol, cefalosporiny I. a Il. ge-
nerace, aminopeniciliny potencované inhibitory
beta-laktamaz nebo fluorochinolony — v uvedeném
pofadi. Pfi kontraindikacich podani p. 0. aplikace Ize
pouzit tzv. sekvenéni 1é¢bu, ktera spociva v paren-
teralnim podani Iéku na zacatku léCby a doléceni
peroralni lékovou formou.

Komplikované infekce a zanéty parenchyma-
téznich (ledvina, prostata) nebo kanalikularnich
organl (nadvarle) Casto vyzaduji komplexnéjsi
pfistup a nestaéi jen podani antibiotika. Akutni
infekce s febriliemi vyzaduje kromé antibiotické
IéCby i zhodnoceni eventudlni obstrukce mocovych
cest. Pfi ni je integralni soucasti 1é¢by zajisténi
drenaze hornich (ureterdini cévka, double-J stent,
nefrostomie) a dolnich (katétr, epicystostomie) mo-
¢ovych cest. Kolikvované zénétlivé kolekce se musi
vyprazdnit dokonalym otevienim stavajici pistéle
nebo evakuacni punkci se zavedenim drénu, nebo
otevfenou chirurgickou revizi s drendzi.

Lécba zanétu odpovidd povaze primarni infek-
ce, prepokladanému etiologickému agens a celko-
vému stavu nemocného. Doporu¢ovana délka lécby
jednotlivych infekei je uvedena v tabulce 1. Obecné
lze konstatovat, Ze u komplikovanych zanétl se
pouzivaji antibiotika s dobrym prlnikem do inters-
ticia, ktera se podavaji dostatecné dlouho, protoze
v pfipadé nedostate¢né lécby hrozi pfechod zénétu
do chronického stadia. Pouzivaji se cefalosporiny II.
a lll. generace, aminoglykosidy, fluorochinolony ne-
bo aminopeniciliny potencované inhibitory beta-lak-
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tamaz - v uvedeném poradi. Pfi protrahovanych feb-
riliich a Ucinné 16¢bé je potieba vylouéit komplikace
(absces, nefunkénost drenaze). Imunosuprimovani
nemocni, pacienti v celkové Spatném stavu a nozo-
komidlni infekce se I6Ci parenteralni aplikaci kom-
binace aminoglykosidu nebo fluorochinolonu s be-
ta-laktamovym nebo peptidovym (glykopeptidovym)
antibiotikem. Lécba urosepse zahrnuije i feSeni po-
ruch funkce jinych organ( postizenych systémovou
zénétlivou reakci. Infekce intraceluldrimi mikroor-
ganizmy (chlamydie, mykoplazmata, ureaplazmata)
se lé¢i tetracykliny, makrolidy nebo fluorochinolo-
ny — v uvedeném poradi.

Lécba pyelonefritidy

V pfedeslém textu jsou uvedeny obvyklé postu-
py lé€by infekei rendlniho parenchymu. Tento postup
je potfeba upravit u téhotnych, kde mize nelécena
infekce zpUsobit zavazné komplikace. Kazdy pozi-
tivni ndlez leukocyturie nebo bakteriurie je potfeba
ovéfit kultivaéné a infekci cilené prelécit.

Lécba musi byt zahdjena nezavisle na vysky-
tu potizi nemocné a musi se zahdjit i pfi bakteriurii
asymptomatické. Pyelonefritida téhotnych se lé¢i
beta-laktamovymi antibiotiky a vzhledem k fyziolo-
gickému ndlezu dilatace dutého systému ve vysSich
stadiich téhotenstvi je potfeba peclivé zvazit pfipad-
né zavedeni drenaze.

Lécba prostatitidy

Subjektivni potize nemocnych se zanétem
predstojné zlazy maji obvykle nespecificky raz a di-
agnostika sméfuje k detekci etiologickych agens
a zanétlivych bunék v prostatickém sekretu.

Jen u 5-10% se podafi ur¢it jednoznacnou pfi-
Cinu zanétu, z ¢ehoz vyplyvaji Casto nejednoznaéna
doporuceni z hlediska Ié¢by a sledovani nemocnych.
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Bakterialni prostatitida je zanétlivé onemoc-
néni prostaty, pfi kterém Ize laboratorné prokazat
pfitomnost bakterii v prostatickém sekretu nebo
v mo€i pfi infekci dolnich mocCovych cest. Akutni
z&nét se obvykle projevuje celkovymi pfiznaky z&-
nétu a lokalné zpisobuje pfiznaky od dolnich mo-
¢ovych cest nebo se projevi komplikacemi. Obvykle
se jednd o prvni infekci prostaty, ale nékdy jsou
akutni potize projevem exacerbace chronického
zanétu. Komplikace vzniklé z neléeného zanétu
jsou absces prostaty, moCova retence, paradoxni
ischurie, epididymitida, pyelonefritida a urosepse.
Samotny zanét vyzaduje agresivni a dostatec-
né dlouhou I1é¢bu. Po nedostatecné 1é¢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 jednordzovou punkci nebo transrektalni incizi
a vyprazdnénim obsahu do konecniku se zavede-
nim drénu. Pfi poruchach odtoku moce z dolnich
mocovych cest je indikovano zalozeni drenaze (nej-
Iépe epicystostomie). Chronicky zénét se projevuje
Sirokym spektrem pfiznaku (které obtézuiji pacienta
déle nez 6 mésicd): od nespecifickych tlaku, paleni
nebo svédéni v oblasti hraze a prostaty az po akutni
exacerbaci s celkovou reakci organizmu na zanét.
Lécba Casto vyZaduje pouZiti nékolika 1éki a ma
dlouhodoby charakter.

V nékterych pfipadech je nutno pomyslet i na
syndrom chronické panevni bolesti. Zahruje
mnozstvi klinickych nalez(, kdy nelze diagnosticky
prokazat pfitomnost bakterii v prostatickém sekretu,
ale mohou byt pfitomny leukocyty. Jindy se nezjisti
pfitomnost zanétlivych bunék i pfes to, ze nemocni
maji Uplné stejné potiZe jako pacienti s bakterialnimi
z&néty. Etiologicky se mize jednat o bolest pfene-
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senou z jinych ¢asti téla, poruchu inervace nebo pro-
krveni orgdn(l malé panve, dysfunkci panevniho dna
nebo projekci dusevnich poruch. Lééba je sympto-
matickd a kromé ,pokusné"” [éCby antibiotiky se po-
uzivaji alfa-sympatolytika, anticholinergika, periferni
muskulotropni a neurotropni myorelaxancia a fyzi-
kalni metody (masdaze prostaty, relaxacni cviceni,
psychoterapie). Pacienti rezistentni na béznou 1é¢bu
vyzaduji multidisciplinarni pfistup, ale 1é¢ba i pfes
veSkerou snahu nemusi byt ispésna a nemocni se
musi naudit ,zit s nemoci*.

Asymptomaticka prostatitida je zanét pro-
kdzany histologicky u nemocnych bez typickych
klinickych a laboratornich pfiznakd zanétu prostaty.
Pfi histologickém priikazu zanétlivych zmén v pro-
staté se zahajuje antibioticka Ié¢ba, protoze zanét
mize ovliviovat sérovou hladinu PSA (prostaticky
specificky antigen). Uspé$na 1é8ba Gasto zplisobi
dlouhodoby pokles PSA a nemocny se vyhne dalsi
invazivni diagnostice.

Lécba epididymitidy

U nemocnych s akutni epididymitidou se nej-
Castéji jedna o prvni infekci nadvarlete, ale u nékte-
rych pacientd jsou akutni potiZe projevem exacerba-
ci chronického zanétu. Neléceny zanét mize vést
ke komplikacim (absces nadvarlete, vytvofeni pistéli
do dalSich anatomickych prostor Sourku nebo do
klze, vznik prostatitidy, zanétu varlete, urosepse).
Uvodni 1é&ba je zaméfena na maximalni zachova-
ni normalni tkané nadvarlete a spociva v podavani
Sirokospektrych antibiotik, lokalnim chlazeni a pod-
lozeni $ourku. U muzt ve fertilnim véku se déle
koidy, nesteroidni antiflogistika), které by mély za-
jistit zmen&eni postizeni zanétem a zabranit tvorbé
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Tabulka 1. Délka Iécby komplikovanych infekci

Druh zanétu Trvani lécby
Pyelonefritida

akutni 7-10 dnli
recidivujici 10-14 dnl
akutni exacerbace chron.  10-14 dnl
zénétu

Prostatitida

akutni 4-6 tydnl
akutni exacerbace chron.  6-8 tydn
zanétu

chronicka 6-8 tydnl
asymptomatickd 6-8 tydnu
Epididymitida

akutni 2-4 tydny
akutni exacerbace chron.  4-6 tydny
zénétu

chronicka 6 tydnl

jizev v obdobi hojeni. Pfi nelspéchu konzervativni
IéCby je indikovana operace.

Chronicka epididymitida obvykle probiha sym-
ptomaticky, eventudini bolesti Ize ovlivnit protizanét-
livymi 1éky. U nemocnych s bolestmi rezistentnimi
na analgetika je nutny chirurgicky zakrok, ktery
nejcastéji spocivé v odstranéni nadvarlete (epididy-
mektomii).

Prevence urologickych infekci

Alespon jednu epizodu zanétu mocopohlavniho
traktu prodéla v priibéhu zivota témérf kazdy ¢lovék.
Je proto na misté zminit se o prevenci. Vhodné
Ize doporucit volné prodejné pfipravky s vytazky
z brusinek (dobré zkuSenosti jsou i s jejich pfimou
konzumaci). Obsahuiji celou fadu organickych ky-
selin — citronovou, jable¢nou a askorbovou, déle
D-mannosu, kyselinu hippurovou a také jsou boha-
tym zdrojem minerdl{, vitaminG a v neposledni fadé
i flavonoidd. Svym slozenim velmi pfiznivé ovliviuji

2008; 5(5)



pH mocovych cest, zabrariuji adhezi bakterii (napf.
E. Coli a Streptococcus sp.) ke sliznici moCovych
cest, brani i jejich pomnozeni v moCovych cestach.
Zminéné flavonoidy a vitamin C obecné vykazuji
znacnou antioxidaéni kapacitu, kterd ma v prevenci
i 16Cbé zanétl své misto.

Jinak stéle plati staré ¢eské uslovi ,Drz hlavu
v chladu a nohy v teple” — i v dobé médnich trendli
kratkych sukni a stylt odivéni, odhalujicich beder-
ni krajinu. Z rezimovych opatfeni je na zavér nutné
zdlraznit dostatecny pfijem tekutin. Pfes veSkerou
medializaci je pitny rezim stéle nedostate¢ny, zvlas-
té u zen (maji zvySeny préh pocitu zizné).
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Zaveér

Infekce urogenitalni soustavy patfi k velmi ¢as-
tym onemocnénim, s nimz se v praxi setkdvaji Iékafi
fady odbornosti, od praktikil az po urology. Zeny
jsou vzhledem k anatomii lidského téla nachyInéjsi
k infekcim dolnich mocovych cest. U muz( docha-
zi k infekci méné Casto a az ve vysSim véku (v po-
rovnani se zenami), ale onemocnéni se bohuzel
komplikuje pfechodem na pohlavni orgdny. Rada
nemocnych podceni poCateéni pfiznaky a pfichazi
k lékafi az v dobé, kdy se objevi komplikace. Lé¢ba,
ktera v pocatecnich stadiich mohla byt jednoducha,
uc¢innd a kratkodobad, se pro komplikace stane velmi
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svizelnou, dlouhodobou a bohuZzel v nékterych pfi-
padech i net¢innou. Spociva v podani chemotera-
peutik Ci antibiotik podle citlivosti prokdzaného eti-
ologického agens a pfi komplikacich byva mnohdy
doplnéna chirurgickou intervenci urologa.
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