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ABU

APG

APN

Ckr

CAPD

CFB

CFU

CMV
SICr-EDTA
CT

CUG
DDAVP
EECS
GF/GFR
IMC

IMT

IVU

LPS

MCU

MR fimbrie
MS fimbrie
NMR

PBC

PEK

PMN

PN

Scyst

SIgA

Skr

SPECT
STD

TBC
99mT:. DMSA
99mT_DTPA
99mT: MAG-3
THP

UCG

UD

UFM

asymptomatickd bakteriurie

ascendentni ureteropyelografie

akutni pyelonefritida

clearance kreatininu

kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza
colony-forming bacteria (na 1 1 moci)
colony-forming unit (tj. koncentrace bakterii v moci/ml)
cytomegalovirus

k. etylendiaminotetraoctovd znacend ey
vypocetni (computerovd) tomografie
cystouretrografie

desmopresin (1-deamino-8-D-arginin vazopresin)
echo-enhanced cystosonography
glomeruldrni filtrace

infekce mocovych cest

infekce mocového traktu

intravendzni vylucovaci urografie
lipopolysacharid

mikéni cystouretrografie

manézo-rezistentni fimbrie
manézo-senzitivni fimbrie

(nukledrni) magnetickd rezonance

primdrni bilidrni cirhéza

perkutdnni extrakce konkrementu
polymorfonukledry

pyelonefritida

sérovd koncentrace cystatinu C

sekrecni IgA

sérovd koncentrace kreatininu
jednofotonovd emisni vypocetni tomografie
sexudlné prenosné urogenitdlni infekce
tuberkuléza

k. dimerkaptojantarovd znacend izotopem Tc?
k. dietylentriaminopentaoctovd znacena 97T
merkaptoglycin oznaceny Tc”?
Tamm-Horsfalliv protein

uretrocystografie

urodynamické vysetien{

uroflowmetrie
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UPEC uropatogenni sérotypy E. coli
URS ureterorenoskopie

Uz utrazvukové vysetieni
VUG/IVU vylucovaci urografie

VUR vezikoureteralni reflux
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Predhovor

Infekcie uropoetického traktu predstavuji jeden z najcastejSich problémov v klinickej
medicine. Celosvetovd incidencia sa odhaduje na viac ako 250 miliénov epizdd ro¢ne
a predstavuje nezanedbatelné ekonomické ndklady, diagnostické a terapeutické pro-
blémy i utrpenie pre velké skupiny pacientov. Dielo autorského kolektivu pod vedenim
prof. MUDr. Vladimira Teplana, DrSc. vynimo¢nym spdsobom vyplituje prdzdne
miesta v ¢esko-slovenskom pisomnictve a nadvédzuje na najlepSie tradicie medicin-
skych poznatkov v oblasti infekcii mocového traktu od ¢ias priekopnickych prac doc.
MUDr. Vladimira Prita, DrSc. na tej istej Klinike nefrologie IKEM v sedemdesiatych
a osemdesiatych rokoch minulého storocia. Profesorovi Teplanovi sa podarilo navyse
ukdzat, Ze ide o problematiku skuto¢ne interdisciplindrnu a dielo integruje pohfady
nefrolégov, urolégov, pediatrov, mikrobiolégov i radiolégov.

Uplynulé dve desafro¢ia zaznamenali burlivy rozmach v oblasti uroinfekcii a pri-
niesli viacero zdsadnych poznatkov, ktoré rozhodujicim spdsobom zmenili ndhl'ad na
ich diagnostiku a lie¢bu. Je fascinujice, Ze zmenené spolocenské pomery ndim umoz-
nili mnohé z toho sledovat z bezprostrednej blizkosti a zapojit sa aktivne do viacerych
medzindrodnych vyskumnych projektov. V oblasti zdkladného vyskumu etiopatoge-
nézy uroinfekcii doslo k vyraznému pokroku v poznani mnohych aspektov virulencie
najcastejSich uropatogénov, na poli antiinfekénej imunoldgie i v oblasti poznania
najcastejSich mechanizmov bakteridlnej rezistencie. Tieto nové poznatky v mnohom
umoznili optimalizovat liecbu infekcii moc¢ového traktu. Uplynulé obdobie tieZ ukd-
zalo, Ze uroinfekcie u dospelych bez komplikujtcich faktorov a Strukturdlnych abnor-
malit uropoetického traktu len vynimocne sp6sobuji vyznamnu progresiu rendlnej
insuficiencie do termindlneho zlyhania oblic¢iek. V liecbe akiitnej nekomplikovane;j
cystitidy u Zien je dnes vSeobecnd zhoda o vyuZiti kratkodobych liecebnych rezimov
(jednorazova az trojdnovd liecba) a o indikdcii fluorochinolénov a kotrimoxazolu
ako liecby prvej volby.

V problematike dlhodobej profylaxie recidivujicich uroinfekcii u Zien medzina-
rodné spolocenstvo pokrocilo velmi vyznamne: okrem reZimovych opatreni a imuno-
terapie viaceré klinické Stidie potvrdili zdsadny prinos dlhodobej chemoprofylaxie
malymi davkami chemoterapeutik v postkoitdlnej, intermitentnej alebo kontinudlnej
chemoprofylaxii. Zdsadnym spdsobom napreduje aj mikrobiologickd diagnostika uro-
infekcii: pdvodnd Kassova definicia signifikantnej bakteridrie ako 10° kol6nii/ml
mocu plati uZ len pre asymptomaticku bakteritriu a hodnoty 10> sa dnes vieobecne
akceptuju pre Zeny s akdtnou dyzuriou. Objavujui sa viaceré nové uropatogény o kli-
nickom vyzname ktorych sa doneddvna pochybovalo (napr. Streptococcus agalactiae).
Obrovsky pokrok zaznamenali aj zobrazovacie metédy a techniky vritane vyuZitia
radioizotopov pre modernd diagnostiku infekcii uropoetického traktu. Velkym udspe-
chom v oblasti liecby uroinfekcii v gravidite je implementdcia skriningu bakteridrie
a pochopenie vyznamu asymptomatickej bakteridrie pre vznik akitnej pyelonefritidy
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u tehotnych Zien, resp. ako rizikového faktora pred¢asného pdrodu novorodencov
s nizkou pdrodnou hmotnostou. V uplynulom desafro¢i vytvorila ako americkd FDA,
tak Skandindvia kazdy svoje zdvizné kategorizdcie pouZitia antibiotik v gravidite.
Ceské i slovenské odborné spoloénosti tdto nalichavi tloha eite len ¢akd. Napriek
hmatatelnému pokroku v oblasti zdkladného i klinického vyskumu zostdvaji mnohé
aspekty diagnostiky a liecby infekcii uropoetického traktu poznacené viacerymi ne-
zodpovedanymi otdzkami a otvorené pre dal$i vyskum. Je mozZné predpokladat, 7e
dalsi rozvoj molekuldrnych metdd a dokladnejSie poznanie Tudského i bakteridlneho
gendmu zlepsi naSe chdpanie patogenézy uroinfekcii a vytvori predpoklady pre vyvoj
vakcin. V tejto oblasti prebieha intenzivny vyskum a vyvoj na viacerych svetovych
pracoviskach. Infekcie mocového traktu st velmi ¢asté aj u postmenopauzdlnych Zien.
Nddeje vkladané zaciatkom devitdesiatych rokov do lokdlnej aplikdcie estrogénov
v prevencii recidiv sa nie celkom naplnili. Otvorenymi zostdvaju otdzky, ¢i sa terapeu-
ticky pristup (diZka lie¢by, vyuzitie krdtkodobych lie¢ebnych rezimov, vyber vhod-
nych prepardtov) u tychto Zien md odliSovaf od premenopauzédlnych pacientiek?
Dalou nerozlistenou tajni¢kou zostdva bakteridlna prostatitida, resp. problémy lie¢by
recidiv tohto ochorenia. Pravdou je, Ze mnohi muZi sd ondlepkovani touto diagn6zou
bez vykonania potrebnych vySetreni. Je vObec skutone oprdvnené, aby sme vSetky
uroinfekcie u muZov povazovali za komplikované? Napriek prielomovym informa-
cidm o ulohe a vyzname bakteridlnych biofilmov zostdvajui viaceré nezodpovedané
otdzky aj u pacientov s dlhodobo zavedenym mocovym katétrom. Kedy sa md spravne
mocovy katéter vymiefiaf? MoZeme roznymi profylaktickymi opatreniami (uzavreté
drendZne systémy, pouZitie Specidlne impregnovanych mocovych katétrov atd’.) zniZzif
vyskyt komplikdcii a zdvaznych katétrovych uroinfekcii? Relativne mald pozornost
sa venuje a mdlo novych poznatkov sa v uplynulom obdobi objavilo v oblasti peri-
operaénej profylaxie v uroldgii. Ovela intenzivnejSie by sa mali implementovaf do
optimalizdcie lieCebnych reZimov i nové poznatky klinickej farmakolégie a farmako-
ekonomiky.

Co povedaf na zdver? Citatel sim rozhodne, ako sa podarilo autorskému kolektivu
profesora Teplana naplnif smelé ambicie a zorientovaf ¢eski i slovenski odborni
verejnost v problematike infekcii uropoetického traktu. Je skvelé, Ze tdto kniha vznikla
a prichddza k Citatelovi, Ze nadvizuje na predchddzajtice prace i na spolo¢ny konsen-
zus Ceskej i Slovenskej chemoterapeutickej, infektologickej a urologickej spolo¢nosti
o liecbe uroinfekcii, publikovany v roku 1998. Ambiciou autorov tejto knihy by mohlo
byf i vytvorenie multidisciplindrnej bazy odbornikov z Ceskej i Slovenskej republiky
na koordinovanie d’al§ieho klinického vyskumu a optimalizaciu diagnostickych a lie-
¢ebnych postupov v oblasti infekcii uropoetického traktu. Teoreticky i klinicky vy-
znam problematiky i starostlivost o naSich pacientov ndm nedovoluji maf menSie
ambicie.

Doc. MUDir. Silvester Kréméry, CSc.
Lekarska fakulta Univerzity Komenského
Bratislava
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Uvod do problematiky

Infekce mocovych cest je onemocnéni velice Casté. Vedle infekci hornich cest dycha-
cich predstavuje nejcastéjsi infekéni onemocnéni v populaci. U novorozenci je ¢astéjsi
infekce mocovych cest u chlapct neZ u divek (incidence kolem 1 %) a je Casto spojena
s bakteriemii. U déti mezi jednim a péti roky roste prevalence bakteriurie u dévcat
(k 5 %), zatimco u chlapct klesd pod 0,5 %. Infekce u chlapct jsou Casto spojeny
s kongentidlnimi abnormalitami mocovych cest. Asi 30-50 % mocovych infekei je
v tomto vékovém tdobi spojeno s vezikoureterdlnim refluxem. Toto ddobi je kritické
z pohledu dal$iho rozvoje progrese rendlniho onemocnéni spojeného s jizvenim rendl-
ni tkdné. Infekce u malych déti probihaji symptomaticky, zatimco asymptomaticka
bakteriurie je typickd pro Skoln{ vék. Okolo 5 % dospivajicich divek muZe mit urcitou
dobu infekci mocovych cest, aniZ maji ndlez abnormalit v mocovych cestdch. Bakte-
riurie je fidkd u dospivajicich chlapct. Mezi 20.-50. rokem véku jsou infekce moco-
vych cest az 50x Cast€jsiu Zen. Pozdéji stoupd incidence infekce mocovych cest u obou
pohlavi a pfibliZuje se zastoupeni muzu a Zen. Velky vyznam v prognéze nemocnych
maji pfedevsim G¢innd antibiotickd 1écba a korekce vrozenych ¢i ziskanych abnormalit
mocového ustroji.

I kdyZ samotnd obstrukce piimo nevyvold mocovou infekci, je zdvaznym predis-
ponujicim faktorem k jejimu vzniku a zpasobuje jeji obtiZznou 1é¢itelnost. Urologické
vysetfeni neni nezbytné nutné provadét u dospélych Zen s rekurentni symptomatickou
¢i asymptomatickou moc¢ovou infekei, pokud nemd bezprostiedni vliv na dalsi [é¢ebné
postupy, ddle u dospélych Zen s anamnézou mocovych infekci v détstvi, pravdépodob-
nou nefrolitidzou, relapsujici infekci ¢i bezbolestnou hematurif a u symptomatickych
muzi v kterémkoliv véku.

Roc¢ni incidence akutni bakteridlni pyelonefritidy se uddva okolo 16/100 000 oby-
vatel. Az 20 % zjisténych bakteriemii miZe byt spojeno s infekei mocovych cest.

Infekce se obvykle uskutec¢tiuje ascendentni cestou (z oblasti perinea do vaginy, do
mocové trubice, mo¢ového méchyte). Za fyziologickych podminek u zdravych jedinct
je Sifeni mocové infekce ascendentnim smérem omezeno ¢i znemoZznéno dynamikou
toku mocového proudu a patenci vezikoureterdlniho usti. Obstrukce (striktury, kame-
ny, tumory, hypertrofie prostaty, neurogenni méchyft, vezikoureterdlni reflux) predsta-
vuji predisponujici faktory pro vznik infekénich komplikaci. Bakteriurie je Castéji
pfitomna u starSich nemocnych. U muzi je to v disledku obstruktivn{ uropatie a ztréty
baktericidni aktivity, u Zen v dusledku zhor$eného vyprazdiovani moc¢ového méchyie
pii prolapsu délohy a cystokele a ddle pti fekdlni kontaminaci perinea pfi inkontinenci.
Dalsi pri¢inou jsou neuromuskuldrni poruchy ¢i instrumentdlni vySetieni a katetrizace
mocového méchyte u obou pohlavi. Diabetici, ktefi nemaji neurologické komplikace
vedouci k zhorSenému vyprazdiiovdni mocového méchyie a u kterych se neprovadi
instrumentdlni vySetfeni, nemaji vétsi riziko infekénich komplikaci neZ nediabetici.
Na druhé strané, u diabetikii s neurogennim méchyiem ¢i pii katetrizacich stoupd velmi
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vyrazné€ incidence a tiZe infek¢nich komplikaci. Pyelonefritida je nejcastéjsi u divek,
téhotnych a po katetrizaci ¢i instrumentdlnim vySetfeni mocovych cest. Neobvykld je
u muzl bez abnormalit v mocovych cestdch. U nemocnych s opakovanymi infekcemi,
u kterych nebyly prokdzdny abnormality v mocovych cestdch, je nutno uvaZovat o sni-
Zené obranyschopnosti.

Vétsina infekci mocovych cest je vyvoldna gramnegativnimi bakteriemi. Escheri-
chia coli je zde hlavnim patogenem a vyskytuje se aZ v 70-80 % pripadi. Nasleduji
Staphylococcus saprophyticus (11 %), Klebsiella sp., Proteus sp., Enterococcus sp.
a ¢dst infekei miiZze byt polymikrobidlni. Necharakteristicky ndlez je ¢asty u imuno-
suprimovanych pacientd.

V soucasné dobé pribyva rizikovych nemocnych, u kterych se objevuji infekce
oportunni, méné typické ve zdravé populaci. Jednd se predevsim o nemocné s imuno-
supresi, staré nemocné a diabetiky. U rizikovych nemocnych také probihd infekce
mocovych cest Casto atypicky. Vzdcnosti vSak nejsou ani infekce specifické, prede-
v§im tuberkuléza ledvin, jejiZ vyskyt roste i s migraci obyvatelstva. Také cestovatelské
aktivity mohou byt spojeny s tropickymi chorobami, jejichZ vyskyt byl u nds dosud
vzdcny.

VSechny tyto otdzky se snaZi objasnit monografie Infekce ledvin a mocovych cest,
na které se podilel kolektiv renomovanych autort. Véfime, Ze ptinese ¢tenditim cenné
poznatky a obohati povédomi 1€kaiGi o soucasné poznatky a 1é¢ebné postupy.

Zavérem dovolte, abych podékoval obéma recenzentim doc. MUDr. Milanu Ko-
latovi, Ph.D. a doc. MUDr. Vilmé MareSové, CSc. za peclivou korekturu textu a cen-
né pripominky, které vyznamné pfispély k ucelenému konceptu dila. Soucasné jsem
velmi zavdzdn pfednimu slovenskému a evropskému odbornikovi v problematice mo-
¢ovych infekei doc. MUDr. Silvestru Krémérymu, CSc. za Pfedmluvu k monografii.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
editor
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1 Infekce mocového traktu — vySetrovaci
metody

1.1 Klinicka diagnostika infekci mocového traktu

Nemocni trpici infekcemi mocového traktu (IMT) prichdzeji v prvé fadé k praktické-
mu lékafi. Je nutno zdiraznit, Ze iloha praktického l1ékare je v 1é¢ebnych a diagnos-
tickych algoritmech naprosto kli¢ova. Pfi rozhodovani o 1é¢ebném a diagnostickém
postupu neni tfeba mit k dispozici armamentarium sofistikovanych laboratornich a
zobrazovacich vySetfeni. Pro pragmatické pldnovani co nejoptimélnéj$iho postupu
postacuje u vétsiny pacientd s IMT peclivé provedend anamnéza a klinické vySetfeni
pacienta s uvdZlivou analyzou ziskanych dat.

1.1.1 Anamnéza

Okf#idlend rceni starych zkuSenych klinikd o tom, Ze nemocny v anamnestickych
udajich sdéluje lékati pravdu o své chorobé a tim napomdhd stanovit spravnou
klinickou diagnézu, je pravdivd ve vSech oborech mediciny. Peclivé anamnestické
vySetfeni pfindsi nejen mnozstvi dilezitych ddaju, které 1ékafi umoziuje spravné
rozhodovandi, ale je soucasné velmi dileZitou sloZkou terapeutického procesu. Peclivé
anamnestické vySetien totiZ nemocného presvédcuje o tom, Ze Iékaf md zdjem o jeho
osobu, bere v ivahu jeho stesky a respektuje jeho osobnost. Tento psychoterapeuticky
rozmér klinického vySetieni neni zatim docenén, a to nejen v problematice IMT.
Urogenitdlni systém je anatomicko-funk¢ni celek, ktery t€sné kooperuje s ostatnimi
orgdnovymi systémy a fidicimi centry v celém organizmu. Této skutecnosti je tieba
pfizpusobit vedeni anamnestického vySetfent, které md byt co nejpodrobnéjsi a zabyvat
se i na prvni pohled nesouvisejicimi skute¢nostmi. Existuje totiZ napiiklad celd fada
komorbidit, které mohou nepfimo vznik, pribéh a vysledek 1é¢eni IMT zdsadné
ovliviiovat. DuleZitym aspektem je rozpoznani situace, kdy je IMT primdrnim prob-
Iémem nebo je komplikaci jiného zdvazného onemocnéni. Ziskdvani anamnestickych
dat a jejich hodnoceni je mnohdy negativné ovlivnéno obtiZnou interpretaci obtiZi.
Takovito situace je celkem béZznd pii anamnestickém vySetfeni seniort, kde anamnéza
miZe byt modifikovdna stdvajicimi zdvaznymi poruchami smyslového ustroji (napii-
klad hluchotou) a deterioraci intelektovych schopnosti v rdmci syndromu demence.
V anamnéze je pak tfeba vyuZzit i tdaji, které mizeme ziskat od piibuznych, pokud
o nemocného pecuji, pecovatelek nebo osetfujiciho persondlu v peCovatelskych dsta-
vech. Takto ziskané ddaje mnohdy osvétli fadu nejasnosti a jejich ziskdni je jisté
ekonomicky méné nendro¢né ve srovndni s pouZitim rozsdhlého vySetfovaciho labo-
ratorniho a pfistrojového vybaveni. I v soucasné pretechnizované dobé plati, Ze nej-
dilezitéjsim pomocnikem pfi vySetfeni je schopnost Iékafe komunikovat s pacientem,

v

jeho nejbliz§imi a s oSetfujicim persondlem. To je podminéno schopnosti kldst takové



