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Moderni trendy v profylaxi infekci dolnich
cest mocovych
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Infekce dolnich cest mocovych fadime mezi nejcastéjsi bakteridlni infekce. Vzhledem k rostouci antibiotické rezistenci bakteridlnich
kmenu se moderni medicina ¢im dal vice pfiklani k hledani novych non-antimikrobialnich zptsob profylaxe IDMC se snizenim
Cetnosti uzivani antibiotické terapie.
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enzymoterapie.

Modern trends in prophylaxis of lower urinary tract infections

Urinary tract infections are very frequent diagnose among bacterial infections. lliness mostly affect women than men (20:1). Pro-
phylaxis lower urinary tract infections is provided by antimicrobial or non-antimicrobial ways. Regarding to increased antibiotics
resistance of bacterial strains, modern medicine tend to looking for new non-antimictobial ways of prophylaxis of lower urinary
tract infections and decrease frequency of using antibiotic therapy.

Key words: uroinfection, vulvovaginal discomfort, cranberries, D-mannose, hyaluronic acid, probiotics, immunostimulation,

enzymatic therapy.

Uvod

Infekce dolnich cest mocovych (IDMC) pa-
tfi k nej¢astéji diagnostikovanym bakteridlnim
infekcim (1). Onemocnéni castéji postihuje ze-
ny nez muze (20:1). Profylaxe IDMC se provadi
antimikrobidlnim nebo non-antimikrobidlnim
zpUsobem.

Cetnost uroinfektu se zvysuje s vékem.
U divek do jednoho roku Zivota se inciden-
ce pohybuje kolem 1-2%. Tyto infekce jsou
¢asto spojeny s abnormalitami urotraktu.
Nasledné az do puberty je vyskyt uroinfek-
ci nizky a nezvysuje se ani v menoaktivnim
obdobi. Incidence nepfesahuje 3 %. Vyskyt
uroinfekci stoupa od 65. roku Zivota na 20 %.
Nad 80. rokem zivota az na 50% (2).

Recidivujici IDMC jsou ¢astéjsi u Zzen. Jsou
definovany jako dvé a vice epizod v obdobi
6 mésicl a nebo tfi a vice epizod ve 12 mé-

sicich. Vice nez 53% zen dosahuje véku nad
55 let a 36 % mladsich Zen hlasi navrat uroin-
fektu do jednoho roku (3).

U muzi je recidiva IDMC ¢asto spojena
se strukturalnimi ¢i funk¢nimi abnormalitami
urotraktu. Vzdy se snazime patrat po pfici-
nach ovliviiujicich tvorbu a transport moce
s naslednou chirurgickou ¢i farmakologickou
terapii (4).

Nejcastéjsi puvodci infekce urotraktu
jsou gramnegativni bakterie: Escherichia
coli 80-85%, Proteus mirabilis 10 %, déle
Klebsiella, Enterobacter, Providencia, Serratia,
Pseudomonas (1).

Mezi grampozitivni patogeny fadime
Enterococcus faecalis ¢i Staphylococuss saproph-
ticus. Mezi sexudlné pfenosné patfi Chlamydia
sp., Mycoplasma sp. nebo Ureaplasmata sp.
Imunosuprimovani pacienti mohou trpét kva-

sinkovymi infekcemi (Candida sp., Aspergillus
sp.), virovymi (cytomegalovirus, adenoviry) ¢i
mykobakteridlnimi (5).

Vulvovaginalni dyskomfort

V klinické praxi je dlleZité u zen rozlisit
pfiznaky IDMC (dysurie, frekventurie, algiurie,
strangurie, bolest podbfisku) a vulvovaginalni
dyskomfort (svédéni, vytok, paleni pfii mimo
mikci ¢i po dokonceni mikce) (5, 6). Pro mnohé
pacientky je obtizné tyto pfiznaky odlisit.

Dnes jiz pfekonany nézor o souvislosti
vulvovaginitidy s uroinfektem souvisi s tak-
téz pfekonanym dojmem, Ze vulvovaginitida
je infekce. Vulvovaginitida je dysmikrobie.
Gynekologické zanéty souvisejici se zanéty
mocovych cest jsou jen sexudlné pfenosné
infekce (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-
chomatis, Trichomonas vaginalis).
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