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Infekce mocovych cest (IMC)
jsou v populaci velmi casté,
zaujimaji ve vyskytu druhé
misto (za infekcemi respirac-
niho traktu). U Zen se vyskytu-
jivyrazné castéji nez u muza.
Tento jev md pri¢inu v anato-
mickych pomérech Zenskych
dolnich mocovych cest, pre-
devsim v ulozeni usti uretry

v blizkosti posevniho vchodu.
Infekce se proto snadno Sifi
ascendentné z oblasti vaginy
aanu.

téhotenstvi
a laktace

S pocéatkem sexudlni aktivity se ri-
ziko vzniku mocovych infekci zvysuje.
Dulezitym faktorem lokdalni odolnosti
vlci vzniku IMC je slozeni flory v pe-
riuretraIni krajing, kde za normalnich
okolnosti prevazuji laktobacily, jez
brani osidleni patogennimi bakterie-
mi. Naruseni fyziologické flory vznik
IMC usnadriuje. Ke vzniku infekce
predisponuji i prekézky v pasazi moci.
Pricinou je skute¢nost, ze moc se
za normélnich podminek vyznacu-
je obsahem latek, které snizujf riziko
vzniku infekce (napf. nékteré orga-
nické kyseliny, které brani mnozeni
patogend, glykoprotein zabranujic
adherenci bakterii apod.). Pokud do-
jde k obstrukci proudéni moci, riziko
vzniku IMC se zvysuje.

V pribéhu gravidity dochazi k fadé
zmeén v celém organismu a tyto zmé-
ny se nevyhybaji ani mocovému
systému. Jde napriklad o meéstnani
moci v kalichopanvickovém systému,
k némuz pfispivaji hormondlni i ana-
tomické zmény doprovézejici tého-
tenstvi. Gravidita proto zvysuje riziko
vzniku infekci mocovych cest, jejich
vyskyt u téhotnych zen je vysoky.

Plvodci bakterialnich
infekci mocovych cest

Plvodci IMC jsou vétsinou
bakterie, mezi kterymi je zdaleka
nejcastejsi (az v 90%) Escherichia
coli. Z dalsich gramnegativnich bak-
terii patfi mezi plvodce IMC napf.
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae a dalsi, z grampozitiv-
nich napf. Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Ente-
rococcus faecalis, Streptococcus vi-
ridans. Kromé bakteridlnich infekcf
se v mensi mife vyskytuji i plisiové
(vyvolavatelem je napt. Candida al-
bicans) ¢i virové, zplsobené napf.
adenoviry ¢i cytomegaloviry, nebo
infekce prvokem Trichomonas vagi-
nalis.

Asymptomaticka
bakteriurie

Vzhledem k vyznamné uloze, kte-
rou hraje asymptomatickd bakteriurie
ve vzniku zavaznéjsich IMC (az ve 40 %
vede ke vzniku akutni pyelonefritidy
a ovliviuje i hmotnost a zdravotni stav
novorozencll), je tfeba vySetfovat moc
kultivacné jiz ve fazi, kdy priznaky infek-
ce nejsou pritomny, a pfi pozitivnim vy-
sledku vysetfeni kontrolovat. Pro tuto
diagnozu svédci nélez patogennich
bakterii v mnozstvi 10°/ml ve dvou
vzorcich odebranych v odstupu mini-
malné 24 hodin ze stredniho proudu
moci. Vysledky mohou byt zkresleny
piftomnosti vaginalniho fluoru, proto
se doporucuje vysledek ovéfit ve vzor-
ku moci odebrané cévkou.

Lécba asymptomatické bakteriurie
musi byt vzdy cilend, zalozend na sta-
noveni citlivosti antibiotik v{ci zjisté-
nému patogenu. V gravidité Ize ovsem
pouzit jen nékterd antibiotika, protoze
u fady antibiotik je uzitl u téhotnych
kontraindikovano. Podle doporucent
Evropské urologické asociace (z téchto
doporucenijsou cerpany i Udaje o tera-
peutickych postupech v dalsim textu)
je vhodné podavani nitrofurantoinu
(100mg po 12 hodinach), amoxicilinu
(500mg po 8 hodinach), amoxicilinu
(500mg po 12 hodinach) s klavula-
natem, cefalexinu (500mg po 8 hodi-
nach),
zolu po 12 hodindch ve 2. trimestru.
Jeden az ¢tyri tydny pred porodem je
treba zkontrolovat Uspésnost terapie.

trimethoprimu/sulfamethoxa-

Akutni cystitida

Akutni zdnét mocového méchyre
predstavuje nejcastejsi IMC v priibéhu
K priznakdm tohoto
onemocnéni patii naprt. subfebrilie,
dysurie, polakisurie, nékdy i urgentnf
inkontinence. Pfi mikroskopickém vy-

téhotenstvi.

Setfeni moci se objevuje proteinurie,
leukocyturie, erytrocyturie, kultivacné
se prokazuje vyznamnd bakteriurie

N-14.>- W) ifekci mocovych cest v gravidite

(definovand jako minimainé 10° CFU
(kolonie vytvérejici jednotek — colony
forming units) patogennich bakterif
na ml moci. Terapie akutni cystitidy by
meéla byt cilend, s vysetfenim citlivosti
na antibiotika, z nichZ Ize v gravidité
pouzit amoxicilin (500mg po 8 hodi-
nach), popfipadé v kombinaci s inhibi-
torem laktamazy, ¢i cefuroxim (250 mg
po 12 hodinach) po dobu 5-7 dni.
Vzdy je tfeba Uspésnost lécby ovérit
kultivacné. Pokud dochézi k recidivam
IMC, je tfeba nasadit zajistovaci lé¢bu
cefalexinem (125-250 mg), 250 mg ce-
faklorem (250mg) ¢i nitrofurantoinem
(50mg) na noc ¢i po sexudlnim styku.

Akutni uretritida

Samostatny vyskyt zdnétu uretry
u gravidnich Zen je relativné vzacny,
ve Vvétsiné pfiipadd je kombinovén
s cystitidou ¢i vulvovaginitidou. Sym-
ptomy jsou obdobné jako u cystiti-
dy (dysurie, polakisurie), navic byva
pritomna bolest v uretfe (uretralgie),
bolesti v podbfisku a v oblasti ze-
vniho genitélu, objevuje se inkonti-
nence a bolesti pfi sexudlnim styku
(dyspareunie). Infekce se muze sifit
nepohlavni ¢i pohlavni cestou. Ne-
pohlavni cestou se ascendentné sifi
napfiklad patogeny jako Escherichia
coli, Enterococcus faecalis, Gardnere-
lla vaginalis, Staphylococcus epider-
midis), pohlavni cestou napr. Neisse-
ria gonorrhoeae, G-Chlamydia tra-
chomatis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Treponema
pallidum, z virG napft. Herpes simplex
virus vaginalis, Human papilloma
virus (HPV), prvok Trichomonas vagi-
nalis. Diagndza se stanovi na zékladé
priznakd, z kultivace z prvniho prou-
du moci (pokud neni pfitomen fluor
v introitu vaginae). Klasické kultivacni
vysetfeni moci byva negativni, pato-
geny se identifikuji specidlnimi po-
stupy, napf. stanovenim znacenych
segmentl DNA a RNA. Lécba musi
byt cilend, v terapii akutniho bakteri-




alniho zanétu uretry se u téhotnych doporucu-
je v jedné dévce azithromycin (1 g v jedné dav-
ce) a amoxicilin (500mg po 8 hodinach 7 dni).
Kontraindikovany jsou fluorochinolony a do-
xycyklin, ktery je l1ékem volby u netéhotnych.
Pokud jde o herpetickou infekci, po 28. tydnu
téhotenstvi se doporucuje zahdjit podavani
acykloviru v davce 200mg 5x denné a dopo-
rucuje se provést porod sekci, aby se zabréanilo
prenosu infekce na plod.

Akutni pyelonefritida

Ke vzniku akutni pyelonefritidy u téhotnych
Zen (vyskytuje se priblizné u 14% gravidnich,
nejcastéji ve druhém a tretim trimestru) prispi-
va fada rizikovych faktord. Vedle pfitomnosti
bakteriurie je to fada zmén, které jsou charak-
teristické pro graviditu, napf. zpomaleny prd-
tok moci uretery néasledkem pUsobeni
progesteronu, komprese ureterl zvét-
Sujici se délohou s néslednym mést-
nanim v kalichopanvickovém systému
a dislokace mocového méchyre s jeho
zhorsenym vyprazdriovanim. Z priznakd
je charakteristickd bolest v bedernf kra-
jing, kterd mdze nasledovat po dysurii,
vysoké teploty, celkové alterace, zchva-
cenost. Laboratorni nélez v moci pfi-
pomind akutni cystitidu. Mo¢ maze mit
zasadity charakter (napf. pfi proteové i
pseudomonadové infekci). PGvodce se
urc¢i kultivaci z moc¢i — u nekompliko-
vané pyelonefritidy odpovidd mnozstvi
patogenu v 1 ml moci priblizné 10* CFU,
u komplikované minimalné 10° CFU. So-
nograficky Ize zjistit méstnani v kalicho-
panvickovém systému.

Lécba je cilend, dle vysetfené citlivosti
na antibiotika a provadi se pri hospitalizaci,
vzhledem k potrebé zavést permanentni mo-
¢ovy katetr, dokud trva febrilni stav. Z antibio-
tik se uzivaji po dobu 10 az 14 dni amoxicilin
s klavulandtem, aminoglykosidy, cefalospori-
ny 2. a 3. generace (napr. cefuroxim), z mak-
rolidd napt. klarithromycin, déle linkomycin.
Nelécena pyelonefritida zvysuje riziko pred-
¢asného porodu a perinatalni mortality. Jestli-
Ze dojde v pribéhu pyelonefritidy k obstrukci
s méstnanim v kalichopanvickovém systému
(obstrukeni pyelonefritida), je tfeba zavést
stent z mocového meéchyfe do postizené
panvicky po zbytek téhotenstvi pro zajisténi
volného odtoku moci z ledviny. Pokud mé pa-
cientka zavedeny stent, pokracuje se v lé¢bé
amoxicilinem 500 mg ¢i cefuroximem 250 mg
denné (na noc) do konce téhotenstvi.

Komplikované infekce

Infekce mocovych cest délime na nekom-
plikované a komplikované podle pfitomnosti
tzv. rizikovych faktor(, pficemz gravidita je
jednim z téchto faktorl. Soucasné s gravi-
ditou se mohou vyskytovat i dalsi rizikové
faktory, napf. kongenitdlni vyvojova vada
mocového traktu, pfitomnost permanent-
niho katetru v mocovych cestdch, mocové
konkrementy, ziskané obstrukéni uropatie i
funk¢ni poruchy jako napf. vezikoureterdl-
ni reflux. K vyvolavatellim komplikovanych
infekci patii nejcastéji E. coli, dale tfada rlz-
nych mikroorganismu, napf. Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis a dalsi kmeny,
Casto rezistentni na fadu antibiotik. Lécba
komplikovanych infekci vyzaduje hospitaliza-
ci na urologickém pracovisti, pred nasazenim
antibiotika je tfeba odstranit co nejrychleji

pripadnou obstrukci mocovych cest. Cilenou
antibiotickou lé¢bu volime podle citlivosti
a aplikujeme po dobu minimalné 14 dni pa-
renterdlné v terapeutické davce, s nslednym
podéavanim zajistovaci terapie 25-50% te-
rapeutické davky perordlné. Antibiotikum je
treba vybrat z |éciv, kterd nejsou v gravidité
kontraindikovana (viz akutni pyelonefritida),
napf. amoxicilin s klavulanatem, aminoglyko-
sidy, cefalosporiny 2. a 3. generace. Omezené
uziti maji antibiotika povolend jen v nékte-
rych fazich gravidity — napf. trimethoprim je
kontraindikovan v 1. trimestru, sulfonamidy
a nitrofurantoin jsou kontraindikovany ve 3.
trimestru. K lé¢ivim vyslovené kontraindiko-
vanym v gravidité patfi napf. tetracykliny, flu-
orochinolony ¢i chloramfenikol.

Jako prevenci gynekologickych zanétl
a tim i potlaceni tohoto rizikového faktoru

vzniku IMC v gravidité, ale také jako doplnék
k antimikrobidlni lé¢bé, Ize pouzit Lactoba-
cillus vaginalis ve formé vaginalnich globuli.
Pokud jde o davkovani, preventivné se poda-
vaji globule 2—3krat v tydnu, pfi lé¢bé bakteri-
alnf vagindzy ¢i vaginalni mykdzy se podavaji
jedenou denné, pokud pfiznaky trvaji.

Laktace

Pokud jde o antibiotickou lé¢bu béhem lak-
tace, jsou kontraindikovany fluorochinolony,
nitrofurantoin, chloramfenikol, tetracykliny, me-
tronidazol, sulfamethoxazol, piperacilin, roxi-
thromycin, ethambutol a pyrazinamid. Naopak
mezi bezpecna antibiotika v obdobi laktace pa-
tfi peniciliny, cefalosporiny, gentamycin, mak-
rolidy azithromycin a roxithromycin. Ovsem
i tato antibiotika mohou pfi podavani béhem
laktace vyvolat u kojence alergickou reakci
¢i prajem.

Zaveér

Prestoze je vhodné obecné se zby-
te¢nému  podavani antibiotik béhem
gravidity vyhnout, je tfeba zdUraznit, ze
nelécend bakteriurie (i asymptomatickd)
predstavuje vzhledem k riziku vzniku za-
vaznych zénétlivych postizeni mocového
traktu vétsi nebezpedi nez podavani téch
antibiotik, kterd nejsou v téhotenstvi (Ci
nékteré z jeho fazi) kontraindikovana.
V rdmci gynekologické prohlidky téhotné
Zeny pfi prvni prenatdini navstéve a v 16.
tydnu téhotenstvi se proto provadi scree-
ningové kultiva¢ni vysetfeni moci. Pri zjis-
téné bakteriurii, véetné asymptomatické, i pfi
pfiznacich zédnétu v urogenitdlni oblasti se
podavé po potrebnou dobu a v dostate¢né
davce adekvatni antibioticka Ié¢ba. Volba an-
tibiotika je vzdy cilend, je tfeba kromé alergic-
ké anamnézy brat v tivahu vhodnost jednot-
livych léciv pro obdobi gravidity, poptipadé
pro jeji jednotlivé faze. Obdobna omezeni pla-
ti také pro antibiotickou lé¢bu béhem laktace.
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