Z praktického hlediska byla definovana kategorie tzv. nekompliko-
vanych infekci mocovych cest u pacientt s nizkym rizikem komplikaci
a s moznosti zkradceni délky antibiotické terapie. Mezi tzv. nekompliko-
vané infekce se fadf infekce dolnich ¢i hornich mocovych cest u pre-
menopauzélnich Zen, které nejsou téhotné, nejsou u nich zndmé rele-
vantni anatomické ¢i funkeni abnormality mocovych cest ¢i vyznamné
komorbidity (49).V ndsledujicim textu bude zminéna asymptomaticka
bakteriurie a nekomplikovana akutnf cystitida a pyelonefritida.

Asymptomaticka bakteriurie

Definice: Pfitomnost signifikantniho mnozstvi bakterii v moci (kul-
tivatné prokdzaného) u pacientl bez klinickych pfiznakd nebo zndmek
infekce mocovych cest.

ABU odpovida fyziologické kolonizaci mocovych cest komenzalnimi
bakteriemi a paradoxné chrani mocové cesty pred infekci patogennimi
bakteriemi. ABU je cast3, jeji incidence narlstd s vékem, vyskytuje se az
u 10 % téhotnych, 27 % diabetikd a 50 % seniorl v zafizenich nasledné
péce. Asymptomatickou bakteriurii neni mozné od infekce mocovych
cest odlisit na zakladé kvantitativniho stanoveni bakterif ¢i pfitomnosti
a poctu leukocytd (45, 49).

Podle novych doporucent je asymptomaticka bakteriurie indikovana
k1écbé pouze v gravidité a u pacientl pfed planovanym invazivnim uro-
logickym vykonem, béhem kterého dojde k poruseni integrity sliznice.
ABU nenfindikovana k terapii u pacientl pfed ortopedickym ¢i kardiochi-
rurgickym vykonem, po transplantaciledviny, u diabetikd, u jinak zdravych
Zen ¢i Zen po menopauze nebo pacientt s morfologickym ¢&i funkenim
postizenim mocovych cest (45, 49).

Pro terapii ABU v gravidité je indikovan nitrofurantoin (50-100 mg/6
hod./7 dnd, event. v pripadé formy s prodlouzenym uvolnovanim
100mg/12 hod./7 dnd, antibiotikum nelze podat v peripartalnim obdo-
bi), pivmecilinam (400 mg uvodnfi davka, poté 200 mg/8 hod./7 dnU)) ¢i
amoxicilin (500 mg/8 hod./7 dnl) dle citlivosti kmene (45).

Akutni a recidivujici nekomplikovana cystitida

Definice: Akutni sporadické nebo recidivujici zanétlivé onemocnéni
postihujici sliznici moc¢ového méchyre u osob spliujicich definici nekom-
plikované infekce mocovych cest.

Jednd se o velmi ¢asté onemocnéni zejména u zen. Uvadi se, Ze ale-
spon jedna epizoda cystitidy postihne az 5 vsech Zen. K infekci dochazi
typicky ascendentni cestou a nejcastéji se uplathuji £. coli, K. pneumoniae
¢i S. saprophyticus.

Mezi priznaky infekce patif dysurie, polakisurie ¢i bolest za stydkou spo-
nou a absence vaginalniho vytoku. Vzhledem k vysoké specificité priznaku
neni pro stanoveni diagndzy nutné chemickeé vysetfeni mocia mocového
sedimentu. Kultiva¢ni vysetfeni moci rovnéz neni indikovano u vsech
pacientek, doporuceno je pfi podezieni na moznou infekci hornich cest
mocovych, u atypického pribéhu a v piipadé, ze nedojde k ocekdvanému
Ustupu obtiZi ¢i pfi recidivé do 4 tydn( (46, 49).

Antibioticka terapie by méla byt zaloZena na podanf 1éciv vylucova-
nych pouze do modi, antibiotika se systémovym Ucinkem by méla byt
uzivana a7 jako alternativa (46, 49). Antibiotikum prvni volby empiricky
predstavuje nitrofurantoin (50 mg/6 hod./3 dny, event. v piipadé formy
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s prodlouzenym uvolfiovanim 100 mg/12 hod./3 dny), alternativné Ize
uzit pivmecilinam (400 mg uvodni davka, poté 200 mg/8 hod./3 dny) &
trimetoprim (200 mg/12 hod./3 dny) (46).

Britska NICE doporuceni uvadi shodné jako Iék prvni volby nitrofuranto-
in (50 mg/6 hod./3 dny, event. v pfipadé formy s prodlouzenym uvoliiova-
nfim 100 mg/12 hod./3 dny) nebo trimetoprim (200 mg/12 hod./3 dny) (50).
WHO doporucuje na shodné trovni: nitrofurantoin (100 mg/12 hod./5 dnd),
kotrimoxazol (960 mg/12 hod./3 dny), trimetoprim (200 mg/12 hod./3 dny)
aamoxicilin/klavulanat (625 mg/8 hod./3-5 dnd) (19). Doporuceni Evropské
urologické asociace (EAU) zahmuif nitrofurantoin (50-100 mg/6 hod./5 dnd),
pivmecilinam (400 mg/12 hod./3-5 dn0) ¢i fosfomycin (3 g jednorazove)
(49). PeroréIni fosfomycin je vsak fazen do kategorie ,Watch” v rdmci AWaRe
klasifikace a v piipadé parenteraini aplikace je vyznamnym rezervnim an-
tibiotikem u infekci vyvolanych multirezistentnimi bakteriemi, proto jeho
rutinni uzitf pro terapii nekomplikovanych infekci neni zZddouci (9). Rovnéz
tak byla u nekomplikované cystitidy prokdzéna vyssi klinickd ucinnost
5denni terapie nitrofurantoinem ve srovnani s jednordzovou aplikaci fos-
fomycinu (51). EAU zdUraznuje, Ze je vhodné vyhnout se antibiotikim se
systémovou distribuci (napt. aminopenicilintm ¢i fluorochinolontim) (49).

Za rekurentni cystitidu se oznacuje 3 a vice epizod akutni cystitidy/
rok ¢i 2 a vice epizod za 6 mésicll. Jedna se o relativné Casty stav, ktery
postihuje i jinak zdravé Zeny, proto u Zen do 40 let bez jinych komorbi-
dit neni indikovano extenzivni vysetfovani (cystoskopie, ultrasonografie
apod). U premenopauzélnich Zen je doporuceno zvysit p. o. pfijem tekutin,
u postmenopauzalnich je doporucena vaginani hormonalni substitu¢nf
terapie. EAU doporucuje uzitl imunoaktivni profylaxe, pripravkd s kyselinou
hippurovou, postkoitalni ¢i kontinulni profylaxi nebo samolécbu v pfipadé
rozvoje epizody akutni cystitidy. Jako tzv. slabd doporuceni EAU uvadi uZiti
lokdlInich ¢i systémové podanych probiotik, pifpravkd s D-manndzou i
brusinkovym extraktem nebo endovezikdInfinstilace kyseliny hyaluronové
(49). Pro postkoitalnf profylaxi je doporucen nitrofurantoin 100 mg 1 tbl. ¢i
trimetoprim 100 mg jednordzoveé (46).

Akutni nekomplikovana pyelonefritida

Definice: Akutni zanétlivé onemocnéni postihujici ledvinnou pan-
vicku a parenchym u osob spliujicich definici nekomplikované infekce
mocovych cest.
ce patif E coli¢i K. pneumoniae. Prestoze infekce mze byt az v 1/3 pfipadi
doprovézena bakteriemii ma onemocnéni obvykle dobrou prognézu.

Onemocnéni je indikovano k antibiotické terapii, pficemz empiric-
ky je doporuceno uziti amoxicilin/klavulandtu (625-1000mg/8 hod./7-
10 dnd). Alternativné pi prokadzané citlivosti kmene Ize zvolit kotrimoxazol
(960 mg/12 hod./7-10 dn(i).

NICE uvadi na stejné Urovni pro empirickou terapii nekomplikované
pyelonefritidy cefalexin (500 mg/8-12 hod./7-10 dnd), amoxicilin/klavu-
lanat (625 mg/8 hod./5-7 dnU), trimetoprim (200 mg/12 hod./14 dn)
a ciprofloxacin (500 mg/12 hod./7 dn). V pfipadé amoxicilin/klavulantu
a trimetoprimu je uZiti podminéno citlivosti vyvoldvajictho kmene a u ci-
profloxacinu je zdUraznéno riziko nezddoucich ucinkd (52).

Doporuceni SKAP i EAU shodné zd@razruiji, ze v 1é¢bé pyelonefritidy
neni mozné uzit léky, které nemaji dostatecny prlinik do rendiniho paren-
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