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Sucasné moznosti liecby nekomplikovanych
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Infekcie mocovych ciest spolu s infekciami dychacich ciest patria medzi najcastejsie infekcie v nasej populacii. So stupajucim vekom,
morbiditou, ale hlavne zvysujlcou sa rezistenciou na antibiotika sa vSak aj predtym lahko liecitelné infekcie stavajui v dennodennej praxi

problémom. Délezité je preto pre pacientov, ale aj pre lekarov volit jednoduché efektivne moznosti liec¢by infekcii mocovych ciest, ako

aj prevencie ich vzniku.
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Current treatment options for non-complicated recurrent urinary tract infections

Urinary tract infections with respiratory infections are the most common infections in our population. With increasing age, morbidity

but especially the increasing resistance to antibiotics previously easily treatable infections become a problem in everyday practice. It
is therefore important for patients but also for doctors to choose a simple effective treatment options for urinary tract infection as well

as preventing them from occurring.

Key words: recurrent urinary tract infections, effective treatment, resistance, morbidity.

Uvod

Incidencia infekcii moc¢ovych ciest (IMC)
patri spolu s infekciami dychacich ciest medzi
najcastejsie infekcie v populdcii so stupajucim
vekom (1). So starnutim populdcie a rezistenciou
na antibiotika bude predstavovat pre pacientov
i lekdrov stéle vacsi problém nielen primoinfek-
cia, ale aj najma recidivice IMC. Typickym preja-
vom su dyzurické tazkosti dokézatelné chemic-
ky, v sedimente, ako aj kultiva¢ne. U niektorych
pacientov vsak vplyvom zvyseného prijmu teku-
tin alebo pouzitim antibiotik z prechddzajucich
infekcii tento dokaz méze chybat.

Definicia

Akutna, nekomplikovand infekcia mocovych
ciest u dospelych zahrniuje epizddy akutnej
cystitidy a akutnej pyelonefritidy u inak zdravych
jedincov (Zzeny bez rizikovych faktorov, ktoré
nemaju Strukturalne ani funkéné abnormality
mocového traktu a nemaju ani pridruzené ocho-
renie, ktoré by zvysovalo riziko ziskania infekcie
alebo zlyhania liecby) (2).

Recidivujuce IMC su ¢asté aj u zdravych Zien
s normalnym anatomickym a fyziologickym trak-
tom (21).

Etioldgia

Najcastejsim patogénnom je E. coli, a to
v 70 - 95 %, dalej Staphylococcus saprophyticus
vo viac ako 5%, ale aj na Klebsiella spp., entero-
baktérie a enterokoky (3). Kratka liecba je vy-
soko efektivna, lacnd a je pri nej nizsi vyskyt

neziaducich ucinkov. Jednotliva davka moze
byt menej efektivna ako to isté antibiotikum
uzivané niekolko dnf. Trojdiova aplikdcia méze
byt viak rovnako Ucinna ako dlhodobejsie uzi-
vanie, na rozdiel od ktorého sa vyskytuje viac
neziaducich ucinkov (4).

Hodnotenie

Asymptomaticka bakteriuria (ABU) je
definovana ako 2 kultivacne pozitivne vzorky
mocu odobraté v ¢asovom odstupe aspon 24
hodin obsahujuce > 10° uropatogénov /ml rov-
nakého bakteridlneho kmena. Pyduria je nalez
> 10 leukocytov v jednom velkom zornom poli
pri hodnoteni nesuspendovaného mocového
sedimentu centrifugované moci.V beznej praxi
sa moze pouzit tiez metdda vysetrenia phan
papierikmi (2) (tabulka 1).

Diagnostika

Pri nekomplikovanych IMC je pre stanovenie
diagndzy a pre odlidenie od komplikovanych
pripadov IMC najdolezitejsia anamnéza. Vo
vekovej skupine Zien od 18 do 65 rokov, pre
ktoru je vyskyt nekomplikovanej IMC typicky, su
najcastejsimi priznakmi dyzuria, polakizuria a ur-
gentné mocenie. Obraz cystitidy méZu vyvolat
tiez iné patogény, ako st chlamydie, ureaplazma,
garderella, atd. (5).

Chemické vysetrenie mocu je v podmien-
kach Slovenskej republiky mozné napriklad tes-
tovacimi papierikmi Hexaphan®, doplnené infor-
maciami z mikroskopického vysetrenia mocové-
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Tabulka 1. Hodnotenie vyznamnej bakterilrie,
ktoré je uvedené v odporuceniach Europskej
urologickej asocidcie (EAU Guidelines, Update
March 2004) (2).

> 10° jednotiek kolonif formujucich uropatogé-
nov/ml vo vzorke mocu zo stredného prudu pri
akutnej nekomplikovanej cystitide zien

> 10* jednotiek koldnii formujucich uropatogé-
nov/ml vo vzorke mocu zo stredného prudu pri
akutnej nekomplikovanej pyelonefritide zien

> 10° jednotiek koldnii formujucich uropatogé-
nov/ml vo vzorke mocu zo stredného prudu pri
akutnej nekomplikovanej cystitide Zien alebo

> 10* jednotiek kolénii formujucich uropatogé-
nov/ml vo vzorke mocu zo stredného pridu mu-
zov alebo cievkovaného mocu u zien u kompliko-
vanych IMC

vo vzorke mocu zo suprapubickej punkcie je aka-
kolvek bakteridria povazovana za relevantnu

ho sedimentu. Odhaduje sa, Ze asi u 10 - 15%
symptomatickych chorych sa nepodari bakte-
ridriu dokazat bezne pouzivanymi metédami.
Podla Guidelines EAU pri asymptomatickom
priebehu pri lie¢be nemusi byt kultivacné vy-
setrenie mocu urobené a pre rutinnd prax je
dostatocnd metdda phan papierikmi (2).

Japonski autori prikladaju velky vyznam
novej metdde prietokovej cytometrie, ktora
umoznuje v extrémne kratkom ¢ase do 4 hodin
analyzovat pritomnost baktérii v moci a zaro-
ven stanovit citlivost na antibiotiké s presnostou
874 -91,6% (6). Ak by sa tato metdda ukdzala
spolahlivou, umoznila by velmi efektivnu cielend
antibiotickd liecbu IMC zaroven so zniZenim rizi-
ka vzniku rezistencie bakteridlnych kmerov.
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Tabulka 2. Prehlad inicidlnej empirickej liecby akutnej cystitidy (11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19).

Trimetoprim/ 3-5dni

sulfametoxazol

+ najviac Studovany liek v tejto indikacii
- ekonomicky vyhodny, povazovany za standardnt lie¢bu

- nevyhodou méze byt gastrointestindlnd (Gl) intolerancia a vyskyt

kozného exantému

- samotny TMP sa javi ako porovnatelne G¢inny s mensim vyskytom NU
« primarne rezistentne byvaju kmene Pseudomonas

Fluorochinolény 3 -5 dni

+ su drahsie oproti trimetoprim/sulfametoxazol, ale eradikacny efekt
na bakteriuriu je lepsi

« maju dobru toleranciu a vstrebavanie z GIT
« pre ich vysoku Ucinnost u Zivot ohrozujucich infekcii a u TBC by nemali

byt bezne uzivané

Cefalosporiny 5-10
3. generacie dnf

« vynikajuca ucinnost proti gramnegativnym enterobaktériam
+ U¢inné aj na nozokomialne infekcie

- ceftibutén je vysoko stabilny proti plazmidmi sprostredkovanym
penicilindzam a cefalosporindzam

« pri porovnani s cefalosporinmi 2. generdcie bol ceftibutén stabilnejsi voci
niektorym beta-laktamazam

- ceftibutén je vysoko efektivny aj proti kmenom E. coli a P. mirabilis, ktoré
produkuju sirokospektrélne beta-laktamazy aj v sucasnosti

« ceftibutén ma jednoduchsie davkovanie a tym efektivnejsiu lie¢bu

Tabulka 4. Kontinudlna antibiotickd profylaxia
u zien s recidivujucimi IMC (20).

Rezim Ocakavané
IMCrocne
Trimetoprim-sulfamethoxazol 0-0.2
40/200mg 1 x denne
Trimetoprim-sulfamethoxazol 0-0,
40/200mg 3 x tyzdenne
Trimetoprim 100mg 1x denne 0-15
Nitrofurantoin 50 mg 1 x denne 0-06
Nitrofurantoin 100 mg 1 x denne 0-07
Cefaclor 250 mg 1 x denne 0
Cefalexin 125 mg 1 x denne 0,1
Cefalexin 250 mg 1 x denne 0.2
Norfloxacin 200 mg 1 x denne 0
Ciprofloxacin 125 mg 1 x denne 0
Fosfomycin 3 g kazdych 10 dni 0,14

Tabulka 3. Inicidlna empiricka liecba nekomplikovanej pyelonefritidy (PNF) (5, 10, 17).

Fluorochinolén 7 -10dni

- mnoho autorov ho povazuje za liek prvej volby

+ ma vyhodnu farmakokinetiku s dobrym vstrebavanim z GIT
+ nové fluorochinolény 4. generdcie maju oproti fluorochinolém
3. generécie vacsi antibakterialny Gcinok, ale st spojené s NU
a mali by byt rezervované pre tazsie infekcie
« u niektorych fluorochinolénov nie je nutna redukcia davky pri rendinej

insuficiencii

Cefalosporiny 7 -10dnf

3. generacie

- vyhodou je nizka toxicita, ktord umoznuje ich pouzitie u deti, aj v gravidite
« v porovnani ucinnosti 15 peroralnych beta-laktdmovych antibiotik proti

kmenom Klebsiella pneumoniae bol ceftibutén vyrazne Gcinnejsi ako
vsetky porovnavané antibiotikd

- ceftibutén ma vynikajucu Gcinnost pri nozokomialnych infekciach
E. coli a Klebsiella pneumoniae

- potencidlna moznost: alergické skrizenej reakcie s penicilinovymi ATB

trimetoprim/ 14 dni

sulfametoxazol

- velmilacnd a dostatocne Ucinna alternativna liec¢ba pre vacsinu zien
s [ahsim priebehom PNF

« primarne rezistentné byvaju kmene Pseudomonas
- nevyhodou méze byt gastrointestindlna (Gl) intolerancia a vyskyt

kozného exantému

+ samotny TMP nebol pouzity v lie¢be PNF v kontrolovanej studii
- pouzitelnost v gravidite je obmedzena len na 2. trimester

Liecba

Na zéklade analyzy randomizovanych dvojito
zaslepenych studii, ktoré su zdkladom mediciny
zalozené na dokazoch (evidence-based medici-
ne), je v sucasnosti povazovana za dostacujicu
Standardnu lie¢bu nekomplikovanej cystitidy
trojdnova liecba antibiotikami (tabulka 2).

V tejto indikacii nebol dokazany Statisticky
lepsi efekt dlhodobejsieho uzivania antibiotik,
zatial ¢o jednorazova dévka je vseobecne po-
vazované za menej ucinnu (2, 5, 7). Kultiva¢né
vysetrenie mocu sa odporuca pri IMC, ktoré
neodpovedaju do troch dnf na empiricku liecbu
antibiotikami (2).

Dal3ou efektivnou moznostou lie¢by IMC
je lie¢ba cefalosporinmi 3. generécie pre ich
baktericidne ucinky a vysokd stabilitu voci
beta-laktamazam. Na Slovensku su dostupné
ceftibutén (Cedax®) a cefixim (Suprax®©) a su
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idedlnou volbou pre ich vysoku ucinnost proti
gram-negativnym enterobaktériam oproti inym
antibiotikdm (14), najma pri liecbe IMC sposo-
benymi najcastejsie E. coli, ale aj pre vyborny
bezpecnostny profil, menej casté neziaduce
Ucinky a hlavne nepritomnost zavaznych lieko-
vych interakcif (15, 16).

Pri recidivujucich nekomplikovanych
IMC je indikovana profylaktickd lie¢ba. Mal
by pri nej prevazit prinos nad vedlajsimi NU
a rizikami pre spolo¢nost (8, 9). Pred zaca-
tim profylaktickej liecby je nutné vylucit IMC
kultivacne 1 - 2 tyzdne po prelieceni pred-
chdadzajucej IMC (21). O kontinudlnej a post-
koitdlnej antibiotickej profylaxii (tabulka 4
a 5) by sa malo uvazovat ako o prevencif
u zien s nekomplikovanymi IMC, u ktorych
ind antimikrobidlna liecba nebola Uspesna (22).
Subinhibi¢né podévanie antibiotik redukuje

Tabulka 5. Postkoitdlny antibioticky rezim
u zien s recidivujucimi IMC (20).

Rezim Ocakavané
IMC rocne
Trimetoprim-sulfamethoxazol 0,3
40/200mg
Trimetoprim-sulfamethoxazol 0
80/400mg
Nitrofurantoin 50 alebo 100 mg 0,1
Cefalexin 125 mg 0,03
Ciprofloxacin 125 mg 0
Norfloxacin 200 mg 0
Ofloxacin 100 mg 0,06

NU a je spojené s men3im rizikom rozvoja
dysmikrébie vo vulvovaginalnej oblasti. Stéle
vsak neexistuje jednoznacny konsenzus, pre
ktoré skupiny pacientov s recidivujucimi IMC
je profylaktickd lie¢ba prinosna a ako dlho méa
trvat. Uplatiuje sa hlavne individudlny pristup
k pacientovi. Velmi efektivnou a dostato¢ne
dokumentovanou u Zien s recidivujucimi IMC
je aj imunologicka profylaxia Uro-vaxomom,
kde bola dokdzana ucinnost oproti placebu
v niekolkych placebom kontrolovanych ran-
domizovanych studiach (23, 24).

Zaver

Vacsina nekomplikovanych recidivujucichin-
fekcif dolnych mocovych ciest je stéle dobre lie-
Citelnd, no so stupajucou rezistenciou na antibio-
tikd je komplikovanejsie aj liecba rekurentnych
infekcif, komplikovanych cystitid a pyelonefritid.
Velkym problémom zacinaju byt nozokomiélne
infekcie, preto je nutny raciondlny vyber anti-
biotik pri nekomplikovanej cystitide a cielena
liecba komplikovanych infekcii s cielom zachovat
uc¢innost antibiotickej efektivnej lie¢by.
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Ucebnice je urcena predevsim pregradudlnim studentdm lékarstvi, ale mize slouzit i studentdm bakalarskych smerd
a pro osvezeni vedomostii postgradudlnim studentim neurovédnich obord a mladym neurologtim. Popis centralniho
nervového systému zachovava tradicni pristup a clenéni — jednotlivé struktury jsou popisovany jako soucasti vétsich
celkd (micha, mozkovy kmen, diencephalon, hemisféra). Divodem tohoto pristupu je skutecnost, ze neurologicka dia-
gnostika je ve vétsiné pripad( topickd a student by se mél sezndmit nejprve se stavbou a rozlozenim Sedé a bilé hmoty
jednotlivych oddilt CNS a pouzivat téchto znalosti k interpretaci patologickych zmén v ramci neurologické diagnosti-
ky. Vyznamnou slozkou tohoto textu jsou Udaje o spojich jednotlivych struktur a etazi CNS (tzv. mozkové drahy). Tyto
(idaje se na mnoha mistech opiraji o vysledky dlouholeté experimentdlni prace pracovnikii prazskych anatomickych
Ustav(, zamérené na studium struktur a spojd mozkového kmene, bazalnich ganglii a na organizaci korovych projekci.
Text je doplnén radou ilustraci centralniho nervového systému.
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Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity

Stale vice se Siti a potvrzuje poznani, ze dostatek pravidelného a priméreného pohybu patii nejen k zakladnim pod-
minkdam zdravi, ale i k udrzeni dobré kondice. Pri oslabeni nebo déletrvajicim onemocnéni se stdva soucasti léceni a
rehabilitacni péce. Dostatek pohybové aktivity v détstvi je predpokladem dobrého zdravi a vykonnosti v dospélos-
ti a jeho disledky sahaji az do vyssiho véku. Aby se téchto priznivych cild dosdhlo, musi intenzita pohybové akti-
vity vyhovovat zdravotnimu stavu a musi trvat urcity cas. O tom, co je nejvhodnéjsi pro kazdou vékovou kategorii,
informuje tato kniha. Prinasi také navody, jak celit riznym stresovym situacim, jak predchazet nebezpeci ve vyso-
kych horach, jak se chovat v chladu i v horku, jaké jsou snesitelné hranice Unavy. Velky prostor je vénovan vyuzivani
pohybu v diagnostice a provadéni riiznych typt zatézovych vysetreni potrebnych ke stanoveni télesné zdatnosti,
podle které se urcuje druh cviceni jak zdravych, tak i nemocnych. Kniha bude uzite¢na pro orientaci praktického é-
kare v této oblasti, pro odbornika, ktery chce vyuzit pfinos pohybu pro svého pacienta, pro rehabilitacniho pracov-
nika i pro studenty mediciny a rehabilitace.
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