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V Olomouci se ve dnech 11.-12. 4. 2019 konal XVII. kongres Mediciny pro praxi v Olomouci. Na kongrese zaznéla prednaska také
MUDr. Jifiho Emmera na téma Recidivujici (chronické) infekce mocovych cest. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze jde o proble-
matiku cisté urologickou, nicméné recidivujici chronické infekce mocovych cest jsou onemocnénim, které je diky svému castému

vyskytu velmi dobfe zndmé i praktickym Iékafdm. Pravé na praktické |ékare se totiz pacienti, resp. pacientky, asi nej¢astéji obraceji

s prosbou o radu a pomoc.

Etiopatogeneze mocovych
infekci a jejich rekurenci

Infekcemi mocovych cest trpi zejména zeny
a az 90 % téchto infekci je zpUsobeno Escherichif
coli. K porozumeén, pro¢ je takto drtiva vétsina
infekci mocovych cest zplsobena pravé jednim
typem bakterie, je nutné zndt strukturu epite-
lu mocovych cest a stavbu bakteridIni bunky
Escherichie coli.

Povrchova vrstva epitelidlnich bunék moco-
vych cest secernuje na svlj povrch uroplakin —
vrstvu glykoproteinu, ktery tyto buriky chrani
pred mechanickym a chemickym poskozenim.
Vyznamnou slozkou tohoto glykoproteinu je
D-mandza. E. coli je bakteridIni kmen, ktery je
mozno déle diferencovat na fadu bakteridlnich
podtypd, lidicich se vzajemné zejména sloZzenim
zevni ¢asti bunécné stény. Jeden podtyp E. coli
oznacujeme, vzhledem k jeho vlastnostem, jako
uropatogenni. Od ostatnich podtypU E. coli se
uropatogenni podtyp vyznacuje pfitomnosti
specifickych adhezinG a invazing, tedy faktord
virulence a patogenity téchto bakterif. Adheziny,

pili typu 1-FIMH, adheruiji k D-mandze v uropla-
kinu na luminainim polu epitelu mocovych cest
a usnadriujf tak adherenci bakterie k epitelu mo-
Covych cest a rovnéz tak i jeji perzistenci v mo-
¢ovych cestdch po mikci. Invaziny na povrchu
uropatogenni E. coli pak umoznujf bakterii ,ukryt”
se do bunék epitelu mocovych cest, zajistuji totiz
bakterii prostup buné¢nou membranou do intra-
celuldrniho prostoru, kde jsou bakterie chranény
pred sérovymi hladinami fady antibiotik. Uvnitt
bunék je pak bakterie schopna dalsiho mnoze-
ni a zakladdani tzv. intraceluldrnich bakteridlnich
komunit. Reakci na tuto invazi a intracelularni
mnoZeni bakterii je apoptdza zasazenych bunék,
v dUsledku které dochdzi k uvolnénf intracelu-
ldrnich bakteridinich komunit do moci. Nékteré
bakterie diky invazinim pronikaji dokonce az do
bunék v bazélnich vrstvach epitelidini vystelky
mocovych cest, kde intraceluldrné zakladaji tzv.
spici loZiska. Tato spici loZiska jsou mimo dosah
chemoterapeutik, a i po lé¢bé uroinfektu tato
spici loZiska v bazalni vrstvé epitelu pretrvavaji

a jsou potencionalnim rezervoarem pro reinfekci,

ke které dochazi v pripadé vyskytu vyvolavajiciho
faktoru (stres, koitus apod.), ktery odstartuje repli-
kaci a mnozeni spicich bakterif. Tedy prave tato
spici loziska uvnitf bunék v bazalnich vrstvach
epitelu vystelky mocovych cest jsou pficinou
recidivujicich uroinfektl (obrazek 1).

Klinicky pfistup
k 1é¢bé uroinfekce

Z3kladnim predpokladem sprdvné terapie
infekce mocovych cest je pocéatecni spravné vy-
hodnoceni, zda se v daném piipadé jednd o akut-
ni mocovou infekci (kde je zdroj infektu zevni), ¢i
o infekci rekurujici (chronickou), kde je zdroj en-
dogenniav 77 % pfipadd je patogen stejny jako
pri predchozich infektech. Klicem k této dlezité
rozvaze je anamnéza pacientky, kdy se aktivné
ptdme na predeslé infekty mocovych cest a ci-
lené je v anamnéze vyhledavame. V pripadé, ze
jde o druhy mocovy infekt za dobu sesti mésict
Citreti mocovy infekt v poslednim roce, mluvime
jiz o rekurujicim onemocnént, jehoz strategif 1écby

je lé¢ba dlouhodobé - profylaktickd, zatimco
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Obr. 1. Zjednodusené schéma mechanismu vzniku R-IMC
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pokud jde o uroinfekt akutni, [é¢ba je indikovéna
jen kratkodobé na pét az sedm dnd.

Lécebné rezimy rekurentnich
infekci mocovych cest

V [é¢bé rekurentnich mocovych infekci vyuzi-
vame dlouhodobé podavani medikace, pficemz
rozeznavame dva zakladni lé¢ebné rezimy — kon-
vencni a alternativni. Konvencni rezimy 1é¢by reku-
rentnich infekci mocovych cest jsou zalozeny na
vyuziti antibiotik, alternativni lé¢ebné rezimy pak
vyuzivaji D-mandzu, bakteridlni lyzaty ¢i brusinky.

Z konvencnich rezimd se v praxi vyuzivaji
zejména dva pfistupy — intermitentni podavani
antibiotik a subinhibi¢ni podavani antibiotik.
Intermitentni podavani antibiotik spociva ve
zvlastnim lécebném rezimu, kdy tyden piné
|é¢by stifdajf tfi tydny bez terapie a vie se cyk-
licky opakuje. Efektivita tohoto intermitentniho
podavani antibiotik je vsak velmi nizkd. Mnohem
lepsich Iécebnych vysledkd dosahujeme pfi sub-
inhibi¢nim podavani antibiotik, kdy je dlouhodo-
bé podévana nizka dévka antibiotika.

Pri srovnani ucinnosti Sestimesicni terapie
jednotlivymi farmaky uzivanymi v konvenénim
lécebném rezimu dosahujeme mnohem lepsich
vysledkd v pifpadé pouziti nitrofurantoinu (Ucin-
nost 80 %) ve srovnani s pouzitim trimetoprimu/
sulfamethoxazolu (U¢innost 59%), a to zejména
diky mensimu narUstu rezistence bakterif k nitro-
furantoinu oproti trimetoprimu/sulfamethoxazo-
lu. Podivdme-li se na ucinnost farmak uzivanych
v alternativnim reZzimu lé¢by rekurentni mocové
infekce, pak pfi Sestimési¢ni terapii dosahujeme
nejlepsich vysledk s D-mandzou, jejiz ticinnost je
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dokonce srovnatelnd s U¢innosti nitrofurantoinu
podavaném subinhibi¢né v konven¢nim rezimu
(85 %). U¢innost bakterialnich lyzat pii Sestimeé-
si¢ni terapii recidivujicich infekci mocovych cest
se pak pohybuje kolem 65 %. Casto propagované
brusinky maji, dle dostupnych studif, v tomto
vyuziti Ucinnost srovnatelnou s placebem.

D-mandza

Jak jiz bylo uvedeno vyse, D-mandza dosa-
huje v terapii rekurentni mocové infekce stejné
Ucinnosti jako nitrofurantoin. Jedna se o meta-
bolicky neutrdlni sacharid, ktery pronikd do mo-
Covych cest, kde se vaze na adheziny pfitomnych
bakterif. Obsazeni/vyvazani bakteridlnich adhe-
zinl volnou D-mandzou pak brani bakteriim
k uskutecnéni adheze na vrstvu uroplakinu na
endoluminalnim pdlu bunék epitelu mocovych
cest, tedy znemozriuje jeden ze zdsadnich déjl
probihajici pfi vzniku a rozvoji mocové infekce.
Je velmi dobre tolerovana, jeji snasenlivost je na
Urovni placeba, a vzhledem k tomu, Ze to nenf
antibiotikum ani chemoterapeutikum, tak jejf
pouzitl nenf spojeno s rozvojem stievni ¢i vagi-
nalni dysmikrobie a pochopitelné ani's rozvojem
rezistence k antibiotikdim.

Némecké doporucené postupy pro lé¢bu
rekurentnich mocovych infekci jednoznacné do-
porucuji vyuziti lécebnych rezimU zalozenych na
uzivani D-mandzy a bakteridlnich lyzatd v prvni
volbé a az pfi selhani této 1é¢by je doporuceno
vyuzitl konvencnich antibiotickych rezimd. Dle
téchto doporuceni je rovnéZ vhodné vyse uvede-
nou terapii doplnit o uzivani vaginalnich probiotik
a u postmenopauzalnich zen i o lokalni estrogeny.
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Zavér

Rekurentni mocové infekce jsou velmi ¢astou
problematikou, se kterou se potyka fada zen at
uz ve fertilnim ¢i postmenopauzalnim véku. Jako
rekurentni mocovou infekci oznacujeme druhou
infekci mocovych cest v dobé Sesti mésic( ¢i tiet
infekci v jednom roce. V naprosté vétsiné pifpadd
jsou tyto rekurentnfinfekce zplsobeny endogen-
ni ndkazou. Etiologicky se nej¢astéji jedna o uro-
patogenni podtyp Escherichie coli, ktera je ze své
podstaty velmi dobre vybavena k pfezivaniv epi-
telu mocovych cest, kde je schopna v bazélnich
vrstvach epitelu vytvaret takzvana spici loZiska.
Tato spicf loziska se za vhodnych podminek (stres,
koitus apod.) ,probouzeji” a stavaji se zdrojem pro
rozvoj infekce mocovych cest. Zékladnim piistu-
pem v lécbé rekurentni mocové infekce je tedy
dlouhodoba, profylaktické Ié¢ba. Z konvencnich
rezimd, s vyuzitim nizkoddvkované a dlouhodobé
antibiotické terapie, dosahuje nejlepsich vysledk
podavani nitrofurantoinu. Protoze kazdé vyuziti
antibiotik je jiz ze své podstaty spojeno s jistym
rizikem nezadoucich ucinkd, je, napfiiklad v né-
meckych doporucenych postupech pro tera-
pii rekurentni mocové infekce, upfednostnéno
v prvni volbé lé¢by rekurentni mocové infekce
vyuzitf alternativnich lécebnych rezim0 za vyuziti
zejména D-mandzy a bakteridlnich lyzatd. PFi se-
Ih&ni tohoto postupu je pak doporuceno vyuziti
konvencniho lécebného rezimu.

Léc¢ba D-mandzou je lé¢bou bezpecnou
a velmi dobre tolerovanou, snésenlivost je rovna
snasenlivosti placeba, D-mandza jiz sama ze své
podstaty neovliviuje stfevni ani vaginalni mikro-
floru a ani rozvoj bakteridIni rezistence k antibio-
tikdm. Je to metabolicky neutréini sacharid, ktery
pronikd do modi, kde se vaZe na adheziny pfi-
tomnych bakterif, ¢imz branf adherenci bakteri
k epitelu mocovych cest, a tedy rozvoji mocové
infekce. U¢innost lécebného reZimu s vyuzitim
D-mandzy je srovnatelnd s Ucinnosti dlouhodo-
bé podavaného nitrofurantoinu (kolem 85 9%). Na
nasem trhu je dostupny kombinovany prepardt,
distribuovany pod ndzvem Blokurima URO4 kte-
ry kromé D-mandzy obsahuje navic i bakterialni
lyzaty, jejichz Ucinnost pfi lé¢bé rekurentnich
mocovych infekci je rovnéz prokézana. Terapii
rekurentni mocové infekce je pak dle némeckych
doporucenivhodné podpofit i Upravou posevni
mikroflory za vyuziti vaginélnich probiotik, kterd

jsou na nasem trhu rovnéz dostupna.
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