Zanety mocovych cest

Akutni zanéty mocovych cest

MUDr. Petr KoncCicky, Urologické oddéleni Nemocnice Teplice

Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) jsou po zanétech dychacich cest
druhou nejcastéjsi lokalizaci bakteridlnich infekci. AZ jedna
polovina zen si béhem svého zivota projde alespon jedenkrat
infekci mocovych cest. U muzi se objevuji méné castéji, a to
asi jen u kazdého patého. Toto je dano hlavné anatomickou
stavbou mocovych cest. U Zen je, oproti muzdm, krat3i mocovéa
trubice, ktera je lokalizovana v blizkosti gynekologickych
cest a také blizko konecCniku. To vSe usnadfnuje vstup bakterii
do mocCového traktu. Z tohoto plyne, ze nejcastéjsim mistem
vstupu infekce je pravé pres mocovou trubici.

Pidvodci byvad nejcastéji bakterie Escherichia coli, bakterie
béZzné obyvajici strevni mikrofléru. Dale je mohou zplsobovat
Klebsiella, Proteus, Enterococcus, Pseudomonas, a nékteri
pohlavné prenosni plvodci, Chlamydie trachomatis, Ureaplasma,
Mycoplasma,..

Jak muzZeme rozdélit akutnich zanéty
mocovych cest

Délime je podle anatomické lokalizace infekce, a to na zanét
ledvin (pyelonefritis), zanét mocCového méchyre (cystitis),
zdnét mocové trubice (urethritis), a u muzd zanét prostaty
(prostatitis). Infekce casto nebyvaji lokalizovany jen na
jednotlivy organ vylucovaci soustavy. 0d toho se poté rozviji
i jednotlivé symptomy nemoci u pacienta.


https://old.cus.cz/pro-pacienty/diagnozy/zanety-mocovych-cest/

- Akutni cystitida

Zanét mocCového méchyre (odborné cystitis) je nejcCastéjsi
lokalizace infekce v molovych cestach. Toto onemocnéni
nejcastéji vznikd na podkladé bakteridlni infekce, kterd vnika
do mocovych cest vétSinou pres mocovou trubici. Pdvodci jsou
prevazné bakterie obyvajici strevni trakt (E. coli,..), nebo
sexualné prenosné bakterie a zridka viry. Ke vzniku onemocnéni
prispivd rada faktord. U Zen anatomickd predispozice mocového
traktu, dale pak snizenda imunita, prochlazeni, téhotenstvi,
diabetes, infekce v oblasti gynekologickych cest, vznikaji v
souvislosti s instrumentaci, cévkovanim, atp. U muzl toto
onemocnéni vidame cCasto v souvislosti s infekci v predkozkovém
vaku.

Jak se cystitida projevuje a diagnostikuje?

Typicky se objevuje paleni, rezani pri moceni, pocit neuplného
vymoceni, moceni po malych porcich, nuceni na moceni, bolesti
v podbrisku. Mo¢ mdze byt zkalena, s primési krve a mize
zapachat. Pri vyraznéjsim pribéhu mize byt i mirné zvysena
teplota, celkova unava.

Lékar pri fyzikalnim vySetreni zjiStuje palpacni bolestivost
za sponou nebo celého podbriSku. Odebira mocC, kterou odesila
na biochemicky rozbor nebo ji vySetruje pomoci papirkového
testu. V moci jsou patrné leukocyty (zanétlivé bunky),
bakterie, mohou byt patrné i erytrocyty (cCervené krvinky).
Dédle se miZe vySetrit mol na pritomnost bakterii = kultivacni
vysetreni. Vysledek tohoto vySetreni se dozvidame az po
nékolika dnech.

Vzhledem k tomu, Ze cystitida mlZe probihat spolu se zanétem
dalsich ¢asti mocovych cest, u muzl napr. spolu s
prostatitidou, mize l1ékar jesté k dovySetreni pouzit pomocnéd
zobrazovaci vysSetreni, jako ultrazvuk, RTG snimek, nebo
vySetreni prostaty prstem pres konecnik.

Jak se cystitida 1éc¢i?



Pri kazdé infekci mocovych cest je treba dodrzovat zvysSeny
pitny a klidovy rezim. Pokud vas symptomy dovedou k l1ékari,
pravdépodobné vam predepiSe chemoterapeutika nebo antibiotika.
Ty se nasazuji naslepo podle ocCekavaného UcCinku na nejcastéji
se vyskytujici bakterie v dané oblasti. Podle vysledkd
kultivace se pak 1éc¢ba miZe upravit. Lécba obvykle trva mezi 3
az 7 dny. U muzl i déle. Vzhledem k tomu, Ze jedinec, kterého
cystitida postihne je nasledné nachylnéjsi k opakovani
infekce, doporucuje se dodrzovani preventivnich opatreni, jako
dodrzovani pitného rezimu, prijem vitaminl, dodrzovani intimni
hygieny, atp.

(]

- Akutni pyelonefritida

Akutni pyelonefritida je bakteridalni zanét ledviny a ledvinné
panvic¢ky. POvodci jsou ve vétsiné pripadd obdobni jako u
cystitidy. Zanétu ledvin velmi cCasto predchazi zanét mocového
méchyre. Z praktického hlediska se déli na tzv. neobstrukcni a
obstruk¢ni (pyelonefritida vznikld pri obstrukci ,ucpanim“
moCovych cest, nejcastéji konkrementem). Tento stav si
vyzaduje urgentni zajisténi derivace takto zablokované
ledviny.

Nelécend pyelonefritida mize vést k roz$ireni infekce do
organismu, celkové reakci pacienta (tzv. urosepsi) a zhorsSeni
zdravotniho stavu. Dale se jako komplikace objevuje, i kdyz
zridka, absces ledviny. Coz je , ohranicend zapouzdrena dutina
vyplnéna hnisem”, jehoz dalsi resSeni byva komplikované.

Jak se onemocnéni projevuje a diagnostikuje?

Vzhledem k tomu, Ze zanétu ledvin miZe predchdzet zéanét
moc¢ového méchyre, mize byt symptomatologie bohatd. Vétsinou se
objevuji bolesti v bedru a horec¢ky. MiZze byt pritomna nausea


http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/10/iStock_000003517649_Medium.jpg

(pocit na zvraci), ¢i zvraceni. Pri pokrocilém onemocnéni se
mize vyskytovat celkové zhorSeni stavu, schvacenost, zimnice,
tresavky.

Pri fyzikalnim vySetreni je prfitomna bolestivost pri pohmatu v
oblasti bricha, kde je umisténa postizena ledvina. Dale je ve
vzorku mocCi pritomnost zédnétlivych bunék a bakterii. Moc¢
odesild i na kultivaci, kde se zjiStuje konkrétni bakterie a
podle toho i na které antibiotikum je citliva.

Prakticky 1ékar mize pri podezreni na komplikovany prubéh
odeslat pacienta na urologické pracovisté k dovySetreni. V
tomto pripadé urolog provede ultrazvukové vysSetreni, kde
vylouci ¢i potvrdi dané podezreni. Pokud je 1ékar v
diagnostickych rozpacich mizZze provést CT.

Jak se pyelonefritida 1éc¢i?

Zasadni pro 1écbu je rozlisSeni, zdali zéanét probihd v
pritomnosti obstrukce mocCovych cest. V takovém pripadé je
potreba po nasazeni antibiotické terapie urgentné mocCové cesty
zprichodnit. To se provadi endoskopicky zprichodnénim mocovych
cest nebo zalozeni nefrostomie, coz je drenazni trubice, ktera
se zavede do ledvinné panvicky pres brisni sténu.

Zdkladni 1écbou je podavani antibiotik. Ty se podavaji zprvu
naslepo a po nékolika dnech se eventualné upravi podle
vysledkd kultivac¢niho vySetreni. Pri vysokych horeckéach,
bolestech, se 1écba doplnuje podavanim antipyretik
(paralen,..) a analgetik. Velmi dllezity je opét klidovy a
pitny rezim, ktery musi pacient ke sprdvnému vyléceni
dodrzovat.

Pokud onemocnéni probihd bez vyraznych klinickych projevli a
komplikaci, mdze 1éc¢ba probihat ambulantné, v domdci péci.
Lécba trva obvykle kolem 14 dni.

-Urethritis

Urethritida je z&né&tlivé onemocnéni moc&ové trubice. Casto
doprovazi zanéty mocového méchyre. V tomto pripadé byva



pivodce infekce stejny jako u cystitid.

OvSem, samostatné uretritidy se daleko castéji vyskytuji u
sexualné aktivnich jedincd a jsou zplsobeny sexudlné
prenosnymi plvodci. Mezi né patri zejména Chlamydia sp.,
Ureaplasma sp., Mycoplasma sp. Nebo Neisseria gonorrhoeae
(kapavky), Trichomonas vaginalis, dale se na vzniku mohou
podilet i virové infekce jako Herpes simplex aj.

Nelécend uretritida mlze vést k rozsSireni infekce na dal
organy mocCové a pohlavni soustavy, v dlouhodobém hledisku md
vést k jizveni mocové trubice a vzniku striktur (zlUzenin) a
muzd porucham plodnosti.
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Jak se onemocnéni projevuje, diagnostikuje a 1éci?

NejcCastéji se projevuje palivou rezavou bolesti, ktera se
objevuje béhem moceni. Dale se mize objevit vytok z mocové
trubice. U nékterych pacientl mdze byt pritomno obcasné
svédéni nebo vytok z mocové trubice. Cast pacientd miZe byt
bez jakychkoliv priznakl. V tomto pripadé se onemocnéni
detekuje az na zakladé vySetreni pri onemocnéni partnera Ci
partnerky.

Vzhledem k tomu, Ze infekce molové trubice jsou nejcastéji
zplsobeny sexudlné prenosnymi plvodci, je 1écba, diagnostika a
otdzka dalsiho reSeni infekce casto ve spolupraci s
dermatovenerologem.

Lékar, nejlépe dermatovenerolog nebo urolog na zakladé
anamnézy a predchozich symptoml provadi dalsi dovysSetreni.
Odebira se prvni porce mocCe, kde pomoci papirkového testu nebo
biochemického rozboru mohou byt v moCi patrné leukocyty
(zanétlivé bunky). Takto odebrand mo¢ se miZze odeslat na
kultivaci, ke zjisténi konkrétni bakterie. Dale se provadi
vytér z mocové trubice. Bakterie zplsobujici kapavku mize byt
ze sekretu diagnostikovana mikroskopicky.

Diagnosticka vySetreni, ktera nam prinesou vysledek o tom,
jaky konkrétni plvodce uretritidu zplsobuje, trvaji casto
néekolik dni. Proto 1écba probiha empiricky, tj. naslepo
nasazenymi antibiotiky podle ocekavaného plvodce onemocnéni.



Dal3i 1éc¢ba se poté mize upravit, podle vysledkd téchto
vySetrfeni. Dale je nutné dodrzeni sexualni abstinence,
presetreni a preléceni sexualniho partnera ¢i partnerky.
Pokud je infekce zplsobena pohlavné prenosnymi infekcemi,
probihd 1écba v rukou dermatovenerologa.

Jako prevence vzniku uretritid se doporucuji zasady
bezpecného, bariérové chranéného pohlavniho styku.

- Akutni prostatitida

Prostata neboli predstojna zlaza je muzska pridatna pohlavni
zlaza, ktera produkuje sekret, ktery je soucasti ejakulatu. V
této Zlaze také dochazi ke spojeni mocCovych a pohlavnich cest.

Zanét prostaty, prostatitis, je onemocnéni, které se mizZe
vyskytovat v kazdém véku, ovsem jeho vyskyt stoupa s vékem
muze a to hlavné v souvislosti s benigni hyperplazii prostaty.
Kdy se na zakladé zvétseni této zlazy méni poméry v mocovych
cestach a dochazi k poruSe moCeni a vyprazdnovani mocového
méchyre. Pricinou jsou nejcastéji bakterie, a to vétsSinou
stejné, zplsobujici ostatni zanéty mocovych cest.

Nelécend nebo Spatné 1écend prostatitida mize vést ke vzniku
abscesu, rozsireni zanétu dale do mékkych tkani péanve (i
vzniku chronické prostatitidy.

Jak se onemocnéni projevuje a diagnostikuje?

U muzl postiZzenych timto onemocnénim se objevuji nejen potize
s mocCenim, ale i celkova reakce organismu. Toto témér vzdy
vyzaduje akutni péci pri hospitalizaci nejlépe na
specializovaném pracovisti.

Jedinec casto trpi vysokymi horeckami, mohou byt i zimnice a
celkova schvacenost, pocit na zvraceni nebo zvraceni. Dale
bolesti v oblasti panve a hraze. Potize s mocCenim jako nuceni
na mocCeni, casté moceni, paleni pri mikci. V souvislosti s
otokem prostaty se miZe objevit i potiZze s nelplnym
vyprazdnénim mocového méchyre, ¢i mdze dojit k Uplné zéastavé
moCeni. Nékdy byva i pocit nuceni na stolici.



Pokud se muz dostavi s témito potizemi k lékari, ten mda dale
nékolik moznosti, jak onemocnéni dovySetrit i kdyz z velké
Casti jiz na zakladé anamnézy a symptoml miZe stanovit
diagnozu.

Provadi se vysSetreni prostaty pres konecnik, kdy je prostata
pri zatlaceni prstem vyrazné bolestiva a prosakla. Ddale se
odebird mo¢ na biochemicky rozbor, kde je patrna pritomnost
zanétlivych bunék a bakterii. Mol se také, jako u veétSiny
zadnétld mocovych cest, odesild i na kultivacni vySetreni, kde
se zjistuje konkrétni bakterie a podle toho i na které
antibiotikum je citliva. Lékar by mél také provést ultrazvuk
moCového méchyre, kde se zjisti, jestli po vymocCeni dochazi k
jeho Uplnému vyprédzdnéni. ProtoZze zbytkovd moc¢ mizZze byt
rezervoarem infekce a pokud by se vyprazdnéni nezajistilo,
Uplné preléceni infekce by bylo komplikované.

Jak se prostatitida 1éci?

Jak uZz bylo vySe zminéno, akutni prostatitida miZze probihat
jako zavazné onemocnéni, které si mize vyzadat 1écbu za
hospitalizace, a to nejlépe na urologickém oddéleni.

Zakladem 1écby jsou antibiotika. Vzhledem k tomu, Ze prostata
je zlaza, ktera je Spatné prostupna pro néktera antibiotika,
podavaji se casto v kombinace s dalsimi ATB. Doléceni mize
trvat i nékolik tydnl. Déle se podavaji protizanétlivé 1éky a
analgetika. Je treba dodrzet klidovy a pitny rezim na ldzku.
Zaver

Vzhledem k castému vyskytu infekci moclovych cest by mél kazdy
Clovék mit povédomi o tom, Zze tyto onemocnéni existuji, jak se
mohou projevit a pokud bude mit tyto potize, kde md hledat
pomoc.

V posledni dobé se stdle castéjsim uzivdnim antibiotik,
vznikaji na béznd antibiotika rezistentni a agresivnéjsi kmeny
bakterii. Proto je vhodné brat zretel na zodpovédny pristup k

1écbé infekci mocovych cest. A pokud je to mozné, pri
komplikovanych infekcich jejich 1écbu presunout hlavné do



rukou specialisty, urologa.
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Chronické a recidivujici zanéty
MUDr. Jiri Ladman, Urologické oddéleni Nemocnice Pisek

Uvod

Recidivujici infekce dolnich mocovych cest (RIMC) jednd se
o opakujici se infekce, nejcastéji tri a vice v prdbéhu 12
mésicl. Predevsim v Zenské populaci jsou pomérné casté.
Vyznamnou skupinu téchto pacientek tvorfi zdravé Zeny v
reprodukénim véku a s pribyvajicim vékem je procento recidiv
jesté vyssi (vliv hormondlnich zmén). U mladych zdravych muzd
jsou recidivujici infekce mocovych cest raritni, zde se
vyskytuji spise u starsich muzd, a to na podkladé zvétsené
prostaty.

Chronicky zanét mocového méchyre vznika vétsSinou z
nedolécenych akutnich za&nétl. Projevy jsou obdobné jako u
akutniho zanétu (Castéjsi a bolestivé mocCeni, paleni a rezani,
vyskyt kreci, apod.), ale priznaky jsou méné intenzivni. V
disledku zanétlivych zmén se mlize zmens$it kapacita mocového
méchyre, coz vede k Castému mocCeni, az k drazdivému méchyri.

Chronicka pyelonefritida postihuje parenchym ledvin, obvykle
je nasledkem akutniho zanétu, zejména recidivujiciho ¢i Spatné
léceného. Typickd je pritomnost jizev 1ledvinné tkané
se svraStovanim 1ledviny. Onemocnéni dcdasto probiha
bezpriznakové, ale mohou se objevit i tzv. ataky charakteru
akutni pyelonefritidy. Chronickd pyelonefritida se milze
projevit bolestmi v bedrech, nebo se mize pozdné odhalit jako
pricina vysokého krevniho tlaku a snizené funkce ledvin.
Chronické zanéty doprovazi zvySena teplota 37-38 °C, celkova
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nevole i Unavovy syndrom, nechutenstvi.

Co délat pri opakujicich se cystitidach?
Pyelonefritidach?

U pacientl s recidivujicimi infekcemi mocovych cest ¢i
podezrenim na chronickou pyelonefritidu je jiz nutné odeslani
pacienta k vySetreni na urologii. Dle vysledkl je stanoven
dalsi postup a nasledné navrzena 1écCba a reSeni. I pacient sam
ma moznost potiZze vyznamné ovlivnit, a to predevsSim
dodrzovanim doporucenych rezimovych opatreni (viz dale) a
dobrou spolupraci s urologem.

Jaka dovySetreni mohou nasledovat?

Anamnéza — podrobny rozhovor s 1ékarem o pocCatku potizi az po
souCasny stav, probrani i ostatnich nemoci, se kterymi se
pacient 1éCi. Ne vSechna vySetreni jsou vytézna a potrebna pro
kazdého pacienta, zalezi na klinickych priznacich.

Fyzikalni vySetreni se zamérenim na vySetfeni bficha,
podbrisku, bederni oblasti, zevniho genitdlu, u muzl vySetreni
per rektum (pres konecnik), u zen per vaginam (pres pochvu).

Laboratorni vysSetreni - odbéry moci na biochemické,
mikroskopické a mikrobiologické vySetreni. O0dbér krve
k posouzeni intenzitu zanétu a 1ledvinnych funkci.
V indikovanych pripadech i vytér z mocové trubice anebo
pochvy.

Zobrazovaci metody — zakladni metodou je ultrazvuk ledvin,
moCového méchyre (naplnéného i po vymoceni) a u muzl prostaty.
Nativni rentgenovy snimek ledvin a méchyre pri podezreni na
kameny v mocovych cestach. VylucCovaci urografie je rentgenové
vySetreni s kontrastni latkou podanou do zily, nebo peroralné,
ukazuje morfologii dutého systému ledvin a mocCového traktu. CT
(poCitacova tomografie) a /MRI (magneticka rezonance) se
provadi jen v indikovanych pripadech. Scintigrafie ledviny je



vySetreni provadéné na oddélenich nuklearni mediciny. Jedna se
0 nejcitlivéjsi metodu pro prikaz jizev ledvinového parenchymu
a k posouzeni symetrie funkce i velikosti ledvin.

Cystoskopie + kalibrace — invazivni vySetreni mocCové trubice a
moCového méchyre, kde zjisStujeme, zda neni zlzZzeni moclové
trubice anebo zda neni patologicky nalez uvnitf mocCového
méchyre.

Dalsi moznd vySetreni — v nékterych pripadech je potrebna
spoluprace a vySetreni na gynekologii, neurologii nebo
imunologii.

v 7 A4

Jaké jsou nejcastéjsi priciny?

Pri¢iny vzniku recidivujicich a chronickych zanétl 1ze
rozdélit do nékolika skupin. Jako prvni moznou pricinu lze
urcit defekt obranyschopnosti sliznice mocovych cest. Druhou
pric¢inou mize byt porucha ¢i odchylka ve vyprazdnovani moci —
nedochazi k plynulému odchodu moci z ledviny i mocového
méchyre kvili prekdzce. Mize se jednat o vrozenou odchylku,
nebo odchylku ziskanou (zlzZzeni mocCové trubice, hyperplasie
prostaty, kamen/kameny v moclovych cestach, ¢i tumor/nador
pripadné i cizi téleso). U zen je rizikovym faktorem mocova
inkontinence (uUniky moc€i) nebo cystokéla — vakovité vyklenuti
s poklesem mocového méchyre do pochvy.

Jaka je moznost reSeni téchto pricin?

Hlavnim cilem je ovSem reSit zakladni pricinu, kterad vede k
obtizim. Vzdy se snazime o vyléceni infekce a to cilenou
antibiotickou 1écbou, kterou 1lze doplnit nesteroidnimi
antiflogistiky, spasmolytiky.
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Operativni resSeni

V pripadé vrozenych odchylek mocovych cest je reSeni znacné
individudlni a vétsinou se provadi na vyssSich pracovistich
specialnimi operacnimi zdkroky. Ziskané odchylky se resi dle
typu postizeni, u stendzy, striktury mocCové trubice se provadi
bud dilatace (rozSirfeni) ¢i uretrotomie (protéti jizevnaté
tkané), u striktur hrdla mocCové méchyre se jedna o
transuretrdlni resekci, v pripadé hyperpldzie prostaty je to
prostatektomie. U chronické pyelonefritidy a u komplikovanych
chronickych za&nétd mocového méchyre 1lze v jistych pripadech
uvazovat i o odstranéni celého organu — nefrektomii
/cystektomii.

Imunoprofylaxe

Uzivd se imunologickych preparatl, které obsahuji dcéasti
oslabenych bakterii (nejcastéji E. coli). PlUsobi zlepseni
funkce bilych krvinek a zvySeni sérové i tkanové koncentrace
protilatek. Existuji i individudlni autovakciny.

Probiotika

Probiotika mohou priznivé ovlivnit mikrobialni prostredi ve
vagineé.

Co je to dlouhodobd antibioticka profylaxe?

Tato terapie je doporucovana u pacientek s pretrvavajicimi
recidivujicimi infekcemi mocovych cest. Jedna se o podavani
antibiotik v redukovanych davkach, ale po delsi dobu. Ddvodem
je predejit dalsi infekci.

Jaka jsou doporucena rezimova opatreni?

Potrebny je dostatelny pitny rezim, alespon 2-2,5 1 tekutin
denné rovnomérné rozlozené béhem celého dne. Napoje by mély
byt teplé nebo pokojové teploty. Jsou vhodné i bylinné caje



s obecné protizanétlivymi acinky. Moceni nepredrzovat, pokud
to okolnosti primo nevyzaduji. U spodniho pradla se snazime
vyvarovat zaparky. Teplé oblékani a zejména ochrana bederni
krajiny je povazovano za samozrejmost. Pri osobni hygiené je
potreba vyvarovat se Castého pouzivani dezinfekCnich mydel a
sprchovych geld narusujicich poSevni mikrofléru, nejsou vhodné
ani pénové koupele, které vysusuji sliznice. Obecné je lepsi
volit sprchu misto koupele. Bezprostredné po zanétu, neni
koupani v prirodé ¢i verejnych bazénech vhodné, pouze v Cisté
vode, ktera neni chladna. Po pohlavnim styku je spravné se jit
vymocCit, dbat na hygienu genitalu pred pohlavnim stykem a po
ném, vyhnout se pouzivani damskych hygienickych ubrouski, a
pri rizikovych technikach pohlavniho styku (zvlasté andlnim
sexu) pouzivat kondom, ktery po koitu ihned vyhodit. Naopak
pri vaginalnim styku je kondom vice drazdivi pro sliznici,
zv1asté pri soucasném pouziti spermicidnich geld a lubrikantd.
Jako antikoncepce nejsou doporucovana ani nitrodélozni
télistka.



