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Na 20. kongrese Mediciny pro praxi konaném v Olomouci 21.-22. dubna 2022 zaznéla pfednaska MUDr. Jitiho Emmera vénovana
kazuistikdm tykajicim se urovaginalnich infekci. Pan doktor Emmer ve své pfedndasce sdélil diferencialné diagnostické poznatky
tykajici se infektd mocovych a pohlavnich cest, podélil se o zkusenosti ze své online poradny zabyvajici se touto problematikou
a rovnéz predstavil nékteré novinky z odbornych doporucenych postup( pro I1écbu urovaginélnich infekci.

Akutni cystitida vs. vaginalni
infekce - jak je od sebe odlisit
Typickymi pfiznaky probihajici akutni cy-
stitidy jsou Fezani p¥i moceni (strangurie),
nuceni na moceni (urgence) a ¢asté moceni
(polakisurie). Rozvoj akutni cystitidy je mnoh-
dy spojen s pohlavnim stykem v predchorobi.
Abychom vsak odlisili, zda se u dané pacient-
ky jednd o akutni cystitidu, ¢i zda jde spise
o infekci vagindlni, musime s pacientkou cha-
rakter jejich obtizi detailné probrat. Zatimco
urgenci a polakisurii nachdzime u obou jme-
novanych onemocnéni (u kolpitid povétsi-
nou v ponékud mirnéjsim stupni), strangurii,
jakozto ostré, nepfijemné vnimané bolestivé
fezani, nachazime jen u akutni cystitidy, a ni-
koliv u vaginalni infekce. Skute¢nou strangurii
pak musime odlisit od nepfijemnych pocitd
v oblasti mocové trubice, které pacientky
popisuji spise jako svédéni a paleni (tedy
nikoliv fezani), a které se vyskytuji u infekci
vaginalnich. Pfi soucasné ptitomnosti téchto
svédivych a palivych pocitl spolu s urgenci
a polakisurii pak hovofime o tzv. uretralnim
syndromu doprovazejicim vaginalni infekce.
Ukolem zkuseného klinika je spravné kla-
denymi otdzkami odlisit uretrdlni syndrom
od pravé strangurie, a tedy odlisit ptiznaky
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ostra palpacni bolest v podbrigku

vaginalni infekce od projevi akutni cystiti-
dy. Dal$im rozliSovacim znakem téchto dvou
nozologickych jednotek je pak odlisny cha-
rakter bolesti — zatimco akutni cystitida se
vyznacuje bolesti spise ve vazbé na palpaci
v oblasti podbfisku, a takto vyvoland bolest
je ostrého, fezavého charakteru, u vaginaini
infekce nachazime bolest trvalou, pfitom-
nou casto i v noci, charakteru tupého ¢i pou-
ze tlakového. V nasi diferencidlné diagnos-
tické rozvaze pak samoziejmé vyuzivame
i vysledky laboratornich vysetfeni, typicky
pfitomnost nebo nepfitomnost leukocytu-
rie, bakteriurie a erytrocyturie v moc¢ovém

sedimentu.

Etiologie a lécba akutni
cystitidy

Etiologickym agens az 90 % komunit-
nich uroinfekci je Escherichia coli. 1 z tohoto
divodu nékterd soucasna odborna dopo-
ruceni v ptipadé komunitnich uroinfekci jiz

ani nenabadaji ke kultiva¢nimu vysetiova-
ni moci. Kultivace moci nas pfi nespravné
provedeném odbéru a kontaminaci vzorku
dokonce mUze svést na scesti a jeji vysledek
maze byt zavadéjici.

MUDr. Emmer ve své predndsce zminil,
Ze nejnovéjsi odborna doporuceni tykajici
se lé¢by mocovych infekci zaznamenala ja-
kousi ,malou revoluci”. S ohledem na to, ze
fada uroinfekci je tzv. self-limiting, dovo-
luji nové i odborna doporuceni zkusit na
dobu 48 hodin, namisto konven¢ni 1é¢by
akutni cystitidy pomoci chemoterapeutik
a antibiotik, i alternativni 1é¢bu pomo-
ci D-mandzy ¢i fytofarmak v kombinaci
s NSA. Doporucené postupy rady zemi ne-
jen Evropské unie se pak shoduji na tom, ze
pokud se v terapii akutni uroinfekce rozhod-
neme vyuzit konvencni rezim, jednoznacné
bychom méli vempirické antibiotické 1é¢bé
preferovat tzv ,mocova” antibiotika a che-
moterapeutika, kterd maji z pohledu bak-
teridlni mikrofléry minimum nezadoucich
ucinkd mimo mocovou soustavu. Témito
tfemi zakladnimi farmaky jsou nitrofuran-
toin, sulfamethoxazol-trimethorprim
a fosfomycin, v nékterych guidelinech
i pivmecillinam.
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Kdyz symptomy nemizi

Pokud empiricka antibioticka terapie pfi
lé¢bé akutni cystitidy nepomahd, napiiklad
i opakované selhdvd a pacientka se vraci
a udava trvajici klinické obtize, je vzdy nutné
vratit se ve své klinické rozvaze na zacatek
a zvazit, zda obtize pacientky ve skute¢nos-
ti nejsou, spise nez infekci mocovych cest,
infekci cest pohlavnich. V tomto piipadé je
nutné znovu s pacientkou probrat charakter
jejich obtizi, a pokud médme své pochybnos-
ti o pfitomnosti cystitidy, navic podpofeny
i opakované negativni kultivaci moci, je na
misté se zamyslet, zda nezménit terapeuticky
pfistup, a namisto |é¢by cystitidy se soustredit
na lé¢bu vaginalni infekce. V 1é¢bé vaginalni
infekce indikujeme nejprve univerzalni ho-
jivé borité vaginalni ¢ipky k [é¢bé posev-
ni dysmikrobie (napf. Gynimun Rapid) a na
tuto Ié¢bu pak navdzeme kurou upravujici
slozeni posevni mikrofléry pomoci preparat
s vaginalnimi laktobacily, a to jak ve formé
lokdlIni (Gynimun Intim care), tak systémové
(Gynimun Dual Protect).

Kdyz se cystitida vraci
Zarekurentni uroinfekce oznacujeme ta-
kové, kdy zena prodéla dvé mocové infekce
za Sest mésic ¢i tii za posledni rok. Etiologii
téchto recidiv mocovych infekci je ve vice
nez tfech ¢tvrtinach pripadl endogenni re-
infekce bakteriemi spicimi v bazélnich vrs-
tvach urotelu, k jejichz aktivaci dochézi pfi
pfitomnosti stresového faktoru (jiné one-
mocnéni, pohlavni styk apod.). S ohledem
na tuto etiologii tedy v |é¢bé rekurentnich
mocovych infekci vyuzivame dlouhodobé
profylaktické rezimy, které bezprostiedné
navazuji na ukonceni lécby akutni uroinfekce
a podavaji se po dobu $esti mésict. Pro jejich
dlouhodobost preferuji doporucené postupy
vzdy nejprve ,alternativni” rezimy a teprve
jako krajni feSeni chemoterapeutické rezimy.
Nejlepsich vysledkd v 1é¢bé rekurenci
uroinfektl dosahuje dlouhodobé podava-
ni dvou gramd D-manézy, které dokaze
zamezit opakovanym infektm az u 85 %
pacientek. Z konven¢nich farmak pak ma
obdobny efekt jako D-mandza profylaktic-
ky rezim nitrofurantoinem, ktery dosahu-
je uspésnosti v 80 % pripadd, avsak oproti
D-mandze je provazen nezaddoucimi, zejmé-

na zazivacimi obtizemi, a je tedy vyznamné
hire tolerovdn. D-mandza ma navic dalsi
vyhodu, jeji pouziti nevede k rozvoji anti-
biotické rezistence. Dalsimi profylaktickymi
rezimy s Uspésnosti kolem 60 % jsou rezi-
my vyuzivajici bakterialni lyzaty (G¢innost
65 %) ¢i sulfamethoxazol-trimethorprim
podavany v davce 480 mg jednou denné
(GCinnost 59 % zejména diky moznosti vzni-
ku rezistence k tomuto antibiotiku). Jako ne-
vhodné rezimy s minimalni Uc¢innosti se pak
jevi lécebné rezimy zaloZené na brusinkach,
které maji u¢innost srovnatelnou s placebem
¢i dokonce jesté nizsi, a nelze je tedy k 1é¢bé
rekurentnich uroinfekci doporucit. Na nasem
trhu je dostupny kombinovany preparat ob-
sahujici D-mandzu a lyzaty uropatogennich
E. coli- Blokurima URO+, ktery se doporucuje
kombinovat souc¢asné s vyse uvedenymiva-
ginalnimi probiotiky at uz ve formé lokalni
¢i systémové. U postmenopauzalnich Zen je
pak vhodné terapii D-mandzou a probiotiky
doplnit rovnéz o lokalni aplikaci estrogenu

napf. Ovestin krému.

Kdyz se ndm urologické
a vaginalni infekce prolinaji

Pomérné castou klinickou situaci je
soucasny soubéh akutni cystitidy a akutni
vaginalni infekce. Klinickému obrazu v ta-
kovém pripadé zcela dominuji pfiznaky
akutni cystitidy, pficemz pfiznaky vaginalni
infekce jsou maskované a k jejich demas-
kovani dojde az po zaléceni uroinfekce,
kdy i po Uspésné terapii mocového infektu
u pacientky pretrvava klinika uretralniho
syndromu (pacientka typicky popisuje zmir-
néni pavodnich obtizi, nicméné stézuje si na
trvajici paleni a tupou bolest v podbfisku).
V tomto pfipadé je nutné zbystfit, neupinat
se pouze k myslence nedostate¢né sanova-
né mocové infekce, ale zahdjit 1é¢bu infekce
vaginalni.

Obdobny klinicky prdbéh mizeme na-
lézt i v situacich, kdy je rozvoj vaginalni
infekce trigrovan nevhodné zvolenou an-
tibiotickou terapii uroinfektu. V praxi jde
zejména o ty situace, kdy jsou k 1é¢bé akutni
cystitidy pouzita Sirokospektrd antibiotika
vyznamné zasahujici do slozeni posevni
mikroflory, jako chinolony, tetracykliny,
aminopeniciliny ¢i cefalosporiny.
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V fadé pfipadd ale vagindlni infekce
predchazi rozvoji mocové infekce. Rozvoj
akutni cystitidy je v takové situaci vyvolan
ascendentnim prestupem bakterii z pochvy.
S takovym klinickym pribéhem se casto
setkdvame u mladsich, sexualné aktivnich
Zen a hovofime o tzv. honeymoon cystitis,
typicky jde totiz o obdobi po zméné sexu-
alniho partnera ¢i o jiné zZivotni situace spo-
jené s vyssi frekvenci pohlavniho styku jako
napf. pfi snaze o poceti.

Zavér

Infekce mocovych a pohlavnich cest jsou
¢astou a mnohdy vleklou a vycerpavajici pro-
blematikou u fady Zen v nasich ordinacich.
Zakladem k uspésnému zvladnuti téchto
infekci je dobfe zvladnuta diferencialni dia-
gnostika a odliseni jednotlivych typl infekci
¢i pomysleni na moznost jejich klinického
soubéhu. Zatimco pro akutni cystitis jsou
typické akutni fezavé bolestivé projevy pfi
moceni a bolestivost zejména pfi palpaci
podbfisku, pro vaginaini infekce nasvédcuji
spise tlakové bolesti trvalého razu a mensi
intenzity. Pfiznaky vaginalni infekce, které
mohou byt pro fadu nezkusenych klinikd
matouci a mohou byt myIné interpretovany
jako uroinfekt, jsou pfiznaky uretrélniho syn-
dromu - jde o pfitomnost polakisurie spolu
s palivymi a svédivymi (nikoliv v3ak fezavy-
mi!) pocity v mocové trubici. K [é¢bé posev-
nich infekci uzivame nejprve lokalné pasobici
borité vaginalni ¢ipky (napf. Gynimun Rapid),
které odstrani patologickou dysmikrobii,
a na tuto kdru pak bezprostfedné navaze-
me lokaInimi ¢i systémovymi preparaty ob-
sahujicimi vaginalni laktobacily (Gynimun
Intim care ¢i Gynimun Dual Protect), s cilem
znovunastoleni rovnovahy v posevni mikro-
flore. V [é¢bé akutni mocové infekce dnes
jiz nékteré doporucené postupy dovoluji
vyuziti alternativnich 1écebnych rezimi ze-
jména na bazi D-mandzy a lyzata v kom-
binaci s NSA jako prvni volbu. Z konven¢ni
farmakoterapie akutnich infekci dolnich
mocovych cest jsou doporucovany nitrofu-
rantoin, sulfamethoxazol-trimethorprim a fo-
sfomycin. Zatimco terapie akutni uroinfekce
je otdzkou nékolika mélo dnd, v pfipadé re-
kurujicich mocovych infekci, tedy v ptipadé
vyskytu alespon dvou mocovych infekci za
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Sest mésica ¢i tfi za posledni rok, je indiko-
vana dlouhodoba, minimalné Sestimési¢ni
profylakticky rezim s Uspésnosti zamezeni
rekurence uroinfekce az v 85 % pfripadl
je lécebny rezim zalozeny na D-mandze.
Dlouhodobé podavéni D-manézy je dobfe
snasenou farmakoterapii, kterd nema

zgsadni nezddouci ucinky a nevede k rozvoji

www.medicinapropraxi.cz

bakteridlni rezistence. S vyhodou je vyuziti
preparatt kombinujicich D-mandzu s lyzaty
uropatogennich kmen E. coli, které jsou
rovnéz jednim z moznych profylaktickych
rezimG. Takovymto kombinovanym pre-
paratem je Blokurima URO+, jehoz pouzi-
ti pfi [écbé rekurujicich mocovych infekci
je vhodné doplnit i o preparaty zajistujici

normalizaci mikrofléry posevni — Gynimun
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Intim care ve formé lokalni ¢i Gynimun Dual
Protect ve formé systémové. Péce o posevni
mikrofléru hraje v terapii uroinfektl vel-
kou roli, nebot v klinické praxi se mocové
infekce s infekcemi vaginalnimi nezfidka
prolinaji ¢i na sebe vzajemné navazuji, a jen
komplexnim pohledem na problematiku
a komplexné vedenou terapii jsme schopni
svym pacientkdm dostate¢né pomoct.



