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Abstrakt v CJ: Tato prehledova bakalarska prace se zabyva infekcemi mocovych cest
u netéhotnych i téhotnych Zen a v obdobi laktace. Pojedndva o nejCastéji se vyskytujicich
urologickych infekcich u netéhotnych Zen. Zmifuje rizikové faktory pro opakované zanéty
mocového traktu jako: kratkd mocova trubice, pouzivani kontraceptivnich preparéatd
s obsahem spermicidnich latek, casté stfidani sexudlnich partnerli aj. Informuje
o diagnostickych metodach slouzicich k odhaleni uroinfekci a moznych zplsobech lécent,
z nichz nejucinngjsi se zda byt denni podavani antimikrobialnich preparat(i. Pro lepsi
pochopeni pFi¢in Castych infekci urotraktu u téhotnych obsahuje bakalafska prace zminku
o fyziologickych zménach mocového systému, které téhotnou predisponuji k témto infekcim.
Popisuje nejCastéjsi typy uroinfekci u gravidnich a kojicich Zen a jejich mozny vliv
na plod/kojence i odliSnosti v jejich éCbé. Dale se zabyva Cinnostmi porodni asistentky
v ramci prevence uroinfekci se zamérenim na edukacni ¢innost v oblasti rizikovych faktor(.

Tato bakalarska prace by méla slouzit k poskytovani informaci Siroké vefejnosti Zen, ale také



porodnim asistentkdm k prohloubeni znalosti o alternativnich profylaktickych moZnostech

u infekci mocového traktu.

Abstrakt v AJ: This overview bacalary work deals with infections of urinary tracts
of nonpregnant and pregnant women in the period of lactation. This bacalary work deals with
the most occuring urologic infections of nonpregnant women. It mentions risk factors
of repeated inflammations of the urinary tracts as: short urethra of women, usage
of contraceptive preparations containing spermicid agents, frequent alternation of sexual
partners and other. It informs about diagnostic methods serving to detect urinary tract
infections (UTI) and possible methods of treatment, from which the most effective seems
to be daily usage of antimicrobial preparations. For better understanding of the causes
of common urinary tract infections of the pregnant, this bacalary work contains a mention
about physiological changes of the urinary system, which predispose the pregnant to these
infections. It describes the most occuring urinary tract infections of pregnant
and breastfeeding women and their possible influence on the fetus/baby and the differences
of treatment. Further, it deals with activities of a midwife within prevention of UTI focusing
on education activities in the area of risk factors. This bacalary work should serve to provide
informations to the women general public, but also to increase knowledge of midwives about

alternative prophylactic options of UTI.
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UvOoD

Mocové cesty se za fyziologickych podminek povazuji za sterilni prostfedi a jsou
jednim z nejcitlivéjSich mist pro vznik bakterialni infekce (Mansour et al., 2014, s. 1).
Urologicky trakt mliZze byt osidlen Sirokym spektrem mikroorganismd, které zapficini vznik
infekce moCovych cest (dale jen IMC) (Amiri et al., 2015). Uroinfekce jsou definovany jako
zanétliva odpovéd uroendotelu na vniknuti bakterie (Dason et al., 2011, s. 316). IMC
se fadi mezi vyznamné faktory narusujici socialni i ekonomickou politiku. Maji vyznamny
negativni vliv na morbiditu populace s omezenim intimniho i spole¢enského Zivota (Hanus$ et
al., 2015, s. 34).

Dle Evropské urologické asociace jsou uroinfekce a s ni spojené komplikace pricinou
témér 150 milion( Gmrti ro¢né na celém svété. V USA zapfi¢ini infekce mocovych cest vice
nez 7 miliond navstév lékafe a vice nez 100 000 hospitalizaci rocné. Nejcastéji je
hospitalizace spojovana s pyelonefritidou. V USA jsou odhadované néklady na IéCbu
uroinfekci 3,5 miliardy dolar(i, v Evropé pak na 1,5 miliard Eur (Grabe et al., 2015, s. 6;
Renard et al., 2015, s. 126).

Vzhledem k anatomickym odliSnostem mezi Zenskym a muzZskym urogenitalnim
traktem propukd IMC pfiblizné 30 krat Castéji v Zenské populaci ve srovnani s muzskou.
U 60 % Zen propukne uroinfekce minimalné jednou za Zivot, z nichz asi u Ctvrtiny propukne
recidiva b&hem jednoho roku. Casto dochazi k recidivé jiz do 6 mésich od pocatecniho infektu
(Kladensky, 2012, s. 5). Také Zeny v prlibéhu téhotenstvi se stavaji nachylnéjsi predevsim
z dlivodu Cetnych téhotenskych zmén v urotraktu (Kladensky, 2011, s. 357). Na zakladé
vyzkumu zroku 2015 byla stanovena incidence symptomatické uroinfekce u téhotnych
na 17,9 % a asymptomaticka forma 13 % (Amiry et al., 2015, s. 1).

V prehledové bakalarské praci se zodpovi otazky rizikovych faktord pro vznik IMC,
jeji diagnostika a nasledné metody IéCby. Dale se bakalarska prace zabyva uroinfekcemi
v gravidité a dobé laktace, pfedevsim odlisnostmi v oblasti diagnostiky a léCby. Zminén bude
také mozny negativni dopad IMC na plod/ kojence. Pozornost bude také zaméfena
na efektivni profylaktické moznosti recidivujicich infekci a otazce, jak se na prevenci IMC
u Zen mize podilet porodni asistentka (déle jen PA).

Zkoumany problém:
Hlavni otazkou bakalarské prace je: ,Jaké poznatky byly dosud publikovany
0 problematice Infekce moCovych cest v praci porodni asistentky?*



Cile:
1. Pfedlozit poznatky o problematice Infekce mocovych cest u Zen
2. Predlozit poznatky o problematice Infekce mocovych cest v téhotenstvi a v dobé kojeni

3. Predlozit poznatky o problematice Ulohy porodni asistentky v urogynekologii
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2. INFEKCE MOCOVYCH CEST U ZEN

Definice uroinfekce jiz byla Fe€ena v Gvodu. Jeji podstatou je tedy vniknuti patogenu
do uropoetického traktu. Lze je klasifikovat dle vice hledisek.

Podle organu, ktery byl infekci postiZen, je lIze rozdélit na infekci moCové trubice -
urethrititu (UR), infekci moCového méchyfe - cystitidu (CY) a na infekci ledvinného
parenchymu - pyelonephritidu (PN). PF¥i vniknuti patogenu do krevniho obéhu dochazi
k celotélovému zanétu - sepsi (Grabe et al., 2015, s. 9).

Dle ¢asového hlediska se rozlisuje infekce akutni a chronicka. Akutni uroinfekce mlze
byt jen ojedinéld, ale i opakujici se — recidivujici. Rozviji se nahle z pIného zdravi, pfipadné ji
predchazi jen kratké prodromalni stadium s neurcitymi priznaky a trva krétce, tj. v ramci dnd.
Chronicka uroinfekce je déletrvajici, Casto nevylécitelnd (Aydin et al., 2014, s. 795 - 796;
Sobotova, 2011, s. 627).

Z hlediska diagnostiky, lé¢by, ocekavanych komplikaci a dalSich je vyznamné
rozdeéleni uroinfekci na komplikované a nekomplikované. Jako nekomplikovana se oznacuje
infekce, ktera vznika nejCastéji na zakladé porudené rovnovahy mezi mistni obranyschopnosti
uroendotelu (spojend se sniZzenou sekreci obranyschopnych latek) a virulenci uropatogenu
(soubor vlastnosti patogenu). Nekomplikované IMC charakterizuje nepfitomnost
pfidruZzenych anatomickych ¢i funkCnich abnormalit a nepfitomnost imunodeficitnich,
ledvinnych nebo metabolickych onemocnéni. Uroinfekce postihujici negravidni Zeny a Zeny
bez genetické predispozice k jednomu z vySe uvedenych stavli se oznacuje také jako
nekomplikovana. SniZzena obranyschopnost uroendotelu mlze byt naruSena z vice pricin.
Nejcastéji je naruSen pouzivanim spermicidnich antikoncepénich preparatl, snizenou
koncentraci estrogenli ve vaginalnim prostfedi u premenopauzalnich nebo menopauzalnich
Zen (a tim vyssi pH) a snizenou hladinou Lactobacild (Horackova 2010, s. 585; Vachek et al.,
2014, s. 74). Belejova vySe uvedené rizikové faktory doplfiuje jesté o vyznam menstruacniho
cyklu, predevSim jeho Casné fazi, kdy je sliznice tenCi a nachylInéjsi ke vzniku infekce.
Urcitou predispozici jsou i mikrotraumata poSevniho introitu nebo vaginalni sliznice
zplsobené nejcastéji sexualnim stykem (Belejova, 2008, s. 214).

Jako komplikované IMC se oznaCuji infekce spojené s anatomickou nebo funk&ni
odchylkou. Mezi anatomické odchylky se Fadi obstrukce urotraktu, nejéastéji konkrementem,
nadorem, vrozenym zUZenim (stenézou), dale cysty, divertikly a pistéle. K dysfunkénim
abnormalitdm podporujici vznik IMC se fadi neurogenni mocovy méchyr a vezikoureteraini

reflux. Vznik IMC podporuje i fada jinych faktord jako napriklad lé¢ba imunosupresivy,
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diabetes mellitus, pfitomnost katetru v mocCovych cestach, infekce vzniklé v souvislosti
s operacnim vykonem nékterého z organli mocového traktu, infekce spojené s transplantaci
ledvin, nebo polycysticka nemoc ledvin (Kladensky, 2012, s. 396; Leyerova, 2012, s. 79).
Kromé pridruzenych onemocnéni je dalSim rozdilem mezi témito dvéma typy infekci pouZiti
SirSiho spektra diagnostickych metod k urCeni primérni pficiny u komplikovanych IMC.
Zéasadni rozdil je také v narocnosti Ié¢by (Kladensky, 2012, s. 395).

Plvodcem IMC m0Ze byt celd fada mikroorganismd. Mezi priméarni uropatogeny
se fadi Escherichia coli (dale jen E. coli) a Staphylococcus saprophyticus. Tyto
mikroorganismy jsou schopné vyvolat infekci i v anatomicky a funkéné zdravém mocovém
traktu. Sekundarni uropatogeny vyvolavaji infekci jen v naruSené oblasti. K takovym
uropatogenlim patfi Enterobacter, Enterococcus, Klebsiella, Proteus krabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus wvulgaris, Staphylococcus aureus, Corinebacterium urealyticum
Haemophills, Pneumococcus aj. Jako nejisty patogen je oznacovan ten, ktery bézné tvofi
soucast kolonizujici mikrofléry jedince a k plvodcim IMC se fadi pfi jeho priikazu v moci
ziskané suprapubickou punkci. Pfikladem je Candida, Acinetobacter, Pseudomonas aj. IMC
mohou byt vzacné zplisobeny také bakteriemi bézné se vyskytujicimi v mocCové trubici
nebo pochveé, napf. Streptococcus, Gardnerella vaginalis, Lactobacili, Bifidobacterium aj.
(Aydin et al., 2014, s. 796; Sobotova, 2011, s. 627).

Uroinfekce se mohou Sifit ascendentni (vzestupnou), hematogenni (krevni),
lymfogenni cestou a dale primym $ifenim nebo pohlavnim stykem. Nejcastéj$im zplsobem
vniknuti patogenu do urotraktu Zen je ascendentni cestou a to predevsim z dlvodu
predispozicni kratké moCové trubice, ve srovndni s muzskou populaci. Rezervoarem bakterii
je nejCastéji anorektalni oblast, ze které se infekéni mikroorganismy, nejCastéji b&hem
pohlavniho styku, dostavaji k Gsti uretry (Kolombo, 2005, s. 16 — 17). K zavleCeni patogenu
z oblasti kone¢niku do oblasti posevniho introitu a Usti mocové trubice mlZe dojit
i pFi nespravné hygiené (myti genitalu od kone¢niku smérem k pochveé). Déje se tak nejcastéji
u malych dévcatek, ale nezfidka i v ostatnich vékovych kategoriich (Pesl, 2011, s. 391). Zanét
postupuje vzestupné od akutni uretritidy (méné cCasto), pres akutni cystitidu, pfipadné
az ke vzniku akutni pyelonefritidy. Predisponujicim faktorem u ascendentniho Sifeni je také
katetrizace moCového méchyfe nebo jiné miniinvazivni zakroky v urotraktu (Kolombo, 2005,
s. 16 — 17; Sev&ikova a Sevéik, 2005, s. 6).

PFi hematogennim Sifeni dochazi k zaneseni patogenu ze vzdaleného mista infekce.
Takovym zplisobem dochazi ke vzniku IMC zplsobené Salmonelou, Staphylococcem aureus
nebo mykobakteriem. Lymfogennim typem pienosu jsou zplsobeny IMC pfi tzv. sexualné
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pfenosnych infekcich (dale jen STD), které postupuji lymfatickymi uzlinami a cévami
(Sevéikova a Seveik, 2005, s. 6). U Sifeni uroinfekci pfimym kontaktem se uplatiiuji vzniklé
piStéle, nejCastéji mezi urotraktem a orgdny GIT. Pfenos pohlavnim stykem se fadi jako
podtyp ascendentniho typu Sifeni v pfipadé, Ze pomoci néj dochazi pouze k zavleceni mikroba
do poSevniho introitu a nasledné do mocového systému. Jako samostatny typ prenosu
pohlavnim stykem je oznaCovan prenos mikroba v muZzském ejakuldtu u STD. Typické
patogeny u STD chorob predstavuji predevSim Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum, Neisseria gonorrhoeae a trichomonasa (Kolombo, 2005, s. 17; Sev&ikova
a Sevéik, 2005, s. 6).

2.1 DIAGNOSTIKA UROINFEKCI U ZEN

Pro spravny zplsob lécby a prevenci pozdéjSich komplikaci je nejvyznamnéjsi
diagnosticky odliSit nekomplikovanou a komplikovanou uroinfekci (Kladensky, 2012,
s. 397). Diagnostika komplikovanych IMC se opird o zakladni diagnostické testy spolecné
pro komplikované i nekomplikované IMC, ale je doplnéna o fadu dalSich urologickych
diagnostickych metod, které budou vtéto préci pouze zminény vzhledem k zaméfeni
bakalarské prace. Zakladem diagnostiky jsou Kklinické projevy, anamnéza, laboratorni
vysledky a zobrazovaci metody (Vachek et al., 2014, s. 75).

Kazda pacientka musi byt pfi prvnim vySetfeni podrobena dikladné anamnéze,
nebot’ ta mize byt u fady pacientek klicova. V anamnéze bude lékar patrat po subjektivnich
pfiznacich, pozitivni rodinné, osobni, gynekologické, alergické, lékové, socialni a pracovni
anamnéze (Kawaciuk, 2009, s. 11 - 12; Klener, 2009, s. 279 - 280).

Prvnim krokem je zjisténi pFiznakd, které Zenu donutily navstivit lékafe. DlleZité je jejich
frekvence, intenzita a doba trvani. V pfipadé bolesti je nutné informace doplnit o charakter
bolesti, jeji lokalizaci, mista Sifeni, reakci na medikamenty, plsobeni tepla a rychlosti
rozvinuti bolesti. Skéala symptomd urologickych infekci je $iroka. V souvislosti s IMC
se vyskytuji cystalgie, tedy bolesti mocového méchyie zplisobené primym drazdénim
zanétem, teplem ¢Ci chladem nebo spastické bolesti - tenesmy doprovazejici mikci.
Déle se mliZze objevit neurcitd bolest v hypogastriu, bolest v oblasti Usti uretry (uretralgie)
nebo bolest objevujici se pfi pohlavnim styku, tzv. dyspareunie (Kawaciuk, 2009, s. 11- 12;
Klener, 2009, s. 279 - 280).

Z priznak( spojenych s mocenim pacientky nejcastéji jmenuji dysurii, tj. nepfijemné
pocity pfi moceni, strangurii, tj. bodavé, Fezavé pocity pfi moceni a polakisurii, tj. Casté
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nuceni na moceni i pfi malé naplni moCového méchyre. Pacientka moci Castéji, ale celkove
denni mnozZstvi se neméni. Jako dalSi pfiznaky jmenuji nykturii, tj. ¢asté moceni v noci,
pripadné tzv. retenci, zastavu moceni. K celkovym pfiznakiim urologickych infekci se Fadi
bud subfebrilie, tj. teplota 37 - 37, 9 ° Celsia nebo febris, tzn. teplota 38 - 39, 9° Celsia, bolest
hlavy (cefalea), kloubl (artralgie) a svaldl (myalgie). Pyelonefritidu doprovazi také nevolnost
(nauzea) a zvraceni (vomitus). Uretritidu Casto doprovazi hnisavy (purulentni) vytok.
Pacientky mohou dale udavat pritomnost zkalené a zapachajici moci, pfipadné pritomnost
krve v moCi — hematurii (Kolombo, 2005, s. 19; Stanék, 2010, s. 41 - 42).

V anamnéze je dale zjistovan vyskyt IMC v minulosti, jejich poCet a prFipadné
komplikace. V rodinné anamnéze se patra predevsim po genetickych predispozicich
k onemocnéni jako: polycystickd nemoc ledvin, glomerulonefritidy, metabolické onemocnéni,
pritomnost konkrementl, imunologicky deficit apod. V osobni anamnéze se zjistuje
pfitomnost jiného onemocnéni, predevsim arteridlni hypertenze, dny, diabetu mellitu,
tuberkul6zy, recidivujicich angin, polycystické choroby ledvin, obstrukénich chorob ledvin
a neurologickych onemocnéni (skler6za multiplex, Parkinsonova choroba aj.) Ddilezité je
zjisténi farmakologické a alergické anamnézy (Kawaciuk, 2009, s. 9-10; Klener, 20009,
S. 279).

Po strance gynekologické bude Iékafe zajimat: menarché, délka cyklu, doba krvaceni,
potize pfi menstruaci, pocet déti, porodl a potratll, Grazy v oblasti panve, uzivani
kontraceptivnich preparatd, ale predevsim prodélani infekci v oblasti panve (vulvovaginitidy,
salpingitidy, adnexitidy), prodélani STD (herpetickych infekci, chlamydii, lues, kapavky aj.),
u starSich pacientek také menopauza a pripadné doprovazejici potize menopauzy (RoztoCil,
2008, s. 56 — 57).

Anamnéza je doplnéna informacemi o dosaZzeném vzdélani, zaméstnani, rodinném stavu
a zpUsobu bydleni, pFipadné Zivotospravy, ablzu drog nebo alkoholu (Kawaciuk, 2009, s. 9 -
10; Klener, 2009, s. 279).

Po sumarizaci anamnestickych dat nasleduje laboratorni vySetfeni. Zpravidla se provadi
odbéry krve na hematologické vysetfeni ke zjisténi stavu krevniho obrazu (dale jen KO)
a na biochemickeé vysetreni k priikazu zanétlivych marker( a zjisténi hladin urey a kreatininu.
Kromé vysetfeni krve ma nejvétsi vypovidajici hodnotu vysetfeni moci. Ta je podrobena
rychlym diagnostickym testdim, mikroskopickému vysetfeni mocového sedimentu
a mikrobiologické kultivaci. Rychlé diagnostické testy funguji na principu kolorimetrickych
zmén, které jsou zplsobeny reakci chemické latky s produkty bakterii nebo leukocytl.

Nejvice vyuzivanymi jsou esterazovy test na priikaz hnisu v moci a nitritovy test na prikaz
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bakteriurie. PFi pyurii, ktera je zplisobena pfitomnosti leukocytll, dochazi vlivem leukocytarni
esterdzy k pfeméné esteru na modrou slouceninu. Nitritovy test je zaloZzen na principu
prikazu premény nitratl (dusi¢nanl), bézné se vyskytujicich v moci, na nitrity (dusitany),
coz jsou produkty prevazné gramnegativnich kokd, fyziologicky se v moci nevyskytujici
(Kolombo, 2005, s. 20). Mo¢ je dale podrobena mikroskopickému vySetfeni mocCového
sedimentu na prikaz hematurie (makroskopické i mikroskopické) a leukocyturie. Erytrocyty
mohou pochazet z mocovych cest pfi drazdéni sliznice infekci, konkrementy nebo nadory.
Casto se vyskytuji v souvislosti chronické, neziidka familiarni glomerulonefritidy.
Fyziologicky pocet erytrocytli v moci bez pFidruzenych patologii je 3 erytrocyty ve vzorku.
Leukocyty v moc€i jsou jistou znamkou infekce mocového traktu a jejich fyziologicka hladina
je do 6 leukocytd v 1 zorném poli. Za vyznamnou leukocyturii je povaZovana leukocyturie
> 10 leukocytli v 1 zorném poli. Dale mohou byt zjistény pfitomné tzv. vélce, coz jsou
odlitky c¢asti renalnich tubull, vnikajici pFi jejich poskozeni. Pritomnost valcl svédci
pro komplikované IMC. Mikroskopické vySetfeni dale odhali pfitomnost bakterii v moci
(Klener, 2009, s. 120 - 121). Pro mikroskopické vysetieni je nutna Cerstva ranni mo¢. Ukolem
PA nebo vseobecné sestry (dal jen VS) je tedy pacientku nalezité poucit o zplsobu odebrani
moci. Podstatné je také upozornit pacientku a nezfidka i lékare, Ze by tento odbér nemél byt
provadén pfi menstruaci, nebot’ by mohlo dojit ke kresleni vysledk(l (Kawaciuk, 2009, s. 22).

Typy bakterii, které mohou zplsobovat uroinfekce, byly jiz zminény. V pfipadé, Ze dojde
ke zjisténi pritomnosti mikrob(, které jsou typické predevsim pro STD, je nutna spoluprace
s gynekologem, ktery provede gynekologické vySetfeni. Zakladni gynekologické vySetfeni
zahrnuje zjisténi pH vaginalniho prostfedi, aminovy test s uvolnénim typického rybiho
zapachu pfi alkalickém prostfedi po pfidani 10% KOH, mikroskopické vysetfeni (MOP)
nativniho preparatu s pfidanim fyziologického roztoku a nasledného pozorovani mikroskopem
nebo po pridani 10% KOH pro priikaz vulvovaginalni kandidézy (Masata, 2014, s. 212).

Za nejdllezitéjsi vySetieni je povazovano kultivacni vysetieni ke zjisténi kvantitativni
pfitomnosti mikroba moci a jeho citlivost na antibiotikum (dale jen ATB). Pfi kultivacnim
vysetfeni je nutné dodrZet nékolik zasad. Kultivace se odebira vzdy jesté pred zahajenim ATB
terapie, a pokud je to moZné, provadi se rano. Dle Sevcikové a Sevéika musi byt odebrany
vzorek zpracovan nejpozdéji do 2 hodin po odebrani. V pfipadé, Ze tuto podminku nelze
dodrzZet, musi byt vzorek skladovan a nasledné i transportovan pfi teploté 4 °C a to maximalné
do 24 hodin po odbéru. Vachek et al. doporuc€uji v pfipadé nemoznosti transportu vzorku do 2
hodin po odbéru, skladovat mo¢ pfi teploté 4 - 8° a to nejdéle po dobu 12 hodin (Sev&ikova
a Sevéik, 2005, s. 8; Vachek et al, 2014, s. 75).
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Vzorek lze ziskat vice zplsoby. Nejéastéji se odebird ze stfedniho proudu mode
po dokonalé hygiené genitald a uretralniho Usti. Jedna se o nejpohodInéjsi zplisob odebrani
vzorku pro pacientku, ale nese s sebou mirné riziko kontaminace a zkresleni vysledkl. Dalsi
moZnosti, jak zajistit vzorek na kultivaci, je jednordzovym cévkovanim Zeny. Tato metoda je
jisté spolehlivéjsi z hlediska prikazu pFitomnosti bakterii, které skute¢né pochazi z urotraktu,
nicméné jeji nevyhodou je naopak zavleCeni infekce katétrem do moCového systému. Vzorek
Ize odebrat také pomoci suprapubické punkce, ktera je nejvice doporucovana pacientkdm
s obtiznym vyhodnocenim vysledkd kultivace jinymi zplsoby odbéru. U hospitalizovanych
pacientek z ddivodu jiného pridruzeného onemocnéni Ize vyuzit odbér vzorku z uzavieného
systému permanentniho katétru nebo ziské&ni vzorku pfi uretroskopii (endoskopické vysetfeni
mocovodu), cystoskopii (endoskopické vySetfeni mocového méchyre) nebo vyplachu
moc&ového méchyre (Sevéikova a Seveik, 2005, s. 8)

Interpretace vysledkl kultivace se v jednotlivych publikacich mirné lisi. Pro vyjadreni
poctu mikroorganisml ve vzorku moci se pouziva vyraz CFU/ ml. Hodnota CFU znaci
tzv. pocet jednotek tvoficich kolonie. Evropska urologicka asociace hodnoti jako
vyznamny (signifikantni) nalez:

e > 10° CFU / ml uropatogentl ze stfedniho proudu vzorku mogi s typickymi klinickymi

priznaky jako prlikaz akutni nekomplikované cystitidy u Zen

e > 10" CFU / ml uropatogen(i ze stfedniho proudu mogi s typickymi klinickymi

priznaky jako prlikaz akutni nekomplikované pyelonefritidy u Zzen

e > 10° CFU / ml uropatogend ze stfedniho proudu mo&i Zen bez klinické

symptomatologie jako priikaz asymptomatické bakteriurie

e jakykoliv nalez bakterii pfi odb&ru moci katetrizaci nebo suprapubickou punkci

s typickou symptomatologii
e jakykoliv nalez bakterii pfi odb&ru moci katetrizaci nebo suprapubickou punkci

spojeny s nalezem strukturalnich nebo funkénich abnormalit jako prikaz

komplikované infekce mocovych cest (Grabe et al., 2015, s. 7 - 8).

Autofi Vachek et al. hodnoti jako signifikantn& vyznamnou bakterémii 10° CFU/ m
jednoho bakterialniho druhu. Pokud je pfitomna klinickd symptomatologie nebo pokud
se jednd o rizikovou pacientku sanatomickou nebo funkéni odchylkou, pacientku
s pfidruZenym onemocnénim apod., povaZuje za patologicky i nalez 10°-~10* CFU/ ml
(Vachek et al., 2014, s. 75). Sobotova ve svém ¢lanku nalezy vice specifikuje a odlisuje je
dle zplisobu odbéru moce. V pripadé suprapubického odbéru hodnoti kazdy nalez
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patogenu jako signifikantni, ¢imZ se shoduje s Grabem et al. Pokud byl vzorek odebrén
katetrizaci a souCasné se vyskytuji klinické symptomy, je nutné vyhodnotit
ziskan stfednim proudem moci, pak je signifikantni bakteriurie pfi hodnoté:
e >10° CFU/ ml mogi
e 10*- 10° CFU/ ml pfi piitomnosti pfi izolaci sekundérniho i nejistého patogenu
a pri klinickych pfiznacich
e 10* CFU/ ml u gravidnich Zen
e 10° CFU/ ml pfi izolaci primarniho patogenu (nejéastsji E. coli) a klinickych
projevech (Sobotova, 2011, s. 628).

Zobrazovaci metody jsou v pfipadé nekomplikovanych infekci indikovany pfi nelepseni
stavu pacientky po 24 — 48h IéCby. Provadi se predevsim ultrazvukové vysetfeni (dale
jen UZV), pfi kterém lze zjistit pfipadné ztlusténi stény mocového méchyfe u cystitidy
nebo hypoechogenni parenchym u pyelonefritidy. V pfipadé nejistého nalezu je na misté
vySetfeni vypocetni tomografii (dale jen CT) nebo magnetickou rezonanci (Stanék, 2010,
s. 41- 42; Horackova, 2010, s. 585). Zobrazovaci metody, predevSim UZV vySetreni jsou vSak
nenahraditelné pfi diagnostice komplikovanych uroinfekci, nejcastéji k prlikazu obstrukci
zplsobené konkrementy, nadory, sten6zami apod. Toto vySetfeni je Casto dopliiovano
rentgenovym vysetfenim (dale jen RTG) pro pofizeni nativniho snimku ledvin. Z RTG
vySetfeni se dale nejCastéji provadi tzv. vyluCovaci urografie s intravenéznim podanim
kontrastni latky k ziskani prehledu o mozZnych pfekazkach Ci deformacich v oblasti ledvin,
mocovodl a mocového méchyfe. V pripadé nedostatecného vyluovani kontrastni latky
pfi vylucovaci urografii mize byt toto vysetieni dopInéno tzv. retrogradni ureteropyelografii.
Kontrastni latka se podava cévkou po predchozim zavedeni cystoskopu do mocovodu.
Pro potvrzeni vezikouretralniho reflexu se mize pacientka podrobit tzv. retrogradni
uretrocystografii, pfi které se plni moCovy méchyi kontrastni latkou pomoci specialni
baldnkové sondy po jejim zavedeni skrze mocCovou trubici. Pro zjisténi pFitomnosti
patologickych zmén mimo mocovy trakt je Casto indikovano také CT vysetfeni, které odhali
patologické zmény zejména v retroperitoneu a malé panvi. Pro dokonalejSi zobrazeni
nadorovych lozZisek se vyuzivda CT vySetfeni s peroralnim nebo intraven6znim podanim
kontrastni latky (Kawaciuk, 2009, s. 34- 44; Klener, 2009, s. 281- 284; Leyerova, 2012,
s. 81).
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2.2 NEJCASTEJSI UROINFEKCE U ZEN

K nejCastéjSim uroinfekcim u Zen patfi akutni nekomplikovana cystitida, recidivujici
cystitida, akutni nekomplikovana pyelonefritida a IMC v téhotenstvi (Kladensky, 2012, s. 5;
Grabe et al, 2015, s. 13). Proto bude tato prace zaméfena zejména na tyto typy infekci.
Uroinfekcim v téhotenstvi je dale vénovana samostatna kapitola.

Akutni nekomplikovana cystitida se ze vSech typl uroinfekci vyskytuje nejcastéji.

AZ z80% je vyvoldna E. Coli. Je charakteristickd svymi typickymi projevy, kterymi je
snadno odliSitelnd od pyelonefritidy. Projevuje se dysurii, strangurii, polakisurii, nykturii
suprapubickou bolesti a subfebriliemi (Kladensky, 2012, s. 6). Pfi vzniku uretrocystitidy, tedy
i zanétu mocCové trubice, se k priznak(m cystitidy pFidava i bolest a zarudnuti v oblasti Usti
mocove trubice a hnisavy vytok (Stanék, 2010, s. 41 - 42). Diagnostika cystitidy je zaloZena
na klinickych priznacich, palpacni citlivosti v hypogastriu a na prikazu pyurie (pacientky
mohou upozornit na zkalenou, zapachajici moc). Pyurie se prokdZze pomoci chemické, vyse
zminéné esterazové reakci, pfipadné pomoci nitritové reakce. Néasleduje vySetfeni mocového
sedimentu, kde se prokaze leukocyturie, erytrocyturie a bakteriémie. K mikrobiologickému
vySetfeni se bézné u ojedinélé epizody neuchyluje. LéCba cystitidy u jinak zdravych Zen
spoCiva v 3 - 5 dennim podavanim ATB preparatl. Ve vétsiné pripadd neni nutno podavat
jinak nez peroralné (HoraCkova, 2010, s. 585). Horackova doporucuje v prvni fadé
nitrofurantoin, alternativné pak trimetoprim, cotrimoxazol, pfipadné amoxicilin/ klavulanat
a cefalosporiny 2. generace. Autorka Belejova se pfiklani k podavani cotrimoxazolu
a nitrofurantoinu jako Iékdm prvni volby. Teprve pfi nesnaSenlivosti nebo alergii
na cotrimoxazol doporucuje cefalosporiny 1. a |Il. generace, aminopeniciliny nebo
fluorochinolony. Kladensky doporuCuje nejdfive cotrimoxazol, nitrofurantoin Ci nifuratel.
Beta - laktdmova antibiotika a cefalosporiny I. generace nedoporuCuje pro zvysené riziko
kandidéz, které zdlvodriuje jejich kratkym biologickym ¢asem. Az ve druhé fadé schvaluje
Ié€bu fluorochinolony (napf. ciprofloxacin, ofloxacin) nebo prulifloxacin v jednorazovém
podani (HoraCkova, 2010, s. 585; Belejova, 2008, s. 215; Kladensky, 2012, s. 396). Cystitida
vétSinou nevyZaduje pracovni neschopnost, avsak zmirnéni fyzické zatéze je vitané, stejné
jako zabranéni moznému prochladnuti. Doplfujici lé€ba spociva v podavani spasmoanalgetik
a v zajisténi dostatecné hydratace v podobé neperlivé vody nebo urologického ¢aje. Kontrolni
odbéry pfi Gstupu obtizi a pfi nerecidivujici infekci nejsou nutné (Kralova a Granatierova,
2014, s. 56).
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Akutni nekomplikovand pyelonefritida je charakterizovana zé&nétlivou infiltraci
ledvinného parenchymu. Také proto ma vazngjsi prlibéh, avsak pfi véasném zahajeni léCby
nezanechava néasledky. Podle pficin se déli na primarni, neobstrukeni pyelonefritidu, ktera je
zplsobena stejné jako cystitida gramnegativni E. Coli, a na sekundarni, obstrukéni
pyelonefritidu, kterd je zplsobena nejcastéji vrozenou stendézou nebo konkrementem
(Kladensky, 2012, s. 397). Také symptomatologie svéd¢i o zavaznéjsi infekci. Mezi typické
symptomy se fadi: celkovd schvécenost steplotou dosahujici 38 - 39, 9° Celsia, Casto
septického charakteru, doprovazena tresavkou, bolestmi kloubd, svald, hlavy a zrychlenim
srdecni akce. Nezfidka se u pacientky vyskytuje nevolnost, zvraceni (Bartonickova, 2011,
s. 26). Diagnozu pyelonefritidy potvrdi palpacni citlivost v bedrech (tzv. pozitivni
tapottement) a pripadna peritoneélni drazdivost. Pfi podezieni na pyelonefritidu jsou vzdy
indikované krevni odbéry s naslednym priikazem elevace leukocytd s posunem doleva,
zvysenou sedimentaci erytrocytl, zvySenym CRP, prokalcitoninu, mocoviny a kreatininu.
Moc se vzdy vysetfuje chemicky, nasleduje mikroskopické vySetfeni mocového sedimentu
a kultivace moci, kterd je u pyelonefritidy bezpodminetné nutnd. Mikroskopické vySetfeni
prokaze leukocyturii, hematurii, bakteriurii, k jejiz kvantifikaci a typizaci slouzi nasledna
kultivace. Autofi se téZ shoduji na dopliujicim vySetfeni hemokultury (BartoniCkova, 2011,
s. 26; Stanék, 2010, s. 43). V pripadé obstrukéni pyelonefritidy je nutné davat pozor
na laboratorni nalezy, nebot’ pfi kompletni blokddé mocovych cest miZze byt v kultivaci
negativni nalez (mo€ z druhé ledviny). V pfipadé podezieni na obstrukci vyplyvajici
z priznakl nebo zatizené anamnézy se doporucuje ultrazvukové vysetfeni doplnéné nativnim
snimkem ledvin (Pichlikova, 2011, s. 86). LéCba nekomplikované pyelonefritidy probiha
ambulantné s peroralnim podavanim ATB (Bartonickova, 2011, s. 29). Pracovni neschopnost
a klidovy rezim je u pyelonefritidy nutnosti i pri lehkém priibéhu. Hospitalizace na internim
nebo urologickém oddéleni je doporucovana jen pfFi nelepSeni celkového stavu Zeny.
U tézkych stavll spociva terapie v intravenéznim podavani ATB preparatll az do poklesu
teplot a zlepSeni celkového stavu pacientky. Teprve poté se pfechazi na perordlni podavani
ATB. LécCba pyelonefritidy trva vétSinou 10- 14 dni (Kladensky, 2012, s. 397). Vybér ATB
zavisi na vysledcich kultivace. Horackova doporucuje amoxicilin/ klavulanat, cefalosporiny
2. generace, alternativné fluorochinolony a cotrimoxazol. Vachek et al. doporu€uji pfednostni
podavani aminoglykosidl v jedné davce spolu s aminopeniciliny (az 2,4 g amoxicilin-
klavulanatu) nebo s cefalosporiny (napf. cefuroxim). Autorka Belejova se v terapii pfiklani
k podavani antibiotik v uvedeném pofadi: cotrimoxazol, cefalosporiny 1. a Il. generace,
aminopeniciliny potencované inhibitory beta-laktaméz nebo fluorochinolony (Horackova,
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2010, s. 586; Vachek et al., 2014, s. 76; Belejova, 2008, s. 215). Pfi terapii pyelonefritidy jsou
vzdy pacientce ordinovéana také spazmoanalgetika, antipyretika a dostateCné mnozstvi tekutin,
at’ uz lécba probiha ambulantné nebo pfi hospitalizaci (Pichlikova, 2011, s. 86). Kontrolni
kultivace nejpozdéji do 2 tydnl po léché musi byt striktné dodrZzovana. Kladensky doporucuje
také kontrolni UZV vysetfeni (Kladensky, 2012, s. 397).

Recidivujici IMC (déle jen RIMC), z nichZ az 80 % tvofi cystitida, je charakterizovana
prodélanim tfi a vice kultivacné podloZenych nekomplikovanych cystitid béhem jednoho roku
nebo dva a vice v prdbéhu pll roku. RIMC maji prokazatelné negativni vliv na finanéni
stranku jednotlivce, ale nasledné i celého statu z ddvodu vysokych naklad(l na Iécbu
recidivujicich infekci (Flower et. al, 2014, s. 3 - 7). | relativné mirné pfiznaky, jejich
frekvence, naléhavost a nepredvidatelnost mohou narusit spanek, vytvaret Gzkost a vést
k trvalé Unavé az depresivnim staviim (Renard et al., 2015, s. 127). P¥i bolestivém pohlavnim
styku, tzv. dyspareunie, ktera vznika jako nasledek probéhlych infekci, tak mlize negativné
ovliviiovat i intimni Zivot Zeny. Pohlavni styk jako pfiCina recidiv u tzv. postkoitalni
uroinfekce miize vést ke snizeni libida Zeny. Casté recidivy negativné ovliviiuji Zeny v jejich
zalibach, ale také po pracovni strance, nebot’ ¢asto vedou k pracovni neschopnosti (Flower et
al., 2014, s. 3 - 7). PorSova et. al ve svém Clanku pisi, Ze aZz 20 % Zen ma zkuSenosti
s recidivujicimi uroinfekcemi a Fedorko statistické Udaje dopliuje o fakt, Ze u 27 % mladych
pacientek dojde k prvni recidivé do 6 mésicl od prodélani inicialni infekce (Fedorko, 2013,
s. 33; PorSova et al., 2007, s. 116).

Tento typ cystitid mlzZe postihnout kteroukoliv vékovou kategorii zen. Rizikové faktory
pro RIMC se témér nelisi od obecnych rizikovych faktor( pro uroinfekce. Autorka Porsova
s Grabem et al. fadi k rizikovym faktorlm kromé vySe zminénych i nového sexuélniho
partnera v poslednim roce, Gasté stfidani partnerd, prvni ataku IMC ve véku méné nez 15 let,
zatizenou rodinnou anamnézu rekurentnimi mocovymi infekcemi, mocovou inkontinenci,
cystokélu nebo postmikéni reziduum (nevymoceni celého mnozstvi moce z moCového
méchyre) (PorSova, 2007, s. 116; Grabe et al., 2015, s. 14). PorSova et al. pfipojuji
k rizikovym faktorlim i pohlavni styk s frekvenci nad 4 sexualni styky za mésic, krevni
skupinu AB, 0, ned&vnou nebo Castou antibiotickou Ié¢bu (dochazi k narueni fyziologického
mikrobiédlniho prostfedi) a anatomické faktory (kratkd vzdalenost mezi analnim otvorem
a Ustim uretry) (PorSova, 2007, s. 116). Kladensky a Vachek et al. fadi mezi rizikové faktory
také nespravny zplsob hygieny, $patné pre a postkoitalni mikéni navyky, frekvence moceni,
noSeni nevhodného prédla a nedodrzovani pitného rezimu a s nim spojenou sniZzenou diurézu.

PorSova, Hickling a Nitti tyto dopliujici faktory oznaCuji jako nesouvisejici s rekurenci.
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Fedorko je ve své publikaci zmifiuje také, nicméné dodava, Ze se jedna o faktory, které zatim
nebyly ani vyvraceny, ale ani stoprocentné potvrzeny (Fedorko, 2013, s. 33; Hickling a Nitti,
2013, s. 42; Kladensky, 2012, s. 6 - 7; PorSova, 2007, s. 116; Vachek et al., 2014, s. 75 - 77).
U RIMC se rozliduji tzv. reinfekce a relapsy. O reinfekci se da hovofit v pfipadé, Ze je
infekce zplisobena jinym patogenem neZ infekce inicialni. Pro tento typ svédc¢i rozvinuti
priznakd IMC v prvnim tydnu po lé¢bé inicidlni infekce. Reinfekce mlze byt také zplsobena
zavleéenim odolnych kmen( bakterii trvale osidlujicich po$evni introit a Usti mocové trubice
pfi pohlavnim styku nebo nékterych vysSetreni. Relaps je zplisoben identickym patogenem
jako inicialni uroinfekce. Dochazi k nému nejcastéji do 2 tydnl od ukonceni terapie,
Vv pfipadé, Ze tato terapie byla neadekvatni (Ayidin et al., 2014, s. 796; Kladensky, 2012,
str. 6). Symptomy a zakladni diagnostika se nelisi od akutnich uroinfekci. U RIMC je vzdy
doporucovano také provedeni podrobnych vySetfeni pacientky pro objasnéni pFicin recidiv,
z nichZ nejcastéjsi je urolitiaza, tumor, stendza uretry aj. Pacientky se proto podrobuji UZV
vySetfeni ledvin spojenému s pofizenim nativniho snimku ledvin, UZV mocovych cest
s kalibraci uretry, intravendzni vylu€ovaci urografii, cystoskopii aj. (Kladensky, 2012, s. 397).
Lécba RIMC musi byt komplexni. Zakladem je ATB profylaxe, ktera musi vzdy
odpovidat vysledkiim kultivace. V soucasné dobé u nas existuje nékolik moznosti, jak
antimikrobialni preparaty podavat a to: metodou kontinualniho nebo intermitentniho
podavani, metodou tzv. self - start therapy a postkoitalni profylaxe. K doplfiujicim lé¢ebnym
postupdm se Fadi uzivani brusinek, probiotik, imunoterapie, podavani estrogennich preparéatd
a dale obecné opatreni tykajici se hygieny, oblékani apod. (Dason at al., 2011, s. 318 - 321).
Dopliujici 1é¢bou se zabyva samostatna kapitola Uloha porodni asistentky v urogynekologii.
PFi kontinualnim podavani se uziva nizka davka antimikrobialniho p¥ipravku po dobu 3 -
6 mésicl. UZivaji se na noc po vyprazdnéni mocového méchyre. Kladensky doporucuje
trimetoprim, pfipadné v kombinaci se sulfametoxazolem (déle jen TMP-SMX), nitrofurantoin
¢i nifuratel. Hickling a Nitti dopliuji jeSté cephalexin, ciprofloxacin, ofloxacim
nebo fosfomycin (Hickling a Nitti 2013, s. 44; Kladensky, 2012, s. 7). Podle Fedorka sniZuje
kontinualni profylaxe poget recidiv IMC az 0 95 %. Uginnost nitrofurantoinu setrvava podle
néj i po 12 mésicich, u TMP-SMX dokonce i po nékolika letech. U 40 — 60 % pacientek
viak po vysazeni antimikrobialni 1éCby dochéazi k novym atakdm, podle PorSové dokonce
do 3 - 4 mésicl (Fedorko, 2013, s. 36; Horackova, 2010, s. 589; PorSova et al., 2007, s. 116).
PFi intermitentnim podavéani si Zena stanovi pfimo dny, kdy bude dané ATB uZivat
(PorSové, 2007, s. 116). Postkoitalni profylaxe je doporu€ovana v pfipadé recidivujicich
cystitid vazanych na pohlavni styk, tzv. postkoitélnich cystitid. Tento typ cystitid je nejCastéji

21



zjistén z anamnézy Zeny, kterd upozorni na vyskyt pfiznak(i po pohlavnim styku. Postkoitalni
profylaxe spociva v uziti jedné davky ATB do 2 hodin po styku a po uplném vymoceni
(Kladensky, 2012, s. 7). Doporucovana je jednorazova aplikace nitrofurantoinu, cefalexinu,
TMP-SMX nebo fluorochinolond (Pesl, 2011, s. 290).

V poslednich letech se rozsifila zejména metoda podavani antimikrobialnich preparéatd
a to tzv. self - start therapy, tedy samozahajeni léCby pacientkou. Pacientkdm je podle
citlivosti predepsano ATB, které zaCnou uzivat pfi pocinajicich pfiznacich cystitidy po dobu
3 dnd. Pacientky obdrzi také soupravu na kultivaci moci, kterou si doma odeberou jesté
pfed zahajenim antibioticke léCby (Fedorko, 2013, str. 36). Hickling a Nitti povaZzuji
za nejvhodngjsi preparaty nitrofurantoin, TMP-SMX a fosfomycin. Fedorko doporucuje
na zékladé svych zkusenosti TMP-SMX a fluorochinolony. Zeny musi byt naleZité pouceny,
Ze v pripadé neustupujicich pfiznak(l do 48 hodin, anebo po objeveni se teploty, bolesti
v bedrech, zvraceni a dalSich priznak pyelonefritidy musi neprodlené navstivit lékare.
Kultivace je opakovana a nasleduje léCba jinym antibiotickym preparatem dle aktuélnich
vysledkd. Uginnost této terapie je podle Fedorka odhadovana az na 86 %. Atkoli spokojenost
pacientek s vlastnim zahajenim terapie je vysoka, diagnostika rychla a nezadoucich Gcinkd je
malo, doporucuje se nabidnout tuto metodu jen dokonale spolupracujicim pacientkdm (Aydin
et al., 2014, s. 800; Fedorko, 2013, str. 36; Hickling a Nitti, 2013, s. 42 - 43; Dason at al.,
2011, s. 320).

Podle vyzkumu provadéného ve Spojenych statech se zda byt nejucinnéjsi kontinualni
IéCba antibiotiky. Nicméné i ostatni metody maji urCity pozitivni vliv na snizovani recidiv
IMC. Po denni antimikrobidlni terapii se, dle vyzkumu, pFekvapivé zda nejuacinnéjsi
akupunkturni terapie (u nas nepfili§ vyuzivand). Uzivani pripravk( s obsahem brusinek
a estrogenni terapie se zdaji byt na stejné Iécebné UGrovni. Z hlediska naklad(l byla
nejpfiznivéji hodnocena samostatné zahajena léCbha pacientkou. PFi Uspéchu terapeutickych
metod mlze dojit k celkovému sniZeni vydajli - u terapie estrogeny az o 30 %, u uzivani
brusinkovych extraktdl o 64 %, u antibiotické terapie o 43 %, u akupunktury téZ o 43 %.
Naopak pfi netc¢innosti dané terapie dochazi ke zvyseni nakladll za lé¢bu IMC a to predevsim
u brusinkovych extraktl, kdy vydaje stoupaji az o 155 % a u akupunktury az o 79 % (Eells
et al., 2014, s. 148-158).
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3. UROINFEKCE V TEHOTENSTVI A V OBDOBI LAKTACE

Infekce mocCovych cest u gravidnich Zen predstavuji i nadale klinicky problém. PrestozZe
vyskyt bakteriurie v populaci téhotnych je jen o néco malo vyssi nez u netéhotnych Zen, jeji
disledky pro matku i plod jsou vaznéjsi. IMC v téhotenstvi jsou spojovany s vys$im rizikem
progrese do pyelonefritidy (az 40 %), vzniku preeklampsie, pFed€asného porodu
a nizké porodni hmotnosti novorozence (Matuszkiewicz-Rowinska et al., 2015, s. 67;
Kladensky, 2011, s. 357). Kazda uroinfekce v gravidité i bez zavazného pribéhu se oznacuje
jako komplikovana (Vachek et al., 2014, s. 74).

Dle vysledki vyzkumu, kterého se zlcastnilo 300 téhotnych Zen, provadéného v Indii
a tykajiciho se rizikovych faktor(l pro vznik uroinfekci v gravidité, hraje velkou roli parita
(s poctem porodd stoupa riziko vzniku IMC), prijem vody (méné nez 1l/ 24 hodin), frekvence
moceni (mené nez 6 moceni/ 24 hodin), frekvence pohlavniho styku (vice nez 3 krét tydng)
a nedostatecna postkoitalni hygiena ¢i absence postkoitalniho vymoceni (Thakre et al., 2015,
s. 177).

Bakteridlni zanéty jsou zplisobeny béznymi bakteriemi, nejcastéji E. Coli, ktera
se nalezne az v 95 % vzorkd moci (Kladensky, 2011, s. 358). Ve Vétsiné pripadl je pribéh
IMC nekomplikovany s ohraniCenim pouze na uropoeticky Ci urogenitélni trakt Zeny
bez tendence pronikat do cirkulujiciho obéhu matky a neovliviiovat tak vyvijejici se plod
(Matouskova a Hanus, 20009, s. 67).

Hlavni rozdil u IMC v gravidité pfedstavuje jeji léCba. Volba mozného ATB pfipravku
spoCivd predevSim ve zvazeni bezpeCnosti a pFipadného rizika daného farmaka nejen
pro Zenu, ale zejména pro vyvijejici se plod (Kladensky 2011, s. 357).

Specifické a obezfetné jednani v ramci terapie IMC je nutné také u Zen v obdobi
laktace. PFi volbé vhodného antibiotického pfipravku nutno zohlednit ucinnost pfipravku,
oCekévanou senzitivitu, aktudlni epidemiologicky stav, nez&douci UCinky terapie pro matku
a moznost ovlivnéni kojence, véetné odhadu zavaznosti poskozeni. Kojeni tak byva nezfidka
predcasné ukonteno z ddvodu Spatné poskytnuté informace ze strany zdravotnikd,
farmaceutickych firem nebo také z dlvodu mylné interpretace informace z matciny strany.
Odhadem az 15 % pacientek antimikrobialni 1éCbu nezahdji i pres dostatek informaci
poskytnuté PA, lékafem Ci laktacni poradkyni a az 7 % kojeni pfedCasné ukonci (Matouskova
a Hanus, 20009, s. 68).
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3. 1 Fyziologické zmény mocovych cest v téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi dochazi v organismu Zeny ke zménam ve Vvétsiné organovych
soustav, vcetné uropoetického traktu. Vlivem téchto anatomickych zmén a zmén
ve vylucovani jsou téhotné Zeny nachylngjsi k uroinfekcim (Macek, 2010, s. 70; Kladensky,
2011, s. 357).

Anatomické zmény jsou patrné jiz v I. trimestru a pretrvavaji az do Ctvrtého mésice
po porodu. Velikost ledvin se zvétSuje o 1 cm, pravdépodobné nasledkem zvyseni prdtoku
krve ledvinami (v I. trimestru 0 400 ml/min, v I1. trimestru 0 300 ml/min a ve Il1. trimestru
0 100 ml/min) a téz narlstu intersticidlniho prostoru. Vlivem hormonélnich aginkd,
pfedevsim progesteronu, dochazi k dilataci mocovodu, kalichopelvického systému a zaroven
k mechanickému dtlaku a dislokaci moCového méchyie (nahoru a dopfedu) zvétSujici
se délohou. Toto fyziologické jednostranné/ oboustranné meéstnani moci v uropoetickém
traktu miZe mit za nasledek ztizenou diagnostiku obstrukce uropoetického traktu z jinych
pricin, napf. nadorem, kamenem aj. (Matuszkiewicz-Rowinska et al., 2015, s. 67 - 68;
Zakiyanov at al., 2014, s. 67).

Fyziologické zmény uretralniho traktu souvisi mimo jiné se zménami krevniho obéhu.
U gravidnich Zen se zvySuje mnozstvi krevni plazmy o 45 % - 50 % (tj. 0 1,25 I). U téhotnych
Ize dale registrovat zvySeni srde¢niho vydeje az o0 50 % i zrychleni srde¢ni akce az o 20%.
Méni se také pomér vody v organismu téhotné Zeny oproti netéhotné a to predevsim ve IlI.
trimestru, kdy se objem celkové vody u téhotné zvysi az na 8 litr(i. BEéhem téhotenstvi dochézi
ke zvyseni ledvinné perfuze o 70 % a glomerularni filtrace (dale jen GFR) o 40 — 50 %.
Ke zvy3eni GFR dochazi pfedevsim ve 36. tydnu gravidity a Casto je spojené s hyperkalciurii
(zvySenou hladinou kalcia v moci). PrFi¢ina téchto zmén je pfipisovana jednak dilataci cév
ledvin a narGstu objemu krevni plazmy, ale predevsim zvySenému srdeGnimu vydeji.
V téhotenstvi je fyziologickym jevem také Casté moceni a nykturie. To je zplsobovano
zvySenim GFR, Utlakem mocového méchyre zvétujici se délohou a zvySenym metabolizmem
antidiuretického hormonu (ADH). Zvy$ené hladiny progesteronu plsobi na peristaltiku
mocovodu ve smyslu jejiho poklesu. Nasledkem je zpomaleni transportu moci z ledvinného
systému do mocCového méchyre. U gravidnich Zen se také méni osmolarita a to ve smyslu
jejiho poklesu priblizné na 270 - 280 mOsm/kg. Soucasné v téhotenstvi klesa hladina
kreatininu, kyseliny mocové a mocoviny. Vlivem poklesu zpétného tubularniho vstfebavani
glukdzy se mize u nékterych téhotnych Zen objevit glykosurie (cukr v moci). V téhotenstvi

také dochazi k zvySenému vyluCovani bilkovin, tzv. zvySené proteinurii (0,26g/ 24h).
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Hodnoty vyluGovanych bilkovin je nutné sledovat béhem celého téhotenstvi. Proteinurie
nad 300mg je povazovana za patologickou hodnotu a miZe znadit pocinajici HELLP
syndrom nebo preeklamsii s rozvinutim eklamtického zéachvatu (Carlic a Alfirevic, 2008,
s. 803 - 806; Kladensky, 2011, s. 358; Zakiyanov at al., 2014, s. 67).

3.2 Obecné principy antibiotické 1éCby v téhotenstvi a léCba uroinfekci
v gravidité

Farmakoterapie je v téhotenstvi tenkym ledem pro vétSinu lékar, nebot nesmi
predstavovat pfimé ohroZeni matky ani plodu. Pfed zahajenim lécby je tfeba zohlednit:
1. bezpeC€nost antimikrobialnich latek pro matku i plod
2. zmény ve farmakokinetice béhem gravidity (Lochman, 2005, s. 107).

Ve srovnani s netéhotnou Zenou se v organismu téhotné vzdy doséhne nizsich hladin
antibiotik. PFi€inou jsou vySe zminéné zmeény v urologickém traktu v prdbéhu gravidity.
Pokud je tedy nezbytné, aby byla téhotna Zena léCena antibiotiky, mélo by dojit k navyseni
jejich davky o 30 — 50 %, aby bylo dosaZzeno stejného terapeutického efektu. U plodu je
maximalni hodnota antimikrobialniho pFipravku zjisténa asi za 1 — 3 hodiny po vrcholné
plazmatické koncentraci u matky. LéCiva latka prostupuje z fetalniho obéhu do jeho
organismu a nasledné je vyluGovana do amnialni tekutiny. Pfi nasledném polykani plodové
vody se pak snadno medikament dostava do gastrointestinalniho traktu plodu. Poté dochazi
k CasteCnému vstiebavani pfipravku a k dosazeni vysSich koncentraci antibiotik v séru plodu
nez u matky (Matouskova a Hanus, 2009, s. 67).

Plod/novorozenec mize byt danym antimikrobialnim pripravkem vice ¢i méné
ohrozen. Zavaznost ovlivnéni ¢i postizeni plodu plsobenim daného farmaka lIze odhadovat
na zékladé posouzeni nékolika faktord. PFi posouzeni se zohlediuje predev$im: davkovani,
délka vystaveni plodu IéCebnym latkdm obsaZenych v ATB pfipravcich, placentarni prenos,
vyluCovani farmaka uropoetickym traktem plodu, koncentrace ATB v amnidlni tekuting,
ledvinné funkce a hydratace Zeny a v obdobi laktace jeho vstfebavani do matefského mléka.
Plsobeni farmaka a jeho vliv na plod se lisi v kazdém obdobi téhotenstvi, presngji v kazdém
trimestru. Podle DZupové se da fici, Ze je plod ohroZen teratogenitou, tedy zastavou vyvoje
tkani a organll nebo toxicitou pfi vystupfiovaném Gcinku farmaka pri nezralosti tkani plodu
(DZupovd, 2013, s. 525). Binder ucinky vice specifikuje. V prvnich 14 dnech od poceti
existuji pouze dvé moznosti, jak mize lék ovlivnit vyvijejici se plod. Bud dané farmakum

nebude mit na embryum Zadny vliv, anebo dojde k narudeni embrya s jeho naslednym
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zanikem. Tuto fazi Binder nazyva fazi ,,vSe anebo nic*. Meznim bodem pro mozny vyskyt
kongenitalnich vyvojovych vad fétu je obdobi oznaCované jako obdobi organogeneze (od 3.
tydne az do ukonceni 12. tydne vyvoje plodu). V dobé 3 - 4 tydn(l pred stanovenym terminem
porodu vylucuje dobie fungujici placenta do ur¢ité miry metabolity 1écebnych pripravki,
a brani tak jejich kumulaci v organismu plodu a plodové vodg, proto je toto obdobi vnimano
jako nejbezpecnéjsi z hlediska farmakologické terapie (Binder, 2003, s. 77).

Mezi vSeobecné uzndvané Klasifikace farmak zhlediska jejich bezpeCnosti
nebo pripadného postizeni se fadi klasifikace FDA (Federal Drugs Assotiation). Tato
klasifikace fadi farmaka podle bezpenosti v uZivani ovérené studiemi od pismene A,
u kterych se nepredpokladad nebezpecné ovlivnéni embrya/plodu, az po pismeno X
s prokazanym teratogennim G¢inkem (DZupova, 2013, s. 853) :

Tabulka €. 1 Kategorie rizika léCiv podle FDA

A kvalitni studie u gravidnich Zen neprokazaly riziko pro plod
B studie na zvifatech neprokazaly riziko pro plod, ale chybi kontrolované studie na téhotnych
C prokazan teratogenni nebo embryocidni vliv na zvifeci plody, studie na gravidnich nebyly

provedeny nebo nejsou znamy studie u zvirat ani u téhotnych

D existuji dlkazy rizika pro lidsky plod, ale benefit z jejich podavani prevlada nad riziky, v

zavaznych situacich muze byt I[ék podan

X riziko podani Iéku jednoznacné prevlada nad prospéchem, pfisné kontraindikované

(Binder, 2003, s. 77)

Obecné jsou téhotnym Zenam doporucovana antibiotika ze skupiny B. VétSina autor(
se shoduji na penicilinech (dale jen PNC) jako ATB 1. Volby. Aminopeniciliny nenesou
riziko teratogenniho Uc€inku na vyvijejici se plod. Cefalosporiny, pfedevsim Il.generace,
makrolidy a karbapenemy se téZ doporucuji pro lé¢bu uroinfekci v gravidité (DZupova, 2013,
s. 525). Mezi zndmé vedlejsi Gcinky PNC plsobici na matku se fadi alergické reakce
nebo zaZivaci potize (Lochman, 2005, s. 107). U predepisovani ceftriaxonu je nutné mit
na paméti jeho nezadouci UCinky, mezi které se fadi pfedevSim zvySeni hladiny bilirubinu
s progresi az v tzv. jadrovy ikterus. Podstatou tohoto stavu je poSkozeni mozku a centralni
nervové soustavy novorozence zvysenym nekonjugovanym bilirubinem. Podle Kladenského
jej lze pouZzit koncem tretiho trimestru, avSak jen ve vyjimecnych pfipadech (Kladensky,
2011, s. 358). V pripadé alergie téhotné na PNC doporucuji Kladensky i Pichlikova v I. a Il.
trimestru vyuzit nitrofurantoin a nifurate. Ve Ill. trimestru jsou tato ATB kontraindikovana
u matek trpici deficitem glukozo — 6 - fosfat- dehydrogenazy (dale jen G6PD) z ddvodi
mozZnosti vzniku hemolytické anémie (Kladensky, 2011, s. 358; Pichlikov4, 2011, s. 86).
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Autofi Matuszkiewicz- Rowinska et al. naopak doporucuji nitrofurantoin, trimethoprim,
sulfamethoxazol ve Il. a Ill. trimestru jako lék prvni volby somezenim jejich uZivani
v poslednim tydnu pfed planovanych terminem porodu pro zvySené riziko ikteru
u novorozence. Zvysené riziko hemolytické anémie u matky s deficitem G6PD uZivajici
nitrofurantoin povazuji pouze za teoreticky a védecky nepodloZeny (Matuszkiewicz —
Rowinska et al., 2015, s. 69 - 71). LéCba tetracykliny je v obdobi gravidity zakazéana a to
z dlvodu vysokého teratogenniho Gcinku v 1. trimestru, projevujiciho se rliznym stupném
malformaci plodu. Ve Il. trimestru zplsobuji inhibici rlstu kosti, hypoplazii zubni skloviny
nebo Zlutohnédé zbarveni zubl. U téhotné Zeny pak mizou tetracykliny vyvolat zazivaci
problémy, poruchy krvetvorby a alergické projevy jako je svédéni, vyrazka aj.
Fluorochinolony jsou také kontraindikované v téhotenstvi pro léCbu uroinfekci predevsim
pro jejich negativni G¢inek na chrupavky a kosti plodu. Tato ATB také negativné plsobi
na organismus matky. Snizuji hladinu leukocytd a neutrofilll, zplsobuji zaZivaci a nervové
poruchy a alergické projevy. Nemély by jimi byt léCeny ani déti do 12 let (Lochman, 2005,
s. 106; Matouskova, Hanus, 2009, s. 67 - 68). Aminoglykosidy zplisobuji alergické projevy
u téhotné Zeny a plsobi ototoxicky a neurotoxicky pro matku i plod. Pokud je jejich podani
nutné (u zavaznych infekci), je vhodné je aplikovat intraven6zné v jedné davce za den a
po dobu maximalné 5 dni. Tuto podminku je nutno dodrZet pro zajisténi bezpecnosti
a omezeni rizika nezadoucich G¢inkl na minimum (Kladensky, 2011, s. 358; Lochman, 2005,
s. 107)

3. 3 NejCastéji se vyskytujici uroinfekce v gravidité a jejich mozny vliv
na plod

Asymptomaticka bakteriurie (dale jen ABU) je definovana jako pomnoZeni bakterii
&i bakterialni rist > 10° CFU/ ml ve dvou po sobé nasledujicich vzorcich stfedniho proudu
moci po dikladné hygiené genitalu u jedince bez pFiznakl IMC (Kostiuk, 2012, s. 21). ABU
je ve vétsiné pripadll pfitomna jiz pred otéhotnénim a v priibéhu gravidity bakterémie Casto
dale narlista, s maximalni hodnotou mezi 9. az 17. tydnem (Macek, 2010, s. 71). Jeji
incidence u téhotnych se podle rliznych autor( lisi. Matuszkiewicz-Rowiriska et al. udavaji
postizeni 10 — 13 % téhotnych, Pichlikova popisuje rozpéti 2,5 — 46 % a Macek se priklani
k2 -7 % (Macek, 2010, s. 71; Matuszkiewicz - Rowinska et al., 2015, s. 67; Pichlikov4,
2011, s. 85). P¥i zjisténi ABU je povinnosti lékare vylou€it sekundarni bakteriurii zplisobenou

jinym  pfidruzenym onemocnénim  urotraktu, snéslednym provedenim  nutnych
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gynekologickych vysetfeni (nejCastéji stérl na cytologii apod.). Je-li zjistén i pozitivni
gynekologicky nélez, pak je také nutno vyloucit i pohlavné pfenosna onemocnéni (Macek,
2010, s. 71). Nejvétsi hrozbu asymptomatické bakteriurie predstavuje jeji progrese
v pozdéjsim obdobi téhotenstvi do akutni pyelonefritidy az u 40% téhotnych Zen (Kladensky,
2011, s. 358; Matuszkiewicz - Rowinska et al., 2015, s. 68).

Vliv IMC na plod patfi k nejkontroverznéjsim tématdm dne$ni doby. Autofi se Casto
rozchdzi vnazorech a vysledcich svych vyzkumid. Macek, Kladensky, Pichlikova
a Matouskova s Hanu$em fadi k rizikim ABU i symptomatické IMC riziko pfedcasného
porodu, ke kterému dochazi nejcastéji ve 37. tydnu gravidity i dfive a nizkou porodni
hmotnost novorozence (pod 25009) spojenou s vysSi neonatalni morbiditou (Kladensky, 2011,
s. 358; Macek, 2010, s. 71; MatouSkova a Hanu§, 2009, s. 67; Pichlikova, 2011, s. 84) Také
Dimetry et al. prfedpoklada urcitou spojitost IMC s pfed¢asnym porodem. Ten miize byt podle
néj vyvolan predCasnym nastupem déloZnich kontrakci, které jsou indukovany cytokiny
a prostaglandiny uvolnéné Gcinkem uropatogenll nebo jejich endotoxinl. IMC miZe také
zplUsobit predCasny porod narusenim struktur plodovych oballl, jejichz nasledkem je
pfedCasny odtok plodové vody. Toto tvrzeni nasledné ovéfil zkouménim bakteridlnich
produktl. Vysledkem bylo zjisténi, Ze bakterialni produkty jako fosfolipdzy A a C nebo
(Dimetry at al., 2007, s. 214 - 215). Témto riziklm vSak oponuje celostatni studie z roku 2010
provadéna v Tchaj-wanu. Tato studie vyvraci zvySené riziko pfedCasného porodu a nizké
novorozenecké hmotnosti u téhotnych Zen sprodéldnim IMC ve srovnéni s téhotnymi
bez prodélani této infekce (Chen et al., 2010, s. 885 - 887).

Ke komplikacim IMC v téhotenstvi patfi i 5krat vy3Si riziko novorozenecké
uroinfekce (Emamghorashi et al., 2012, s. 179- 180; Khalesi et al., 2013, s. 60).

Nejnovejsi poznatky autord Matuszkiewicz - Rowinské et al. z roku 2015 se sice
priklani k moZnosti malého rizika prenosu infekce na plod, nizké porodni hmotnosti, rlistové
restrikce a predcasného porodu, avsak zdraziuje, Ze tato rizika prinasi pouze pozdé zjisténa
infekce nebo podcenéna lécba. PFi adekvatni 1éCbé antimikrobialnimi pFipravky by k vyse
zminénym rizikdm nemélo dojit. PFizndva vSak kontroverznost tohoto tématu a vyzyva
k dal$im Setfenim a klinickym vyzkumdm (Matuszkiewicz- Rowinska et al., 2015, s. 68).

Podle vyzkumu McDermotové existuje také zvysené riziko vyskytu mentalni retardace
ditéte nebo jeho opoZzdény vyvoj v pfipadé, Ze uroinfekce u téhotné nebude adekvatné léCena.
K tomuto nazoru se ve své publikaci priklani také Amiri et al. (Amiri et al., 2015, s. 2;
McDermott et al., 2000, s. 117). Toto tvrzeni prozatim nebylo dalSimi vyzkumy vyvréaceno.
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Kultivace mo¢i v CR zatim nespada do povinnych vysetfeni v rimci prenatalni péce.
Pouze v pripadé zatizeni anamnézy téhotné recidivujicimi infekcemi, anebo jsou-li u ni
pfitomny dalsi rizikové faktory (vrozené vady mocového systému, konkrementy v mo¢ovém
traktu, vezikoureteralni reflux ¢i jeho vyskyt v rodinné anamnéze, diabetes mellitus, skler6za
multiplex apod.), mélo by se provadét kontrolni vySetfeni na pFitomnost bakteriurie
v intervalech jedenkrat za 1 - 2 mésice (Kladensky, 2011, s. 357 - 358). Lécba ABU by méla
byt 3 — 5 denni a vzdy zaloZena na stanoveni citlivosti ATB vici zjisténému patogenu.
Kontrolni kultivace by méla byt provedena 1 — 4 tydny pfed porodem (Kladensky, 2011,
s. 358; Kostiuk, 2012, s. 10)

Mezi zdravotni komplikace téhotné, provazejici zejména symptomatickou
pyelonefritidu, patfi anémie, hypertenze, preeklampsie, septicky 3ok, trombocytopenie
pyelonefritidu, je akutni rendlni selh&ni. Ke vSem komplikacim v8ak dochazi zejména
v pfipadé, kdy byla léCba podcenéna nebo nezahajena v€as. Ze symptomatickych IMC
se u téhotnych nejCastéji vyskytuje symptomaticka cystitida, pyelonefritida, méné Casto pak
symptomaticka uretritida (Matuszkiewicz- Rowinska et al., 2015, s. 68).

Symptomaticka cystitida postihuje 1 — 4 % téhotnych (Matuszkiewicz - Rowiriska
et al., 2015, s. 68). Podobné jako u netéhotnych Zen mliZe byt spojena s uretrititidou. Pfiznaky
se nelisi od netéhotné populace. V ramci diagnostiky je mikrobiologicka kultivace, na rozdil
od netéhotnych, nutna (Pichlikova, 2011, s. 85). Terapie spociva v podavani ATB (viz vyse).
Na lécbu bézné postaci 5 - 7 dnll. Pracovni neschopnost vétSinou neni nutna. Nicméné je
dalezité pacientce zdiraznit klidovy rezim (u mirnych forem zanétu postaci vynechat
zvySenou fyzickou aktivitu) a dostateCny pitny rezim (vice nez 2 litry). Vybér vody je také
velmi dllezity. Prednost maji neperlivé, nedrazdivé vody a bylinné caje (Fepikovy,
hefmankovy, medurikovy, Sipkovy, z maliniku nebo Cerného bezu). Naopak je vhodné
se vyhnout urologickym ¢ajim, které maji drazdivy Gcinek. Gravidnim Zendm nutno také
pfipomenout omezeni tykajici se Caje z kopfivy Ci preslicky rolni. Tyto byliny jsou zname
pro Vetsi obsah kyselin, a proto jsou pro téhotné Zeny ve VvetSim mnoZstvi spise
nedoporucovany. U zanétu mocového méchyfe je vzdy indikovana kontrolni kultivace,
vétSinou po tydenni léChé. V pripadé pozitivniho nalezu je vzdy indikovano preléceni
dle citlivosti. Také u gravidnich Zen neni vyjime€ny vyskyt postkoitalni cystitidy. V tomto
pfipadé je indikovana postkoitalni profylaxe nitrofurantoinem, nifuratelem, cefalexinem
Ci cefaklorem (Pichlikova, 2011, s. 86; Kladensky, 2011, s. 358 - 359).
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Symptomaticka pyelonefritida znamend nejvétsi riziko pro plod a matku, a stava se tak
nejzavaznéjsi formou uroinfekci nejen u netéhotné populace, ale predevsim v gravidité.
(Amiry et al, 2015, s. 2). Vyskyt pyelonefritidy v gravidité se dle Macka odhaduje na 1- 4 %,
dle Pichlikové a Kostiuka az na 14 %. VSichni autofi se shodnou na druhém a tfetim trimestru
jako nejrizikovéjSim obdobi pro vznik IMC v gravidité. V tomto obdobi se odehrava
60 - 70 % vSech epizod pyelonefritid v gravidité, v 10 az 20 % se rozvine pyelonefritida tésné
pfed terminem porodu. Pichlikova udava jako hlavni pfiCinu Castych atak pyelonefritidy
v tomto obdobi nejvétsi stazu moci (Kostiuk, 2012, s. 11; Macek, 2010, s. 71; Pichlikova,
2011, s. 85). Pfiznaky ani diagnostika se nelisi od netéhotné populace. Vyjimku tvofi RTG
vysetfeni s nativnim snimkem ledvin, které se v gravidité vynechava (Pichlikova, 2011, s. 85).
Akutni pyelonefritida je indikaci k hospitalizaci téhotné na urologickém nebo
gynekologickém oddéleni, béhem které méa téhotna zaveden permanentni mocovy katétr. Leky
prvni volby jsou opét ATB (viz vySe) podavajici se intravendzné do Ustupu horecek a pocitu
celkové schvacenosti. Dopliujici 1éCba spoCiva v podavani analgetik, antipyretik, spasmolytik
a v dostatecné hydrataci téhotné. S ATB IéCbou se pokraCuje peroralnim podavanim po dobu
asi dvou tydnli (Macek, 2010, s. 72; Pichlikova, 2011, s. 86). V téhotenstvi se obstrukce
kalichopelvického systému ledvin spojena se stazou moce FeSi zavedenim ureteralniho stentu
z mocového méchyfe do postizené panvicky. Stent zlstava na misté az do ukonceni
téhotenstvi k zajisténi volného odtoku moci z ledviny. K jeho odstranéni se pfFistupuje
v Gasném puerperalnim obdobi, stejné jako k odstranéni samotné obstrukce (Kostiuk, 2012,
s. 11).

3.4 Lécba uroinfekcei v pribéhu laktace

Kojeni je nenahraditelny zplsob vyzivy pro dité. SloZeni matefského mléka (dale jen
MM) se prizplsobuje potifebdm novorozence/kojence a obsahuje Ffadu latek prospésnych
pro dité jako napf. imunoglobuliny A, lysozym, laktoferin aj. Kromé toho MM obsahuje méné
bilkovin (pfevazné laktalboumin a kasein - syrovatka) nez mléko kravske, a je tak Setrnéjsi
k zaZivacimu traktu ditéte. Vitaminy a stopové prvky jsou téZ obsaZeny v matefském mléce
v optimalnim mnozstvi a tedy kromé vitaminu K a D neni potfeba zadnych doplrik( stravy.
V neposledni fadé je tfeba zminit ekonomickou vyhodu kojeni a Setfeni Casu bez nutnosti
pfipravy umélych vyziv. Z psychologického hlediska je kojeni idealni prostfedek na navazani
vztahu matky a ditéte (Fendrychova at al., 2012, s. 148).
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Vzhledem k vyhodam kojeni jak pro matku, tak pro dité by mélo probihat co mozna
nejdéle. K predéasnému ukonceni laktace by mélo dochazet jen z vaznych divodi a to vzdy
az po konzultaci s lékafem. Ukoncéeni laktace z jiné nez zévazné priCiny je povaZzovano
za chybné. Castou pritinou predcasné zéastavy laktace byva farmakoterapie. ATB jsou jednou
z nejcastéjSich lékovych skupin indikovanych v obdobi laktace, nejcastéji z diivodu
puerperalni infekce. U fady farmak, véetné antimikrobialnich pfipravkd, vSak neni zastava
laktace podminkou (Matouskova a Hanus, 2009, s. 68).

PFi pfedepisovani ATB by mély byt splnény dvé z&kladni podminky, kterymi jsou
odlvodnény predpis antibiotik a spravna volba konkrétniho pfipravku. Aby bylo zajisténo
bezpecné uzivani konkrétniho pFipravku, je tfeba si uvédomit i urCité farmakokinetické
faktory provazejici laktaci jako: absorpce, distribuce, metabolizmus a eliminace. MIécna Zlaza
se po porodu anatomicky i fyziologicky méni. Jednak vlivem zvySeného mnozZstvi kolostra,
ale predevSim vlivem zvySeného mnoZstvi zralého MM. Stémito zménami je nutné
pri predepisovani ATB pripravkdl ihned po porodu pocitat a byt patficné obezfetni.
Mezi alveolarnimi buiikami mlécné Zlazy vznika vétsi prostor, kudy mohou prochéazet i velkée
molekuly. Tyto prostory se postupné s pribyvajicimi dny zmenSuji. Mezi dalsi vyznamné
parametry se fadi davka Iéku, jeho biologickad dostupnost, jiz zminéné anatomické pomeéry,
perfuze mlécné Zlazy, sloZzeni a mnozstvi MM, frekvence prikladani a kojeni, jeho délka
a rozdil pH plazmy a mléka. DUlezité je také si uvédomit novorozeneckou pocatecni nezralost
urotraktu, a tedy moznost kumulace I1éCivé latky v jeho organismu (Jirsova, 2002, s. 84 - 85).
Velky vyznam nabyvaji také fyzik&Iné - chemické vlastnosti Iéku, které jsou pro Uplnost
uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2. Vliv fyzikéalné-chemickych vlastnosti I€k(i na pfestup do matefského mléka

Molekulova hmotnost | Cim mensi molekuly léku, tim snaze pFestupuji pfes bune¢né
membrany i skrz mezibunécné prostory. Velké molekuly (pf.
heparin) nepfestupuji do MM vlibec. Za mezni velikost molekuly
schopné prestupu se udava 800 daltond.

Vazba na proteiny Prestupovat do MM mohou jen voIné molekuly. Cim vy3si vazba
na plazmatické proteiny, tim méné léku se objevi v MM.

Rozpustnost Latky rozpustné ve vodé pres tyto membrany nepfestupuji, mohou
prestupovat jen v daleko mensi mife pory a mezibunécnymi

prostory.

lonizace Difuze pfes membrany jsou schopny jen neionizované molekuly.
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Stupen ionizace zéleZi na pH farmaka a pH prostredi; pH MM je
0 néco nizsi neZ plazmy. Slabé z&sadita farmaka prestupuji do MM
snaze (pf. erytromycin, slabé kysela farmaka budou ve vyssi

koncentraci v plazmé nez v mléce (peniciliny, sulfonamidy)

(Jirsova, 2002, s. 84)

Vzhledem ke skute€nosti, Ze kone¢na davka léku, kterou dité kojenim dostava, zavisi
na koncentraci farmaka v MM a celkovém mnoZstvi MM, lze celkovy pfijem ovlivnit tim,
ze dité nebude kojeno v dobé, kdy je koncentrace léku v mléce nejvyssi, coz je Udaj
oznacovany jako tmax. Autorka udava 1 — 3 hodiny u vétSiny ATB, ale napf. u ampicilinu
mlze byt i delsi, zpravidla 4 — 6 hodin. PA miiZze matce doporucit jeho uZzivani tésné
po nakrmeni ditéte nebo pred nejdelSi oCekavanou dobou spanku ditéte. Nutné je také
doporuCit matce, aby v pfipadé nutnosti nakrmeni ditéte v Case nejvysSich moznych
koncentraci Iéku nahradila MM umélou vyZivou (Jirsova, 2002, s. 85; Macek, 2010, s. 74).

Autofi Kostiuk a Matouskova s HanuSem se shoduji, Ze vobdobi laktace je
kontraindikovana lécba fluorochinolony pro jejich toxicitu, kterd vadzné ohroZuje dité
na zivoté a tetracykliny pro mozny Gtlum kostniho rlistu a poskozeni zubl, i kdyZ bylo
zjisténo, Ze v MM je koncentrace tetracyklinl témeéf neméfitelnd. Kostiuk doporucuje
kontraindikovat také metronidazol, sulfamethoxazol, piperacilin, roxithromycin, ethambutol,
pyrazinamid, nitrofurantoin a chloramfenikol. Nicméné MatousSkova s Hanusem povazuji
uzivani nitrofurantoinu za bezpecneé, nebot’ pFestupuje do MM jen v malém mnoZstvi
(Kostiuk, 2012, s. 11; Matouskova a Hanus$, 2009, s. 69). Stejné tak se autofi neshodnou
na predpisovani roxithromycinu, jehoz uzivani povazuji Matouskova s HanuSem za prijatelné.
Podavani sulfonamidd v prvnich tydnech po porodu by mélo byt kontraindikované z ddivodu
zvySovani nekonjugovaného bilirubinu a tak moZného vzniku bilirubinové encefalopatii.
PriCinou je vytésiovani bilirubinu z vazby na albumin. Matouskova s HanuSem také
doporuCuji u B - laktdmovych ATB peroralni podani, nebot” se jednd o vysoce ionizované
slabé kyseliny, jejichz koncentrace v MM je po podani per os nizka a vysSich koncentraci
dosahuji pravé po parenteralnim podani (Kostiuk, 2012, s. 11; Matouskova a Hanu$§, 20009,
s. 69). Macek doporucuje nitrofurantoin az po ukonceni tfetiho mésice Zivota pro riziko
hemolytické anémie kojence. Cotrimoxazol doporucuje az po ukonéeni druhého mésice
Zivota, protoZze mlze vést ke zvySeni hladiny bilirubinu nebo ke vzniku hemolytické anémie
(Macek, 2010, s. 74). U nitrofurantoinu je nutno pocitat s moznosti vyskytu prdjmu

u novorozence (Cooper et al., 2014, s. 103). Macek a MatouSkova s HanuSem se shoduiji
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na vybéru vhodné antimikrobialni lécby, konkrétné doporucuji PNC a cefalosporiny 1. a Il.
generace z divodu pfechodu minimalniho mnozstvi do MM. Jako mozné vedlej$i Ucinky
popisuji alergické reakce a vyskyt prdjmd. Cefalosporiny Ill. generace nedoporucuji
z mozného rizika poskozeni stfevni flory. U karbapenemi a monobaktam( autofi nevytykaji
Zadné nezadouci U€inky na dité, a proto je Ize povaZovat pfi IéCbé uroinfekci za bezpecné
(Macek, 2010, s. 74; Matouskova a Hanus, 2009, s. 69). Mirné odliSny ndzor ma Americké
sdruzeni pro infekéni nemoci, které vprvni fadé doporuCuje TMP/ SMX (u déti
bez deficitu G6PD), nitrofurantoin nebo fosfomycin. Na druhém misté pak doporucuji
B-laktamy. U uZivani amoxicilinu v3ak existuje riziko odmitani MM ditétem (Cooper et al.
2014, s. 104).
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4. ULOHA PORODNI ASISTENTKY V UROGYNEKOLOGII

PA je definovana jako osoba, ktera byla pfijata do vzdélavaciho programu porodni
asistence, tento program uspésSné dokonCila, a je tedy oprévnéna vykonavat tuto profesi
se vsemi kompetencemi, které ji nalezi. PA je zodpovédny, kvalifikovany zdravotnicky
persondl, jenz zastava spoustu roli. Pracuje v partnerstvi se Zenami a poskytuje jim cenné rady
béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni. Vede porod na svou zodpovédnost
a poskytuje péci novorozenclim a détem v kojeneckém véku. Péce PA ovsem zahrnuje také
preventivni opatfeni a podporu normélniho zdravi a zaméreni se na rizikové faktory u téhotnée
i netéhotné skupiny Zen. Svou profesi mize vykonavat v jakémkoliv prostfedi: v domacim
prostfedi, v ambulantnich zdravotnickych zafizenich, v nemocnicich, klinikach nebo
ve zdravotnich stfediscich (Mezinarodni konfederace porodnich asistentek, 2005).

IMC je jiz povaZovéana za béZzny a pomérné Casty zdravotni problém. Také proto je
dilezité, aby PA védéla, jak efektivné pecovat o pacienty s timto zdravotnickym problémem
ve vSech zdravotnickych zafizeni. Pro poskytnuti spravné 1éCby a prevenci dalSich komplikaci
je nutna predevSim spravnd diagnéza. PA v gynekologickych nebo urogynekologickych
ambulancich prispivd ke spravné diagnostice uroinfekci peClivym pouceni pacientky
0 postupu a pravidlech odbéru moci. PFi nespravném odbéru moci hrozi zkresleni vysledki
(Naish a Hallam, 2007, s. 50). PA pouc¢i Zenu/ divku o ddkladném omyti genitalu
pfed mocenim a dale vysvétli pojem stfedni proud moc€i. To znamend, Ze teprve po vymoceni
malého mnozstvi moci prikladad zkumavku, do které néslednou moc¢ zachyti (Pichlikova,
2011, s. 67).

Sexudlni chovéani a hygienické navyky hraji vyznamnou roli pfi vyvolani IMC
a stavaji se prevladajicimi rizikovymi faktory pro RIMC. PA by méla byt schopna poradit
klientim/pacientim o zméné Zivotniho stylu a zméné chovani, nebot’ pravé jejich dosavadni
chovani mdze byt spoustééem uroinfekci. Diky védecky podloZzenym informacim
o rizikovych faktorech urologickych infekci se mlize PA v ramci edukace na tyto faktory
zamérit (Tehrani et al., 2014, s. 3).

Aby prevence byla efektivni, je vhodné zadit sedukaci u Zakd zakladnich Skol.
Tato vyuka by mohla byt zahrnuta v rédmci vychovy k reprodukénimu zdravi
nebo tzv. rodinné vychovy. Vhodné by bylo zacit s vysvétlenim, pro¢ je dlleZité pravidelné
moceni (po 3 - 4 hodinach) a naopak se nedoporucuje delsi zadrZzovani moci. Pfi zadrZovani
moci a jeji hromadéni dochazi k pomnoZeni bakterii v mofovem méchyfi, a snadno se tak

rozvine infekce. DUlezZité je také dostate¢na hydratace (1,5 — 21/ 24h), ktera napomaha fedéni
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moCi a zaroveri brani ulpivani patogen(l na sliznicich urotraktu. U mladSich déti je
doporucovano klast dliraz na hygienu, predevsim na techniku myti zevnich pohlavnich organ
po moceni nebo po defekaci, tedy techniku myti zepfedu dozadu (Fedorko, 2013, s. 35; Naish
a Hallam, 2007, s. 55 - 56).

U dospivajicich lze edukaci vice specifikovat. Vhodné je se zaméfit na oblast
sexuality, tedy na pohlavni styk a na hygienu po ném, nebot, jak jiZz bylo zminéno, pravé
pfi pohlavnim styku dochézi nejCastéji k zavleCeni patogenu k usti mocove trubice (Kolombo,
2005, s. 16)

Je potfeba zddraznit, Ze za vznik uroinfekce nelze vinit jen Spatnou ¢i nedostate¢nou
hygienu Zeny, ackoliv se u ni uroinfekce projevuje Castéji, ale i nedostate€nou hygienu muZze.
Oba partnefi by tak méli pfed pohlavnim stykem dodrZovat zékladni pravidla hygieny, tedy
umyt ruce a genital. Zenam je doporucovano se po pohlavnim styku vymogit (Vachek et al.,
2014, s. 77; Naish a Hallam, 2007, s. 56). V ideé&lnim pfipadé do deseti aZz patnacti minut.
Ddvodem je odplaveni pFipadnych bakterii moci, které pri pohlavnim styku mohly byt
zaneseny z oblasti andIniho otvoru a hrdze do mocove trubice (Naish a Hallam, 2007, s. 56).
PA by méla také Zené doporuCit vhodnou antikoncepci, opét je tedy nutnd mezioborova
spoluprace mezi urologii a gynekologii. Méla by Zenu informovat o vyvarovani se pouzivani
spermicidnich krém( a lubrikacnich geld, které maji ¢asto za nasledek zménu pH vaginalniho
prostfedi. Spermicidni krém obsahuje nonoxidyl-9, coZ je latka podporujici prilnavost
patogennich bakterii a zaroven potlacujici vaginalni lactobacilovou floru (Aydin, et al., 2015,
s. 801; PorSov4, 2007, s. 116).

Choulostiva situace miZze nastat sotazkou frekvence pohlavniho styku a poctu
sexualnich partnerl. Ovéem PA by toto intimni téma neméla opomijet a méla by zddraznit
klientkdm/ pacientkam, Ze s kazdym novym sexualnim partnerem stoupa u nachylnéjSich zen
riziko vzniku urologickych infekci, stejné tak se zvySuje riziko srostoucim poctem
pohlavnich stykl (Ayidin et al., 2015, s. 805).

Mezi obecné doporuceni, které by PA neméla opomenout, je zvoleni vhodného pradla.
Spodni pradlo, jako napf. tanga, by u Zen trpicich RIMC mélo byt tabu. Dlvodem je snadny
pfenos bakterii, béZzné se vyskytujicich ve stfevech, a/ nebo kvasinek a nasledny vznik infekce
tabu (Kladensky, 2012, s. 396). Doporucuje se pfedevsim prodysné, bavinéné pradlo (Vachek
et al., 2014, s. 77). Rizikovym faktorem pro vznik uroinfekci v letnich mésicich je noSeni
mokrych plavek a mokrého odévu. Zeny nebo divky trpici opakovanymi infekcemi by
se takovému chovani mély vyvarovat a patficné se pFizplsobit. Stejné tak je rizikova
perlickova koupel Ci dlouhy pobyt v teplé nebo horké vané, nebot” se jedna o mista, kde
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dochazi velmi Casto k pomnoZeni bakterii a jejich dlouhodobému prezivani (Naish a Hallam,
2007, s. 57).

PA by méla disponovat dobrymi znalostmi tykajici se alternativnich metod a rad
ohledné dopliki stravy ¢i prirodnich léiv, a umét tak poradit svym klientkdm/ pacientkam.
Ne vSichni IékaFi témito znalostmi oplyvaji a ne vSichni pacienti berou medikamentdzni 1éCbu
jako prvni volbu. Obavy a rizika z nadmérného uzivani ATB a nasledna rezistence vici nim
vedly k mnoha vyzkumnym aktivitdim tykajicich se uZiteCnosti alternativnich strategii
u IMC (Naish a Hallam, 2007, s. 55). Alternativni metody by mély byt brany spiSe jako
doplnky stravy a v Zadném pripadé by nemély nahrazovat antimikrobialni IéCbu (Aydin et al.,
2015, s. 802).

NejkontroverznéjSimi potravinovymi dopliky, které ziejmé snizuji vyskyt RIMC, jsou
kanadské brusinky - Vaccinium macrocarpum. Podle Dasonova vyzkumu zroku 2011
a Grabeho védeckych podkladil z roku 2015 nemaji brusinky prokazatelny vliv na snizovani
vyskytu uroinfekci (Grabe, 2015, s. 20; Dason, 2011, s. 319). Podobného nazoru je i Aydin,
ktery ale dodav4, Ze brusinky a jejich pfipravky mohou mit pfiznivy vliv na uroinfekce,
nicméné se jeSté nestanovilo jejich pfesné mnoZstvi a davkovani, u kterého by byl pfiznivy
vliv dokazan (Aydin et al., 2015, s. 800). Autofi Ledda et al., Monsour, Kladensky, Pes|
se naopak shoduji v pFinosu brusinkovych pFipravkl na snizeni poctu recidiv (Ledda et al.,
2015, s. 79; Monsour, 2013, s. 3; Kladensky, 2012, s. 8; Pesl, 2011, s. 290). Novackova
a Chmel upozoriuji na celkovou dobu uzivani brusinkovych extraktl. Konkrétné doporucuji
jejich uzivani po dobu minimalné 12 mésicd, aby doslo ke sniZzeni poctu recidiv (Novackova
a Chmel, 2011, s. 213). Profylakticky efekt brusinek byl mimo jiné dokadzan vysledky
vyzkumu, na kterém se podilela Urologickd klinika Fakultni nemocnice v Olomouci
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého (Ustav lékaiské chemie a biochemie). Vyzkum byl
provadén po dobu 6 mésicli u 160 Zen, které denné uZivali 500 mg brusinek. Bylo zjisténo
50% snizeni recidiv (Sochorova, 2012, s. 181). Mechanizmus Gc¢inku brusinkovych pfipravkd
neni presné objasnén. Predpokladd se vliv proantokyanl, kyselin quinicové, malicové
a predevsim elegikové, diky kterym dochazi ke sniZeni schopnosti bakterii, nejcastéji E. Coli,
prilnout k bunécné membrané urotelu - jedna se o antiadhezivni G¢inek. Brusinky plsobi také
jako silny antioxidant (Kral'ova a Grantierova, 2014, s. 57 - 58; PorSova et al., 2007, s. 118).
Kromé kyselin obsahuji ve vysoké koncentraci biologicky aktivni latky — flavonoidy,
tfisloviny, fenolové glykosidy, fruktézu a vitamin C sjiz zminénym vyraznym
antibakterialnim efektem (Kladensky, 2012, s. 8). Jako vzacné neZzadouci G€inky brusinek
pfi jejich pravidelném uZivani uvadi Stapleton poruchu gastrointestinalniho traktu (zacpu,
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paleni zahy, prdjem), vaginalni problémy (svédéni, suchost) nebo vznik migrény (Stapleton,
2012, s. 147).

U premenopauzélnich Zen a Zen v menopauze jsou IMC Castou komplikaci. PfiCina
spocCiva predevsim v poklesu hladiny estrogend. Estrogeny za normalnich okolnosti podporuji
kolonizaci vaginalniho endotelu laktobacily. Jedna z funkci lactobacilli zahrnuje pfeménu
glykogenu na laktat, ¢imz zajistuje nizké vaginalni pH a tim inhibuje rlst a mnozZeni mnoha
bakterii.  Klesajici  koncentrace  Zenskych  hormon(i také vede k oslabeni
mukopolysacharidového povrchu endotelu uropoetického traktu, ¢imZ usnadfiuje pFilnuti
uropatogen( ke sliznici dolnich cest mocovych (Pesl, 2011, s. 290). PA by proto méla Zenam
v premenopauze nebo menopauze trpicim castym onemocnéni moCovym cest doporucit
pouZivani lokalnich vaginalnich estrogeni ve formé gelu nebo krému sobsahem 0,5 mg
estriolu. Krém je doporucovan aplikovat kazdy vecer po dobu 2 tydn(, poté 2kréat tydné
po dobu 8 mésicd. PA by neméla zapomenout upozornit Zenu na mozné nezadouci Gcinky
vyskytujici se u pravidelného uzivani estrogennich pfipravku jako je bolest prsou, vaginalni
krvaceni nebo Spinéni, vytok z pochvy, vaginalni drazdéni, paleni a svédéni (Dason, 2011,
s. 321; Pesl, 2011, s. 290).

U Zen, u kterych se predpokladaji Gasté recidivy z dlivodu naruseni prirozené
mikrobiélni fléry, se doporuCuje uZivani probiotik, at uz ve formé perordlni nebo
pervaginalni. Kromé navozeni rovnovahy mikrobialni fléry se predpoklada také jejich
imunomodula¢ni efekt (PorSova, 2007, s. 119). Probiotika obsahuji fadu latek, které lokalné
i systémoveé stimuluji mechanismy pFirozené i ziskané obranyschopnosti. Produkuji latky jako
peroxid vodiku a organické kyseliny, které snizuji pocet patogend, ale ovliviuji i jejich
metabolismus a produkci jejich toxind. Lokalni efekt zabezpecuji prilnutim na povrch sliznice
s vytvofenim ochranného biofilmu, ¢&imZz brani adhezi uropatogenim (Kralova
a Granatierova, 2014, s. 58). V ramci systémového plsobeni pfi peroralnim uzivani probiotik
dochazi ke stimulaci lymfatické tkané sdruzené se stfevnim systémem - GALT vedouci
k aktivaci lymfocytll a nasledné sekreci slizni¢nich imunoglobulini IgA. Diky tomuto
lymfatickému Fetézci dochazi nejen ke zlep3eni imunity sliznic, ale velkou vyhodou je
i zlepSeni pfipadnych zaZivacich obtizi (PorSové, 2007, s. 119).

Imunoterapie predstavuje nejvétSi nadéji pro pacientky trpici RIMC. Podavaji
se specialni bakterialni extrakty obsahujici imunostimula¢ni komponenty ziskané z 18 kmen(
Escherichia coli. Ty pak stimuluji antigen - prezentujici bufiky a podporuji je v imunitni
odpovédi. V Ceské republice je ktomuto Gelu dostupny pFipravek Uro-Vaxon, ktery

se podava jednou denné na lacno po dobu alespon tfi mésicl. MdZe se podavat soubézné
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s antibiotickymi preparaty. Na podobném principu funguji i individualni autovakciny
pripravované z jejich vlastnich bakterialnich kmend. Vyrabi se ve formé kapek nebo injekci.
(Horéackova, 2010, s. 589; Pesl, 2011, s. 290).

Pro zeny, které davaji prednost spiSe bylinkovym extraktdm, se nabizi celé spektrum
bylin, které jiz od poCatku navozovaly Zendm pfi mocCovych infekcich pocit Glevy.
V soucasnosti jsou centrem zajmu celé Fady vyzkumi. Kladensky doporucuje uzivani
preslicky rolni, kopfivy Zahavky, petrZele zahradniho, lichofefiSnice vétsi (ve formé kapek
¢i tinktur), hefmanku pravého, bezu cGerného, riize Sipkové, medvédice lécivé, celiku
zlatobylu, vrbovky malokvéte, brfizy bélokoré, svizele syfistoveho, maliniku obecného
a dalSich (Kladensky, 2012, s. 8). Mansour souhlasi s uZivanim petrZele pro jeho obsah
apigeninu, ktery ma diureticky a protizanétlivy efekt a dale doporuCuje uzivani ¢esneku, ktery
je uzitecny pro své antibakterialni, antimykotické a antivirové vlastnosti zajisténé obsahem
diallyldisulfomonooxidu (allicinu) a dalSimi sirnymi slou¢eninami v ném obsazenym
(Monsour, 2014, s. 3).
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ZAVER

Prehledova bakalarska prace byla zaméfena na problematiku urologickych infekci.
Hlavnim cilem bylo sumarizovat poznatky o IMC v praci porodni asistentky.

Prvnim cilem bylo predloZit poznatky o problematice IMC u Zen. Ty jsou vzhledem
ke kratke mocCové trubici a kratké vzdalenosti andlniho otvoru od Usti uretry postizeny
uroinfekcemi az 30krat Castéji neZz muzi. RoCné se vyskytne IMC az u 60% Zen,
u 20% Zen doch&zi k recidivujicim uroinfekcim. Nejvice postihuji sexualné aktivni Zeny
v reprodukénim véku. IMC negativné ovliviuji kvalitu Zivota po strdnce intimni, spoleCenské
i ekonomické. Vznikaji nejCastéji na zékladé naruSeni rovnovahy mezi obranyschopnosti
sliznic urotraktu a zvysenou virulenci uropatogent (predevsim E. Colli aj.). Imunita sliznic
byva nejcastéji narusena uzivanim spermicidnich latek, Castym stfidanim partnerl, nizkou
hladinou estrogenl a laktobacil(l ve vaginalni sliznici a prochladnutim. Ke kontroverznim
predisponujicim faktorim se fadi napf. geneticka predispozice, nedostatecny pitny rezim,
nespravna hygiena poSevniho a uretralniho introitu nebo mikéni navyky. IMC se Sifi
nejCastéji ascendentni cestou. P¥i nespravnych hygienickych navycich vznikaji IMC
predevsim u malych dévcatek a v pripadé nizké hladiny estrogenl pak infekce postihuje Zeny
v klimakteriu. Nejcastéjsi nekomplikovanou IMC je cystitida, ktera se vyskytuje ojedinéle,
anebo pravidelné recidivuje. Mezi dalsi, meéné casté IMC, se fadi pyelonefritida
a komplikované uroinfekce, které jsou nejCastéji spojeny s anatomickou ¢i funkéni odchylkou.
Diagnostika IMC se opird o podrobnou anamnézu klinickych potiZi, hematologické
a biochemické vysetfeni krve, rychlé diagnostické testy (nitritovy, esterazovy), vysetfeni
mocového sedimentu a kultivace moci, kterd u IMC zlstdva zlatym standardem.
U komplikovanych IMC je také na misté pofizeni nativniho snimku ledvin, vyluCovaci
urografie aj. LéCba je zaloZena predevsim na perordlnim podavani ATB, dle vysledku
kultivace, dostate¢né hydrataci, podavani spazmoanalgetik a antipyretik. Probihd ambulantné,
jen v pfipadé tézkého stavu je Zena hospitalizovana a antimikrobialni 1éCba se podava
parenteralni cestou do Ustupu obtizi. V pfipadé cystitidy je doporuCovan klidny rezim
bez pracovni neschopnosti, naopak u pyelonefritidy je pracovni neschopnost na misté.
V doporuceni nejvhodnéjSiho ATB pripravku se autofi mirné liSi. Nicméné nejCastéji jsou
vyuzivany cotrimoxazol, nitrofurantoin a fluorochinolony. RIMC vyZaduji dlouhodobou
profylaktickou terapii bud metodou kontinudlniho nebo intermitentniho podavani nizkych
davek antibiotik, postkoitalni profylaxi antibiotik nebo samostatnou terapii pacientkou
pri vyskytu klinickych projevl. Prvni cil byl splnén.
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Druhym cilem bylo predloZit poznatky o problematice IMC v téhotenstvi a v dobé
kojeni. Gravidita predisponuje Zenu ke vzniku uroinfekce a to v disledku fyziologickych
téhotenskych zmén v mocovém systému. 60-70 % vSech IMC v téhotenstvi se vyskytuje
ve Il1. trimestru. Klinicka symptomatologie a diagnostické metody se neliSi od netéhotnych
Zen. Vynechava se jen RTG vySetfeni. V pfipadé zjisténi obstrukce nedochazi k jejimu
odstranéni jako u netéhotnych Zen, nybrz se zavadi uretralni stent k zajisténi odtoku moce
z ledvin. K jeho odstranéni dochazi v poporodnim obdobi. Velky rozdil pfinasi pfistup
k ABU. Pokud netéhotna Zena neregistruje klinické priznaky, ponechava se bez IéChy.
Naopak podcenéni ABU u gravidni Zeny pfindSi aZz 40% riziko progrese v akutni
pyelonefritidu. ABU je definovana jako bakteriurie >10° CFU/ ml mo&i ve dvou po sobé
nasledujicich kultivacich a musi byt pfeléCena antibiotiky. K I1é€bé IMC v gravidité lékari
doporu€uji PNC, aminoglykosidy a cefalosporiny 2. a 3. generace, nebot, dle klasifikace
FDA, neohrozuji vyvijejici se plod. Kontraindikovany z ddvodu teratogenniho Gcinku
(toxicita pFipravku a negativni vliv na kosti, chrup a mozkovou tkan plodu) jsou
fluorochinolony a tetracykliny. Vliv IMC na plod je stale pfedmétem klinickych vyzkumd.
K nejdiskutovangjsSim patfi riziko pfed€asného porodu a nizka porodni hmotnost novorozence
spojend s vysSi neonatalni morbiditou. Soucasné poznatky se pFiklani k mozZnosti vzniku
téchto komplikaci pouze v pripadé neadekvatné nebo pozdé léCené infekce. Riziko mentalni
retardace u déti matek, které béhem gravidity prodélaly IMC dosud nebylo vyvraceno.
V pripadé nutnosti antimikrobialni 1écby v obdobi laktace je nejvétsi ddraz kladen na presném
a srozumitelném podani informaci ohledné ATB léCby, nebot pravé tyto faktory vedou
az u 7 % pacientek k pfed€asnému ukonceni laktace. Pfi volbé antimikrobialniho pFipravku je
nutné zohlednit Fadu faktor( jako davkovani léku, anatomické a funkéni zmény mlécné zlazy,
perfuze mlécné Zlazy, sloZeni a mnozstvi MM, frekvence kojeni a jeho délka. Obecné
doporucovana jsou PNC, cefalosporiny 1. a 2. generace, pfipadné karbapenemy
a monobaktamy. Kontraindikovany jsou pfedevsim fluorochinolony. Maximalni koncentrace
farmaka v MM je za 1 - 3 hodiny po uziti, proto PA/ laktacni poradkyné doporucuji Zenam
obecné zasady jako uziti ATB ihned po kojeni nebo pred nejdelsi oCekdvanou pauzou
v kojeni. Druhy cil byl spInén.

Tretim cilem bylo pFedloZit poznatky o problematice Glohy PA v urogynekologii.
Nejvétsi vyznam ma prevence. Diraz je kladen na edukacni ¢innost PA se zaméfenim
na hygienu, sexuélni navyky, antikoncepcni preparaty a doplriky stravy. V détském véku je
u dévéat treba zdlraznit spravnou techniku myti genitald zepfedu smérem dozadu.

V prepubertalnim a pubertalnim obdobi se PA zaméfuje pfedevsim na pohlavni styk s nim
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spojené mikéni navyky a na hygienu. Je tfeba klast diiraz na Gasté stfidani sexualnich partnerd
jako na jeden z hlavnich predisponujicich faktor(l. Edukacni ¢innost by méla byt zamérena
také na kontracepCni preparaty supozornénim na nevhodnost pouzivani diafragmat
a spermicidnich latek naruSujicich vaginalni prostfedi. Z alternativnich metod profylaxe
RIMC jsou nejuzivangjSimi preparaty pfipravky s obsahem brusinek. Z&roven jsou také
nejdiskutovanéjSimi potravinovymi dopliky. Autofi se rozchazi v ndzorech na jejich G¢innost.
Neéktefi autofi nevidi pfinos v uzivani brusinkovych extraktl, jini naopak uzivani brusinek
doporucuji. Jejich ucinek a pFiznivy vliv na sniZzovani recidiv je stdle predmétem novych
vyzkumdll. Predpoklada se vliv kyselin quinicové, malicové a predevsim elegikové, snizujici
adhezivitu bakterii. Doposud se také vedou vyzkumy ohledné davkovani brusinkovych
extraktll k zajisténi efektivity 1écby. U Zen v klimakteriu s nizkou hladinou estrogend, u nichz
je tento deficit hlavni pfi¢inou recidiv, je doporu¢ovano dodavani lokalnich vaginélnich
estrogend ve formé gelu nebo krému s obsahem 0,5 mg estriolu s aplikaci kazdy vecer
po dobu 2 tydnd, poté dvakrat tydné po dobu 8 mésicll. K navozeni fyziologické mikroflory,
jejiz naruseni je také vnimano jako rizikovy faktor, se doporucuje uzZivani probiotik. Jejich
prijem je doporucovan ve formé tablet nebo zvysenim pFijmu mlécnych vyrobkd. Velkou
nadéji je pro pacientky imunologickd profylaxe, kterd& ma stimulovat pfirozenou
obranyschopnost uroendotelu zvySenim sekrece imunoglobulinu IgA a tvorbou protilatek.
V CR je k dispozici pFipravek Uro-Vaxon, obsahujici bakterialni extrakty z 18 kmen( E. Colli
a leukocytarni aktivator. Druhou moznosti je stimulace imunitniho systému aplikaci tzv.
autovakciny, pripravené z pacientovych vlastnich kmenl E. Colli. Zendm upfednostiiujicim
prirodni latky mize PA poradit vytazky z preslicky rolni, kopfivy Zahavky, petrZele
zahradniho, hefméanku pravého, bezu cerného, aj. UCinky Ié€ivych bylinek jsou také nadale
pfedmétem vyzkumu. PA nebo lékaf maji povinnost Zenu upozornit, Ze Zadnou z uvedenych
alternativnich metod nelze brét jako kauzalni 1éCbu, ale pouze jako dopliikovou. Treti cil byl

splnén.
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

IMC se po infekcich respiracniho traktu fadi k druhym nejCastéjSim infekénim
onemocnénim u nas. 30 krat Castéji postihuje Zeny v reprodukénim véku a gravidni Zzeny. IMC
vyrazné narusuji kvalitu Zivota Zeny. NejCastéji se vyskytuje ABU, akutni cystitida, akutni
pyelonefritida a recidivujici cystitida. Zlatym standardem diagnostiky je kultivacni vySetfeni
moci u netéhotné i téhotné populace Zen. Jedinym ucinnym léCebnym prostiedkem je
antimikrobialni 1éCba, ktera se mirné liSi u netéhotnych a téhotnych Zen (kontraindikace
fluorochinolond, tetracyklinl, nitrofurantoini v obdobi gravidity). K profylaktickym Géeliim
RIMC slouZi akupunktura (u nas nepfilis Castd), brusinkové extrakty, estrogenni preparaty,
imunoterapie, substituce probiotik a bylinkové extrakty. Nejvétsi vyznam ma prevence.

Pozdni z&chyt a zahajeni 1éCby ABU s incidenci v téhotenstvi 5 — 10 %, prinasi velké
riziko rozvinuti akutni pyelonefritidy s rizikem pfed¢asného porodu, nizké porodni hmotnosti
novorozence spojenou s vy3si morbiditou. V Ceské republice zatim kultivagni vy3etfeni neni
zafazeno do povinnych vySetfeni prenatalni péCe. Pouze u osob se zatizenou osobni
nebo rodinnou anamnézou nebo s pridruzenym onemocnénim se provadi kontrolni kultivace
1 krét za mésic nebo 1 krat za dva mésice. Poznatky o IMC u Zen a v téhotenstvi proto maji,
mimo jiné, poukazat na nutnost zavedeni kultivaniho vySetfeni do povinnych vySetfeni
v pribéhu gravidity. PA pracuji v partnerstvi se Zenami, a proto je nutné, aby mély vseobecny
pfehled o IMC, vCetné metod IéCby, alternativnich doplicich léCby, ale predevSim
o rizikovych faktorech, které mohou zahrnout do své edukacni Cinnosti. V ramci jejich
plsobeni v ordinacich praktického Iékare, urogynekologa nebo gynekologa zodpovidaji
za spravnost odbéru vzorku, manipulaci s nim a jeho v€asny transport do laboratore, véetné

spravné vyplnéné Zadanky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABU asymptomaticka bakteriurie

ATB antibiotika

ADH antidiureticky hormon

CRP ¢ reaktivni protein

E. Coli Escherichia Coli

FDA Federal Drugs Assotiation, mezinarodni klasifikace bezpe¢nosti lék(
GLF glomerularni filtrace

G6PD glukozo- 6-fosfat- dehydrogenazy
IMC infekce moCovych cest

KO krevni obraz

MM materfské mléko

PA porodni asistentka

PNC peniciilnové ATB

RIMC recidivujici infekce mocovych cest
RTG rentgenové vysetreni

TMP-SMX  trimetroprim-sulfometaxazon
uzv ultrazvukove vysetfeni

VS vSeobecna sestra
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