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Piste také pro nas!

Nemam rad telefon. Telefonujici se neza-
jima, jestli nahodou pii jeho zvonéni nejsem
uprostfed hovoru s nékym zcela redlnym a zi-
vym, nebo v koupelné, protoze ke mné nevidi,
telefonuje v dobéach, kdy dost dobie nevim,
jak se vykroutit a nebyt nezdvofily. Dlouho
jsem si myslel, ze pii kazdém zazvonéni Certi
pichaji vidlemi Alexandra Grahama Bella do
hyzdi, nez jsem zjistil, Ze nechtél vymyslet tuh-
le ddbelskou véc, ale chtél udélat sluchovou
protézu pro svou hluchonémou kamaradku.
Prestal jsem ho tedy nazyvat zplozencem
pekla, nicméné telefon jsem na milost nevzal.

Ovléddl jsem zéklady internetu a s fadou
svych pacient( si pisu. Mam za to, zZe je to
oboustranné vyhodné, dokonce jsme s jed-
nou osobou, do té doby mi neznamou, za-
c¢ali psdt romén v dopisech, jakysi Valmont .
A jak si tak pisu, najednou mé zarazilo, ze
jedna moje dlouholeta pacientka vyfresila
cely vesmir |épe neZ Einstein. Navic pred pal-

noci. Pozval jsem ji tedy na zitfek na kafe, kde
jsem zjistil, Ze se rozbiha do manie, a to jen
proto, Ze ji nakrmili clarithromycinem. Tak
se to nékdy stava. Epizoda to byla boufliva,
ale opadla za par dni po vysazeni antibiotika
a pfislusnych davkach antipsychotik.

Protoze takovych pfihod je poskrovnu,
ale na druhé strané existuji, sebral jsem vsech
65 citaci z literatury, vybral ty hvézdné a po-
slal cely ptibéh jednak do naseho psychoso-
matického journalu Psychosom a potom do
svéta. Domu Cesky, do svéta anglicky. Chytil
jsem se na svétovém kolotoci a nejméné tfi-
krat do mésice dostavam nabidku, abych
poslal néco ze svych zkusenosti, tu journalu
s impact faktorem, tu naopak tém piratiim,
co lovi.

Zlstavam stale u tématu, ackoliv jest mi
drobet odbocit. Byl jsem dlouhd léta $éfre-
daktorem casopisu Prakticky Iékaf a vim, jak
obtizné se nékdy shanéji pro cesky casopis

SLOVO UVODEM (
PISTE TAKE PRO NAS!

pfispévky. Ano, antibiomania je kuriézni pfi-
béh a publikovanych praci je dneska stale
méné nez 100. Nicméné mame vsichni své
pribéhy, které nepostradaji zajimavosti pro
Ceské kolegyné a kolegy. Chamfort kdysi na-
psal, Zze skute¢né znalosti ¢lovék nikdy nena-
Cerpd z knih, protoze autorlim se zdaji ty véci
malicherné. Tohle je apel na ceské autory, aby
prispéli do ¢eskych casopisd! Kolik doktorud
Cte Science a podobné vznesenosti, kde jsou
nezbytné eskamotérské kousky se statistikou,
desitky odstavci nestravitelné vaty, a navic
jesté platit 200-500 tolart za otisténi?!

Prosim, myslete na nas, ceské Ctenare,
ktefi jsou radi, kdyz si vecer po praci mohou
precist néco, co je obohati stejné, jako kdyby
sedéli s autory u stolu a pratelsky pokecali
o svych pacientech a podélili se o své zku-
Senosti.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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INFEKCE MOCOVYCH CEST 2.0: JAK NA MULTIREZISTENTNI BAKTERIE?

Infekce mocovych cest 2.0:
Jak na multirezistentni bakterie?

MUDr. Marek Stefan, MBA
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Infekce mocovych cest (IMC) jsou jedny z nej¢astéjsich bakterialnich infekci v komu-
nitni i nemocni¢ni péci. IMC jsou zplisobeny zejména gramnegativnimi bakteriemi,
u kterych v poslednich letech vyznamné stoupd rezistence na antibiotika, hlavné na
beta-laktamy. Jednd se o produkci riznych beta-laktamaz, pficemz nejvyznamné;si
jsou tzv. karbapenemazy. Clanek priblizuje aktualni poznatky o druzich rezistence
na beta-laktamy a poskytuje informace o nové dostupnych beta-laktamech, které

dokazi nékteré tyto druhy rezistence prekonat. V ¢lanku je uveden prakticky postup,
jak pfistupovat k [é¢bé IMC zpUsobenych multirezistentnimi bakteriemi.

Kli¢ova slova: infekce mocovych cest, antibiotika, rezistence, karbapenemazy.

Urinary tract infections 2.0: How to tackle multidrug-resistant bacteria

Urinary tract infections (UTIs) are among the most common bacterial infections in
both community and hospital care. UTIs are primarily caused by gram-negative bac-
teria, which have shown a significant increase in antibiotic resistance in recent years,
particularly to beta-lactams. This resistance is mainly due to the production of various
beta-lactamases, with the most significant being carbapenemases. The article provides
an overview of current knowledge on different types of beta-lactam resistance and
presents information on newly available beta-lactams that can overcome some of
these resistance mechanisms. It also includes a practical approach to the treatment
of UTls caused by multidrug-resistant bacteria.

Key words: urinary tract infections, antibiotics, resistence, carbapenemases.

Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) jsou primar-
né zplsobeny gramnegativnimi bakteriemi,
a to hlavné z dGvodu blizkosti urogenitalni-
ho a gastrointestinalniho traktu, v némz jsou
tyto bakterie hojné zastoupeny jako soucast
mikrobiomu. Gramnegativni bakterie maji na-
vic rGzné faktory adherence, které jim umoz-
nuji snadné usidleni na uroepitelu. Z gram-
negativnich bakterii se v etiologii uroinfekci
uplatnuji nej¢astéji rizné ,enterobakterie”
(fad Enterobacterales), jako Escherichia co-
li, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloa-
cae, Proteus mirabilis, Morganella morganii,
Providencia stuarti, Citrobacter freundii a dalsi.
U infekci spojenych se zdravotni péci nebo
uimunokompromitovanych pacient( se navic

www.urologiepropraxi.cz

etiologicky podileji takzvané nefermentujici
gramnegativni bakterie (Pseudomonas aeru-
ginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotro-
phomonas maltophilia) (1, 2).

Grampozitivni bakterie maji mnohem
mensi vyznam, ale je tieba pocitat s infekce-
mi zpUsobenymi Staphylococcus saprophyti-
cus a enterokoky (Castéji Enterococcus faecalis,
vzacnéji Enterococcus faecium) (1, 2). Nalez
Staphylococcus aureus, koagulaza negativnich
stafylokokd (kromé vyse zminéného S. sa-
prophyticus) a rdznych korynebakterii vétsi-
nou nepfedstavuje infekci mocovych cest,
ale kontaminaci vzorku, pfipadné kolonizaci
mocového katétru. Staphylococcus aureus mu-
ze byt také nepfimym projevem probihajici
stafylokokové bakteremie, pii které dojde
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k ,prefiltrovani” stafylokoka z krve do moci vykazuji vysokou Ucinnost a nizkou toxi-  beta-laktamdzy s relativné uzkym spektrem
(3). Dulezité je tento pfipad rozpoznat, vy- citu, k 1é¢bé je nutné pouzit alternativni  inaktivace (a ovlivnitelné napfiiklad zndmym
Setfit hemokultury a pfi zadchytu bakteremie antibiotika s nizsi G¢innosti a vyssitoxicitou,  inhibitorem klavulanatem) nebo o novéjsi
patrat po jejim zdroji (infekce cévniho katétru, pojem se pouziva hlavné u P. aeruginosa a problematictéjsi beta-laktamazy inaktivujici
infek¢ni endokarditida, spondylodiscitida, ab- peniciliny a Sirokospektré cefalosporiny (ESBL,
scesy kiize a mékkych tkani a dalsi). Zhlediska Beta-laktamazy: enzymy AmpC, viz niZe) & dokonce karbapenemy (rliz-
urologie muze byt stafylokokova bakteremie inaktivuj ici beta-laktamova né karbapenemazy, viz nize). Klasifikace dle
komplikovana hematogenné vzniklym rendl- antibiotika Amblera rozdéluje beta-laktamazy na tfidy A,
nim abscesem. Pro snazsi orientaci v dalSim textu je B,CaD.Beta-laktamazy tfidy A, Ca D patfi mezi

nutné nyni predstavit zakladni informace  tzv. serinové beta-laktamazy. Ve tfidé B jsou
Obecna klasifikace rezistence o beta-laktamézach (2). Tato rezistence je  metaloenzymy (metalo-beta-laktamazy) vy-
na antibiotika velmi zavazna, protoze beta-laktamy (ze-  Zadujici pro svou katalytickou aktivitu zinek (4).

Rezistence na antibiotika se obecné ozna-  jména ,starsi” zastupci s relativné uzkym

Cuje nize uvedenymi zkratkami (2):

spektrem) patfi pro svou vysokou ucinnost, Terapeuticky Iépe ovlivnitelné

B MDR (multidrug-resistant): rezistence ale-  pfiznivou cenu a nizkou toxicitu stale jedno- beta-laktamézy (ESBL, AmpC)
spon na jedno antibiotikum ve >3 skupi-  znacné k antibiotikm prvni volby na vétsinu ESBL (Extended Spectrum Betalactamase)

nach antibiotik bakterialnich infekci (nejen IMC). Pokud jsou  jsou enzymy inaktivujici peniciliny, cefalospori-

®m  XDR (extensively drug-resistant): rezistence  tato antibiotika rezistenci ,vyfazenaz provo-  ny viech generaci a aztreonam, nikoliv viak

na vétsinu antibiotik, zachovana citlivost ~ zu”, musi se pfistoupit k antibiotikim s Siro-  karbapenemy (ty jsou tedy antibiotika volby

na <2 skupiny antibiotik kym spektrem (coz déle podporuje rozvoj  nainfekce zplisobené kmeny s produkci ESBL).

B PDR (pan-drug-resistant): rezistence na  rezistence), vysokou cenou a vyznamnymi  Typickymi zéstupci ESBL enzymu jsou CTX-M

vsechna dostupna antibiotika ve véech  nezadoucimi ucinky.

(Cefotaximase M), TEM (Temoneira) a SHV (Sulf-

skupinéch antibiotik Beta-laktamazy jsou bakteridlni enzymy,  Hydryl Variable). ESBL jsou produkovany napt.

m  DTR (difficult-to-treat resistance): rezistence  které degraduiji (a tim inaktivuji) beta-lakta-  Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli a Proteus

ke vsem antibiotikim prvni volby, ktera  mova antibiotika. MUze se jednat o ,staré
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na plazmidech, coz je duleZité z praktického
hlediska — geny se mohou sifit mezi bakteriemi
horizontéalné (v ramci toho samého druhu, ale
i mezi rGznymi druhy).

AmpC (Ampicillin C betalactamase) jsou
obvykle chromozomalné (ale i plazmidoveé)
kédované beta-laktamdzy tfidy C. Na rozdil
od ESBL kromé karbapenem vétsinou ne-
stépi ani cefalosporin ¢tvrté generace cefe-
pim (jenz Ize tedy také pouzit terapeuticky).
Rada enterobakterii je pfirozenymi produ-
centy AmpC (Enterobacter spp., Citrobacter
freundii, Morganella morgannii, Providencia
stuartii). Ziskané AmpC jsou typické pro dru-
hy Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis. Bakterialni kmen s genem
pro AmpC mze byt pfi mikrobiologickém
vysetieni citlivy na cefalosporiny treti gene-
race (napt. cefotaxim ¢i ceftriaxon), protoze
AmpC je produkovéna ve stopovém mnozstvi
nebo neni zatim produkovana vibec. Béhem
lé¢by cefalosporinem treti generace (ktery
funguje jako tzv. induktor, ktery ,nastartuje”
produkci AmpC) ale hrozi tzv. dereprese ne-
bo hyperprodukce AmpC a rozvoj rezistence
béhem terapie. K tomuto mechanismu je re-
lativné odolny cefepim, ktery se pfi infekci
Jrizikovym” bakteridIni druhem (o kterém je
znadmo, ze miva geny pro AmpC - v praxi nej-
Castéji Enterobacter cloacae) z vyse uvedenych
dlvodU uptednostnuje pred cefotaximem ¢i
ceftriaxonem, a to i v pfipadech, kdy se dany
bakteridlni kmen ,tvari”
antibiotika.

jako citlivy na tato

Terapeuticky obtizné
ovlivnitelné beta-laktamazy
(karbapenemazy)

Karbapenemazy jsou beta-laktamdzy
degradujici vSechna beta-laktamova anti-
biotika (kromé nékterych novych molekul,
viz ddle) vcetné karbapenem. Vyskytujici
se ve tfidéch A, B a D dle Amblera. Karba-
penemdazy ve tiidé A nemaji souhrnné
oznaceni (jednotlivé nazvy viz nize), pro
karbapenemazy tfidy B se pouziv4 oznaceni
metalo-beta-laktamazy (MBL), pro tfidu D
oxacilindzy (OXA). Jsou kédovény jak chro-
mozomalné, tak plazmidové. Vyskyt bakte-
ridlnich kmenu s produkci karbapenemaz
stoupa celosvétové, veetné Ceské republiky,
coz pro budoucnost bude pfedstavovat vel-
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mi zdvazny problém (5, 6, 7). Pro klinickou
praxi je dllezité, ze karbapenemdazy tfidy B
jsou obtiznéji terapeuticky ovlivnitelné, nez
karbapenemdzy tfid A ¢i D.

KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapene-
mase) - jde o nejcastéjsi karbapenemazu
tridy A. Pozor, ndzev mize byt zavadéjici, en-
zym se totiz nevyskytuje pouze u Klebsiella
pneumoniae. KPC enzymy byly totiz kromé
Klebsiella pneumoniae popséany i u daldich
enterobakterii, napt. Citrobacter freundii Ci
Klebsiella oxytoca.

MBL (Metallobetalactamase) — metalo-
-beta-laktamazy tfidy B inaktivuji viechna
betalaktamova antibiotika v¢etné karbape-
nem, s vyjimkou aztreonamu. Ke klinicky
nejvyznamnéjsim MBL patfi IMP (Imipe-
nemase) a VIM (Verona Integron-encoded
Metallobetalactamase) u Pseudomonas ae-
ruginosa a zejména NDM (New-Delhi Meta-
llobetalactamase) u enterobakterii (hlavné
Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli).

OXA (Oxacillinase) patfi do tfidy D. Starsi
zastupci inhibuji napf. peniciliny (oxacilin, od-
tud ndzev) a cefalosporiny. Problematictéjsi
jsou OXA karbapenemazy, typicky u entero-
bakterii (OXA-48-like) a Acinetobacter bauma-
nnii D (OXA-23, OXA-58).

Multirezistentni
gramnegativni bakterie

U komunitnich izolatl Escherichia coli
(nej¢astajsi uropatogen) v Ceské republice
je rezistence k antibiotik(im zatim na relativ-
né nizké drovni, coz umoznuje lé¢bu komu-
nitnich IMC ,béznymi” antibiotiky (8). Totéz

ziejmé plati i pro daldi komunitni kmeny
enterobakterii, ackoliv data pro CR nejsou
k dispozici.

Problémem jsou multirezistentni kmeny
gramnegativnich bakterii, které zpasobuji
IMC ve zdravotnickych zafizenich u hospitali-
zovanych pacient(, pfipadné u ambulantnich
pacientd v ¢astém kontaktu se zdravotni péci
(v¢etné dlouhodobé zavedenych mocovych
katétr(), pfipadné opakované [é¢enych anti-
biotiky. Riziko infekce MDR kmeny bakterii je
také vyssi u komplikovanych IMC. Nej¢astéji
se jednd o enterobakterie produkujici
ESBL, AmpC nebo karbapenemazy (CPE,
Carbapenemase Producing Enterobacterales).
Kromé rezistence na beta-laktamova anti-
biotika mohou mit vSechny vyse uvedené
bakterie rezistenci i na dalsi (nepfibuzna)
antibiotika, napf. aminoglykosidy, fluorochi-
nolony, kotrimoxazol a dalsi. Neni to viak
pravidlem, takze dany kmen maze mit sv(j
Loriginalni” antibiogram a je nutné se pfi
|é¢bé orientovat podle aktualniho vysledku
vysetieni rezistence.

Dale se pouziva termin CRE (Carbapenem
Resistant Enterobacterales), ktery zahrnuje
i kmeny s non-enzymatickymi mecha-
nismy rezistence ke karbapenemdm (jde
tedy o termin se Sir§im vyznamem nez
CPE). Podobné se oznacuji multirezistent-
ni kmeny Pseudomonas aeruginosa (CRPA,
Carbapenem Resistant Pseudomonas aeru-
ginosa) a Acinetobacter baumannii (CRAB,
Carbapenem Resistant Acinetobacter bauma-
nii). DTR-PA (Difficult To Treat Resistance —
Pseudomonas aeruginosa) je pseudomona-

Tab. 1. Aktivita vybranych antibiotik u nejcastéjsich mechanismd rezistence, upraveno dle (9)

Antibiotikum ESBL | AmpC | CRE® | KPC | NDM | OXA | CRPA | CRAB | STEMA*
Ceftolozan/tazobaktam +/- +/- - - = - + - _
Ceftazidim/avibaktam + + +/- + - + 4+ - _
Cefiderokol + + + + + + + + +
Imipenem/relebaktam + + +/- + - - + - -
Meropenem/vaborbaktam + + +/- 4+ = - - _
Sulbaktam - - - - = - - + -
Aztreonam/avibaktam + + ? + 3 4 +/- - +
Tigecyklin** 4 A 4 + + + - + i
Kotrimoxazol +/- +/- +/- +/- = +/- = = +
Aminoglykosidy 3= +/- +/- +/- +/- +/- v 4/- -
Fosfomycin i.v. *** 4 4 +/- +/- +/- v /- -

Kolistin + + + + + + + + +

‘Enterobacterales rezistentni ke karbapenemum, ale neprodukujici karbapenemdzu (CRE, non-CPE), *Stenotro-
phomonas maltophilia, **tigecyklin by nemél byt pouzivdn u infekci krevniho recisté, nozokomidlni pneumonie
(HAP/VAP) a infekce mocovych cest; u zdvaznejsich infekci vZdy volit maximdlni ddvku (2 x 100 mg), ***fosfomycin

se pouZivd nitrozilné a vétsinou v kombinaci
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da rezistentni k piperacilin/tazobaktamu,
ceftazidimu, cefepimu, aztreonamu, mero-
penemu, imipenemu, ciprofloxacinu a le-

vofloxacinu.

Multirezistentni
grampozitivni bakterie

Problém predstavuji hlavné enteroko-
ky rezistentni k ampicilinu (se zachovanou
citlivosti na vankomycin) a k vankomycinu
(VRE, Vancomycin Resistant Enterococcus).
Fenotyp VRE se ¢asté&ji vyvine u Enterococcus
faecium nez u Enterococcus faecalis. VRE je
citlivy k linezolidu a variabilné i k dal$im
antibiotikim. Kmeny enterokokl rezis-
tentni k linezolidu (LRE, Linezolid resistant
Enterococcus) se také vyskytuji. Enterokoky
nastésti vétsinou zplsobuji ,pouze” infekce
dolnich mocovych cest, ackoliv manifestace
ve formé pyelonefritidy nebo bakteremické
uroinfekce je mozna. Methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA, Methicillin re-
sistant Staphylococcus aureus) neni typickym
uropatogenem, stejné jako Staphylococcus
aureus s béznou citlivosti na antibiotika

(viz vyse).

Antibioticka lécba
uroinfekci zplsobenych
multirezistentnimi bakteriemi

Schematicka doporuceni uvedena nize
jsou urcena pro cilenou lé¢bu na zakladé
zjisténé citlivosti daného etiologického bak-
teridIniho agens, pfipadné pro inicidlni (em-
pirickou) [é¢bu zvolenou na zakladé relativné
recentniho kultiva¢niho vysledku (napfiklad
posledni 3 mésice).

V posledni dobé jsou k [é¢bé gramnega-
tivnich bakterii rezistentnich ke karbapene-
muam k dispozici nové betalaktamy (vétsina
z nich v kombinaci s inhibitorem beta-lak-
tamaz). Mezi né patfi ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam, imipenem/rele-
baktam, cefiderokol a aztreonam/avibaktam.
Problémem je jejich omezend dostupnost
a vysoka cena.

Ze starsich antibiotik je dostupny kolis-
tin, ten ma ale nevyhodu relativné nizké ucin-
nosti a ¢astych nezadoucich G¢inkd (neuro-
toxicita, nefrotoxicita). Dle citlivosti daného
kmene lze nékdy pouzit i dalsi ,starsi” anti-
biotika. Mezi kmeny je ale vyznamn4 varia-

bilita, proto je nutné postupovat pfipad od
pfipadu.

Pfehled u¢inku na gramnegativnich
MDR bakterii u jednotlivych novych anti-
biotik je pfehledné uveden v tabulce 1 (9).
Tabulka slouzi jen pro orientaci v problému,
nikoliv jako navod k 1é¢bé. V praxi se bo-
huzel typy rezistence mohou kombinovat,
coz stézuje interpretaci vysledkl a volbu
antibiotik!

Nasledujici doporuceni maji informativni
charakter, vzdy je namisté konzultovat 1é¢bu
s odbornikem na antibiotika. Jednotliva anti-
biotika jsou uvedena v pofadi od nejvhod-
néjsich po nejméné vhodna. Pouziti daného
antibiotika je za predpokladu, ze je bakterie
na toto antibiotikum citliva.

Jak na ESBL?

B Nekomplikované cystitidy: nitrofu-
rantoin, pivmecilinam, kotrimoxazol,
fosfomycin, event. kratkodobd Ié¢ba
gentamicinem ¢i amikacinem; fluorochi-
nolony indikovany nejsou (nepfiznivy
risk/benefit, riziko nezddoucich ucinkd
a selekce rezistentnich kmen), karba-
penemy také ne (strategie tzv. carba-
penem-sparing regimes, tedy volit jina
antibiotika a karbapenemy si ,Setfit” na
zavaznéjsi infekce).

® Komplikované infekce mocovych cest,
pyelonefritidy: karbapenemy, kotrimoxa-
zol, ciprofloxacin, event. aminoglykosi-
dy (infekce dolnich mocovych cest), na
pyelonefritidu nelze pouzit pivmecilinam,
fosfomycin ani nitrofurantoin (nizka kon-
centrace v tkéanich), v nékterych zemich
se pouzivaji k 1é¢bé pyelonefritidy ami-
noglykosidy v monoterapii (v CR to neni
rozsifené).

m  Sepse priinfekci mocovych cest: karba-
penemy (oblibend kombinace s aminogly-
kosidy v Uvodu terapie nema prokazany
benefit a mlze vést k nefrotoxicité a dal-
$im nezadoucim ucinkim), po stabilizaci
event. zména na kotrimoxazol nebo ci-
profloxacin.

B Poznamka: nové beta-laktamy nemaji
v |é¢bé infekci bakteriemi s produkci ESBL
misto, rezervuji se pro bakterie s vy$$im

stupném rezistence.
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Jak na AmpC?

® Nekomplikované cystitidy: nitrofu-
rantoin, kotrimoxazol, ciprofloxacin,
fosfomycin, event. kratkodobé amino-
glykosidy (gentamicin nebo amikacin);
karbapenemy indikovany nejsou (viz vyse
u ESBL).

® Komplikované infekce mocovych cest,
pyelonefritidy: cefepim, karbapenemy,
event. kotrimoxazol, ciprofloxacin, na
infekce dolnich mocovych cest i amino-
glykosidy kratkodobé (komentar k |é¢bé
pyelonefritidy aminoglykosidy v monote-
rapii viz vySe u ESBL).

B Sepse p¥i infekci mocovych cest: kar-
bapenemy, pfipadné cefepim (oblibena
kombinace aminoglykosidl s karbapene-
my ¢i cefepimem v Uvodu terapie nema
prokazany benefit a muze vést k nefrotoxi-
cité a dalsim nezadoucim Gcinkim), event.
zména na kotrimoxazol nebo ciprofloxa-
cin po stabilizaci stavu.

B Poznamka: nové beta-laktamy nema-
ji v 1é¢bé infekci bakteriemi s produkci
AmpC misto, rezervuji se pro bakterie
s vy$Sim stupném rezistence.

Jak na CPE?

B Nekomplikované cystitidy: nitrofu-
rantoin, kotrimoxazol, fluorochinolony,
fosfomycin, aminoglykosidy, pokud ne-
Ize nékteré z téchto antibiotik pouzit,
tak se voli dle dostupnosti a vysledkd
citlivosti kolistin, ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam, aztreonam/
avibaktam nebo cefiderokol.

® Komplikované infekce mocovych cest,
pyelonefritidy: kotrimoxazol, fluorochi-
nolony, aminoglykosidy (u pyelonefritid
jen jako alternativni postup), kolistin (ne
u pyelonefritid) pfipadné dle dostupnosti
a vysledk citlivosti ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam, imipenem/
relebaktam, aztreonam/avibaktam nebo
cefiderokol.

B Sepse pfi infekci mocovych cest: po-
stupuje se individualné dle dostupnosti
a vysledku citlivosti, pficemz se preferuji
nové beta-laktamy - aztreonam/avibak-
tam, cefiderokol, ceftazidim/avibaktam,
meropenem/vaborbaktam, imipenem/

relebaktam, pfi nedostupnosti novych

www.urologiepropraxi.cz
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dopInék stravy
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Kombinace bakterialnich lyzata, které jsou

vyrobeny z nejcastéjsSich pivodci zanéti

mocovych cest.
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® zlepsuje stav mocovych cest
® vhodny p¥i snizené imunité

® doporucovan pro pacientky a pacienty

s opakovanymi infekcemi mocovych
cest zplisobenych bakteriemi
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Prevence a lécba nekomplikovanych infekci
dolnich mocovych cest - NE ATB pristup

Infekéni agens obvykle vstupuje
u zen do mocovych cest tzv. as-
cendentni cestou. Frekvence one-
mocnéni stoupd s vékem,

s metabolickymi defekty (diabe-
tes), u pacientll pod imunosu-
presi nebo po katetrizaci.

Naprostou vétsinu mocovychin- =~ jiaraimese.
fekci vyvolavaji gramnegativni 30 &
bakterie E.coli - 70-80 %, Staphy- e
lococcus saprophyticus asi 11 %,
zbytek pfipada na ostatni — Kleb-
siella sp., Proteus sp., Enterococcus
sp. Nékdy muze byt infekce polymikrobidlni. Velkym
rizikem je mozné pomnozeni infek¢nich agens na tako-
vou miru, ze mohou pronikat do okolnich tkani, do krve
a mohou dokonce ohroZovat zivot ¢lovéka. Uvedené
kmeny bakterii byvaji velmi ¢asto resistentni na anti-
biotika a klasicka terapie se prodluzuje a nékdy doslova
suzuje pacienta (Castéji pacientku).

Pouzivani antibiotik (pokud jsou viibec nutna) musi byt
lékafem dlkladné zvazovano. Vétsina z nich totiz

doplnék stravy / vyzivovy dopinok

Kombinace bakterialnich lyzati,
které jsou vyrobeny z nejcastéjsich
piivodcii zanétd mocovych cest.

Doplriky stravy z nasi nabidky dostanete v Iékarnach nebo na www.faveaplus.cz
V pfipadé zajemu o vzorek volejte na telefon: +420778 733 358,

pripadné piste na: asistentka@faveaplus.cz

A zvysuje zasaditou reakci moce,

a tim zlepsSuje podminky pro
mnozeni infekénich mikrob.
Mnoho z nich je také nefrotoxic-
kych (uvadi se, ze 25 % akutnich
podavanim antibiotik, prede-
vsim aminoglykosid(). Také ¢asté
podavani analgetik, nesteroid-
nich antiflogistik, antiepileptik
neni vhodné. Byvaji do jisté miry
nefrotoxicka a ¢ini ledviny vice
zranitelnymi vidi infekcim.
Moznost vyuziti bakterialnich lyzati miize tedy byt
vhodnou alternativou.

Imunuaktivni profylaxe v nékolika randomizovanych
klinickych studiich prokazala ucinnost a pfiznivy bez-
pecnostni profil bakteridlnich lyzatl u pacientek
s RIMC (recidivujici infekce mocovych cest).

B Aktivni latky v 1 tobolce: kvasnicné beta-glukany 80% — 100 mg, 6 mg aktivnich substanci pfiprave-
nych z purifikovanych mikrobidInich lyzatdi z inaktivovanych mikroorganismd — Propionibacterium acnes
lysatum — 2 mg, Klebsiella pneumoniae lysatum — 1,2 mg, Eschericha colilysatum — 1,2 mg, Enterococcus
faecallis lysatum — 0,8 mg, Pseudomonas aeruginosalysatum— 0,4 mg, Proteus mirabilis lysatum — 0,4 mg.
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INFEKCE MOCOVYCH CEST 2.0: JAK NA MULTIREZISTENTNI BAKTERIE?

beta-laktam( u zavaznych infekci CRE
kolistin v kombinace s dal$imi antibiotiky
dle citlivosti.

Jak na DTR-PA (CRPA)?

® Nekomplikované cystitidy: amikacin
(kratkodoba lécba), event. kolistin, ceftolo-
zan/tazobaktam, cefiderokol, imipenem/
relebaktam nebo ceftazidim/avibaktam.

®  Komplikované infekce mocovych cest,
pyelonefritidy: ceftolozan/tazobaktam,
cefiderokol, imipenem/relebaktam, cefta-
zidim/avibaktam, kolistin (ten ne u pyelo-
nefritid) nebo amikacin (u pyelonefritid jen
jako alternativni postup, viz vyse u ESBL).

B Sepse piiinfekci mocovych cest: ceftolo-
zan/tazobaktam, cefiderokol, imipenem/
relebaktam, ceftazidim/avibaktam, pfi
rezistenci k novym beta-laktamm kolis-
tin v kombinaci s dalsimi antibiotiky dle
citlivosti.

Jak na CRAB?

B Méné zavazné infekce: aminoglykosidy,
sulbaktam (ve formé vysokych davek am-
picilinu/sulbaktamu).
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® Zavazné infekce, véetné sepse: sul-
baktam v kombinaci s dal$imi a¢innymi
antibiotiky (kolistin, aminoglykosidy, ce-
fiderokol).

Jak na VRE?

B Pozor: VRE v modije Casto pouze asymp-
tomaticka bakteriurie.

® Infekce dolnich mocovych cest (nekom-
plikované i komplikované): nitrofuran-
toin, fosfomycin, linezolid.
Pyelonefritidy: linezolid, daptomycin.
Bakteremické infekce: daptomycin, line-
zolid (alternativni volba).

Zavér

Stoupajici rezistence bakterii na antibio-
tika je obrovskym problémem, ktery se bude
v budoucnosti zhorsovat. Raciondlni pfistup
k diagnostice, antibiotické terapii a kontrole
infekci je nezbytnym predpokladem, aby se
tento problém zacal konzistentné fesit. To
plati také pro urologii.
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B omezeni zbyte¢ného vysetfovani kulti-
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B neléceni asymptomatické bakteriurie —
az na vyjimky (pfed operacnimi vykony
s manipulaci v mocovych cestéach),
volba spravné antibiotické terapie,
disledna de-eskalace na antibiotika s Uz-
kym spektrem ucinku dle kultiva¢nich
nélezd,

B individualizovand volba délky antibiotické
terapie (trend zkracovani |é¢by),

B neprodluzovat zbyte¢né perioperacni
antibiotickou profylaxi (ve vétsiné pfipa-
du pouze jedna davka antibiotika pred
vykonem),

® dUsledné provadéni screeningu a izo-
lace pacientu s kolonizaci MDR kmeny
bakterii,

®  dodrzovani hygienickych zésad v nemoc-
nicich (zdaleka nejvyznamnéjsi je hygiena
rukou).

Pti infekci MDR kmeny je pak nezbyt-
na konzultace odbornikd na antibiotickou
1é¢bu (klinicky mikrobiolog, infektolog, kli-
nicky farmaceut), protoze k volbé antibiotik
a jejich davkovani je potieba pfistupovat
individualné.
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ZASADY PITNEHO A DIETNIHO REZIMU U UROLITIAZY

Zasady pitného a dietniho rezimu u urolitiazy

MUDr. Jifi Kladensky
Urointegritas, s. r. 0., Brno

Urolitidzou (UL) nazyvame pfitomnost mocovych kament v ledvinach nebo ve vyvod-
nych mocovych cestach. Postihuje vsechny vékové skupiny s narlistem incidence se
stoupajicim vékem. Vzhledem k tomu, Ze postiZzeny byvaji pfevazné osoby v produk-
tivnim véku, stava se UL problémem nejen medicinskym, ale i socidlné ekonomickym.
Pfi vzniku UL hraje zasadni roli nedostatecnd diuréza a koncentrace litogennich iontd
a koncentrace litoprotektivnich faktord. Podminky ke vzniku konkrementu dale vytvafi
porucha pratoku moce, at jiz anatomicka, ¢i funkeni, a vychylky pH moci.

Pokud jde o zasady prevence (metafylaxe), tuto rozdélujeme na nespecifickou
(vSeobecnou) a specifickou. Nespecificka metafylaxe (o které pojednava tento
¢lanek) v sobé obnasi obecné zasady, které jsou stejné pro viechny typy mo-
c¢ovych konkrementti a plati pro vSechny pacienty, u kterych nebyla urologickymi
vysSetfenimi zjisténa zadna morfologickd, funkéni a zejména metabolicka porucha.
Hlavnimi pilifi této metafylaxe jsou: pitny rezim a stravovaci (dietni) ndvyky.
Kli¢ova slova: urolitidza, nespecifickd metafylaxe, pitny rezim, diuréza, litogenni latky,
litoprotektivni faktory, metafylaxe.

Principles of fluid and dietary intake in urolithiasis

Urolithiasis refers to the presence of urinary stones in the kidneys or urinary tract. It affects
all age groups, with its incidence rising with increasing age. Given the fact that people
of working age tend to be affected, urolithiasis is becoming not only a medical, but
also a socio-economic issue. Insufficient diuresis and the concentration of lithogenic
ions as well as the concentration of lithoprotective factors all play a major role in the
development of urolithiasis. Impaired urine flow, whether it be anatomical or functional,
and urine pH fluctuations are further factors contributing to the formation of stones.
As for the principles of prevention (metaphylaxis), this can be divided into non-spe-
cific (general) and specific.

Non-specific metaphylaxis (dealt with in this article) involves general principles that are
the same for all types of urinary stones and apply to all patients in whom no morpho-
logical, functional, and, in particular, metabolic disorders were found on urological exam-
ination. The cornerstones of this type of metaphylaxis are: fluid intake and dietary habits.

Key words: urolithiasis, non-specific metaphylaxis, fluid intake, diuresis, lithogenic
substances, lithoprotective factors, metaphylaxis.

Uvod

Urolitiaza (UL) pfedstavuje vyznamny zdra-
votni a ekonomicky problém, jehoz prevalence
napt. v USA vzrostla z 3,2% v kohorté sledované
mezilety 1976-1980 na 10,1 % zlet 2015-2016 (1).

Urolitidza je spojena s fadou komorbidit,
véetné vyssiho rizika chronického onemoc-
néniledvin, selhani ledvin, uroinfekce, hyper-
tenze a ischemické choroby srdecni. Vysoké

www.urologiepropraxi.cz

je také riziko rekurence litidzy, které muze
dosdhnout v pétiletém intervalu po prvni epi-
zodé 20-50% (2).

V poslednich letech je registrovan trend
narlstu vyskytu UL, a to zejména v social-
né a ekonomicky vyspélych spole¢nostech,
kam patfi i nase zemé v ramci spolecenstvi
EU. Pfi¢inou je zména Zivotniho stylu (méné

fyzické prace a vyssi podil sedavého zamést-
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nani, a tim nedostatek pohybové aktivity),
stravovaci zvyklosti (kalorickd strava s vyssi
bilkovinnou zatézi - zejména zivocisného pl-
vodu, vy$sim piijmem sacharidd, déle vyssim
pfijmem kuchyniské soli, ktera je vyrobci po-
travin z konzervacnich diivodl ve stéle vétsi
mite pfiddvédna do potravinarskych produk-
th a kterd plsobi vyrazné litogenné), nardst
obezity v populaci, stale vyssi mira plisobeni
stresovych faktord na organismus (kde byl
rovnéz prokazan negativni efekt zvysenym
vylu€ovanim litogennich latek do moce), ne-

dostatecny pfijem tekutin béhem dne apod.

Etiopatogeneze
arizikové faktory
Pficina vzniku UL je multifaktoridlni, na vznik
UL maji vliv faktory geografické a klimatické, so-
cialné ekonomické, pracovni zafazeni, genetické,
vék a pohlavi jedince, dietni ndvyky — mnozstvi
a slozeni pfijimané potravy a mnozstvi a slozeni
vypitych tekutin, pfitomnost metabolickych
poruch a pfitomnost obstrukénich uropatii.
Etiopatogeneze UL je dnes vieobecné zna-
ma: moc je presyceny roztok, ktery se nachazi
v tzv. metastabilni fazi. Velmi zalezi nejen na
koncentraci litogennich iontu a latek (kalcium,
oxalaty, fosfor, kyselina mocova, cystin a jiné),
ale i na koncentraci faktord, které inhibuji kry-
stalizaci vyse uvedenych latek - tzv. litoprotek-
tivnich faktord (zejména citratd a hoiciku). Pri
vychyleni z této rovnovahy zacina krystalizovat
mocovy konkrement. Podminky ke vzniku kon-
krementu déle vytvari porucha pratoku moce,
atjizanatomicka (stendzy), ¢i funkeni (refluxy),
vysoka koncentrace moce, vyrazny vliv na vznik
krystalizace maji dale vychylky pH moce (nizké
pH moce podporuje vznik konkrementt z ky-
seliny mocové (dfive oznacované jako uratové),
cystinovou a i kalciumoxalatovou UL, vyssi pH
moce podporuje naopak tvorbu fosfatové UL).
Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti
tvorby dalsich recidiv mocovych konkrement(
v dal$im obdobi je velmi dilezité u téchto
jedinct zaméfit se na naslednou metafylaxi,
jejimz cilem by mélo byt snizit riziko dalsi re-
Po odstranéni konkrementu z mocovych
cest (bud invazivnim zpUsobem za hospitali-
zace, nebo po spontannim odchodu konkre-
mentu z mocovych cest) je za Ucelem stanoveni

prislusné metafylaxe nezbytné provést spoleh-

livy rozbor moc¢ového konkrementu a zakladni
diagnosticko-metabolické vysetieni. Cilem je
vyhodnotit individudIniriziko a podchytit mor-
fologické ¢i metabolické poruchy.

Asi 80% konkrement( v mocovém traktu
obsahuje soli kalcia. Jedna se o kalcium oxalat
monohydrét event. dihydrat, hydrogenfosfo-
rec¢nan vapenaty a karbonat apatit. Dale se
jednd o konkrementy z kyseliny mocové (urdty),
cystinové a struvitové (tzv. kameny infekéni).

Pokud jde o zasady prevence (metafylaxe),
tuto rozdélujeme na nespecifickou (vSeo-
becnou) a specifickou.

Zasady nespecifické metafylaxe

Nespecifickd prevence (metafylaxe) v so-
bé obnasi obecné zasady, které jsou stejné
pro vsechny typy mocovych konkrementd
a plati pro vSechny pacienty, u kterych neby-
la urologickymi vysetfenimi zjisténa zadna
morfologicka, funkéni a zejména metabo-
lickd porucha. Tato prevence ma tfi zakladni
okruhy: pitny rezim, stravovaci (dietni) navyky
anormalizace vseobecnych rizikovych faktor(
(redukce nadvahy, omezeni sedavého zplso-
bu Zivota, zvyseni pohybové aktivity, omezeni
stresovych faktor( apod.).

Pitny rezim

Celkovy denni pfijem tekutin by se mél
pohybovat v rozmezi 2,5-3 litry. Optimalni
diuréza by se méla pohybovat kolem 2-2,5
litru za den. Trvalé zvySovani diurézy vhodnymi
napoji povazujeme za klicovou otazku primarni
i sekundarni prevence UL, nebot zvySovanim
diurézy klesa koncentrace rozpusténych kame-
notvornych ldtek v moci. Pokud jde o skladbu
tekutin, polovinu predpokladaného pfijmu
tekutin by méla tvofit Cista voda bez pfisad.
Pfijem tekutin béhem dne by mél byt rovno-
mérné rozlozen tak, aby specifickd véha moci
dosahovala hodnot pod 1010. Aby se zabranilo
no¢ni mocové superkoncentraci, kdy je vyssi
riziko tvorby mocovych krystald, méli by paci-
enti pfijimat davku tekutin i pfed ulehnutim ke
spanku. Vstavani kvili mikci 1x za noc je proto
u téchto pacientl povazovano za normalni.

Pfi pitném rezZimu je rovnéz nutno zohlednit
velikost povrchu téla, aktualnitélesnou aktivitu
amiru poceni, okolni teplotu a vlhkost vzduchu.

Doporucenymi tekutinami kromé jizzminé-

né obycejné vody jsou mocové neutralni ndpoje,
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ke kterym patii ovocné a bylinné caje. Piti cer-
ného caje (zejména v koncentrovanéjsi formé)
se litiatikim pfilis nedoporucuje pro vysoky
obsah oxalat(, tfislovin a taninu. Cerny ¢aj ob-
sahuje oproti bylinnym ¢ajlim, ale i oproti kavé,
7-30krat vyssi obsah oxalatd (3). Piti zeleného
Caje je vtomto ohledu vyhodnéjsi. Vhodné jsou
rovnéz pfirodni stolni mineralni vody slabé az
stfedné mineralizované s nizSim obsahem natria.

Pro pacienty s kalciumoxalatovou UL je vy-
hodné piti minerélni vody s vy$sim obsahem
hoi¢iku, nebot pravé hoi¢ik plsobi litoprotek-
tivné, a tim pUsobi piiznivé proti tvorbé kal-
ciumoxalatové UL. V tomto ohledu Ize dopo-
rucit zejména mineralni vodu Magnesia, ktera
obsahuje 180 mg hoi¢iku / 1 litr (nehledé na
dalsi pfiznivy efekt hotciku na lidsky organis-
mus). Pro pacienty s konkrementy z kyseliny
mocové, cystinu ale i kalciumoxalatovymijsou
vhodné mineralni vody s vys$sim obsahem
hydrogenubhlicitant (bikarbonatt), které alka-
lizuji mo¢, coz je pro prevenci konkrementd
z kys. mocové, cystinu, ale i kalciumoxalato-
vych zadouci. V tomto ohledu z nasich mi-
neralnich vod vynika Bilinskd kyselka, kterd
obsahuje 4 430 mg hydrogenuhli¢itanu na
1 litr, za coz je povazovdana za nejalkalictéjsi
mineralni vodu ve stfedni Evropé. Tuto mi-
nerdlni vodu vsak neni vhodné konzumovat
trvale a ve vétsim mnozstvi (na rozdil napf. od
jizzminéné mineralni vody Magnesia).

Ceska republika je mimofadné bohata na
mineralni prameny, vétsina slabé az stredné
mineralizovanych vod je stacena do lahvi, kte-
ré jsou bézné k dostani v maloobchodni siti.

Nicméné i pro piti mineralnich vod u pa-
cientl trpicich UL by méla platit zasada (jak
jiz bylo zminéno vyse), Ze zhruba polovina
vypitého mnozstvi tekutin za den by méla
tvofit Cistd voda. Pokud se jedna o to, jsou-li
lepsi vody perlivé (sycené CO,), &i neperlivé,
z ¢isté urologického hlediska stran tvorby li-
tidzy nebyl prokazan zadny rozdil ¢i benefit
v piti vod neperlivych ¢i perlivych (4).

Pokud jde o piti piva, pacienti (zejména
muzskd populace) se se zajmem pochopitelné
dotazuji na vhodnost piti piva, jakoZzto slozky
trvale zvy$eného pfivodu tekutin.

Pivo ma vy3si obsah kalia (az 400 mg/I)
a nizky obsah natria (24 ml/I). V&tsi mnozstvi
piti piva vede k depleci natria (proto je u pivait
s vy$si konzumaci touha po slaném) a ke zvyse-
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ni diurézy. Pivo je jednou z méla tekutin, které
mirné moc¢ acidifikuji (4).

Po vypiti 0,5 az 1 litru piva zaznamena-
vame okyseleni mo¢i o 0,3-0,4 jednotky pH.

Efekt je obecny a neni vdzan na znacku
a lokalitu vyroby piva (proto je nepravdiva
a v narodé zakorenénd povéra, Ze litiatici by
méli vyhradné konzumovat plzerisky Prazdroj -
i kdyz se bezesporu jedna chutové i kvalitou
o svétovou spicku). Pokud jde o acidifika¢ni
efekt piti piva na mo¢, u fosfatové litidzy je tato
acidifikace kladem, u kalciumoxalatové jiz mé-
né, rozhodné je vak kontraproduktivni u litidzy
z kyseliny mocové a u cystinu. Piti piva navic
zvysuje urikemii a urikosurii (az o 30-60 %),
a tim vyrazné zvysuje riziko tvorby konkremen-
th z kyseliny mocové (uratt).

Pokud jde o piti mléka, zatimco v normalni
zdravé populaci je zvysena konzumace mlé-
ka vitana, u nemocnych s kalciovou litidzou,
ktera u nas predstavuje 60-70% vsech litidz,
bychom méli byt rezervovani, nebot pokud
litiaticky pacient nepodstoupil podrobné bio-
chemické vysetieni a nebyla u ného vylouce-
na hyperkalciurie, konzumace mléka by méla
byt spise lehce omezena (cca 0,3-0,41/den).
Jinak konzumaci ostatnich mlécnych vyrobku
nedoporucujeme omezovat, protoze by tim
dochézelo ke zvysovani oxalurie (5).

Pokud jde o piti ¢erné kdvy, nebyl dopo-
sud presvédcivé prokazan vztah mezi pitim
Cerné kavy a tvorbou litidzy, ale i zde by mélo
platit: ,s citem a s mirou” (6).

Stravovaci (dietni) navyky

Pro stanoveni stravovacich a dietnich na-
vyku u litiatickych pacientd je dllezité znat
vysledek presné analyzy mocového konkre-
mentu a vysledky provedenych litiaticko-bio-
chemickych vy3etfeniz krve a moce pacienta.

Tam, kde nezndme slozeni kamene a ani vy-
sledky biochemickych vy3etteni, tedy stanoveni
koncentrace litogennich latek (vapnik, oxalaty,
fosfor, kys. mocovd, a dalsi) a litoprotektivnich
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faktor( (citraty, hoicik a jiné) v krvi a moci pa-
cienta, omezujeme potraviny s nadmérnym
mnozstvim kamenotvornych latek obecné.

V ramci nespecifické metafylaxe dopo-
ruc¢ujeme stravu smisenou, vyvazenou, ob-
sahujici vSechny slozky s omezenim zivodis-
nych bilkovin, pfedevsim vnitinosti, hovézi-
ho a vepfového masa a uzenin. Vyssi pfivod
téchto bilkovin vyvolava lehkou metabolickou
acidézu, vyssi ztraty vépniku, sodiku a zejmé-
na kys. mocové do moci, a naopak nizsi vylu-
Covani citratl (7). Denni spotfeba by neméla
pfesahnout davky 0,8-1,2 g/kg za den.

Strava by méla obsahovat dostatek vlakniny
a balastnich latek, obsazenych zejména v ovoci,
zeleniné a v celozrnném pecivu. Pfijem kalcia
by nemél az na vyjimky podléhat restrikcim,
doporucené davky jsou 1000-1200mg/den
(8). Doplnovani kalcia je naopak zadouci u pa-
cientl s enterickou formou hyperoxalurie,
vzhledem k vazbé kalcia na oxalaty ve stfevé,
kdy tyto $patné rozpustné komplexy se ne-
vstiebdvaji a odchazeji stolici ven z téla.

U oxalatové litidzy je vhodné omeze-
ni exogenniho pfijmu ¢istych oxalatl pod
100 mg/den (8). Coz se tyka zejména omezeni
kakaa, ¢okolady, rebarbory, chrestu, cervené
fepy, rajcat, Spenatu a cerného ¢aje, do jisté
miry také kdvy a zeleného caje (8).

Existuje mnozstvi postupd, které Ize ap-
likovat pfi redukci oxalatové exkrece moci,
nebot snizeni objemu a koncentrace oxalata
v modi je efektivni strategii pro snizeni recidiv
kalciumoxalatovych kamend. Nejjednodussi
postup pro tyto pacienty je tedy omezeni
konzumace stravy bohaté na oxalaty a soucas-
né navyseni piijmu kalcia v kazdém jidle (8).

Tato strategie byla jednoznacné pod-
pofena v American urological Association
Guidelines document on medical and dietary
prevention of kidney stones z roku 2014 (8).

U dietniho rezimu je déle nezbytné ome-
zeni pfisunu sodiku: vyvarovat se nadmérné-
mu soleni potravin. Pfi vyssim pFijmu sodiku

te stones. J Am Diet Assoc. 1995;95(3):360-361.
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se zvysuji denni ztraty vapniku moci a klesa
vylucovani citratd, jakozto nejdulezitéjsiho
inhibitoru krystalizace (9).

Pokud jde o sacharidy, po poziti nékte-
rych sacharid, predevsim fruktézy, glukézy
a xylitu stoupa jak urikemie, tak i urikosurie,
navic dochdzi i ke zvyseni kalciurie. Proto je
doporucovano omezeni sacharid( ve stravé,
nehledé k pozitivnimu G¢inku omezeni sa-
charidli na normalizaci nadvahy u obéznich
pacientd.

Vzhledem ke koincidenci primarni dny
(arthritis uratica) a litidzy z kyseliny mocové,
tato je pomérné casta. Proto u pacientl s kon-
krementy z kys. mocové je kromé medika-
mentdzni lé¢by hyperurikemie zcela zésadni
dodrzovani zasad bezpurinové diety, aby se
snizila urikosurie (a s ni spojend tvorba kame-

nd z kys. mocové) na co nejnizsi miru.

Zaver

Mocové konkrementy pfedstavuji v dnes-
ni dobé vyznamny medicinsko-ekonomicky
problém. Zakladem prevence urolitidzy je
pitny a dietni rezim, coz souvisi i s nutnosti
zlepseni dostupnosti informovanosti popu-
lace o zdravém zplsobu Zivota, tzn. o zasa-
déch spravného pitného rezimu, spravnych
stravovacich ndavycich, dostatku télesného
pohybu, pfedchazeni obezité a vyhybani se
stresu. Pfi opakovanych recidivach tvorby UL
je kromé obecnych zasad metafylaxe vhodné
kromé znalosti analyzy mocového konkre-
mentu provedeni komplexniho urologického
vysetieni za Ucelem vylouceni obstrukénich
¢i refluxnich morfologickych uropatii a déle
provedeni metabolicko-litiatického vyset-
feni jedince za ucelem stanoveni litogen-
nich a litoprotektivnich substanci jak v moci,
tak v krvi nemocného, aby pak bylo mozné
stanovit pro kazdého konkrétniho pacien-
ta cilenou-specifickou metafylaxi, ktera
by snizila riziko tvorby dal3ich recidiv na co

nejnizsi miru.
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Moderné pristupy k manazmentu benignej
hyperplazie prostaty u starsich muzov

doc. MUDr. Jozef Marencak, PhD.
Bratislava

Benigna prostatickd hyperpléazia (BPH) je bezny urologicky stav, ktory ma vyznamny
vplyv na kvalitu Zivota pacientov a ekonomicku zataz pre vsetky zdravotné systémy vo
svete a je pravdepodobné, ze bude ¢oraz Castejsi u starnuicej populacie. Zatial ¢o trans-
uretrdlna resekcia prostaty a medikamentézny manazment stéle zohravaju dolezitu
Ulohu pri lie¢be BPH, v sucasnosti je k dispozicii mnozstvo alternativ vratane laserovej
enukledcie a minimalne invazivnych technik. Vyber najvhodnejsej terapeutickej moda-
lity bude zavisiet od individudlnych preferencii pacienta, jeho aktudlneho zdravotného
stavu, dostupnosti zdrojov, nakladov, anatomickych faktorov a cielov liecby.

Kl'icové slova: benigna prostaticka hyperplazia, starsi muz, aktualne moznosti liecby.

Modern approaches to the management of benign prostatic hyperplasia
in elderly men

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common urological condition that has a signifi-
cantimpact on patients’ quality of life and an economic burden on healthcare systems
worldwide, and is likely to become increasingly common in the aging population. While
transurethral resection of the prostate and medical management still play an important
role in the treatment of BPH, a number of alternatives are now available, including laser
enucleation and minimally invasive techniques. The choice of the most appropriate
therapeutic modality will depend on the patient’s individual preferences, current health
status, resource availability, cost, anatomical factors, and treatment goals.

Key words: benign prostatic hyperplasia, older man, current treatment options.

Uvod

Benigna hyperplazia prostaty (BPH - be-
nign prostatic hyperplasia) je bezné a pravde-
podobne nevyhnutné ochorenie u starsich
muzov s prevalenciou a zavaznostou, ktoré
sa zvysuju s vekom a postihuje priblizne 60 %
muzov =65 rokov. BOO (bladder outlet ob-
struction) zvycajne klinicky koreluje s priznak-
mi dolnych mocovych ciest (LUTS - lower
urinary tract symptoms). Lie¢ba prvej linie
zahffa Upravy Zivotného $tylu a/alebo medi-
kamentoznu terapiu, ale véasna chirurgicka
intervencia je tiez akceptovanou moznostou
riesenia. Hoci efektivita postupu zostava dole-
Zita, bezpecnost ponuknutého manazmentu

musi byt prednostne zvazena u starsich pa-
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cientov kvoli viacerym faktorom (objektivne
zmeny v procese starnutia, sibezné ochore-
nia, polyfarmacia a pod.). Vseobecné pravidla
terapie platné pre vietkych muzov v geriatric-
kom veku a so symptomatickou BPH nie je
mozné jednoducho formulovat. To logicky
podporuje dolezitost uplatnenia individu-
alnych pristupov. Napriek urcitej stagndcii
farmakoterapie je v sticasnosti mozné vidiet
znacny rozmach a pokrok minimalne invaziv-
nych technik v liecbe BOO/BPH (1).

Starnutie a geriatricka uroldgia
Starnutie je univerzélny proces, ktory

ovplyvnuje vietky Zivé organizmy. V klinic-

kej medicine sa termin geriatria najcastejsie
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pouziva na oznacenie starostlivosti o paci-
entov vo veku > 60 (65) - 70 rokov, u ktorych
sa predpoklada pritomnost zmien v pod-
state vo vsetkych orgdnovych systémoch.
Chronologicky vek vséak mo6ze byt ovela menej
dolezitym faktorom v porovnani s fyziologic-
kym alebo funkénym vekom (2).

Priblizne 25 % vsetkych dospelych (>70
rokov) ma urcity stupen chronického po-
Skodenia obliciek v dosledku aterosklerézy
ich cievneho systému, ¢o méze mat podstatny
vplyv napr. na davkovanie liekov vyluc¢ova-
nych rendlnym metabolizmom. V mnohych
pripadoch budu na dosiahnutie klinickej efek-
tivity postacovat nizsie davky a davky typicky
pouzivané u mladsich pacientov mozu naopak
viest k toxicite alebo k neziaducim vedlajsim
ucinkom. Sérové hladiny kreatininu nemu-
sia odrazat skuto¢nu funkciu obliciek, najma
u slabych starsich osob aj v désledku znizenej
svalovej hmoty. Rendlna schopnost koncent-
racie a endogénna sekrécia arginin vazopre-
sinu s vekom klesaju a relativna noc¢na poly-
uria (NP) moze byt hlavnym faktorom, ktory
prispieva ku klinicky obtaZujicim mocovym
symptomom. Pokles funkcie pec¢ene v désled-
ku straty hepatocytov vedie k zniZzenej meta-
bolickej ucinnosti liekov hepatélne elimino-
vanych. Imunita sprostredkovana T-bunkami
ma tiez tendenciu s vekom pomaly klesat - ¢o
rezultuje k véeobecnému zvyseniu rizika infek-
cii mocovych ciest (IMC), pneuménie a pod.
Spomalenie motility ¢riev so zmenenou reab-
sorpciou vody predisponuje k zdpcham a byva
potencované aj niektorymi skupinami liekov
(napr. anticholinergika a pod.). So starnutim
prichadza k relativnemu narastu tukového
tkaniva a ubytku cistej telesnej hmoty a sva-
lov. To ovplyvnuje distribuciu tekutin a meni
metabolizmus lieciv a aj z tychto dévodov sa
u starsich dospelych musi davka mnohych
lipofilnych liekov titrovat. Okrem postupného
rastu objemu prostaty a zvysenia jej obstruke-
ného potencialu, dochadza aj k Strukturalnym
zmendm v mo¢ovom mechure (pribidanie
kolagénu na ukor hladkej svaloviny, znize-
nie elasticity a poddajnosti a pod.), ¢o napo-
maha k inicidcii a zhorSeniu symptomatickej
dysfunkcie dolnych mocovych ciest (Tab. 1)
(2, 3). Na anatomickych a funkénych zmenach
dolnych mocovych ciest sa podiela aj cievny
systém (panvova ischémia a pod.).

www.urologiepropraxi.cz
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Krehkost (,frailty”) by sa mala zvazit aj
u tejto populacie pacientov. Syndrém kreh-
kosti (znizena fyzicka sila, znizena schopnost
zvladat stresové situacie, oslabenie funkcif
viacerych organovych systémov) je sice spo-
jeny so starnutim, ale nie je jeho synonymom.
Existuje vSak dobre preukazana suvislost med-
zi krehkostou a rizikom komplikacii, morbidi-
tou a mortalitou (2, 4). Umrtnost v periope-
ra¢nom obdobi u geriatrickych pacientov je
najcastejsie sposobena kardiovaskularnymi
pricinami (infarkt myokardu, cievna mozgova
prihoda a pod.) a dévodom vicginy predize-
nych hospitalizacii byvaju plticne problémy
(pulmonalna embdlia, pneumonia, zlyhanie
dychania/tazkosti s odvykanim od podpory
ventildtora a pod.). Jednym zo zakladnych
principov geriatrickej mediciny by teda malo
byt zabezpecenie multidisciplindrnej starost-
livosti zameranej na konkrétneho, dostatoc¢ne
vySetreného a pouceného starSieho pacienta,
ktorému je ponuknuty adekvatny terapeutic-
ky manazment (2).

Niektoré aspekty diagnostiky
a diferencidlnej diagnostiky
u starSich/starych muzov s BPH
Presnd diagnostika LUTS/BPH je nevy-
hnutna vzhladom na pritomnost stibeznych
ochoreni a fyziologickych zmien suvisiacich
so starnutim. Odporucané diagnostické kroky
(@anamnéza, hodnotenie priznakov/dotazniky/
mik¢ny dennik, fyzikalne/digitalne rektalne
vysetrenie, ultrasonografia mocovych ciest/
prostaty so stanovenim postmikéného rezi-
dua, uroflowmetria, zakladné laboratérne
parametre a pod.) su podobné pre vietky
vekové skupiny muzov. U starsich osob vsak
mozu existovat aj viaceré $pecifika v dosledku
kognitivnych a fyzickych obmedzeni, znizenej
digitélnej gramotnosti a pod. Je potrebny po-

sun od tradi¢nych metéd k integrovanejsim,
ako je napr. vyuzivanie prenosnych ultrazvu-
kovych zariadeni (priamo pri 16zku), komplex-
né geriatrické hodnotenie, stanovenie ,kreh-
kosti” pacienta (TUG (Timed Up and Go) na
posudenie mobility, rovnovahy a rizika padu;
CSF (Clinical Frailty Scale) a pod.) a jeho kog-
nitivnych funkcii (MMSE - Mini-mental State
Examination; Mini-Cog test a pod.), zapoje-
nie opatrovnika a pod. (3, 5). Nedostatoc¢ne
rozpoznanou dysfunkciou, ktord postihuje
najma starsich dospelych, je kombinovana
hyperaktivita detruzora s poruchou jeho kon-
traktilnej funkcie, pri ktorej pacienti pocituju
urgenciu a maju frekventné mocenie, ale mo-
¢ovy mechur sa nedokaze uplne vypréazdnit.
To je aj zrejme dévod, preco u muzov vo vys-
Som veku byva Castejsie pritomna chronicka
retencia mocu, ktord ma horsiu prognézu
vylie¢enia/zlepSenia a to napriek benignej
povahe vyvolavajlcej priciny. Diferencialne
diagnosticky je potrebné vylucit iné chorob-
né stavy: neurogénne dysfunkcie dolnych
mocovych ciest, karcindbm prostaty, striktury
uretry a pod. Rozsah a invazivita vysetreni
musia korelovat s predpokladanou efektivitou
a bezpecnostou terapeutického manazmentu,
celkovym zdravotnym stavom a o¢akdvaniami
pacienta samotného (6).

Konzervativny manazment BPH
u starSich/starych muzov s BPH
ZlepSenie miernych LUTS/BPH mozno
dosiahnut aj jednoduchymi zadsahmi do zi-
votospravy a stravovania (znizenie prijmu
tekutin v urc¢itom case (napr. pred spanim)
s cielom znizit frekvenciu mocenia, odporuca-
ny denny prijem tekutin 1500 ml by sa nemal
redukovat, obmedzenie prijmu alkoholu a ko-
feinu, tréning mocového mechura, optima-
lizacia doby aplikacie subeznej medikacie -

Tab. 1. Niektoré specifické zmeny v dolnych mocovych cestdch v désledku starnutia u muZa (2, 3)

Kategoria Parameter Zmena
Kapacita mocového mechura l
Pocit mocového mechura (pri plneni) l

Urodynamické parametre Kontraktilné funkcia moc¢ového mechura l
Hyperaktivita detruzora T
Postmikené reziduum T

Anatomickeé faktory Benigna prostaticka obstrukcia T
Integrita bielej hmoty CNS

Neurologické faktory niegrita ,Ie. € hmoty . {
Koncentracia neurotransmiterov l

Iné Noc¢néa produkcia mocu T

CNS - centrdiny nervovy systém, | — znizenie, T - zvysenie
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napr. diuretik, lie¢ba obstipacie a pod.). Tieto Eurdpska urologicka spolo¢nost (EAU -  nych lie¢cebnych moznosti (Schéma 1) (6).
opatrenia je mozné poradit aj starsSim muzom  European Association of Urology) vypracovala  VSeobecne sa da povedat, ze sucasne do-
s LUTS pred alebo spolu s inou liecbou BPH  algoritmus liecby muzskych LUTS s vyuzitim  stupna farmakoterapia LUTS/BPH je rovnako
(napr. farmakoterapiou) (7). medikamentdéznych a/alebo konzervativ-  efektivna vo vietkych vekovych skupinach, aj

Schéma 1. Algoritmus liecby muzskych LUTS s vyuZitim medikamentdznych a/alebo konzervativnych lieCebnych moznosti (6)

—

=

Nie [«

Nie

LUTS - lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), A1B—alphal blockers (alfal blokdtory), PDE5I - phosphodiesterase 5 inhibitor (inhibitor fosfodiesterd-
zy 5. typu), AMR — antimuscarinics (antimuskarinikd), B3AG — beta 3 agonist (beta 3 agonista), 5ARI - 5alpha reductase inhibitors (inhibitory 5 alfa reduktdzy)
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Tab. 2. Klucové uvahy pri pouzivani niektorych skupin liekov u starsich muzov s priznakmi dolnych mocovych ciest v désledku benignej hyperpldzie prostaty (3)

Trieda liekov Efekt pri LUTS/BPH

Vedlajsie tcinky

Uvahy/mozné riesenia

Alfal-blokétory
priznakov BPO

zlepsenie prietoku mocu; znizenie

IFIS

riziko: ortostatickej hypotenzie, zavratov, padov;

potreba Upravy davky lieciva
(prevencia hypotenzie/padov)

Inhibitory 5alfa-reduktazy

zniZenie objemu prostaty
a znizenie BPO v priebehu ¢asu

gynekomastia, ED, znizené libido;

dlhodobé riziko depresie u starsej populdcie

povazuju sa za ,prospesné” — bez ziadnych
geriatrickych/nepriaznivych Gc¢inkov

Inhibitory fosfodiesterazy
5. typu (Tadalafil)

zlepsenie LUTS/BPH a ED

cefalea, ndvaly horucavy, dyspepsia;
hypotenzia pri sibeznom uZivanf nitratov

nizsi u¢inok u muzov > 75 rokov s viacerymi
stibeznymi chorobami a polyfarméciou

Anticholinergika
(antimuskarinika)

zlepsenie priznakov OAB

potencidlne riziko kognitivneho poklesu

pri vysokych davkach, obstipacia, xerostomia

Uprava davky/intervalu aplikacie lieCiva;
pouzitie beta-3 agonistu

Beta-3 agonisty zlepsenie priznakov OAB

u starsej populdcie (7), IMC

riziko KVO (hypertenzia) pri dlhodobom uzivanf

otdzna dlhodobé bezpecnost u starsej
populdcie s uz existujucimi KVO

Desmopresin

znizenie no¢nej produkcie mocu

riziko hyponatrémie (najma u starsich pacientov)

znizenie davky alebo alternativna liecba (?)

Diuretika zvladnutie srdcového zlyhania, zvysené riziko dehydratdcie; nerovnovaha nacasovanie lie¢by; nejasny stvis medzi
hypertenzie a no¢nej polyurie elektrolytov zvladnutim KVO a znizenim LUTS
Melatonin zvlddnutie poruch spanku zatial obmedzené ddkazy o ucinnosti mozna ucinna liecba nokturie, ale potreba

a bezpecnosti u starsich pacientov

dalsich studif

LUTS - lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), BPH — benign prostatic hyperplasia (benigna hyperpldzia prostaty), BPO — benign prostatic obstructi-
on (benigna prostatickd obstrukcia), OAB - overactive bladder (hyperaktivny mocovy mechur), KVO — kardiovaskuldrne ochorenia, ED — erektilnd dysfunkcia, IFIS - intraopera-

tive floppy iris syndrome, IMC — infekcia mocovych ciest

ked u muzov >75-80 rokov je objektivnych
udajov menej. Zmeny suvisiace so starnu-
tim organizmu a zvyseny vyskyt subeznych
ochoreni (diabetes mellitus, kardiovaskular-
ne, neurologické choroby a pod.) viak méze
znizovat ucinnost aplikovanych lie¢iv. Okrem
toho byvaju u geriatrickych pacientov zazna-
menavané Castejsie a niekedy aj zdvaznejsie
vedlajsie uc¢inky medikamentov (Tab. 2) (3).
Klasifikacia FORTA (Fit for The Age) je systém
vytvoreny na pomoc lekdrom v procese skri-
ningu skodlivych alebo nevhodnych liekov
u starsich pacientov, aj ked posledné hodno-
tenie farmakoterapie LUTS/BPH bolo publiko-
vané este v roku 2014 (Tab. 3) (8).

Alfa1l blokatory (A1B - alphal blockers)
relaxuju hladké svalstvo prostaty/hrdla mo-
¢ového mechdra, ¢im zlep3suju prietok mocu
a byvaju prvou, rychlou a efektivnou liniou
terapie LUTS/BPH aj u muzov vo vy3som
veku. Zavraty a ortostaticka hypotenzia vyvo-
lavaju obavy u tejto starsej populacie, preto-
Zze mozu viest k vyraznej chorobnosti, ako su
pady a ndsledné zranenia. IFIS (intraoperative
floppy iris syndrome - néhly prolaps dihov-
ky a zUzZenie zrenice v priebehu operacie
katarakty) je tiez velkym problémom pre
pacientov uzivajucich najma tamsulozin a si-
lodozin. Neselektivne A1B (alfuzosin, doxa-
zosin, terazosin) byvaju castejsie spojené
s rizikom ortostatickej hypotenzie, synkopy,
vazodilata¢nych ucinkov a srdcovych aryt-
mii. Selektivne A1B (tamsulozin, silodozin)
skor zapricinuju dysfunkciu ejakulacie, ¢o
sa u geriatrickych muzov nemusi javit ako
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velky problém. DIhodoba aplikacia A1B nie je
spojend s rizikom demencie (6, 9, 10).
Inhibitory 5 alfa reduktazy (5ARI - 5alpha
reductase inhibitors: finasterid, dutasterid) zni-
2uju produkciu dihydrotestosterénu (DHT), re-
dukuju objem predstojnej zlazy a tym znizuju ri-
ziko dlhodobej klinickej progresie BPH (retencia
mocu, zhorsenie funkcie obliciek, potreba pro-
statektémie a pod.). Tato skupina liekov je vhod-
nd pre pacientov s va¢sou prostatou (>40ml), ale
ich i¢inok sa prejavuje az po niekolkych mesia-
coch liecby. Pri spravnej indikdcii su 5ARI efektiv-
ne a podla FORTA klasifikacie sa povazuju za

Jprospesné” aj u geriatrickych pacientov s LUTS/
BPH (Tab. 3) (8). Vedlajsie ucinky: gynekomastia
(neexistuje vsak ziadna suvislost s karcinomom
prsnika), erektilna dysfunkcia (ED), pokles libida
a znizeny objem ejakulatu vadia skor mlad$im
muzom. V poslednej dobe sa v3ak ¢oraz viac
upozornuje na mozny suvis 5ARI s psychiatric-
kymi problémami (depresie, zvysené signaly
suicidality), metabolickym syndrémom (vra-
tane diabetes mellitus). 5ARI vyvolavaju jasné
biologické zmeny v tkanive prostaty a znizené
objemy prostaty (s 50% poklesom sérovych
hodnét PSA) zvysuju senzitivitu a Specifickost

Tab. 3. Farmakd vyuzivané na dlhodobu liecbu priznakov dolnych mocovych ciest u starsich ludi a hod-
notenie ich efektivity a bezpecnosti podla FORTA* kritérii (8)

Trieda liekov

(lieky v abecednom poradi) Liek

FORTA*
hodnotenie

Dutasterid
Finasterid

Inhibitory 5a-reduktazy

@

Alfuzosin
Doxazosin
Silodozin
Tamsulozin
Terazosin

al-blokatory

Darifenacin
Fesoterodin

Anticholinergikd
(antimuskarinika)

Propiverin
Solifenacin
Tolterodin
Trospium

Oxybutynin (Standardna dévka/okamzité uvolnenie)
Oxybutynin (nizka dévka/ predizené uvoltovanie)

NN ONOwmNHh| ON N OO |w

@
|
(@

(33-agonista Mirabegron

@)

Inhibitor fosfodiesterdzy 5. typu | Tadalafil

C

*FORTA (Fit fOR The Aged — vhodné pre starsich ludi) - klasifikacny systém hodnotiaci vhodnost liekov pre
starsich pacientov na zdklade ich tcinnosti a bezpecnosti

Tento systém rozdeluje lieky do styroch kategarii: A (absoliitne vhodné — lieky s preukdzanou tcinnostou a bezpecnos-
tou u starsich pacientov); B (vhodné/prospesné — lieky s preukdzanou tcinnostou, ale s urcitymi obmedzeniami alebo
rizikami); C (potrebnd opatrnost - lieky, kde prinosy mézu prevdZit nad rizikami, ale ich aplikdcia vyZaduje opatrnost);
D (nevhodné - lieky, ktorym by sa malo vyhnut u starsich pacientov kvéli nepriaznivému pomeru prinosov a rizik)
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naslednych biopsii predstojnej Zlazy pri podo-
zreni na karciném prostaty (6, 9, 10, 11).

Inhibitory fosfodiesterazy 5. typu
(PDES5I - phosphodiesterase 5 inhibitors) zvy-
Suju intracelularnu koncentraciu cGMP (cyclic
guanosine monophosphate), tym okrem iné-
ho znizuju tonus hladkého svalstva prostaty
a je mozné ich pouzit u muzov s LUTS/BPH
aED alebo bez nej.V Eurépe je v sicasnosti na
tento Ucel povoleny iba tadalafil 5mg denne
(6). V metaanalyze 12 randomizovanych studif
bola zaznamenand nizsia uc¢innost a vyssi vy-
skyt neziaducich uc¢inkov (hnacky, zavrate,
pyroza, cefalea a pod.) u pacientov > 75 rokov
v porovnani s mladsimi muzmi (12). PDE5I su
kontraindikované pri sibeZznom uzivani nitra-
tov a u 0s0b so zavaznym kardiovaskularnym
ochorenim (6, 9, 10).

Antimuskarinika (AMR) blokuju para-
sympatikové muskarinové receptory v mo-
¢ovom mechure, ¢im znizuju jeho nadmernu
aktivitu, ktorda moéze byt ,vyprovokovana”
BPH. Ich nesporna efektivita na uskladnovacie
LUTS je vsak sledovana moznymi vedlajsimi
ucinkami (xerostémia, suché oci, rozmazané
videnie, retencia mocu, dyspepsia, zdpcha
a pod.) (Tab. 2 a 3) (3, 8). Smernice EAU ne-
odporucaju aplikaciu AMR u muzov s post-
mikénym reziduom > 150 ml (6). Kumulativne
uzivanie AMR u geriatrickych pacientov byva
spojené so zvysenym rizikom demencie a kar-
diovaskularnych problémov (6, 7,9, 10, 13).

Beta3 agonisty (B3AG: mirabegron, vi-
begron) stimuluju sympatikové (33 adreno-
receptory v hladkych svaloch detruzora, ¢o
vedie k jeho relaxdcii. Ukazuje sa, ze B3AG
su efektivne pri zmiernovani uskladnovacich
LUTS/BPH a su dobre znasané aj u oséb > 75
rokov. Najcastejsie vedlajsie ucinky: hyperten-
zia, IMC; kontraindikéciou je nekontrolovana
hypertenzia. Pre lepsi bezpecnostny profil su
v geriatrickej populécii preferovanejsou tera-
piou ako AMR. Preparat mirabegron je bezne
dostupny uz viac ako dekadu a vibegron ziskal
povolenie na uvedenie na trh v celej Eurépskej
Unii 27. juna 2024, ale zatial nie je dostupny vo
vsetkych krajinach (6, 7, 9, 10).

Pri kombinacii viacerych druhov liekov je
mozné dosiahnut lepsiu efektivitu, ale Castokrat
za cenu kumulacie nezelanych efektov a vyssej
ekonomickej zétaze. Z praktického hladiska sa
odporuca u starsej populdcie zacinat s nizsimi
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uvodnymi ddvkami medikamentov, ktoré sa
potom podla potreby upravuju. Suc¢asna aplika-
cia A1B + 5ARI umoznuje rychly néstup Gcinku
s dlhodobym zlepsenim LUTS a zmen3senim
objemu prostaty. Pri kombinacii A1B + AMR
(alebo B3AG) sa odportca pouzit najskor A1B
v kratkodobej monoterapii a druhé farmakum
pridat o cosi neskér. Touto stratégiou sa mini-
malizuje moznost iniciacie a zhorsenia pripad-
nych neziaducich ucinkov prave u geriatrickych
pacientov (14). Kombindacie PDE5I + A1B, ako aj
AMR + B3AG su v starSej populdcii povazované
za rizikové a ich indikdcia musi byt starostlivo
uvazena (6,7, 10).

Fytoterapia (najma preparaty Serenoa
repens) ma menej neziaducich ucinkov, ale
vzhladom na jej obmedzenu ucinnost je jej
uloha pri lie¢be LUTS/BPH minimalna (6, 15).
Desmopresin u starsej populacie je u 0séb
>60/65 rokov spojeny s velkym rizikom hypo-
natrémie (6). Praktické Gdaje o farmakoterapii
LUTS/BPH st zndzornené v Tab. 2 (3).

Minimalne invazivne
a invazivne terapie u starsich/
starych muzov s BPH

Chirurgicky manazment BPH je véeobecne
vhodnou lie¢bou pre muzZov so stredne zavaz-
nymi/zdvaznymi LUTS, ktori: 1. sa nelepsia po
medikamentdznej liecbe; 2. ktori odmietaju
farmakoterapiu a Ziadaju aktivnu intervenciu;
3. ktori maju absolutne indikacie pre chirur-
gickeé riedenie (recidivujuca retencia mocu,
rendlna insuficiencia, cystolitidza, recidivuju-
ca IMC, opakovana hematuria) (EAU). Zlatym
Standardom terapie zostdva transuretralna
resekcia prostaty (TURP) a historicky otvorend
prostatektémia (OPE - open prostatectomy),
ktoré su vSak sledované pocetnou a ¢astokrat
zévaznou morbiditou (5 - 30%) a v malom
percente aj mortalitou (v 0,2 %) (16). Zlepsenie
techniky TURP, vratane vyuzitia bipolarnej
(namiesto monopoldrnej) energie, znizilo ri-
ziko post-TURP syndromu (masivna absorp-
cia irigac¢nej tekutiny s naslednou dilu¢nou
hyponatrémiou, akitnym zlyhanim oblic¢iek
v dosledku hemolyzy, edém mozgu az smrt)
a krvacania aj u muzov > 85 rokov (1, 6, 17).

U geriatrickych oséb byva limitujucim
faktorom zdravotny stav suvisiaci s vyssim/
vysokym vekom a so znizenou fyziologickou

rezervou, ¢o znamena, Ze ich srdcovy a respi-

8-136 /

racny systém moze tazsie zvladat stres, ktory
vyvoldva anestézia a samotny chirurgicky za-
krok. Preto sa u tejto skupiny muzov dostavaju
¢oraz viac do popredia menej invazivne moz-
nosti, ktoré nevyzaduju celkovu anestéziu,
maju menej komplikécii a umoznuju rychlejsiu

rekonvalescenciu (Tab. 4) (7), Schéma 2 (6).

Niektoré alternativy k TURP
s potrebou celkovej/spinalnej
anestézie

V suicasnosti existuje niekolko chirurgickych
zakrokov s laserovymi pristrojmi na liecbu BPH,
ktoré umozruju pouzitie fyziologického roztoku
ako iriga¢ného média s rovnakymi vyhodami
ako bipolarna TURP. Laserova enukleécia vy-
uziva techniku podobnu ako pri OPE a lasero-
va ablacia/vaporizacia kauterizuje/odparuje
zlazové tkanivo. Sucasné smernice EAU a AUA
(American Association of Urology) odporucaju
laserovu enukledciu a fotoselektivnu vaporizaciu
prostaty (PVP - photoselective vaporization of
the prostate) u medicinsky komplikovanych pa-
cientov s vysokym rizikom krvacania v d6sledku
subeznych ochoreni a uzivanych liekov (6, 14).
Ur¢itou nevyhodou abla¢nych a vaporiza¢nych
postupov je nemoznost ziskania materialu na
biopsiu a dlhsie trvanie pooperacnej dyzurie
v porovnani s TURP. Na vykonanie endoskopic-
kej laserovej enukledcie sa pouzilo viacero mo-
dalit, ale medzi najstudovanejsie patria vinové
dizky holmia a tlia (16, 18).

HoLEP (Holmium Laser Enucleation
of Prostate) a ThuLEP (Thulium Laser Enu-
cleation of the Prostate) ponukaju vysledky
porovnatelné s TURP s mensou morbiditou,
nizsou pooperacnou bolestou, kratSou katet-
rizdciou a hospitalizaciou a to aj u multimor-
bidnych a starSich muzov vo veku =70 - 75 ro-
kov (vratane osemdesiatro¢nych) s objemom
prostaty >80 ml. VSetky skupiny pacientov
zaznamenali zlepSenie LUTS, kvality Zivota,
sily pridu mocu a postmikeéného rezidua uz
po Styroch tyzdrioch od zékroku. HoLEP pre-
Siel pravdepodobne najprisnejsou validaciou
a sekundarnou analyzou pouzitelnosti u ge-
riatrickych oséb a mal by sa povazovat za
moznost prvej linie lie¢by LUTS/BPH vzhla-
dom na znizovanie niektorych rizik, ako je
krvacanie u komorbidnych pacientov a pod.
(6, 14, 16, 18). Technolégia moduldcie pulzu
s platformou Moses druhej generacie bola
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Tab. 4. Niektoré moZnosti chirurgického manazmentu benignej prostatickej obstrukcie v désledku benignej hyperpldzie prostaty (7)

Modalita Vyhody Nevyhody Odporucania AUA Odporucania EAU

TURP rychle zlepsenie mocovych prizna- | anejakuldcia a ED; syndrom TUR sa | mala by byt ponukana ako moznost | objem prostaty 30 —80 ml; efektivita
kov; preukdzany vcelku dobry bez- | méze vyskytnut pri dihsich proce- | liecby; vyuzit skor bipoldrne ako mo- | monopoldrnej TURP = bipolarnej
pecnostny profil; vieobecnad dos- | durach (mozna redukcia rizika bipo- | nopolarne techniky (ale td ma lepsi perioperacny bez-
tupnost ldrnou technikou) pecnostny profil)

PVP/ lepsia intraoperacnd hemostéaza | dlhsie trvanie operdcie (vs. TURP); | na liecbu LUTS/BPH by sa mali | 80 WKTP, 120/180 W LBO technika na

,Greenlight | (vs. TURP); bezpe¢nd u muzov na | vyssie néklady ponukat pristroje s vykonom 120 W | lie¢bu stredne zavaznych/zavaznych

laser” antikoagulac¢nej liecbe; kratsia do- alebo 180 W LUTS u muZov s objemom prostaty
ba hospitalizacie 30-80ml ako alternativa k TURP

HolEP podobnd strednodoba/dlhodoba | dihsia krivka ucenia a dlhsie trvanie | mala by sa zvazit ako moznost | moznost pre muzov so stredne
efektivita ako pri TURP; vhodné pre | operacie vs. TURP; vyssie néklady | liecby LUTS/BPH nezavisle od vel- | zadvaznymi/zdvaznymi LUTS ako
vacsie prostaty (>80 ml); lepsia bez- | spojené s obstaranim zariadenia kosti prostaty alternativa k TURP alebo OSP
pecnost pocas operacie vs TURP

Tuliovy laser | u¢inny pri zmiernovani LUTS pri | menej kvalitnych studii vs. TURP ale- | mal by sa zvézit ako moznost liecby | moznost u muzov so stredne za-
stredne velkych/velkych prostatach; | bo HoLEP; vyssie ndklady pri ob- | LUTS/BPH nezévisle od velkosti pros- | vaznymi/zavaznymi LUTS ako alter-
bezpecny u muzov na antikoagu- | staranf zariadenia taty nativa k HoLEP/ TURP/ B-TUEP
lacnej liecbe

OSP efektivny a trvanlivy postup na lie¢- | najinvazivnejsia metdda; miera trans- | mali by to zvazit lekari s prislusnymi | moznost pre stredne zavazné/zavaz-
bu BPO; vhodnd pre velké prostaty | fuzie ~10 %; umrtnost 0,2 % do | odbornymiznalostami u pacientov | né LUTS, ak objem prostaty >80ml
(>80 ml) 30 dnf; vyssia doba hospitalizacie s velkou/velmi velkou prostatou a HolLEP/ B-TUEP nie su k dispozicii

LSP/RSP menej komplikacii, kratsia doba hos- | zatial nedostatok Udajov vysokej | mali by to zvazit lekari s prislusnymi | Ziadne odporucanie nie je aktudine
pitalizacie a porovnatelné funkené | kvality na podporu pouzivania; dlh- | odbornymi znalostami u pacientov | k dispozicii pre nedostatok RCTs
vysledky vs. OSP Sia krivka ucenia s velkou (80 — 150ml) alebo velmi

velkou prostatou (> 150 ml)

Aquablacia | zlepSenie LUTS priBPO porovnatelna | obavy z perioperacného krvacania; | mdéZze sa ponukat ako moznost | ako alternativa k TURP pre muzov so
s TURP; efektivita aj u muzov s vac- | vyzaduje sa celkové anestézia a hos- | liecby pre pacientov s LUTS/BPH | stredne zdvaznymi/zavaznymi LUTS
sou prostatou (80-150ml); krétka | pitalizacia a objemom prostaty 30-80ml a s objemom prostaty 30-80ml; in-
krivka ucenia; nizsie riziko sexudlnej formovat pacientov o riziku krva-
dysfunkcie vs. TURP cania a obmedzenych tUdajoch z dI-

hodobého sledovania

PAE minimélne invazivny zakrok, ktory | nizsia U¢innost pri zmiermovani LUTS | v stc¢asnosti sa neodporica mimo | slabé odportcanie pre muzov so
mozno vykonat v lokalnej anestézii | vs. TURP; velkd davka Ziarenia podand | klinickych $tudii, pretoZze pomer |stredne zavaznymi az zdvaznymi

pacientovi prinosu a rizik zostava nejasny LUTS, ktori akceptuju menej priaz-
nivé (vs TURP) vysledky menej inva-
zivneho zékroku

WAT (Rezlim) | priaznivy bezpecnostny profil; prav- | obmedzené porovnania s referen- | moznost liecby LUTS pri objeme | nebolourobenéziadne odporucanie;
depodobnost zachovania sexudlnej | ¢nou technikou (napr. TURP) prostaty 30-80 ml u muzov, ktori | potrebnd randomizécia oproti refe-
funkcie; kratka krivka ucenia chctzachovat erektilné a ejakulacné | rencnej technike

funkcie

PUL (Urolift) | relativne kratka doba ucenia; vykona- | neodporicané pre muzov, ktori ma- | zvazit u pacientovs LUTSaobjemom | ponuka pre muzov s LUTS s prostatou
vanie v lokédlnej alebo celkovej ane- | ju prekdzku v strednom laloku a ove- | prostaty 30—80 mlasabsenciou ob- | <70ml a bez stredného laloku, ktorf
stézii; zachovanie erektilnej a ejaku- | renie tejto skutocnosti moze zvysit | Strukcie sposobenej strednym lalo- | chcu zachovat ejakulacné funkcie
lacnej funkcie naklady kom; moZze byt ponutkany tym, kto-

ri chcl zachovat erektilné a ejaku-
la¢né funkcie

TURP—transurethral resection of prostate (transuretrdina resekcia prostaty), AUA — American Urological Association (Americkd urologickd spolocnost), EAU — European Association
of Urology (Eurdpska urologickd spolocnost), ED — erectile dysfunction (erektilnd dysfunkcia), TUR - transurethral resection (transuretrdlna resekcia), TURP — transurethral resection
of the prostate (transuretrdina resekcia prostaty), LUTS — lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), PVP— photoselective vaporisation of prostate/,Greenlight
laser” (fotoselektivna vaporizdcia prostatyy,laser zeleného svetla”), vs. — versus (v porovnani), BPH — benign prostatic hyperplasia (benigna hyperpldzia prostaty), KTP — Potassium-
-Titanyl-Phosphate (draslik titanyl fosfdt), LBO — Lithium triborate (triboritan litny), HoLEP — Holmium Laser Enucleation of Prostate (enukldcia prostaty holmiovym laserom), OSP -
open simple prostatectomy (otvorend jednoduchd prostatektémia), B-TUEP — bipolar transurethral enucleation of prostate (bipoldrna transuretrdlna enukledcia prostaty), BPO —
benign prostatic obstruction (benigna prostatickd obstrukcia), LSP - laparoscopic simple prostatectomy (laparoskopickd jednoduchd prostatektdmiay), RSP — robotic simple prosta-
tectomy (robotickd jednoduchd prostatektomia), RCTs — randomized controlled trials (randomizované kontrolované studie), PAE — prostate artery embolisation (embolizdcia pro-
statickej artérie), WAT — water ablative therapy (vodoablacnd terapia), PUL — prostatic urethral lift (zdvih prostatickej uretry)

navrhnutd na zlepsenie enukleacie tkaniva
a hemostazy ciev (19).

Fotoselektivna vaporizacia prostaty
(PVP) vyuziva ,zelené” svetlo (,greenlight”
laser). Viaceré studie potvrdili uc¢innost a bez-
pecnost tejto technoldgie aj u muzov s vyso-
kym zdravotnym rizikom (viaceré subezné
ochorenia, antikoagula¢nd liecba a pod.) a vo
veku =75 rokov. Zaznamenany bol nizsi vy-

skyt krdtkodobych aj dlhodobych komplikacii,

www.urologiepropraxi.cz

aviak miera reoperdcii bola vyssia v porovnani
napr.s TURP (1, 6, 20, 21).

Aquablacia prostaty je alternativna ab-
la¢na technika vyuzivajuca roboticky systém
Aquabeam s ultrazvukovym navadzanim, ktory
umoznuje cielené odstranenie prostatického
parenchymu hydrodisekciou vysokorychlost-
nym prudom fyziologického roztoku bez gene-
rovania tepelnej energie. Zda sa, Ze aquablacia
je subjektivne aj objektivne rovnako ucinna ako
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TURP a to bez ohladu na vek pacienta. Urcitym
problémom méze byt vyssi vyskyt pooperac-
ného krvdacania a aj to, Ze sa stéle jednd o ex-

perimentalnu metodiku (6, 16, 22, 23).

Niektoré alternativy k TURP
s pouzitim lokalnej anestézie
alebo sedacie

PUL (prostatic urethral lift - Urolift) je
minimalne invazivna, neablativna technika pri
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Schéma 2. Algoritmus liecby u muzov s obtazujicimi LUTS refraktérnymi na konzervativnu/medikamentdznu terapiu, alebo u pacientov s absoldtnymi indikd-
ciami na operdciu (6)

Nie

" . . .
*objem prostaty >40mi, prostaticky specificky antigén (PSA) > 1,4 ng/ml, vyssi vek pacienta (> 70— 75 rokov), vyssie postmikcné reziduum (= 100— 150 ml), nizke hodnoty prietoku
mocu stanovené uroflowmetriou (Qmax. < 10 ml/s)
(1) — oznacuje vykon, ktory je liecbou prvej volby, BPO — benign prostatic obastruction (benigna prostatickd obstrukcia), TUIP - transurethral incision of the prostate (transuretrdina

incizia prostaty), TURP— transurethral resection of the prostate (transuretrdina resekcia prostaty), PUL — prostatic urethral lift (zdvih prostatickej uretry), HoLEP — Holmium laser enuc-
leation of the prostate (enukledcia prostaty holmiovym laserom)

ktorej su lateralne laloky predstojnej zlazy stla-  je mechanické ,otvorenie” prostatickej uretry.  Pozitivom postupu je zachovanie sexudlnych
¢ené malymi trvalymiimplantatmi zavedeny-  Subjektivne aj objektivne zlepSenie po 24 me-  funkcii vratane ejakulacie. PUL je dobre tole-
mi pod endoskopickou kontrolou. Vysledkom  siacoch bolo o nieco nizsie v porovnanis TURP.  rovand, najcastejsie hlasené vedlajsie tcinky
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(dyzuria, bolest v oblasti panvy, hematuria,
urgentna inkontinencia mocu) vacsinou
ustupili do Styroch tyzdnov od vykonu (7,
24). Neddavne skusenosti ukazali uspokojivé
vysledky aj u muzov s objemnejsimi prostata-
mi (>80ml) a tiez aj v pritomnosti stredného
laloka pri aplikacii va¢sieho poctu implantatov
(25). PUL je prijatelnou lie¢bou pre starsich
pacientov s vysokym chirurgickym rizikom,
zavaznymi LUTS/BPH a viacerymi sibeznymi
chorobami (1, 6, 14, 26). Nie zanedbatelné su
aj ekonomické vyhody tejto ambulantnej me-
todiky (27). V roku 2022 bola na trh uvedena
nova generdcia PUL (predavana ako Urolift2),
ktora vyuziva rovnaky implantat s vylepse-
nymi funkciami v zavadzacom systéme (16).

WAT (water ablative therapy - systém
Reziim) je alternativna, ablativna technolégia
vyuzivajuca radiofrekvenciu na vytvorenie te-
pelnej energie prostrednictvom pradu sterilnej
vodnej pary, ktora sa aplikuje transuretralne
Specidlnouihlou a spusta nekrézu prostatické-
ho tkaniva. Zvycajne su potrebné jedna az tri
injekcie pre kazdy lateralny lalok a jedna az dve
injekcie m6zu byt podané do stredného laloku
(vzavislosti od velkosti prostaty). V studidch bo-
lo zaznamenané subjektivne i objektivne zlep-
Senie po troch a 12 mesiacoch so zachovanim
sexudlnych funkcii a s miernymi neziaducimi
ucinkami (IMC, penoskrotalny edém, retencia
mocu). Miera opakovania terapie po piatich
rokoch sa pohybovala v rozmedzi 4,4 - 7,5 %.
Potrebné su dalsie skusenosti, ale uz teraz sa
ukazuje, Ze termalna terapia vodnou parou je
bezpecna a ucinna aj u starsich muzov s obje-
movo vacsou prostatou (6, 16, 28, 29).

PAE (prostate artery embolisation) je
tiez alternativna, ablativna technolégia umoz-
fujuca selektivnu embolizaciu arteridlneho
cievneho zasobenia predstojnej zlazy. Zakrok
vacsinou vykonava intervencny radiolég cez
katetrizaciu femoralnej artérie s aplikaciou
$peciadlnych mikrocastic, ktoré znizuju privod
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krvi do prostaty a tym zmen3uju jej velkost.
PAE zatial'vykazuje mensiu efektivitu pri zlep-
Sovani LUTS/BPH a aj objektivnych urody-
namickych parametrov v porovnani s TURP.
Sucasne sa vsak vyhyba komplikacidam ako
su striktdra uretry, syndrom TURP a pod. PAE
moze byt uc¢innou lie¢bou pre muzov s ob-
jemovo velkymi prostatami, ale potrebné su
dalie studie a skusenosti (6, 16, 30, 31).

iTIND (intermittent temporary implan-
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ucinkami (IMC, inkontinencia mocu). V sucas-
nosti prebiehaju randomizované kontrolova-
né studie porovnavajuce iTIND s referenc¢nou
technikou (6, 7, 16, 32).
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statektomia (MISP — minimal invasive simple
prostatectomy) zahita laparoskopicku jed-
noduchu prostatektomiu (LSP - laparoscopic
simple prostatectomy) a roboticky asisto-
vanu jednoduchu prostatektomiu (RASP -
robot-assisted simple prostatectomy), ktoré sa
vykonavajui pomocou réznych personalizova-
nych technik zalozenych na transkapsuldrnom
(Millin) alebo transvezikdlnom (Freyer) pristupe.
Zatial chybaju dostato¢né skusenosti najma
v stardej vekovej kategorii pacientov (6, 7, 16).

Optilume je liecivom (paklitaxel) potia-
hnutd pomdcka/katétrovy systém, ktord ba-
lénikovou dilataciou s naslednou prednou
komisurotémiou otvara lumen prostatickej
uretry a paklitaxel by mal branit opatovné-
mu rastu predstojnej Zlazy. Predbezné vy-
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sledky po 12 - 24 mesiacoch su povzbudivé
s minimom zavaznych vedIajsich Gcinkov (he-
maturia, IMC) (33). Optilume bol 11. jula 2023
schvaleny Americkym uradom pre potraviny
alie¢iva (FDA - Food and Drug Administration)
ako minimalne invazivny postup na liecbu
LUTS/BPH v ambulantnom prostredi (34).

Zaver

LUTS/BPH su beZnou staznostou u star-
nucich muzov s velkym vplyvom na kvalitu
ich Zivota. Pociato¢na medikamentézna liecba
ponuka vyhodu vyhnutia sa skorému chirur-
gickému zékroku a tym aj anesteziologickym
a chirurgickym rizikdm komplikdcii a vedlajsich
ucinkov. Naopak, v€asna operacia méze zabra-
nit progresii/komplikdcidm BPH a dysfunkcii
mocového mechura suvisiacej s chronickou
obstrukciou mocovych ciest. Chirurgickd lie¢ba
sice nebola nikdy priamo porovnavand s medi-
kamentéznou terapiou v randomizovanej kon-
trolovanej studii, ale viaceré dokazy poukazuju
najej vyssiu ucinnost pri zlepSovani mocovych
symptomov. Urenie najlepsieho ¢asu na ope-
raciu BPH si vyZaduje lepsie posudenie najma
vekovo a biologicky starSieho muza lekdrmi
viacerych odbornosti. Aj ked pre niektorych
pacientov zostane konven¢na chirurgia (TURP,
OPE) spravnou volbou, budtcnost personali-
zovaného manazmentu BPH sa sustreduje na
minimalne invazivnu a neablativnu lie¢bu s ob-
medzenymi vedlajsimi uc¢inkami a s moznos-
tou opakovania zdkroku. Zda sa, ze skuto¢nou
otazkou nie je vediet kedy operovat, ale skor
aka liecba je najvhodnejsia (35). Pri rozhodovani
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trvalom rieseni, akceptdcia rizik roznych sposo-
bov manazmentu LUTS/BPH a pod. Minimalne
invazivne terapie LUTS/BPH méZzu byt jedinym
moznym postupom u velmi starych/, krehkych”
muzov prave pre ich jednoduchu a rychlu apli-
kovatelnost v ambulantnom prostredi.
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Technologie urodynamickych vysetreni

a jejich prinos
MUDr. Pavel Drlik, Ph.D., MUDr. Lucie Bartakova
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

Urodynamicka vysetieni tvofi souhrn diagnostickych metod k posouzeni funkce dolnich
mocovych cest béhem plnici a vyprazdnovaci faze mocového méchyre. Vétsinou se
nejedna o zékladni vysetfeni, ale o vrchol ledovce vysetfovacich metod v urologii. Tyto
metody ndm pomahaji jednak pfi diagnostice non-neurogennich a neurogennich pficin
dysfunkce dolnich mocovych cest a téz pri sledovani efektu terapie u daného pacienta.
Kli¢ova slova: plnici a vyprazdnovaci faze moc¢ového méchyre, inkontinence moci,
mik¢ni denik, uroflowmetrie, cystometrie.

Technology of urodynamic testing and its benefits

Urodynamic testing is a set of diagnostic methods to assess the function of the lower uri-
nary tract during the filling and emptying phases of the bladder. In most cases, this is not
a basic examination, but just a tip of the iceberg of testing methods in urology. These
methods aid in diagnosing non-neurogenic and neurogenic causes of lower urinary
tract dysfunction as well as in monitoring the effect of treatment in a particular patient.

Key words: bladder filling and emptying phase, urinary incontinence, micturition

diary, uroglowmetry, cystometry.

Uvod

Rozlisujeme dvé zékladni funkce dolnich
mocovych cest. Jedna se o funkci plnici, ktera
je charakterizovana nizkym intravezikalnim
tlakem, neptitomnosti netlumenych kon-
trakci a uzavienim vytokového traktu i pfi
zvyseném nitrobfisnim tlaku. Druha funk-
ce je vyprazdnovaci, kterou charakterizuji
koordinovana kontrakce hladké svaloviny
o pfimérfené intenzité, simultadnni relaxace
hladkého a pfi¢né pruhovaného svalstva
svéracl a nepfitomnost anatomické a funke-
ni prekdzky. K urodynamickym metodam
je tfeba odesilat pacienty se stanovenou
pracovni diagnézou, kterou béhem vysetieni
potvrdime, nebo zpochybnime. Vystupnimi
hodnotami oproti morfologickym vysetre-
nim jsou rGzné Ciselné hodnoty a grafy, které
je tfeba aproximovat na pfedchozi morfolo-
gicka, laboratorni a anamnesticka vysetieni.
Vystupni hodnoty i vlastni zavér jsou limito-
vany mnoha faktory (artefakty, rusivé pod-

néty, technické problémy...), proto je nékdy
vhodné vysetieni zopakovat. Urodynamicka
vysetieni rozdélujeme na zakladni a spe-
cidlni. Podminkou provedeni specidlniho
urodynamického vysetieni je nepfitomnost
infekce mocovych cest s vysledkem nega-
tivni mocové kultivace. Pokud nalezneme
pfitomnost infekce moce, musime ji vzdy
prelécit dle citlivosti a provést kontrolni
kultiva¢ni vysetfeni moci. Pokud budeme
provadét urodynamické vysetieni u pacien-
ta se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem (PMK), je vyhodné ho prevést nej-
prve na epicystostomii a vySetieni provést
az za nékolik dn(, jinak mGze byt vysetieni
zkreslené. Vzdy musime vyloucit organickou
pficinu steskd, a tim rozhodnout, zda jsou
obtize pacienta primarni, nebo sekundarné
vyvolané. Jednd se predevsim o onemocnéni
provazené hematurii, spojené s bolestmi
dolnich mocovych cest, stavy s kompliko-
vanymi recidivujicimi uroinfekcemi a stavy
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po radikélnich operacnich vykonech nebo

ozarovani v oblasti malé panve.

Zakladni urodynamicka
vysetreni

Zakladni urodynamické metody by mél
bezpecné pouzivat kazdy urolog. Jednd se
predevsim o pouzivani dotaznikd (IPSS, OAB,
I-QOL - dotazniky kvality Zivota inkontinent-
nich pacientli apod.) (1, 2). Kromé téchto do-
taznikd, které jsou soucasti anamnézy, je da-
lezité nezapomenout na pitny a mikéni denik
s vyznacenim epizod urgenci a Uniku moce
(vhodné hodnotit minimalné 2-3 dny po sobé
jdouci). K dal3im zékladnim urodynamickym
metodam patfi stanoveni postmikéniho rezi-
dua (PMR) a uroflowmetrie (UFM). Stanoveni
PMR nés informuje o souhrnné funkci mo-
¢ového méchyre a vytokového traktu bé-
hem vyprazdnovaci faze. Vyznamné PMR je
definovano jako reziduum zahrnujici 1/4 az
1/2 kapacity moc¢ového méchyre. RezidudlIni
objem moce stanovujeme sonograficky s vy-
uzitim vypocetnich algoritmud v konkrétnim
ultrazvukovém pfistroji nebo jednorazovym
vycévkovanim se zmérenim v odmérném valci
(Obr. 1). U dospélého jedince 25 ml odpovida
normalnimu nalezu. Pokud je objem vétsinez
100 ml, vyzaduje to jisté dalsi vysetieni. Pfi
hodnoceni PMR nés zajima jednak absolutni
hodnota - jednd se 0 naméfené mnozstvi
rezidualni moci, dale relativni hodnota, ktera
nas informuje o poméru rezidualni moci vaci
maximalni ndplni mocového méchyre, a tvz.
»Symptomatické reziduum”, které nds infor-
muje o tom, zda dany objem rezidudIni moci
vyvolavé subjektivni nebo objektivni obtize
u vysetfovaného pacienta.

Dalsi zakladni metoda je uroflowmetrie
(UFM). Tato metoda nds informuje o funkci
mocového méchyfe a vytokového traktu
béhem vyprazdnovaci faze. Pfistroj, ktery
k tomuto méreni pouzivdme, se jmenuje uro-
flowmetr. Uroflowmetry jsou rotacni a va-
hové. UFM je metoda neinvazivni, ¢asové
a finan¢né nendrocna. Vyuzivame ji jednak
k diagnostice, ale téZ ke sledovani efektu lé¢-
by (Obr. 2). Ke spravné reprodukovatelnosti je
tieba alespon na zacatku provést minimalné
tfi vysetreni. Hodnotime jako spravné to nej-
lepsi. K vySetfeni by se mél dostavit pacient
s pfimérené naplnénym mocovym méchy-
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fem. Idedlni napln je 200-300 ml, coz odpo-
vida pocitu normalniho nuceni na moceni,
které Ize bezpelné odddlit. Je tieba toto paci-
entdm spravné vysvétlit, protoZze mnohdy se
dostavi k vySetieni s maximalné naplnénym
mocovym méchyfem a vysetieni je zkreslené.
Dale je nutné zachovat soukromi nemocného
a klid pti vysetfeni, nezapomenout se ho
zeptat, zda mocil jako obvykle. Je vhodné
téZ porovnat moment moceni pfi ,normal-
nim nuceni na moceni” s mikénim denikem.
P¥i UFM u zdravého pacienta ziskavéame ne-
pferusovanou obloukovitou kfivku, ktera je
déna kontrakci hladké svaloviny. Detruzor je
jediny sval hladké svaloviny vali ovladany.
Z&dny jiny vyprazdiovaci mechanismus neni
schopen vytvofit stejny zaznam. Je nutné si
viak uvédomit, ze jakykoliv jiny tvar kfivky
pfi UFM znamena pouze sdéleni abnormalni
mikce, ale neur¢i jasnou pficinu.

Obdobny patologicky zaznam muizeme
nalézt u raznych urologickych patologii.
Z tohoto ddvodu je potieba ke stanoveni
diagnézy znat anamnézu a ostatni labora-
torni a morfologicka vysetreni. UFM nakonec
doplnime stanovenim PMR. V primarni dia-
gnostice nebo pfizméné strategie |é¢by vy-
Setfeni provedeme alespon 2x, pfi sledovani
lécby 1x. Neurcité, nejasné, nejednoznacné
vySetfeni je nutné zopakovat po podrobnéj-
$im vysvétleni nebo v pfitomnosti [ékare.

Mezi dalsi parametry, které sleduje-
me, patfi celkovy objem vymocené modi,
maximalni a stfedni pratok, délka mikce
apod. Hodnoceni UFM je limitovano obje-

mem vymocené moci, vékem a pohlavim.
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Obr. 1. Sonograficky stanovené postmikéni rezi-
duum (archiv autora)

= urologile
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:65. 3mm
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Pouzivame rlizné nomogramy. Nejznaméjsi
je dle Sirokyho. Z dvodu ovlivnéni vysledku
UFM ze subjektivnich pfi¢in pacienta (rusivé
momenty, pocit studu) lze s Uspéchem po-
uzit home-uroflowmetrii. Uroflowmetr ma
pacient zapuj¢eny domu a vysledky mikce
v domacim prostiedi se pfenesou do aplikace
lékare, ktery ma potom k dispozici mnoho
zdznam, které maze hodnotit. Limitaci zde
muze byt predevsim manualni zru¢nost pa-
cienta a znalost prace s chytrym mobilnim
zafizenim. Takto Ize s Uspéchem odstranit
mozné rusivé a subjektivni prekazky, které

negativné ovliviuji uroflowmetricky zdznam.

Specialni urodynamicka
vysetreni

Ke specialnim vysetfovacim metodam
fadime predevsim plnici cystometrii (Obr. 3).
Tato metoda nas informuje o zménéach tlaku
v mocovém méchyfi béhem plnici faze. Jednd
se o invazivni vysetfovaci metodu, pfi které
zavedeme do mocového méchyrie specialni
urodynamicky katétr. Pomoci tohoto katétru

Obr. 2. Idedini uroflowmetrickd krivka (archiv autora Markéta Drlikovd)
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Obr. 3. Schéma zapojeni pfi plnici cystometrii (archiv autora Markéta Drlikovd)
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plnime kapalinou mocovy méchyf vhodnou
rychlosti odpovidajici 1/10 kapacity moc¢ového
méchyre za 1 minutu a zéroven v ném kontinu-
alné snimame tlak. Tekutina, kterou plnime mé-
chyi ma byt pfedem ohfata na 37°C, aby nevy-
voldvala artificialni kontrakce detruzoru. Vedle
toho zavedeme dalsi katétr (balonkovy) do
kone¢niku. Ziskdvdme tak kontinualnizdznam
intravezikalniho tlaku (Pves) a intraabdomilnal-
niho tlaku zaznamenavany v kone¢niku (Pabd).
Rozdil intravezikédlniho a abdominalniho tlaku
je detruzorovy tlak (Pdet). Detruzorovy tlak od-
povida aktudlni aktivité detruzoru. Pfi vysetieni
je potieba kontinudlné a peclivé sledovat mé-
fené veliciny v prabéhu jejich zdznamu a testo-
vat jejich spravnost, zabranit vzniku artefakta
a ihned korigovat nebo zaznamenat jakékoliv
vzniklé artefakty (retrospektivné to vétsinou
neni mozné). Pfi plnici cytometrii hodnotime
predevsim napln pfi prvnim pocitu na moceni,
napln pfi normalnim nuceni a silném nucenina
moceni, maximalni cystometrickou kapacitu,
complianci - poddajnost (pomér zmény tlaku
ke zméné objemu), pfitomnost nebo nepfi-
tomnost mimovolnich kontrakci nebo napln
a hodnoty tlaku v moc¢ovém méchyfi pfi bodu
uniku moci. Normalni hodnoty tlaku v méchyfi
dosahuji béhem plnéni maximalné 12-15cm
vodniho sloupce. Obvykle mocovy méchyf
neplnime objemem véts$im nez 500 ml teku-
tiny. Ke sprdvnému pochopeni a hodnoceni
cystometrie je tfeba znat tyto zakladni terminy:
®  Compliance je poddajnost stény mocového

méchyfe pfi zvysujicim se obsahu mocové-

ho méchyre. Za fyziologickych podminek je

compliance vysoka, tzn. ze mocovy méchyr

je nizkotlaky rezervoar. Za urcitych patolo-

gickych stavli compliance klesa a méchyf

se stava vysokotlakym rezervoarem, ktery
muZe ohrozit horni mocové cesty.
Senzitivita je subjektivni vnimani pIné-
ni moc¢ového méchyre vysetiovanym.
Za normosenzitivni moc¢ovy méchyfr je
povazovan stav, kdy pacient udava nor-
malni nuceni na moceni pfi naplni cca
200-300 ml. Pokud citi normalni pocit na
mikci pfi ndplni mensi nez 200 ml, mluvi-
me o hypersenzitivnim moc¢ovém méchy-
fi. Naopak pokud pacient citi nuceni az pfi
objemu vétsim nez 300ml, pak se jedna
o méchyf hyposenzitivni.

Netlumené detruzorové kontrakce jsou
mimovolni kratké kontrakce detruzoru za-
znamenané na kfivce jako kratky vzestup
vezikalniho a detruzorového tlaku bez
vzestupu tlaku abdominélniho. Nastupuji
bud ¢asné, nebo az ke konci pInéni (termi-
ndIni netlumené detruzorové konkrakce).
Jsou projevem urodynamické hyperaktivi-
ty mocového méchyie. Netlumené detru-
zorové konktrakce mohou byt na vrcholu
kontrakce doprovézeny uniky moci.
DLPP (Detrusor leak point pressure) je de-
truzorovy tlak, pfi kterém dochdzi k uniku
moce kolem cévky pfi vzniku hyperaktivi-
ty detruzoru (coz mudze byt projevem nizké
compliance nebo pfitomnosti netlumené
kontrakce detruzoru).

Unik modéi p¥i stresovych manévrech
hodnotime jako stav, kdy pfi urcité néplni
mocového méchyre vyzveme pacienta ke
kasli ¢i Valsalvové manévru a posuzujeme,
zda dochazi k uniku moci, ktery znadi in-
kompetenci svérace. Stav musime odlisit
od provokované hyperaktivity detruzoru
napf. kaslem.
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Dalsim specidlnim urodynamickym
vysetienim je mikéni cystometrie, kterou
provadime v ramci P/Q studie, navazuje na
plnici cystometrii a je doplnéna EMG panev-
niho dna. Po naplnéni mocového méchyre
vyzveme pacienta ke spontanni mikci. Pfi
vertikalizaci pacienta je tfeba nezapomenout
na rekalibraci jednotky. Zavedené katétry
ponechdvdme, protoze stale monitorujeme
Pves, Pabd i Pdet. V pfipadé zmény polohy
je tfeba dbat na dobrou fixaci katétrl, aby
nedoslo k jejich dislokaci, tedy ztraté urcitych
hodnot, kdy by pak nebylo mozné vysetieni
interpretovat. P¥i mikci je vhodné pacientovi
zajistit urcité soukromi, protoze tim mini-
malizujeme rusivé podnéty. P/Q studie se
provadi vsedé (zeny, néktefi muzi) nebo ve
stoje, pokud je to preferovana poloha (muzi).
Nicméné je tieba zdlraznit, ze P/Q studie je
metodou predevsim k vysetieni obstrukce
u muzU. U Zen obstrukci dolnich mocovych
cest vysetfujeme predevsim pomoci kalibra-
ce uretry, per vaginam vysetieni a provedeni
uroflowmetrie s EMG u funkéni obstrukce.
)
a pramérny (Q, ) pritok moci, detruzorovy

)

objem vymocené moci, PMR. Mik¢ni faze je

Pti mikci zaznamenavame maximalni (Q

max

tlak pfi maximalnim pratoku (P, pfi Q,__

téz doprovazena monitoraci EMG svérace. Pfi

tomto urodynamickém vysetfeni hodnotime
predevsim tyto ndlezy:

B  Obstrukce je stav, kdy je obecné kontrak-
ce detruzoru dostate¢nd nebo i zvysena,
ale pratok modije slaby, tedy detruzorovy
tlak se fyziologicky zvysuje, abdominalni
tlak zGstava nizky a pratok moci je nizky.
K ptesné verifikaci slouzi nékolik vzorct
pro vypocet obstrukce (napf. BOO nomo-
gram).

® Hypoaktivita je charakterizovéna ja-
ko stav, kdy se detruzor mocového
méchyie nedokaze dostate¢né kon-
trahovat. Pritok moci je téz slaby, ale
tlak detruzoru se zvysi jen malo ¢i vi-
bec, abdomindlni tlak z(stava nizky.
Urodynamickym vysetienim tedy, na
rozdil od prosté uroflowmetrie, doka-
zeme odlidit subvezikalni obstrukci od
hypoaktivity detruzoru. Mnohdy maze-
me zaznamenat skutec¢nost, kdy pacient
zapojuje pfi mikci bfisni lis. Typicky pfi
konci mikce dochazi k fazickému zvyso-
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vani abdominalniho tlaku. Tento zpUsob
vyprazdnovani neni pfedevsim u neuro-
gennich pacientl z dlouhodobého hle-
diska efektivni ani bezpecny. Pfi zjisténi
hypo- ¢i akontraktility je metodou volby
alternativni vyprazdnovani mocového
méchyie, napt. CIK (¢ista intermitentni
katetrizace).

B Detruzoro-sfinktericka dyssynergie
(DSD) je stav, kdy je porusena koordinace
svérace a detruzoru, typicky pfi neurogen-
ni supraspinalni 1ézi. Ve stejném okamziku
dochazi ke kontrakci detruzoru i svérace,
urodynamicky je zachycena elevace detru-
zorového tlaku a zaroven zvysena aktivita
EMG svérace. Tento stav je potencidlné
nebezpecny, dochazi pfi ném ke zvyso-
vani intravezikalniho tlaku a postupné
pfeméné méchyie na vysokotlaky rezer-
voar, nasledné k selhavani antirefluxniho
mechanismu s nebezpeim poskozeni

hornich moc¢ovych cest.

Kompletni urodynamicky zaznam
predstavuje uroflowmetrii, plnici a mik¢-
ni cystometrii a EMG panevniho dna. Tato
vysetreni nés informuji o souhte detruzo-
ru, vytokového traktu a dna panevniho
béhem mikéniho aktu. K vyhodnoceni
mUlizeme pouzivat fadu nomogramd, jako
je Schafferiv nomogram = linearni PURR
(LPURR), ICS nomogram apod. Nejcastéji
pouzivdame k vyhodnocovani LPURR jako
rového tlaku potiebného k dosazeni daného
pritoku. Strmost Usecky nam udava miru
obstrukce, délka usecky udéava kontrakti-
litu. Nejdllezitéjsim bodem hodnoceni je
okamzik detruzorového tlaku pfi maximal-

nim proudu moce (P, Q_ ). Mezi vypo-

¢ty a vzorce, které ndm téz pomdahaji, jsou
BOOI (bladder outlet obstruction index) =
Pt .., 2% Q, . (norma 20-40) a BCI
(bladder contractility index) =P, Q__ +
5x Q. (horma 100-150). Vrcholem uro-
dynamickych metod je videourodynamika
(Obr. 4). Jedna se o vysetieni, kde spojuje-
me funk¢ni (urodynamické) a morfologické
(rtg, sonografické...) vysetieni. Ziskavame
morfologicky obraz v redlném case béhem
jednotlivych fazi plniciho a mik¢niho aktu.

Vyznamné misto ma pii vysetfeni slozitych
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piipadl inkontinence modi. Je tieba ale
zdUraznit, ze videourodynamika ma hlavni
vyznam pfi vysetfeni dysfunkce dolnich mo-
¢ovych cest a vezikouretralniho reflexu, pfi
diagnostice spinélnich lézi a v ramci vysetre-
ni neurogennich poruch détskych pacientd.

Diagnosticky pfinos
urodynamickych vysetreni

Urodynamickd vysetfeni maji nezastupi-
telné misto v rdmci diagnostiky non-neuro-
gennich i neurogennich obtizi u zen i muzd.

K non-neurogennim obtizim u Zen fadime
predevsim problematiku mocové inkontinen-
ce stresové a urgentni etiologie. U muzt jsou
to pak obtize v rdmci syndromu dolnich moco-
vych cest (LUTS) a poruch evakuace mocové-
ho méchyfie (BOO). Tyto obtize jsou nejcastéji
vyvolané subvezikélni obstrukci na podkladé
hyperplazie prostaty.

Urodynamicka vysSetfeni
u non-neurogennich obtiZi u Zzen
Urodynamické metody hojné vyuzivame
jako pomocna vysetreni, kterd mohou sta-
novit nebo potvrdit ndmi predpokladanou
diagnézu, nastinit vysledek Ié¢by a usnadnit
nam rozhovor s pacientem béhem stanove-
ni dalSiho postupu. Charakteristikou dobré
urodynamické studie je, Ze pacientovy symp-
tomy jsou replikovény, zdznamy jsou kontro-
lovany z hlediska kontroly kvality a vysledky
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jsou interpretovany v kontextu klinického
problému, pficemz nesmime zapomenout,
ze mUze existovat fyziologicka variabilita
v rdmci stejného jedince (3).

Pitny a mikcni denik

Méreni frekvence a zdvaznosti inkonti-
nence moci je dllezitym krokem pfi hodno-
ceni a lé¢bé dysfunkce dolnich mocovych
cest. Pitny a mikéni denik je poloobjektivni
metodou kvantifikace symptomd, jako je
frekvence pfihod spojenych s mocovou in-
kontinenci nebo urgencemi, pocet epizod
nykturie atd. Kvantifikuje také urodynamic-
ké proménné, jako je vyprazdnény objem,
24hodinovy objem moci nebo objem moci
béhem noci (do objemu vymocené moci bé-
hem noci se pocitd i objem prvni ranni mik-
ce). Doporucujeme pouzivat mikéni denik,
kde jsou zaznamenany tdaje s délkou trvani

minimalné 3 dny (4).

Méreni postmikéniho rezidua moci
Prevalence vyznamného objemu PMR
u pacientek s LUTS je nejistd, ¢aste¢né kvali
nedostatku standardni definice abnormalni-
ho objemu PMR. Néktefi autofi navrhuji, ze
je rozumné povazovat objem PMR > 100 ml
za vyznamny, ackoli mnoho Zen muze zG-
stat asymptomatickych, a proto je nutné vzit
v Uvahu klinicky kontext. Neexistuje shoda
v tom, co pfedstavuje vyznamny objem PMR

Obr. 4. Videourodynamicky zdznam (MUDr. Vrtal, Urologickd klinika UP Olomouc)
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u Zen (5). Doporucujeme tedy zméfit rezidu-
alni objem moci minimalné v ramci prvnich
vysetieni. Rozhodné ale monitorujeme objem
PMR tam, kde nastavena lé¢ba mizZe zpUsobit
nebo zhorsit evakuaci moc¢ového méchyre.

Uroflowmetrie

K neinvazivnim urodynamickym vyset-
fenim radime jesté uroflowmetrii. Dalezité
je téz popténi se pacientky, zda je mikce re-
prezentativni, ¢i nikoliv. Pro lepsi orientaci
azhodnoceni vysledku uroflowmetrie maze-
me pouzivat i rizné nomogramy. Nejznaméjsi
je dle Sirokyho (6). Uroflowmetrie je dllezi-
tou metodou k vy3etieni obstrukce zenské
uretry. Pfi podezieni na anatomickou ob-
strukci vysetreni doplhujeme kalibraci uretry
a u funk¢ni obstrukce provadime UFM s EMG
pénevniho dna.

Invazivni vySetfovaci metody

Invazivni urodynamické testy zpravidla
provadime pred invazivni Ié¢bou streso-
vé inkontinence moci. Tyto testy zahrnuji
pfedevsim plnici cystometrii, jako metodu
k vylouc¢eni hyperaktivity detruzoru, video-
-urodynamiku, kterou indikujeme u slozi-
tych forem inkontinence moc¢i a rlizné testy
funkce uretry, jako je profilometrie tlaku
v uretfe.

Invazivni metody nedoporucujeme
pouzivat rutinné, kde planujeme lécbu ne-
komplikované stresové inkontinence pre-
devsim v rdmci konzervativni terapie (rezi-
mova opatfeni, feseni chronické obstipace,
redukci nadvahy a cviceni panevniho dna)
(7). Stejné tak nevyuzivdme rutinné tyto
metody tam, kde planujeme lé¢bu prvni
linie u pacientek s nekomplikovanymi pfi-
znaky hyperaktivniho mocového méchyyre.
V nékterych pfipadech je pouzivame, pokud
nalez mGze zménit volbu invazivni |é¢by
jak u urgentni, tak stresové inkontinence.
Na nasi klinice provadime tato vysetfeni
vzdy, kdyz planujeme chirurgickou lé¢bu.
Nezapominejme, ze profilometrie tlaku
v mocové trubici a tlak v bodé tniku nejsou
jednoznacna kritéria ke stanoveni zavaz-
nosti mocové inkontinence, proto je pou-
zivame zfidka, spiSe tam, kde existuji urcité
diagnostické rozpaky. Rozhodné je bereme
jako doplnkova (8). Profilometrii, jako me-

todu vysetieni stresové inkontinence u Zen,
délime na statickou, kdy vytahujeme méfici
katétr pullerem uretrou a méfime odpor tka-
ni v okoli, je jiz zcela obsoletni a neméla by
se provadét. Druhd varianta profilometrie je
dynamicka, kdy méfime uretralni uzaviraci
tlak v prdbéhu plnici cystometrie pfi kasli.
V priibéhu plnici cystometrie se pIni méchyr
dvoubalonkovym katétrem. Prvni balonek
méfi intravezikalni tlak, druhy balonek se
ukldda do mista nejvétsiho tlaku v uretre,
tedy oblasti svérace uretry. V priibéhu pl-
néni méchyre pacientka po 100 ml naplné
prudce kasle, vzestup intraabdominalniho
tlaku se pfendsi na intravezikalni tlak, mé-
fi se dosazeny kompenzacni tlak v oblasti
svéracle uretry.

Urodynamicka vysetfeni u muz{
s non-neurogenni etiologif
Urodynamické vysetfovaci metody jsou
téz nedilnou soucésti diagnostiky non-neu-
rogennich obtizi u muzl s LUTS. K zakladnim
vysetfovacim metodam, tak jako u zen, fadime
dotazniky (IPSS, OAB a pitnd a mik¢ni karta),
méfeni PMR a UFM.

Méreni postmikéniho rezidua

PMR hodnotime vétSinou pomoci
transabdominalni sonografie nebo katetri-
zaci. PMR nemusi vzdy nutné souviset s ob-
strukci mocovych cest (BOO), ale i se Spat-
nou funkci detruzoru. Sledovani zmén PMR
v pribéhu ¢asu mize umoznit identifikaci
pacientU s rizikem akutni mocové retence
(9). To je dulezité pro [é¢bu pacientl uziva-
jicich antimuskarinovou medikaci. Naproti
tomu vychozi PMR ma malou prognostickou
hodnotu pro riziko invazivni terapie souvi-
sejici s hyperplazii prostaty u pacientd na
terapii al-blokatory (10). Zaroven bychom
si meli byt védomi, ze nebyl dosud stanoven
z&dny prah velikosti PMR, ktery by rozhodo-
val o dalsim postupu pfi |écbé. Z toho dl-
vodu, ze hodnota PMR u muz( s LUTS mUze
prezentovat nepresné udaje, Ize s Uspéchem
vyuzit tzv. efektivitu vyprazdnovani mo-
¢ového méchyre (BVE; [vymoceny objem /
celkovd kapacita moc¢ového méchyre] x 100)
(11). Tento parametr se zda byt spolehlivéjsi
nez PMR, zejména u pacientl s nedostatec-
nou aktivitou detruzoru (12).
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Uroflowmetrie

UFM, ktera hodnoti pritok moci, je velmi
Casto pouzivany urodynamicky test. Klicovymi
parametry, které hodnotime, jsou maximalni
pratok Q__, PMR a tvar kfivky. UFM pouzi-
vame ke sledovani vysledku lé¢by a korela-
ci symptomU s objektivnimi nalezy (13, 14).
Urcité bychom ji neméli vynechat u pacientd,

u kterych planujeme invazivni lé¢bu.

Invazivni urodynamicka vysetieni

Invazivni urodynamické metody, které po-
uzivame u muzd, jsou plnici cystometrie a tla-
kové pritokové studie (P/Q studie). Hlavnim
cilem téchto metod je ozfejmit funkéni me-
chanismy LUTS, identifikovat rizikové faktory
nepfiznivych vysledkd a poskytnout informace
k rozhodnuti o dalSim postupu. P/Q studii pou-
zivame k diagnostice a definovani zavaznosti
vytokové obstrukce mocového méchyre (BOO),
ktera je charakterizovana zvysenym tlakem
detruzoru a snizenou rychlosti prdtoku moce
béhem mikce. Obstrukci vytoku mocového
méchyfre je tfeba odlisit od detruzorové hy-
poaktivity (DU), kde se vykazuje snizeny tlak
detruzoru béhem mikce v kombinaci se snize-
nou rychlosti pritoku moci (15). Prevalence DU
umuzud s LUTS je 11-40% (16, 17). Zda se tedy,
ze kontraktilita detruzoru pokazdé neklesa pfi
dlouhodobém BOO. K postupnému snizovani
dochazi predevsim u dlouhodobé subvezikal-
ni obstrukce, kde dochazi k ischemizaci sté-
ny hyperplastického detruzoru a jeji fibrézni
prestavbé se zménou elasticity. Pokud je DU
pfitomna, chirurgické odstranéni obstrukce
nezlepsuje kontraktilitu (18, 19). Operace je
vyhodnéjsi u muzl s vyssim skore symptom
(IPSS>16), vékem < 74 let a Spatnym pritokem
moci(Q, . <10ml/s). Vzhledem kinvazivni po-
vaze P/Q studie indikujeme pacienty k tomuto
vysSetieni pouze v pfipadé, ze konzervativni
amedikamentozni lé¢ba selhala. Rutinné ji téz
nedoporucujeme provadét u vech pacientd
pred operaci prostaty. Videourodynamika nam
poskytuje dalsi anatomické a funk¢niinforma-
ce, ale doporucujeme ji vyuzivat pouze v pfipa-
dé, Ze osetiujici lékaf ji povazuje za nezbytnou
k pochopeni patofyziologického mechanismu
LUTS u jednotlivého pacienta.

Ve druhé &asti ¢lanku budeme podrobnéji
probirat urodynamiku u neurogennich poruch
dolnich mocovych cest.
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JEDNA SE O AKUTNI JATERNI PORFYRII (AJP)?

Priznaky AJP* zahrnuijit-3:
TEZKA, DIFOZNI v
BOLEST BRICHA 2
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» Nespavost slunci

(napodobuje nahlou bfisni pfihodu,
ale bez specifické lokalizace a bez zndmek
32 % pacienti s AJP mGze mit hyponatrémii® peritonedlniho drazdéni)>s
* Existuji 4 podtypy AJP. Priblizné 80 % pripadu tvofi akutni intermitentni porfyrie (AIP), nasleduje
hereditarni koproporfyrie (HCP), variantni porfyrie (VP) a extrémné vzacnd porfyrie s deficitem ALA dehydratazy (ADP)™*
* Kozni pfiznaky se vyskytuji pouze u HCP a VP'*
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* PBG a ALA jsou prekurzory porfyrind, které se prirozené vyskytuji

v biosyntetické draze hemu v jatrech, ale u pacienti se symptomatickou
AJP dosahuji neurotoxickych hladin."?

8Analyzy porfyrinG mohou pomoci rozlisit specificky typ AJP.!




Akutni jaterni porfyrie (AJP)

Zvy$ené hladiny ALA a PBG mohou VYSVETLIT BOLEST

Rodina vzacnych genetickych onemocnéni
AJP se vyznacuje akutnimi, potenciélné Zivot ohrozZujicimi atakami a u nékterych pacientl chronickymi, oslabujicimi pfiznaky.
Miize zplsobit roky trapeni a snizeni kvality Zivota.”*®

AJP je zplisobena enzymatickou poruchou v rliznych stupnich biosyntetické drahy hemu v jatrech. Tyto poruchy vedou
ke kompenzacni nadprodukci ALA syntdzy 1, coz zplisobuje neurotoxické hromadéni ALA a PBG a vede k projeviim
onemocneéni.”?

Neurotoxické pusobeni ALA a PBG

ALA a PBG jsou normalni prekurzory syntézy porfyrind, ale ve vysokych koncentracich jsou neurotoxické.

ALA je povaZzovana za hlavni neurotoxin odpovédny za chronické pfiznaky, akutni ataky a dlouhodobé komplikace.
PBG je méné toxicky, ale citlivy diagnosticky marker AJP.?3

ALA a PBG by mély byt testovany spolu s odpady celkovych porfyrini do moci pro potvrzeni diagndzy AJP. Normalni hladina
PBG v moci u symptomatickych pacienti vylucuje 3 nejbéznéjsi podtypy AJP jako pficinu pfiznakd.
Protoze ALA a PBG jsou nejvice zvy$ené v dobé symptom{ nemoci, je nacasovani testovani zasadni."*®

Oslabujici priznaky, prevazné u zen
Symptomatické onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u Zen v reprodukénim véku. Hlavni piiznaky jsou zptisobeny
Ucinky na nervovy systém.??

Onemocnéni je v projevech velmi variabilni, ale hlavnim pfiznakem byva tézka, difizni bolest bficha az u 92 % pacientd.
Mezi dalSi bézné priznaky patfi nevolnost a zvraceni, tmava nebo nac¢ervenala mo¢, zmatenost a Uzkost, bolest
nebo slabost koncetin.>*

V kohorté pacientti s Castymi exacerbacemi az 65 % pacientl uvadélo chronické priznaky a 46 % kazdodenni
priznaky nemoci.®

Dusledky opozdéné diagnézy

AJP ¢asto unika diagndze, protoze priznaky jsou nespecifické a prekryvaji se s mnoha béznymi onemocnénimi.®

Bez vc¢asné diagndzy mohou byt pacienti vySetifovani radou rliznych specialistd, byt opakované hospitalizovani a v nékterych
pfipadech i zbytecné operovani. Nepoznané onemocneéni pfinasi dlouhodobé komplikace jako napfiklad onemocnéni

ledvin a hypertenze.??

Pacienti s opakovanymi atakami mohli byt drive diagnostikovani jako:
Virova gastroenteritida, syndrom drazdivého tracniku, cholecystitida, apendicitida, endometriéza, deprese, psychdza,
stres, epilepsie, Guillain-Barrého syndrom, otrava olovem nebo abstinenéni pfiznaky.°®

Pokud priznaky naznacuji moznost AJP, objednejte tyto testy mocit-3

PBG ALA Porfyriny
(porfobilinogen)* (delta-aminolevulova kyselina)* nespecificky test, nemél by byt

pouzit samostatné

Reference: 1. Balwani M, Wang B, Anderson KE, et al; for the Porphyrias Consortium of the Rare Diseases Clinical Research Network.

Acute hepatic porphyrias: recommendations for evaluation and long-term management. Hepatology. 2017;66(4):1314-1322. 2. Bissell DM,
Anderson KE, Bonkovsky HL. Porphyria. N Engl J Med. 2017;377(9):862-872. 3. Anderson KE, Bloomer JR, Bonkovsky HL, et al. Recommendations
for the diagnosis and treatment of the acute porphyrias. Ann Intern Med. 2005;142(6):439-450. 4. Simon A, Pompilus F, Querbes W, et al.

Patient perspective on acute intermittent porphyria with frequent attacks: a disease with intermittent and chronic manifestations [published
online June 19, 2018]. Pat ent. doi: 10.1007/s40271-018-0319-3. 5. Gouya L, et al. EXPLORE: A Prospective, Multinational, Natural

History Study of Patients with Acute Hepatic Porphyria with Recurrent Attacks. Hepatology. 2020; May;71(5):1546-1558. 6. Bissell DM,

Wang B. Acute hepatic porphyria. J Clin Trans| Hepatol. 2015;3(1):17-26. 7. Alfadhel M, Saleh N, Alenazi H, Baffoe-Bonnie H. Acute
intermittent porphyria caused by novel mutation in HMBS gene, misdiagnosed as cholecystitis. Neuropsychiatr Dis Treat. A | n
)4

am

ARMACEUTICALS

2014;10:2135-2137. 8. Kondo M, Yano Y, Shirataka M, Urata G, Sassa S. Porphyrias in Japan: compilation of all cases reported through
2002. Int J Hematol. 2004;79(5):448-456. 9. Ventura P, Cappellini MD, Biolcati G, Guida CC, Rocchi E; Gruppo Italiano Porfiria (GrlP). Eur
J Intern Med. 25(6):497-505.

Vyvinuto a vyrobeno spole¢nostmi Alnylam Pharmaceuticals a Medison. ;
© 2020 Alnylam Pharmaceuticals Inc. VSechna prava vyhrazena. AS1-CEMEA-00159 Rijen 2020. Medison, CZ-ALN-033-08/2025.

Medison Pharmas. r. 0. '
Scott.Weber Workspace, Plynérni 10/1617, 170 00 Praha 7

email: office.czech@medisonpharma.com


mailto:o%C3%83ce.czech@medisonpharma.com

) PREHLEDOVE CLANKY
UROLOGIE A GENDEROVA MEDICINA: SPECIFICKE POTREBY V LECBE UROLOGICKYCH ONEMOCNENT U ZEN

Urologie a genderova medicina: specifické
potreby v lécbé urologickych onemocnéni u zen
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Genderové zaméreny pfistup v urologii predstavuje klicovy ndstroj pro zohlednéni
anatomickych, hormonalnich a psychosocialnich odliSnosti mezi muzi a Zenami.
U Zen ovliviuje kratsi mocova trubice vyssi vyskyt infekci mocovych cest, zatimco
hormonalni zmény (zejména po menopauze) pfispivaji k vyssi ndchylnosti k inkon-
tinenci, prolapsiim pénevnich orgdnu ¢i intersticialni cystitidé. IndividudIni terapie
zohlednujici kolisani hladin estrogent a progesteronu maze vyrazné zlepsit prevenci
i lé¢bu fady onemocnéni, naptiklad pomoci lokalni aplikace estrogent nebo cilené
farmakoterapie.

Diagnostika v urologii Zen klade ddraz na kombinaci palpa¢niho, ultrazvukového
a urodynamického vysetfeniina peclivé posouzeni pfipadnych gynekologickych a me-
tabolickych komorbidit (napf. diabetes mellitus, obezita). Chirurgickd [é¢ba vyzaduje
znalost specifické anatomie malé panve a spolupraci s gynekology, fyzioterapeuty,
sexuology ¢i psychology.

Nedostatek velkych studii se zaméfenim na zenskou populaci stéle limituje tvorbu
jednotnych doporuceni. Presto Ize konstatovat, Ze genderové senzitivni pfistup
zvysuje diagnostickou presnost, ucinnost l1é¢by a celkovou kvalitu Zivota pacientek.
Multioborova péce a dliraz na psychosocialni faktory se proto stavaji nezbytnym
prvkem moderni urologie.

Klicova slova: urologie, genderova medicina, urologickd onemocnéni Zen, rozdily
pohlavi, specializovana lé¢ba.

Urology and gender medicine: specific needs in the treatment
of urological diseases in women

A gender-oriented approach in urology represents a key method for considering
the anatomical, hormonal, and psychosocial differences between men and women.
In women, a shorter urethra increases the incidence of urinary tract infections, while
hormonal changes (particularly after menopause) contribute to a higher susceptibility to
incontinence, pelvic organ prolapse, and interstitial cystitis. Individualized therapy that
addresses fluctuations in estrogen and progesterone levels can significantly improve
both the prevention and treatment of various conditions, for instance, through local
estrogen application or targeted pharmacotherapy.

Diagnostics in female urology emphasize the combination of palpation, ultrasound,
and urodynamic examinations, along with careful evaluation of potential gynecolo-
gical and metabolic comorbidities (e.g., diabetes mellitus, obesity). Surgical treatment
requires knowledge of the specific anatomy of the female pelvis as well as collaboration
with gynecologists, physiotherapists, sexologists, or psychologists.
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A lack of large-scale studies focusing on female populations continues to limit the development of unified guidelines. Nonethe-
less, a gender-sensitive approach has been shown to increase diagnostic accuracy, improve treatment efficacy, and enhance the
overall quality of life of female patients. Multidisciplinary care and an emphasis on psychosocial factors are therefore becoming

essential elements of modern urology.

Key words: urology, gender medicine, female urological disorders, sex-based differences, specialized treatment.

Uvod

Urologie je lékarsky obor zaméfeny na dia-
gnostiku, [é¢bu a prevenci onemocnéni mocové-
ho a reprodukéniho systému. Tradi¢né byl tento
obor povazovan za genderové neutrdlni, aviak
rostouci mnozstvi védeckych dlikazd naznacuje,
ze existuji vyznamné rozdily mezi pohlavimi,
které ovlivnuji vyskyt, pribéh a odpovéd na
lé¢bu urologickych onemocnéni. Genderova
specifika hraji klicovou roli nejen ve fyziologii
a patologii mocového systému, ale také v soci-
alnich, psychologickych a kulturnich aspektech
spojenych s onemocnénimi tohoto systému.

Vyznam genderovych rozdilli se projevuje
ve viech oblastech urologie, véetné mocové
inkontinence, urolitidzy, infekci mocovych
cest, nadorovych onemocnéni a sexualnich
dysfunkci. Napfiklad prevalence moc¢ové inkon-
tinence je vyrazné vy3si u Zen, coz je ¢astecné
spojeno s anatomickymi odlisnostmi a vlivem
hormonalnich zmén, zejména béhem téhoten-
stvi a menopauzy. Naopak muzi trpi onemoc-
nénimi prostaty, jako je benigni hyperplazie
prostaty nebo karcinom prostaty, které maji
své vlastni diagnostické a terapeutické vyzvy.

Navic rozdily v reakcich na farmakologic-
kou lé¢bu a chirurgické zakroky zdUraznuji
potiebu pfistupu zohlednujiciho specifika
pohlavi. Napiiklad farmakokinetika a farmako-
dynamika nékterych léc¢iv mGze byt ovlivnéna
hormonalnimi hladinami, které se lisi mezi
muZzi a zenami, coz mize ovlivnit U¢innost
a bezpecnost 1é¢by.

Zohledniovani genderovych aspektud
v urologii je dllezité nejen pro optimalizaci
klinické péce, ale také pro podporu rovnosti ve
zdravotni péci a prevenci zanedbavani potieb
jednotlivych skupin pacientd. Tato potieba je
jesté naléhavéjsiv kontextu starnouci popula-
ce, kde prevalence urologickych onemocnéni
vyznamné roste a kde genderové diferencova-
ny pristup muze pfispét k lepsim zdravotnim
vysledkiim a vyssi kvalité zivota.

Genderova medicina je interdisciplinar-

ni obor zaméreny na studium rozdill mezi
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muzi a Zenami v prevenci, diagnostice, |é¢bé
a progndéze onemocnéni. Tyto rozdily nejsou
dany pouze biologickymi faktory, jako je
pohlavi a hormondlini stav, ale zahrnuji také
socidlni, kulturni a psychologické aspekty,
které ovliviuji zdravotni stav jednotlivcd.
Implementace genderové mediciny v uro-
logii pfispiva k personalizované péci, ktera
zlep3uje diagnostickou pfesnost, zvysuje ucin-
nost [é¢by a podporuje prevenci urologickych
onemocnéni. Tento pfistup nejen optimalizuje
klinické vysledky, ale také zajistuje rovnost ve
zdravotni péci a zohlednuje specifické potre-
by kazdého pacienta.

Cilem tohoto ¢lanku je analyzovat sou-
¢asné védecké poznatky o genderovych
rozdilech v urologii, zdGraznit jejich klinicky
vyznam a diskutovat zpUsoby, jak efektivné
integrovat genderova specifika do urolo-
gické praxe a vyzkumu. Tato problematika
predstavuje nejen odbornou vyzvu, ale také
prilezitost ke zlepseni personalizované péce

v urologii.
Epidemiologie a patofyziologie

Prevalence urologickych
onemocnéni u Zzen oproti muzdm
Prevalence urologickych onemocnéni se
mezi zenami a muzi vyrazné lisi, coz odrazi
rozdily v anatomii, hormonalnich faktorech
a zivotnim stylu. Nasledujici pfehled ukazuje
nékteré z nejcastéjsich urologickych onemoc-
néni a jejich rozdilny vyskyt podle pohlavi:
®  Infekce mocovych cest (IMC)
= Zeny:IMC jsou mnohem &asté&jsi u Zzen,
pficemz az 50-60 % zen zaZije alespon
jednu epizodu béhem zivota. Tato vyssi
prevalence je spojena s kratsi mocovou
trubici a blizkosti uretry k analni oblasti,
coz usnadnuje prenos bakterii.
= Muzi: u muzl je prevalence IMC nizsi,
ale incidence stoupd s vékem, zejména
kvli zvétseni prostaty, které zplsobuje
obstrukci mocového toku a retenci moci.
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B Mocova inkontinence
= Zeny: mocové inkontinence postihuje
priblizné 25-45% Zen, pricemz riziko
stoupd s vékem, téhotenstvim, porody
amenopauzou. Nejéastéjsimi typy jsou
stresovd a urgentni inkontinence (1).

Muzi: prevalence mocové inkontinen-
ce u muzl je nizsi (5-15 %), ale stoupa
s vékem, zejména v souvislosti s one-
mocnénim prostaty a neurologickymi
poruchami.
m  Urolitidza
= Muzi: mocové kameny jsou castéjsi
u muzQ, s prevalenci pfiblizné 10-15%
v pribéhu zivota. Vyssi riziko souvisi
s dietnimi faktory a hormonalnimi vlivy,
jako je nizsi hladina estrogend.
= Zeny:u Zen je prevalence nizsi (7-10%),
avsak v poslednich letech roste, prav-
dépodobné vlivem zmén ve stravovani
a zivotnim stylu (2).
®  Karcinomy mocového systému
Dle nejnovéjsich dat publikovanych v po-
slednich péti letech (napt. GLOBOCAN
2020 a vybrané metaanalyzy) je incidence
karcinomU mocového systému u muzi
vyssi nez u zen. U karcinomu mocového
méchyfre se uvadi pfiblizny pomér 3:1 ve
prospéch muzd, zatimco u karcinomu led-
viny je pomér pfiblizné 1,5-2:1. Za hlavni
pfi¢iny se povazuji:
= vystaveni rizikovym faktordim: zvlasté
koufeni a expozice primyslovym che-
mikaliim (aromatické aminy, benzenové
derivaty),
= hormonalnia genetické faktory: rozdily
v metabolismu steroidnich hormon(,
geneticka predispozice a vlivandroge-
nd/estrogentl na patogenezi,
= |ifestyle: dietni ndvyky, obezita, hyper-
tenze, rozdily ve fyzické aktivité (3, 4).

Mortalita
| kdyz je incidence karcinomd mocového

systému vyrazné vyssi u muzd, nékteré studie
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poukazuji na to, Ze u zen byva vyssi mortalita.
Tento paradox muze byt dlsledkem nékoli-
ka faktor(, vcetné pozdéjsi diagnostiky u zen
(ukarcinomu mocového méchyre se ¢asto pfi-
klada hematurii jina etiologie), odlisného biolo-
gického chovéani nddoru nebo méné agresivni

1é¢by u specifickych podskupin pacientek (4, 5).

Rozdily v diagnostice

a klinické prezentaci

®  Karcinom mocového méchyre
U muzl je diagnostika ¢asto vedena rela-
tivné rychleji, nebot hematurie je klinickym
ptiznakem, ktery je ¢astéji spojovan s po-
dezfenim na nddorovou etiologii. U Zen se
hematurie mize naopak pfipisovat jinym
onemocnénim (napf. urologickym infekcim).
Vysledkem je, Ze Zeny pfichéazeji do specia-
lizované péce v pozdéjsich stadiich, coz se
negativné promita do jejich prognézy (6).

®  Karcinom ledviny
Karcinom ledviny se u muzd i zen projevuje
Casto nespecifickymi ptiznaky (bolest v bo-
ku, hematurie, hmatna rezistence, inava).
Nicméné i zde se objevuji genderové roz-
dily v rychlosti a zplsobu diagnostiky: zeny
mivaji Castéji asymptomaticky prabéh, kvi-
li cemuz se nddor mize odhalit az nahodné
nebo v pokrocilejsim stadiu (7).

Vliv hormoni a molekularnich faktort
V poslednich letech je vénovana znac¢na

pozornost hormonalni regulaci a moleku-

larnim faktor(m, které se mohou podilet na
rozdilné incidenci i mortalité karcinom( mezi
muzi a zenami. Studie naznacuji, ze:

B androgennireceptory mohou hrat roli pfi
podpore rlistu urotelidlnich nadord,

B estrogeny mohou mit protektivni efekt
u nékterych typd nadord, avsak mohou ta-
ké podporovat neovaskularizaci a progresi
v urcitych stadiich onemocnéni,

B genetické predispozice (napf. varianty
(dfive mutace) v genu VHL u karcinomu
ledviny) mohou mit rGizny dopad na pa-
togenezi u muzl a zen (8).

Patofyziologické aspekty
Anatomické odlisnosti a jejich vliv

U Zen je mocova trubice pfiblizné 4cm

dlouhd, coz zvysuje nachylnost k IMC. Blizkost

uretry k analni a vaginalni oblasti dale usnad-
fuje prenos bakterii, jako je Escherichia coli.
Zenské panevni anatomie, zahrnujici délohu
a vaginu, ovliviuje funkci mocového méchy-
fe a mocové trubice. Slabost panevniho dna
(napt. po porodu) muze vést k prolapsim
a mocové inkontinenci. Anatomické studie
ukazuji, ze Zeny maji v pradméru mensi objem
mocového méchyre, coz muize ovlivnit symp-

tomy hyperaktivniho mo¢ového méchyre.

Hormonalni vlivy
na urologickd onemocnéni

Hormonalni regulace hraje u zen vyznam-
nou roli v celé fadé fyziologickych procesu,
vcetné funkci mocovych cest. Kolisani hladin
estrogen( a progesteronu béhem menstruacni-
ho cyklu a zejména jejich pokles po menopauze
mohou vyrazné ovliviovat riziko vzniku a cha-
rakter urologickych onemocnéni. Tato kapitola si
klade za cil pfiblizit zakladni principy hormonalni
modulace v urologii Zen se zaméfenim na IMC,
inkontinenci a dalsi obtize postihujici vyhradné
nebo pfevazné zenskou populaci.

Estrogeny (pfedevsim estradiol) jsou
klicové pro udrzeni normalniho trofického
stavu urotelu a tkani panevniho dna. PUsobi
na zlepseni prokrveni a pruznosti sliznic, pod-
poruji produkci hlenu a napomahaji udrzet
optimalni pH. Progesteron v menstrua¢nim
cyklu doplnuje ucinek estrogend, ale zéro-
ven — zejména ve vyssich koncentracich v lu-
tealni fazi — mdze mit tlumivy vliv na nékteré
funkce hladké svaloviny, coz mlze ovliviiovat
napfiklad tonus mocového méchyre.

Postmenopauzalni stav je charakterizo-
van poklesem hladin estrogenu, coz vede
ke ztenceni epitelu dolnich moc¢ovych cest
a ke zménam v lokalni mikrofléfe vaginy. Tyto
zmény zvysuji nachylnost k infekcim a zaro-
ven prispivaji k oslabeni podpurnych struktur
pénevniho dna.

Recidivujici IMC patfi k nejcastéjsim pro-
blém0m zen v reprodukcénim i postmenopau-
zélnim obdobi. U premenopauzélnich Zen se
rozvoj IMC ¢asto vaze na kolisani hormonalni-
ho profilu, naruseni posevni mikrofléry (napf.
antibiotiky) nebo mechanické drazdéni pfi
sexualni aktivité. Po menopauze se v dlisledku
nedostatku estrogen méni epitel dolnich
mocovych cest i slozeni bakterialni mikrofléry,
coz vyrazné usnadnuje adherenci patogen-
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nich bakterii (napf¥. Escherichia coli) na uro-
epitel. Hladiny estrogent ovliviuji i produkci
antimikrobidlnich peptidd a glykogenu ve va-
gindInim epitelu. LokaIni estrogenova terapie
(napt. vaginélni aplikace estriolu) miize snizo-
vat frekvenci rekurenci IMC u postmenopau-
zélnich Zzen. Nékteré studie ukazuji, Ze lokaIni
hormony zlepsuji trofiku sliznic a obnovuji
spravné slozeni urogynekologické mikrofléry.

Stresova mocova inkontinence je Unik
modi pfi zvyseni intraabdominalniho tlaku
(kasel, smich, cviceni). Ztrata estrogenu po
menopauze oslabuje podplrné struktury
panevniho dna (véetné zavésného aparatu
uretry) a snizuje odolnost uretry vic¢i mecha-
nickému tlaku. U nékterych Zen Ize pozorovat
zlepseni priznak( stresové inkontinence po
zavedeni lokalni nebo systémové hormonalni
substituce, ackoli vysledky studii jsou nejed-
noznacné. Nicméné lokaIni podavani estro-
genU se povazuje za Setrnéjsi a mlze zvysit
tonus uretry i kvalitu sliznice.

Urgentni inkontinence (OAB - Over-
active bladder): pii syndromu hyperaktivniho
mocového méchyre (charakterizovaném nah-
lym silnym nucenim na moceni) se hormonalni
dysbalance uplatfiuje méné pfimo. Spise nez
samotné estrogeny zde hraje roli komplexni
neuroendokrinni regulace, ovliviujici senziti-
vitu receptor(i detruzoru mocového méchyre
a neuronalni prenos v sakralni oblasti.

Prolaps délohy a pfedni stény posSevni
je dalsi patologie, na jejimz vzniku se podili
oslabeni pojivovych tkani. Kolisani a nasledny
Ubytek estrogentt mohou zhorsit elastické
vlastnosti podplrného aparatu, coz se casto
projevuje sestupem panevnich organt a in-
kontinenci.l kdyz jsou estrogeny dulezité pro
udrzeni integrity panevniho dna, roli hraji také
porodni poranéni, obezita, chronické zacpa i
tézka fyzicka prace, které vedou k pretizeni
vazivovych struktur v panvi.

Intersticialni cystitida/syndrom boles-
tivého méchyfre. Patofyziologie neni dosud
zcela jasnd, avsak Cetnost vyskytu u Zen (az
90 % pacientll) naznacuje mozny vyznam
hormonalnich faktord. Existuji hypotézy, ze
nedostatek estrogena ¢i dysbalance v jejich
hladindch mohou pfispivat k chronickym z3-
nétlivym zménam v epitelu mocového mé-
chyfre. Vysledky dosavadnich studii jsou viak
rozporuplné a vyzaduji dalsi vyzkum.

www.urologiepropraxi.cz
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VIiv menopauzy
a postmenopauzalni terapie
Menopauza predstavuje zasadni zlom
v hormonalnim profilu Zeny. Rychly pokles
hladiny estrogenu a relativni nardst andro-
gent (v dusledku pfemény v perifernich tka-
nich) se projevi fadou urogenitélnich obtizi.
Menopauzalni hormonalni terapie (MHT), at
uz lokalni, nebo celkova, maze zlepsit celkové
zdravi zeny. Lokalni, vagindIni aplikace nizko-
davkovych estrogent (napt. estriol) zlepsuje
trofiku posevni a uretralni sliznice, snizuje vy-
skyt recidivujicich IMC a zmirniuje diskomfort
pfi moceni. Pfi systémové (celkové) substituci
estrogenUll a progesteronu mohou nékteré
Zeny zaznamenat Upravu klimakterickych
potizi véetné urogenitalnich symptomd, je
vsak nutné zohlednit kontraindikace (napf.
anamnéza hormon-senzitivnich nador() (9).

Specifika diagnostiky u zen

Palpacni vysetfeni

U Zeny se zaméfujeme na vysetfeni dol-
nich mocovych cest a panevnich organ.
Bimanualni palpace kombinuje pohmat pres
bfisni sténu a vaginu k hodnoceni stavu dé-
lohy, vaje¢nikd a mocového méchyre. U zen
se také hodnoti pfipadny prolaps panevnich
organd a funkce panevniho dna.

U muze je vySetieni zamérfeno na vysetie-
ni prostaty per rectum (DRE), které poskytuje
informace o velikosti, tvaru, konzistenci a pfi-
tomnosti uzld na prostaté. Hodnoti se také
analni sfinkter a pfitomnost pfipadné citlivosti
nebo masy v oblasti panevniho dna.

Ultrazvukové vysetreni (UZ2)

U Zeny se transabdominalni UZ pouziva pfi
pIném mocovém méchyfi k hodnoceni obje-
mu moci, nddorl mocového méchyre, urolitia-
zy nebo rezidua po moceni. Transvaginalni UZ
nabizi detailnéjsi pohled na panevni organy,
coz je uzite¢né pfi hodnoceni anatomickych
odchylek, prolapsu nebo nadord v oblasti mo-
¢ového méchyre.

Urodynamicka vySetreni

U Zen je castéji indikovano u pacientek
s mocovou inkontinenci (stresovou nebo
urgentni) a prolapsy panevnich organ.
Specificky se hodnoti funkce mocového mé-
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chyfe a mocové trubice béhem plnéni a vy-
prazdiiovani. Déle je u zen dulezité posoudit
vliv hormondlnich zmén na funkci dolnich

mocovych cest.

Cystoskopie

U Zeny je to relativné snadnéjsi vykon nez
u muzl diky kratsi a rovnéjsi mocové trubici.
Provadi se pfi podezieni na nadory mocového
méchyre, zanéty nebo cizi télesa, nebo pfi
hodnoceni anatomickych abnormalit.

OdliSnosti mezi muzi a zenami pfi urolo-
gickych vysetienich odrazeji rozdily v ana-
tomii a typickych onemocnénich. U Zen je
kladen dliraz na hodnoceni panevnich orga-
nG, prolapsu a inkontinence, zatimco u muza
dominuje vysetfeni prostaty, mocové trubice
a funkce dolnich mocovych cest v souvislos-
ti s obstrukénimi zménami. Individualizace
pfistupu ke kazdému pohlavi je zasadni pro
zajisténi efektivni a cilené diagnostiky.

Vliv komorbidit

Endokrinologicka a metabolickd onemoc-
néni, jako jsou diabetes mellitus (DM) a obezita,
maji vyznamny vliv na urologické zdravi zen.
Tyto stavy nejen zvysuji riziko vzniku urolo-
gickych onemocnéni, ale také ovliviuiji jejich
prabéh, 1écbu a progndzu. Nize jsou shrnuty
hlavni vztahy mezi témito onemocnénimi

a zenskym urologickym zdravim.
Diabetes mellitus (DM)

Infekce mocovych cest:

B Zeny s diabetem maji 2-3krat vyssi riziko
IMC nez Zeny bez diabetu,

B hyperglykemie podporuje rast bakterii
v mocovém traktu, coz zvysuje ndchylnost
k infekcim; navic diabeticka neuropatie
muze vést ke snizené citlivosti mocového
méchyre a reziduu moci, coz déle zvysuje
riziko infekci,

®  rekurentni IMC jsou u diabeticek ¢astéjsi
a mohou byt zédvaznéjsi, casto spojené
s komplikacemi, jako je pyelonefritida ne-
bo urosepse (10).

Mocova inkontinence:

B DM prispiva k rozvoji hyperaktivniho mo-
¢ového méchyre (OAB) a mocové inkonti-
nence; mechanismus zahrnuje autonomni
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neuropatii, kterd snizuje kontrolu detruzo-
ru mocového méchyre,

B u Zen s diabetem je rovnéz vyssi riziko
stresové inkontinence, zejména pfi sou-
casné obezité.

Diabeticka cystopatie:

®  chronicka hyperglykemie mize zpusobit
dysfunkci detruzoru, charakterizovanou
snizenou kontraktilitou mocového mé-
chyfe, retenci moci a ¢astymi epizodami

overflow inkontinence.
Obezita

Mocova inkontinence:

B obezita je hlavnim rizikovym faktorem pro
stresovou moc¢ovou inkontinenci; nadmer-
nd télesnd hmotnost zvysuje intraabdo-
minalni tlak, coz zpUsobuje pfimy tlak na
mocovy méchyf a mocovou trubici,

®m riziko inkontinence stoupd s indexem té-
lesné hmotnosti (BMI); redukce hmotnosti
0 5-10% mUize vyznamné zlepsit symp-

tomy stresové i urgentni inkontinence.

Prolaps panevnich organi:

B obezita je spojena se slabosti panevni-
ho dna, kterd zvysuje riziko prolapsu
panevnich organ(; tento stav muize vést
k obstrukci mocového toku a nasledné ke
komplikacim, jako je retence moci nebo
rekurentni IMC.

Hyperaktivni mocovy méchyyi:

B obezita je nezavislym rizikovym faktorem
pro OAB; mechanismus zahrnuje chro-
nicky zanét a metabolické zmény, které

ovliviuji funkci mocového méchyre.

Hormonalni dysbalance
a metabolické syndromy

Metabolicky syndrom:

B kombinace inzulinové rezistence, obezi-
ty a hypertenze zvysuje riziko urolitidzy;
u zen s metabolickym syndromem se cas-
t&ji vyskytuji oxaldtové a urdtové kameny,

B soucasnd pfitomnost hyperlipidemie
a hyperglykemie mze vést ke zhorseni
cévniho zésobeni panevnich orgén, coz

ovliviiuje jejich funkci.
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Syndrom polycystickych ovarii (PCOS):

B Zeny s PCOS maji zvysené riziko obezity
ainzulinové rezistence, coz pfispiva k vyssi
pravdépodobnosti mocovych dysfunkci,
vcetné inkontinence a OAB.

Vztah ke komplikacim téhotenstvi

Gestacni diabetes:

B Zeny s gestac¢nim diabetem jsou na-
chylnégjsi k IMC béhem téhotenstvi kvali
hormonalnim zménam, které ovliviuji
funkci mocového méchyie a imunitniho
systému,

B tento stav také zvysuje riziko mocové in-
kontinence po porodu, zejména pii makro-
somii plodu a poranéni panevniho dna.

Obezita v téhotenstvi:

B obezita zvySuje pravdépodobnost mo-
¢ové inkontinence a prolapsu panevnich
organd béhem a po téhotenstvi; mecha-
nismus zahrnuje zvy3seny tlak na panevni

dno a hormonalni zmény.

Diabetes mellitus a obezita maji zasadni
dopad na urologické zdravi zen. Tyto stavy
zvysuji riziko infekci, mocové inkontinence
a dalsich dysfunkci mocového traktu prostied-
nictvim hormonalnich, zanétlivych a mecha-
nickych mechanism. Efektivni lé¢ba endo-
krinologickych a metabolickych poruch, za-
hrnujici kontrolu glykemie, redukci hmotnosti
a rehabilitaci panevniho dna, mlze vyrazné
zlepsit kvalitu zivota a zmirnit urologické ob-

tize u zen.

Psychosocialni aspekty
Urologickd onemocnéni mohou mit
vyznamny dopad na kvalitu zivota zZen, pfi-
¢emz psycho-sociélni faktory, v¢etné bariér
v komunikaci, studu a 3irsiho psycho-soci-
alniho kontextu, hraji klicovou roli v dia-
gnostice, 1é¢bé a celkové péci. Tyto faktory
mohou zhorsit pfistup k 1é¢bé a vést k pod-
diagnostikovani ¢i zhorseni urologickych
obtizi. Zeny ¢asto vahaji hovofit o urologic-
kych obtizich, jako je mocova inkontinence,
prolaps panevnich organt nebo sexualni
dysfunkce, protoze je vnimaji jako intimni
nebo tabuizované téma. Strach z bagateli-
zace problému nebo pocit, Ze ,je to normal-

ni soucast starnuti”, maze vést k opozdéni
|é¢by. Mnoho zen nemé dostate¢né poveé-
domi o urologickych onemocnénich a jejich
lé¢ebnych moznostech. Naptiklad mocova
inkontinence je ¢asto mylné povazovana
za nevyhnutelny dlsledek starnuti nebo
matefstvi. Neempatie nebo nedostatek casu
béhem konzultaci mdze zeny odradit od
sdileni svych potizi. Genderova asymetrie
mezi pacientkou a lékafem muze také ovliv-
nit ochotu zeny oteviené hovofit o svych
symptomech.

Zeny se ¢asto obraceji na lékafe az v po-
krocilych stadiich onemocnéni, kdy symptomy
vyznamné omezuji kvalitu Zivota. Stud a oba-
vy z hodnoceni mohou vést k nizké adherenci
k predepsané 1é¢bé (napt. cviceni panevniho
dna, uzivani pomucek pro inkontinenci). Zeny
mohou odkladat invazivni zakroky kvuli stra-
chu z komplikaci nebo nedostatku informaci
o vyhodach arizicich. Empatickd komunikace,
zvySovani povédomi a holisticky pfistup k 1é¢-
bé mohou pomoci prekonat tyto prekazky
a zlepsit vysledky lécby.

Moznosti terapie

Konzervativni [é¢ba

U Zen se farmakoterapie urologickych
onemocnéni casto lisi od lécby muzl jak
co do vybéru léku, tak v riziku nezddoucich
ucinkd. DGvodem jsou nejen anatomické
a hormonaini rozdily, ale i ¢astéjsi recidivy
infekci, vys$si uzivani antikoncepce ¢i vliv
téhotenstvi a menopauzy. Pro bezpecnou
a ucinnou terapii je nutné zohlednit indi-
vidualni faktory pacientky (vék, hormonal-
ni stav, komorbidity, uzivanou medikaci)
a dlsledné sledovat potencidlni interakce
i vedlejs$i acinky. Zeny maji ¢asto vyssi pro-
cento tukové tkané, odlisné rozlozeni tekutin
v téle a nizsi prdmérnou télesnou hmotnost
nez muzi. To mlze ovlivnit distribuci lé¢iva
(napt. lipofilni 1éky se mohou déle hromadit
v tukové tkani). Hormony ovliviujici me-
tabolismus, tedy estrogeny a progesteron,
mohou ménit aktivitu jaternich enzyma
(napf. cytochromu P450), ¢imz se mlze mé-
nit metabolismus nékterych Iékd. U nékte-
rych Zen (napf. v téhotenstvi ¢i pfi uzivani
urcitych hormonalnich piipravkd) mize dojit
ke zménam glomerularni filtrace. Néktera
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antibiotika (napf. rifampicin) mohou snizit
uc¢innost hormonalni antikoncepce, coz je
nutné zohlednit pfi preskripci. Rada léciv
(napt. fluorochinolony) je v téhotenstvi kon-
traindikovana nebo se pouziva jen s nejvyssi
opatrnosti. Dllezita je individudlni Uprava
dévkovani v téhotenstvi a laktaci vzhledem
ke zménéné farmakokinetice (zvysena filtra-

ce, zmeény vazani na plazmatické bilkoviny).

Intervencnf a chirurgické postupy

Chirurgické lé¢ba urologickych onemoc-
néni u Zen vyzaduje zohlednéni specifické
anatomie zenské panve a mocovych cest.
Odlisnosti oproti muzské anatomii (kratsi
mocova trubice, odlisnd poloha mocového
méchyfe a blizkost posevni stény) maji do-
pad na vybér operac¢niho pfistupu, riziko
komplikaci i naslednou pooperacni péci.
Nasledujici pfehled shrnuje hlavni aspekty,
které by mél mit urolog a chirurg na paméti
pfi planovani a provadéni vykonl u zen-
skych pacientek. Kratsi délka a mensi fixa-
ce mocové trubice v panvi znamenaji vétsi
riziko stresové inkontinence pfi oslabeni
podplrnych struktur. Pfedni sténa pochvy
je anatomicky tésné spojena s mocovym
meéchyfem a uretrou. U chirurga vznika ri-
ziko nechténych poranéni posevni stény
¢i délohy, zejména pfi vykonech v oblasti
trigona mocového méchyre nebo pfi re-
konstrukcich vezikovaginélnich pistéli. Zeny
maji tendenci k oslabeni panevniho dna
v dlsledku téhotenstvi, porodu a postme-
nopauzélnich zmén. Pfitomnost délohy a va-
zivového aparatu (kardindlni, uterosakralni
vazy) muze ovlivnit pFistup k mocovému
méchyfi, moc¢ovym cestdm a strukturam
malé panve. Bohaté cévni zasobeni zenské
panve (zejména v oblasti parametrii a para-
vaginalnich sept) mlze zplsobit kompliko-
vanéjsi operacni pole. Doporucéenim je tedy
pfesnd znalost vaskularni anatomie a pouziti
elektrokautert ¢i ultrazvukovych skalpeld.
Nespravna manipulace opera¢nimi nastroji
muze vést k poranéni nervus pudendus nebo
dalsich vétvi inervujicich svaly panevniho
dna, ndsledkem byva inkontinence, pfipad-
né bolestivé syndromy.

U slozitéjsich rekonstrukénich vykont
je vyhodné zapojeni gynekologa, pfipad-
né plastického chirurga se specializaci na

www.urologiepropraxi.cz
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Tab. 1. Praktickd doporuceni pro ambulantni urology a praktické lékare

Systematicky screening
a vcasna diagnostika

Dukladné zohlednujte vyssi riziko urologickych obtizi u Zzen (napf. opakované infekce mocovych cest, inkontinence).
Aktivné se ptejte na symptomy, které pacientky ¢asto nevnimajf jako patologické ¢i je zamlcuji z ostychu.

Duraz na hormonalni stav

Pfi lé¢bé infekci mocovych cest, inkontinence nebo prolapsd u postmenopauzalnich zen zvazujte ovlivnéni nedostatku
estrogenl (napt. lokalni estrogenni terapii) a dalsi hormonalni faktory.

Komplexni pohled
na komorbidity

U obéznich pacientek a zen s diabetem cilené vysetiujte urologické komplikace (napr. rekurentni infekce, mocovou inkontinenci).
Optimalizace glykemické kontroly a redukce hmotnosti ¢asto zlepsi i urologické obtize.

Spoluprace s dalSimi
odborniky

Pfi planovani chirurgické 1é¢by nebo zvlddani slozitéjsich obtizi zapojte gynekology, fyzioterapeuty, sexuology a psychology.
Multioborovy pfistup pomaha odhalit souvisejici faktory a zvysuje Ucinnost terapie.

Rehabilitace panevniho dna

Vi¢asné a pravidelna fyzioterapie (napt. cvicenf panevniho dna) dokdze vyznamné zmirnit stresovou inkontinenci,
zabranit zhorsovan( prolapsl a zlepsit kvalitu Zivota pacientek.

Individualni pfistup
a edukace

Kazda pacientka méa odlisné rizikové faktory, anatomické dispozice a psychosocilni zazemi.
Poskytnéte dostatek informaci, respektujte intimitu a podporujte aktivni zapojeni pacientky do lécebného planu.

rekonstrukce panve. U pacientek s onko-
logickym onemocnénim (napft. nddor mo-
¢ového méchyre) je dllezitd spoluprace
s onkology a radioterapeuty. Chirurgicka
lé¢ba urologickych onemocnéni u Zen se
zasadné odlisuje od lé¢by u muzi zejmé-
na v oblasti anatomie a rizika komplikaci.
Klicové je minimalizovat poskozeni okolnich
tkani, zabranit vzniku pistéli nebo jinych
strukturalnich deformit a poskytnout paci-
entkdm adekvatni naslednou péci. Ta zahr-
nuje rehabilitaci panevniho dna, sledovani
hojeni a prevenci infek¢nich komplikaci.
Spravna indikace a peclivé provedeni ope-
race spolu s dislednou pooperacni péci
pfispivaji k optimalnim funkénim vysled-
kdm a k vyssi kvalité Zivota zen po urolo-
gickém zakroku. Urologickd onemocnéni
Zen jsou casto komplexni a jejich Uspésna
lé¢ba presahuje rdmec jediné odbornosti.
Vzhledem k anatomickému a funkénimu
propojeni mocovych cest s reprodukénimi
organy, svalstvem panevniho dna a hormo-
nalni regulaci je multioborova péce zésadni
pro dosazeni optimalnich terapeutickych
vysledkd. Spolupréce s gynekologem, fy-
zioterapeutem, sexuologem, psychologem
a praktickym lékafem zajistuje komplexni
a dlouhodobou péci, ktera reflektuje vsech-
ny aspekty pacient¢ina zdravotniho stavu
a zivotniho stylu.
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Diskuze

Vyznam genderové specifického pfistu-
pu v urologii spociva v zohlednéni anato-
mickych a hormonalnich rozdili mezi muzi
a zenami, které ovliviiuji vyskyt, pribéh
i 1é¢bu urologickych onemocnéni. Kratsi
mocova trubice u zen zpUsobuje Castéjsi
IMC, zatimco u muzd hraje klicovou roli pro-
stata (napf. benigni hyperplazie, karcinom).
Hormonalni regulace — zejména nedostatek
estrogend po menopauze u Zen a vliv an-
drogenll u muzd — ma zasadni vliv na typ
a zdvaznost obtizi (inkontinence, problémy
s mocenim, riziko nadord). Z diagnostického
hlediska se u Zen vice sleduji opakované
infekce a atrofické zmény, u muzu je kli-
¢ové vysetieni prostaty a funkce dolnich
mocovych cest. Terapeuticky u Zen casto
pomaha kombinace farmakoterapie (napf.
lokaIni estrogeny) s rehabilitaci panevniho
dna, zatimco u muzl byva potiebna lécba
zaméfend na obstrukéni pfiznaky a hormo-
nalni regulaci. Respektovani téchto rozdila
zvysSuje ucinnost l1é¢by a dlouhodobé zlep-
suje kvalitu Zivota pacientek i pacientd.

Limity soucasnych poznatkd spocivaji
pfedevsim v nedostatku velkych genderové
zamérenych klinickych studii a v nedostate¢-
ném zastoupeni zen ve vyzkumech urologic-
kych diagnéz. Chybi také jednotna kritéria
pro hodnoceni hormondlni regulace a psy-
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chosocialnich aspektd, coz ztézuje srovna-
vani vysledkd mezi rlznymi studiemi. Dalsi
vyzvou je komplexni pochopeni interakce
hormon(, anatomie a Zivotniho stylu, které
by umoznilo personalizované;jsi péci a efek-
tivnéjsi prevenci.

Klinicky dopad pro ambulantni praxi
spociva v nutnosti individualniho pristupu
k pacientkdm i pacientdim. U Zen je dulezité
aktivni vyhledavani rizikovych faktor( pro
IMC, zaméfeni na hormonalni status (zejmé-
na v postmenopauzalnim obdobi) a véasna
indikace rehabilitace panevniho dna pfi in-
kontinenci. Pfesné zohlednéni anatomickych
i hormonalnich odlidnosti v bézné ambulant-
ni praxi zvysuje pfesnost diagnézy, u¢innost
lé¢by a dlouhodobé prispiva k lepsi kvalité

Zivota pacientd.

Zaver

Zohlednéni genderovych aspektl je kli-
¢ové pro spravnou diagnostiku i 1é¢bu uro-
logickych onemocnéni u zen. Anatomické
a hormonalini odliSnosti zen se promitaji do
vyskytu, prabéhu i terapeutické odpovédi, coz
vyzaduje specidlni pfistup a individualizaci pé-
Ce. Podstatnou roli hraje mezioborové spolu-
prace s gynekology, fyzioterapeuty, sexuology
a psychology, kterd umoznuje komplexniléc-
bu, minimalizaci komplikaci a zvyseni kvality

zivota pacientek.
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CHIRURGICKA ZMENA POHLAVT V HISTORICKE PERSPEKTIVE, SOUCASNE PRAXI A KLINICKYCH SOUVISLOSTECH

Chirurgicka zména pohlavi v historické perspektivé,
soucasné praxi a klinickych souvislostech
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2Urologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Litoméfice, o.z.
3FZS UJEP v Usti nad Labem

*0ddéleni rekonstrukéni a plastické chirurgie, Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

SPFF UJEP v Usti nad Labem

Chirurgickd zména pohlavi (gender confirmation surgery, GCS) predstavuje klicovy
krok v procesu |ékafské tranzice transgender osob. Tento ¢lanek pfindsi historicky pre-
hled vyvoje téchto zakrok(, sou¢asné indikace a kontraindikace, pfehled pouzivanych
operacnich technik a klinické aspekty pooperacni péce. Podrobné se zamérujeme na
nejcastéjsi vykony u transzen a transmuz{ véetné jejich moznych komplikaci a dlou-
hodobych vysledk(.

Kli¢ova slova: transgender, chirurgickd zména pohlavi, vaginoplastika, faloplastika,
hormondlni terapie.

Gender confirmation surgery in historical perspective, current practice,
and clinical context

Gender confirmation surgery (GCS) represents a crucial step in the medical transition
process for transgender individuals. This article provides a historical overview of the
development of these procedures, current indications and contraindications, an over-
view of commonly used surgical techniques, and the clinical aspects of postoperative
care. We focus in detail on the most frequent procedures for trans women and trans
men, including their potential complications and long-term outcomes.

Key words: transgender, gender confirmation surgery, vaginoplasty, phalloplasty,

hormone therapy.

Historicky prehled

Prvni zminky o fenoménu genderové
nonkonformity pochazeji jiz ze 16. stoleti.
Jednim z ranych pfiklad je francouzsky kral
Jindfich 1ll. (1551-1589), jehoz genderova
a sexualni identita byla predmétem dlou-
hodobych historickych diskuzi. Soucasnici
zminovali jeho zalibu v noeni Zzenského ob-
le¢eni na dvorskych zabavach a jeho muz-
ské spolecniky, nazyvané mignons, ktefi
napodobovali krallv styl. Diarista Pierre de
L'Estoile (1546-1611) komentoval kralovu za-
libu v prevlékani: ,Kral pofadal klani, turnaje,
balety a mnoho maskardd, na nichz byl béz-
né zastizen obleceny jako Zena, s doubletem

aodhalenym hrdlem, s limcem z perel a tfemi
Inénymi limci, dvéma narasenymi a jednim
obracenym vzhdru nohama, tak jak to tehdy
nosily dvorni damy.” (1).

Dalsi historickou osobnosti, jejiz gende-
rova identita a nonkonformita vzbuzuji za-
jem badateld, byla svédska kralovna Kristina
(1626-1689). Je zndma nejen svym nekonvenc-
nim zivotnim stylem, ale také pfileZitostnym
nosenim muzského odévu, coz bylo v té dobé
povazovano za neobvyklé. Jeji genderova
identita a kulturni sebevyjadreni se staly
ustrednimi tématy mnoha historickych stu-
dii a biografii. Dochované dobové prameny
naznacuji, Ze Kristina zpochybrovala tradi¢ni
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genderové normy své doby, coz vedlo k in-
terpretacim jejiho zivota v kontextu moderni
trans- a genderové problematiky (2).

| kdyZ nelze aplikovat moderni genderové
koncepty na historické postavy, tyto zminky
naznacuji pfitomnost genderové variability

jiz v rané evropské historii.

Prvni chirurgické vykony

Pocatky moderni chirurgické zmény po-
hlavi Ize vysledovat na pfelomu 40. a 50. let
20. stoleti. Témto pokusiim predchazely ex-
perimentdlni medicinské intervence, které
se od pocatku 20. stoleti zamérovaly nejprve
na zvifata (napf. vyzkumy Eugena Steinacha
v Rakousku) a pozdéji na lidské jedince (3).
Ve 20. a 30. letech 20. stoleti se prikopnické
operace uskutecnily v Institutu pro sexualni
védu v Berliné (Institut fir Sexualwissenschaft)
pod vedenim Magnuse Hirschfelda. Prvni mo-
derni chirurgicka zména pohlavi byla prove-
denavroce 1931 u Dorchen Richterové, ktera
VvV rdmci procesu tranzice podstoupila v roce
1922 orchiektomii, a v roce 1931 penektomii
a naslednou konstrukci neovaginy (4).

Verejné povédomi o problematice trans-
sexuality zacalo vyznamné narUstat zejména
v 50. letech 20. stoleti, pficemz v USA sehréla
zasadni roli popularizace tohoto tématu pro-
stfednictvim masmedii. Ikonickou postavou
této éry se stala Christine Jorgensen, male
to female (MtF) transzena, kterd na pocat-
ku 50. let podstoupila chirurgickou zménu
pohlavi v Kodani. Medialni zpravodajstvi
o Jorgensen se stalo klicovym faktorem jeji
popularity, pficemz se ukazalo, zZe jeji pfibéh
pfispél ke zvyseni vSeobecného povédomi
o problematice transsexuality (5).

0Od 50. a 60. let 20. stoleti dochazelo k vy-
znamnému rozvoji jak hormondlni, tak chi-
rurgické terapie pro transsexualni pacienty.
Zatimco v Evropé jiz existovaly zavedené pfi-
stupy k chirurgické tranzici, prvni operace zmé-
ny pohlaviv USA byla provedena az v roce 1966
na Johns Hopkins University, ¢imz byl zahajen
systematicky |ékafsky pristup k chirurgické [é¢-
bé genderové dysforie v Severni Americe (6).

Soucasné postupy v CR

V Ceské republice se chirurgicka tran-
zice transgender osob fidi doporucenimi
Sexuologické spole¢nosti CLS JEP a Véstnikem
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Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8 zroku 2012 (7, 8).

Klicové podminky chirurgické tranzice zahrnuj:

B minimalnivék 18 let

B Zivotv pozadované pohlavniroli po dobu
minimalné jednoho roku (Real Life Test
(RLT) ¢i Real Life Experience (RLE))

B pravné neutrdlni jméno

B minimalné rok hormonalni terapie

Indikace a kontraindikace chirurgické zmény

pohlavi:

absolutni kontraindikace:

®m  akutni faze psychotického onemocnéni

B obecné somatické kontraindikace

B pravni prekdzky (napf. trvajici manzelstvi,
vék pod 18 let)

relativni kontraindikace:

B komorbidita transsexuality a psychotic-
kych poruch
zavislost na alkoholu ¢i drogach
recentni krimindlni anamnéza

Legislativni zmény v procesu
ufedni zmény pohlavi
v Ceské republice

Dne 7. kvétna 2024 vydal Ustavni soud
Ceské republiky nalez, kterym zrusil dosavadni
pravni Upravu vyzadujici pro uredni zménu
pohlavi u transgender osob podstoupeni chi-
rurgického zakroku. Tento zésah zahrnoval
povinnou sterilizaci a pfeménu pohlavnich
orgén(, coz bylo Ustavnim soudem vyhodno-
ceno jako rozpor s pravem na ochranu télesné
integrity a osobni autonomii, jez jsou nedilnou
soucasti lidské dustojnosti (9).

Ustavni soud soucasné rozhodl o odkla-
du vykonatelnosti nalezu s cilem poskytnout
zdkonodarci dostate¢ny prostor k pfijeti nové
legislativni Upravy, kterad bude reflektovat za-
kladni prava transgender osob v souladu s me-
zindrodnimi standardy ochrany lidskych prav.

Odklad vykonatelnosti byl stanoven do
30. ¢ervna 2025. Do tohoto data a do nabyti
ucinnosti nové pravni Upravy je nutné aplikovat
dosavadni zékonné podminky zmény pohlavi
jako platné a u¢inné soucésti pravniho fadu. To
znamen4, Ze maximalné do vykonatelnosti néle-
zu zGstdva podminkou statusové zmény pohlavi
provedeni chirurgického zékroku zahrnujiciho
sterilizaci a preménu pohlavnich organd.

Nalez Ustavniho soudu pfedstavuje zasad-
ni milnik v oblasti ochrany prav transgender
osob v Ceské republice. Zména legislativy
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otevird cestu k modernéjsimu, inkluzivnimu
améné invazivnimu pfistupu k pravnimu uzna-
ni genderové identity. PfestozZe je uc¢innost
novych pravidel odloZena, je nezbytné, aby
zdravotnicka zatizeni, legislativni orgény a od-
borna vefejnost peclivé sledovaly tento vyvoj
a pfipravily se na implementaci zmén v praxi.

Déle je vhodné i pfipomenout, Ze Iékai ma,
podle § 50 Zakona o zdravotnich sluzbach, pravo
neposkytnout zdravotni sluzby v pfipadé, ze by
doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozeni
Zivota nebo véznému ohroZeni zdravi pacienta,
stejné tak, jako v pfipadé, Ze by jejich poskytnuti
odporovalo jeho svédomi nebo ndbozenskému
vyznani. O této skutecnosti je povinen ihned
informovat poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického
pracovnika nebo poskytovatele.

Mezinarodni kontext pravni
Upravy a oéekavané zmény v CR
Vétsina evropskych statd (napt. Dansko,
Francie, Némecko, Malta) jiz pro urednizménu
pohlavi nevyzaduje chirurgicky zakrok ani
sterilizaci. Sou¢asna praxe v Ceské republice,
ktera dosud spocivala v povinné preméné
pohlavnich organ a sterilizaci, se po kvétno-
vém nalezu Ustavniho soudu (2024) dostava
do rozporu s modernimi standardy ochrany
lidskych prav (9). Ustavni soud zrusil tuto po-
vinnost, avsak do 30. ¢ervna 2025 ponechal
prostor zakonodarclm pro Upravu legislativy.

Ocekavané dopady

nové legislativy v CR

B Dobrovolnost chirurgickych zakroku
a sterilizace: transgender osoba se sama
rozhodne, zda a jakou chirurgickou inter-
venci podstoupi, bez nutnosti zakroku pro
uredni zménu pohlavi.

B Posun k mezinarodnimu standardu:
Ceska republika se tak zafadi mezi zemé,
které respektuji fyzickou integritu a auto-
nomii rozhodovani transgender lidi.

B Vyzvy pro zdravotnicka zafizeni: nadale
bude existovat poptavka po operacich ze
zdravotnich ¢i psychologickych divodd,
avsak vyvstane potreba lepsi koordinace
péce (sexuolog, psycholog, endokrinolog,
plasticky chirurg, urolog, reprodukéni me-
dicina) s dGrazem na transparentni komu-

nikaci o moznostech a rizicich.
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Tato zména umozni vétsi miru individua-
lizace péce. Pro pacienty, ktefi o operaci stoji,
se praxe zasadné nemeéni, aviak pro ty, ktefi
operaci nechtéji nebo z lékafskych divoda
nemohou podstoupit, pfindsi nova Uprava
moznost Ufedni zmény pohlavi bez nucené

sterilizace.

Diagnosticka kritéria
a mezinarodni doporuceni
(ICD-11, DSM-5, WPATH SoC 8)

Diagnosticka kritéria
v soucasné klasifikaci

Od roku 2022 je v platnosti 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (International
Classification of Diseases 11*" Revision —
ICD-11), kde doslo k zadsadni zméné termino-
logie. PGvodni kategorie ,transsexualismus”
(vICD-10) byla nahrazena pojmem ,genderova
incongruence v dospivani a dospélosti” (gen-
der incongruence of adolescence and adult-
hood). Souc¢asné byla tato diagnéza presunuta
mimo kapitolu dusevnich poruch, aby se sni-
zila stigmatizace osob s odliShou genderovou
identitou (10). V rdmci Diagnostického a sta-
tistického manudlu dusevnich poruch (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition — DSM-5) Americké psy-
chiatrické asociace je pro obdobny stav uzivan
pojem genderovd dysforie (gender dysphoria).
Je zdUraznéna souvisejici psychickd nepoho-
da vyplyvajici z nesouladu mezi genderovou
identitou ¢lovéka a pfifazenym pohlavim, nikoli
samotna identita jako takova (11).

Mezinarodni doporuceni WPATH
(Standards of Care 8)

Zéasadnim dokumentem pro klinickou pra-
xi je Standard of Care (SoC) Svétové asociace
pro transgender zdravi (World Professional
Association for Transgender Health -
WPATH). 8. verze téchto standardd, publiko-
vana v roce 2022, doporucuje multidisciplinar-
ni pfistup v pédi o transgender a genderové
expanzivni osoby — zahrnuje sexuologickou
a psychologickou diagnostiku, individualné
nastavenou hormonalni terapii a zohlednéni
pfani pacienta ohledné chirurgickych interven-
ci. Snizuje se tak riziko pretrvavajici ¢i zhorsuijici
se genderové dysforie a je kladen ddraz na
respekt k autonomni volbé pacienta (12).

Chirurgické techniky
Operace genderové afirmace zahrnuji riiz-
né vykony podle genderové identity pacienta.

Chirurgické zakroky

pro transzeny (MtF)

® Vaginoplastika — vytvofeni neovaginy
inverzi penisu nebo pouzitim stfevniho/
peritonedlniho laloku
Orchiektomie — odstranéni varlat
Penektomie - odstranéni penisu
Klitoroplastika — vytvoreni klitorisu z glans
penisu
Labioplastika — formovani stydkych pysku
Augmentace prsou — zvétseni prst siliko-
novymiimplantaty

B Facialni feminizace - zmény oblicejovych
rysd

Chirurgické zékroky pro transmuze

(female to male, FtM)

B Mastektomie — odstranéni prsni tkané

m Hysterektomie a ooforektomie — odstra-
néni délohy a vajecnik

B  Metoidioplastika — vytvofeni mensiho
neopenisu z hormonalni Ié¢bou zvétse-
ného klitorisu

B Faloplastika - vytvoreni neopenisu z pred-
loketniho, stehenniho, tfiselného ¢i zado-
vého laloku

m Uretroplastika — prodlouzeni mocové
trubice

m  Skrotoplastika — vytvoreni Sourku simplan-
taci testikularnich protéz v druhé dobé

B Facialni maskulinizace — modifikace rysu
obliceje

Faloplastika — pfehled technik

a komplikaci
Faloplastika je komplexni vykon s cilem

vytvofit neopenis z koznich ¢i muskulokutan-

nich lalok(. Mezi nejcastéji pouzivané pattfi:

®m Radialni fasciokutanni lalok z predlokti
(RFFF): dlouhodobé povazovan za ,zlaty
standard” z hlediska estetickych i funk¢nich
vysledku (relativné dobrd senzitivita po mik-
rochirurgické suture klitoridalniho nervu sn.
cutaneus antebrachii lateralis pfeneseného
laloku). Tloustka laloku, ktera se pohybuje
okolo 5mmii u pacientli s nadvahou, umoz-
nuje stoceni laloku (tzv. tube-in-tube) k vy-
tvoreni neopenisu a zaroven také neouretry.
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B AnterolaterdIni stehennilalok (ALT): ante-
rolateraIni stehenni lalok je fasciokutanni
lalok, pfenaseny obvykle se stopkou tvo-
fenou sestupnou vétvi a. et v. circumflexa
femoris lateralis. Jeho senzitivitu zajistuje
n. cutaneus femoris lateralis, av$ak ve srov-
nani s RFFF je citlivost obecné nizsi. Dalsi
nevyhodou laloku je jeho vyrazné vétsi
tloustka, ktera u pacientl s nadvahou
komplikuje vytvofeni neopenisu a neo-
uretry v jedné operacni dobé.

B [atissimus dorsi: jednd se o dynamickou
muskulokutanni rekonstrukci, pfi niz se ja-
ko volny lalok prendsi laterdIni ¢ast svalu
latissimus dorsi spole¢né s koznim ostrovem.
Stopku laloku tvofi torakodorzalni nervove-
-cévni svazek, pficemz nerv laloku se napo-
juje na vétev n. obturatorius pro m. gracilis,
ktery je Cisté motoricky. Proto je kozni ¢ast
laloku necitliva. Po Uspésné nervové regene-
raci mohou pacienti aktivaci svalu provadét
pritazeni, zkraceni a ztlusténi neopenisu (tzv.
pseudoerekci), jez nékterym z nich umozrnu-
je penetrativni pohlavni styk. Uretroplastika
se v tomto typu rekonstrukce provadi az
ve druhé fazi, a to s vyuzitim RFFF. V Ceské
republice je tato technika ¢asto spojovéna
s praci prof. Veselého, zatimco v zahranici
se pouziva méné.

B Oboustranny gracilis: pfi této dynamické
rekonstrukci se z obou stran nadzvednou
svalové laloky m. gracilis (kazdy na své
nervové-cévni stopce) a prenesou se do
pubické krajiny, kde se jejich spojenim vy-
tvofi neopenis. Ten byva nejcastéji prekryt
dermoepidermalnim Stépem odebranym
ze stehna. Klitoris se zdeepitelizuje a uloZi
se mezi oba svalové laloky tésné pod kozni
$tép. Neouretru Ize vytvofit stopkovanym
prenosem ztenceného triselného laloku.
Hlavni vyhodou této dynamické jednostup-
nové rekonstrukce je relativné dobra senziti-
vita a moznost dosazeni tzv. pseudoerekce.
Ta vznika aktivaci obou svalt m. gracilis, kte-
ré se stahnou a zpevnitvar neopenisu nato-

lik, Ze umoznuji penetrativni pohlavni styk.

Hlavni komplikaci faloplastiky je nekréza
¢asti nebo celého laloku, ktera se dle literatury
objevuje zhruba u 5-10% pfipadd, pficemz
vyZzaduje reoperace a sekundarni korekce (13).
Casta je také uretralni striktura nebo fistula
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(incidence 20-30 % dle typu laloku), coz mlize
vyustit v nutnost opakovanych tprav mocové
trubice (13). Mezi dal$i mozné komplikace patfi
infekce, krvaceni, omezena citlivost (u lalokd
s horsim nervovym zasobenim) a pfipadna
estetickad nespokojenost.

Na druhou stranu, pokroky v mikrochi-
rurgii a zkuseny operaéni tym zvysuji prav-
dépodobnost Uspéchu a pacienti, ktefi prosli
Uspésnou faloplastikou, vykazuji dle metaana-
lyz vysokou miru spokojenosti s dosazenym
vysledkem i zlepsenou genderovou euforii
(pocit souladu s vlastni identitou).

MozZnosti zachovani fertility
u transgender osob

V rdmci komplexni péce o transgender
osoby, které uvazuji o hormondlni terapii nebo
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chirurgickém zakroku, nabyvé na vyznamu té-
ma zachovani reprodukénich schopnosti (fer-
tility preservation). Vétsina transmuz(, ktefi
podstoupi dlouhodobou hormonalini terapii
testosteronem, poté jiz nemusi mit moznost
spontanniho otéhotnéni. U transzen (pacientl
na terapii estrogeny a antiandrogeny) muze
dojit ke snizeni spermatogeneze az k irever-
zibilni neplodnosti (15).
Doporucované postupy zahrnuji:

®  kryokonzervace spermii (pfed zahajenim
hormonalini terapie)

B kryokonzervace oocytl ¢i embryi (pfed
¢i v pocatku hormonalni terapie u trans-
muz()

®m  kryokonzervace tkané vajec¢niku ¢i varle-
te (experimentalni metody, zatim méné

rozsirené)
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V Ceském prostiedi je tato oblast teprve
ve fazi systematictéjsiho rozvoje, nicméné
vétsi centra reprodukéni mediciny zacinaji
tyto sluzby nabizet v kontextu pfedtranzit-
ni a predhormonalni konzultace. V idealnim
pfipadé by mél byt pacient jiz v rané fazi dia-
gnostiky transsexuality (genderové incon-
gruence) o téchto moznostech informovan.
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PREVENCE INFEKCTMOCOVYCH CEST U PACIENTO S PERMANENTNIM KATETREM

Prevence infekci mocovych cest u pacientu

s permanentnim katétrem

MUDr. Ales Cermak, Ph.D." >3, MUDr. Jakub Papirek’, MUDr. Natalie Curdova'

'Urologicka klinika Fakultni nemocnice, Brno
2L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
3Chirurgické oddéleni Vojenské nemocnice, Brno

Infekce mocovych cest (UTI - urinary tract infection) fadime mezi nej¢astéjsi bakteridlni
infekce. UTI jsou vedle infekci hornich cest dychacich druhé z nejcastéjsich infek¢nich
onemocnéni v populaci. UTI jsou také jednou z nejcastéjsich nozokomialnich infekci.
Jsou castou komplikaci spojenou se zavedenym mocovym katétrem (CAUTI), zejména
pfi dlouhodobé katetrizaci, nebo v souvislosti s endoskopickymi vykony, po kterych je
zavadén katétr. Nejlepsim zplsobem prevence katetrizacnich infekci je omezeni zbytecné
a neindikované katetrizace. Moderni medicina se musi opakované zabyvat hledanim no-
vych zpUsob profylaxe pred invazivnimi vykony i Ié¢bou UTI se zaméfenim na narustajici
Cetnost rezistenci bakterialnich kmen( pfi sou¢asném naduzivani leckdy neindikované
antibiotické terapie. Clanek se snazi zhodnotit sou¢asné diikazy o prevalenci, rizikovych

faktorech a opatrenich, kterd Ize prijmout k prevenci infekce pfi katetrizaci moci.

Klicova slova: infekce mocovych cest, mocovy katétr, antimikrobidlni terapie, infekce
spojené se zdravotni péci, rizikové faktory, prevence.

Prevention of urinary tract infections in patients with urinary catheters

Urinary tract infections (UTls) are among the most common bacterial infections. UTls
are the second most common infectious disease in the population, following upper
respiratory tract infections. UTls also represent one of the most common nosocomial
infections. They are a common complication associated with urinary tract catheteri-
zation (CAUTI), especially during long-term catheterization or catheterization related
to the endoscopic procedures. The most effective way to prevent CAUTI is to avoid
unnecessary or inproperly indicated catheterization.

Modern medicine must repeatedly seek new strategies for prophylaxis before invasive
procedures and for the treatment of UTls, with particular attention to the reasing
prevalence of bacterial resistance and the frequent overuse of unindicated antibiotic
therapy. This article aims to evaluate the current evidence on the prevalence, risk
factors, and preventive measures related to infection during urinary catheterization.

Key words: urinary tract infection, urinary catheter, antimicrobial therapy, healthca-
re-associated infection, risk factors, prevention.

Uvod

S rostouci invazivitou sou¢asné mediciny

jsou infekce mocovych cest (UTI) nejcastéjsi
pric¢inou téchto stavd.

azménami citlivosti bakterii vici antibiotikdim UTI fadime mezi nej¢astéjsi bakterialni
se stale vice setkdvame s problematikou zvla-  infekce. Jsou vedle infekci hornich cest dy-
dani nejriiznéjsich druht infekci. V souvislosti  chacich druhé z nejcastéjsich infekénich one-
s urologickou pécije tato otazka aktudlniipro-  mocnéniv populaci. Pfedstavuji asi 30 % viech

to, e z hlediska nozokomialnich infekci (NN)  infekci vzniklych v souvislosti s pobytem ve
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zdravotnickém zafizeni a pecovatelskych do-
mech. Incidence se méni v zavislosti na véku
a pohlavi. 15-25% pacienttd v prabéhu hospi-
talizace ma zavedeny katétr.

CAUTI jsou castou komplikaci, zejména
pfi dlouhodobé katetrizaci, kdy jsou katétry
zavedeny tydny az mésice, nebo trvale (1).
Jedna se asi 0 86 % vsech UTI. Po endoskopic-
kych vykonech na dolnich i hornich cestach
mocovych je katétr zavadén rutinné (2, 3).
Synonymem muze byt pojem nozokomialni
infekce nebo anglicka zkratka HAI (hospital
acquired infections). Trochu $irsi je pojem
HCAI (healthcare associated infections), kte-
ry zahrnuje i infekce ve spojeni se zdravotni
péci mimo nemocnici. Vzhledem k narGstu
poc¢tu ambulantnich vykont a jednodenni
chirurgie Ize predpokladat zvyseni poc¢tu HCAI
u nehospitalizovanych pacientd.

Derivace moci

B Derivace moci znamena odvedeni pasaze
modi jinym nez ptirozenym zplsobem pfi
nemoznosti odtoku moci. Existuji rizné
typy derivace moci, ale katetrizace je suve-
rénné nejcastéjsim zplisobem. Lze vyuzit
i alternativnich postupl - intermitentni
katetrizace, suprapubicky katétr apod.

B 25-30% vsech hospitalizovanych pacienttd
zazije katetrizaci mocového méchyre.

m  Katetrizace mohou byt doc¢asné - zajisté-
ni prechodné drenaze pred definitivnim
oSetfenim nebo drenaz v pooperac¢nim
obdobi, nebo katetrizace trvalé.

B Dulezitd je spravna indikace, spravné
techniky zavadeéni, nejnutnéjsi doba ka-
tetrizace a spravné péce o katetrizované
pacienty (1).

Historie katetrizace

Pocatky sahaji do starovéku do obdobi
vzniku a rozvoje prvnich civilizaci na Stfednim
vychodé, v oblasti Sttedomoii a v jizni a vy-
chodni Asii. PGvod slova je v fectiné kathie-
mai (,vypustit”). Potize s moc¢enim zplsobené
prostatou jsou zndmy jiz nékolik tisic let pred
nasim letopoc¢tem (napt. nalezy kament v mo-
¢ovém méchyfi u egyptskych mumii).

V Imhotepové hrobé se nasly |ékaFské
nastroje a lékarska pojednani stard 4700 let.

Podle zprav z Chamurapiho kodexu ve
staré Mezopotamii se k lé¢eni dysurickych
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Tab. 1. Noveé déleni infekci mocovych cest

Lokalizované UTI

Systémové UTI

Cystitida bez pfiznakd systémové infekce u obou
pohlavi. Mezi bézné pfiznaky patif dysurie, ¢asté
moceni, naléhavost a bolest nad stydkou kostf.

UTI doprovéazend pfiznaky systémové infekce,

s lokalizovanymi mocovymi priznaky nebo bez

nich, u obou pohlavi. Systémové pfiznaky mohou
zahrnovat hore¢ku nebo hypotermii, tfesavku, zimnici,
delirium, hypotenzi, tachykardii a bolesti v oblasti
kostovertebralniho uhlu.

potizi aplikovaly ¢ipky, masti a roztoky do
mocové trubice pres katétr.

Infekce mocovych cest

UTI patfi mezi nej¢astéjsi mikrobidlni in-
fekce a predstavuji zna¢nou zatéz pro pacien-
ty, ale také pro systém zdravotni péce. UTI byly
tradi¢né rozdélovany na nekomplikované, ob-
vykle postihujici zdravé jedince, a kompliko-
vané, kdyz postihuji jedince s narusenou uro-
dynamikou a/nebo obranyschopnosti (napf.
pfi dlouhodobé katetrizaci, pfi intermitentni
katetrizaci, pfi obstrukci vyvodnych cest mo-
¢ovych, pfi imunosupresi, selhdni ledvin, po
transplantaci ledvin a v téhotenstvi) (4, 5).

Mezi nekomplikovanou UTI a katetrovou
infekci (CAUTI) jsou rozdily v patofyziologii,
klinickych projevech a pavodcich. Proto k ne-
komplikované UTIl a CAUTI nelze pfistupovat
obdobné, protoze jinak hrozi riziko komplikaci
a selhani |é¢by. Pojem komplikované UTI byl
poprvé zaveden v roce 1963 a pozdéji upres-
nén Americkou spolec¢nosti pro infek¢ni
nemoci (IDSA) a Evropskou spole¢nosti pro
klinickou mikrobiologii a infekéni nemoci
(ESCMID) v roce 1992.

Nova klasifikace

Panel expertd Evropské urologické spo-
le¢nosti (EAU) pro urologické infekce navrhl
upravy definic nekomplikovanych a kompli-
kovanych UTl k omezeni nespravnych vykladt
a zlepseniklinického rozhodovani. Vyplynuly
z toho dvé hlavni Uvahy: 1) je tfeba zohlednit
klinicky stav pacienta a 2) je tfeba systema-
ticky posuzovat individuaini rizikové profily
pacientt. Klasifikacni systém ORENUC, poprvé
navrzeny v roce 2011, byl vytvoren se zamé-
rem rozdéleni do rizikovych skupin, zejména
u pacientld s opakovanymi UTI (6). ORENUC
je zkratka, kterd rozdéluje pacienty do 3esti
skupin:
O - Zadné znamé rizikové faktory
R - Rizikové faktory pro recidivujici infekce

mocovych cest
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E - Rizikové faktory mimo urogenitélni systém
(extra-urogenital)

N - Nefropatie

U - Urologické rizikové faktory, které Ize vy-
fesit 1écbou

C - Rizikové faktory souvisejici s katétrem

Na zakladé klinickych pfiznakl a sympto-
mU navrhla komise EAU Guidelines klasifikaci
UTl na ,lokalizované” a ,systémové” (Tab. 1).

Jak lokalizované, tak systémové UTI mo-
hou byt spojeny s rizikovymi faktory, které
predisponuji pacienty ke komplikovanéjsimu
klinickému prabéhu.

Rizikové faktory mohou byt pfitomny a je
tieba se jimi zabyvat a fesit. Patii mezi né:

B pediatricky nebo geriatricky pacient

B anatomické nebo funkéni abnormality
mocovych cest

zavedeny mocovy katétr

urolitidza (mocové kameny)
imunokompromitované stavy

vyznamny objem rezidualni moci po
vymoceni

neurologické poruchy

nedavné uzivani antibiotik

anamnéza multirezistentnich patogent
obstrukce mocovych cest

nedavnd instrumentace v mocovych

cestach

onemocnéni prostaty
téhotenstvi

prolaps panevnich organ(

Etiopatogeneze

UTl vzniké nejcastéji pranikem mikroorga-
nism{l pres mocovou trubici ascendentné, kde
pak dochazi k jejich pomnozeni. Vzestupné
dochdzi k zdnétu mocového méchyre, event.
infekci kompletnich dolnich mocovych cest.
Pyelonefritidy mohou byt disledkem hema-
togenniho rozsevu pfi bakteriemii, Castéji vsak
ascendentnim prinikem bakterii pfi poruse
antireflexniho systému vyvodnych cest mo-
covych.
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Zdravy mocovy systém je odolny vudi
kolonizaci bakteriemi a je schopny je rychle
eliminovat. Prliniku mikroorganismi brani
zejména ochranna hlenova vrstva sliznic
a makrofagy v podslizni¢ni vazivové tkani.
Inhibi¢ni az baktericidni efekt ma vysoka
osmolarita a nizké pH moci, koncentrace urey,
soli a organickych kyselin. Také fyziologicka
kolonizace zevniho Usti uretry komenzalni
mikroflérou napf. koaguladza-negativni stafy-
lokoky, enterokoky, difteroidy, enterobakterie.
Fyziologicka kolonizace vaginy v zavislosti na
hladiné estrogenu s ochrannou funkci fyzio-
logického pH chrani pted osidlenim a inva-
zi patogennich kmen. Fyziologicky rezim
moceni zajistuje vcasné odstranéni bakterii
po vniknuti do mocovych cest. Vylucovani
prostatického sekretu, mechanicka funkce
uretry a antirefluxni mechanismus vezikou-
reteralnich junkci brani ascendentnimu Siteni
infekce. V eliminaci jiz vniklych bakterii poma-
haji sekre¢ni IgA protildtky suspendované do
modi. Jejich G¢innd hladina mé antiadheren¢ni
schopnost vici uropatogennim koliformnim
kmendm. Déle plsobi glykosaminoglykanovy
povlak epitelu mocovych cest (jako inhibitor
adherence bakterii k povrchu epitelialnich
bunék) a nespecifické obranné mechanismy
(interleukiny, TNF, slozky komplementu) (2).

UTI jsou v bézné populaci nej¢astéji vy-
volany bakteriemi rektalni a perianalni flory
(zvlasté u zen - antomické pficiny). Obvyklym
infekénim agens je Escherichia coli. U paci-
entll v nemocnicnich zafizenich a v pecova-
telskych domech je UTI nejcastéji spojena
se zavadénim mocového katétru. Riziko in-
fekce se navysuje u pacientl s dlouhodobé
zavedenym permanentnim katétrem, kdy
chybi fyziologickd ochrana pravidelnym
,oplachem” zevniho uretralniho mo¢ovym
proudem. Méné ¢asto provazi instrumentalni
(endoskopické) diagnostické a lé¢ebné vyko-
ny. Pii endoskopickych vykonech z diivodu
obstrukce vyvodnych cest mocovych miize
byt nad prekazkou infekce, kterd pak po za-
jisténi drendze a uvolnéni odchédzi mocovymi
cestamia muze kolonizovat zavedeny JJ stent,
nebo permanentni katétr (3).

Faktory s vysokym rizikem
vzniku UTI

B Doba zavedeni katétru (presahujici 6 dni)

B NedodrZovani standardnich zasad asep-
tickych postupt pfi zavadéni katétr(i -
Zenské pohlavi

®  Nesprdvné pouziti jednordzovych steril-
nich pomucek

B Nespravna a nedostatecné opakovana hy-
giena rukou pfi oSetfovéni jednotlivych
pacientd
Nespravna péce o katétr
Nedostate¢na péce o zajisténi spravné
kontinudlni a ,gravitacni” drendze, ulozeni
hadic a sbérného vaku
Jiny fokus infekce
Vyssi vék
Komorbidity: diabetes mellitus, malnutri-
ce, obezita a pod. (3)

UTI se vyskytuji Castéji u zen nez u muz(.
Celonarodni ambulantni studie v USA ukazala,
ze 84% pacientl trpicich UTI tvoii zeny. Ze
statistik vyplyva, ze pomér zen a muzG u UTI
se pohybuje mezi 5-8:1 (7, 8, 9).

AZ50% zen uvadi, Ze se u nich tato infekce
alespon jednou v Zivoté opakovala.

Vyssi vyskyt komunitnich UTl u Zen se vy-
svétluje anatomickymi faktory, které umoznuji
tranzit uropatogennich bakterii z gastrointesti-
ndlniho traktu do mocovych cest. Konkrétné
maji zeny kratsi vzdalenost od fitniho otvoru
k Usti mocové trubice a kratsi délku mocové
trubice nez muzi a vaginalni/perinedini mik-
roprostredi, které mize usnadnovat kolonizaci
mocové trubice uropatogeny.

Naopak u CAUTI (tedy i soucasné zave-
deného katétru) je rozdil mezi pohlavimi po-
mérné maly; podle epidemiologickych studii
30% az 43 % pacientd s CAUTI jsou muzi, coz
dava pomér Zzen a muzl pouze pfiblizné 2:1,3
(10, 11). Nejdulezitéjsim faktorem zpUsobuji-
cim bakteriurii u CAUTI je doba katetrizace.
Riziko CAUTI se zvysuje o 3-7% kazdy den
po zavedeni permanentniho mocového ka-
tétru (12). Kratkodobd katetrizace moci zvy-
Suje riziko vzniku CAUTI a dalSich komplikaci
az 0 80%, pfi dlouhodobé katetrizaci riziko
muze narlst téméf na 100% (13, 14, 15). Pri
vyskytu katetrové bakteriurie je navic 3% ri-
ziko vzniku bakteriemie (16). Podle klinickych
studii bylo prokazano, ze mechanicka zatéz
vyvolana katetrizaci zpisobuje v moc¢ovém
méchyfi histologické a imunologické zmény,
které vedou k silné zénétlivé reakci, edému,
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exfoliaci a vzniku slizni¢nich 1ézi epitelu mo-
¢ového méchyre a nasledné také k postizeni
ledvin (17). Dlouhodoba katetrizace navic ve-
de k chronické iritaci urotelu a pretrvavajicimu
zanétu, které mohou zpulsobovat prolifera-
tivni patologie v¢etné vzniku dlazdicového
karcinomu, keratinizujiciho dlazdicového kar-
cinomu nebo cystitis granularis (mUze progre-
dovat do adenokarcinomu) (18). Katetrizace
také eliminuje normalni fyziologickou mikci
(pravidelnou evakuaci) a mechanicky naru-
Suje obranyschopnost v moc¢ovém méchyri,
coz umoznuje kolonizaci, mnozeni a Sireni
mikrobd v mocovych cestach (19). Katétrem
vyvolany zanét mlze navic odhalit kryptic-
ké epitelidIni receptory, které mohou pod-
porovat kolonizaci patogenem (20). Zanét
a mechanické traumatizace sliznice mo¢ovym
katétrem vyvolava uvolnovanifibrinogenu do
mocového méchyre, kde se hromadi (naopak
podporuje hojeni poskozené tkané a zabra-
fuje krvaceni). Usazuje se na katétru a jeho
koncentrace narlstd s delsi dobou katetriza-
ce (20). Nékteré uropatogeny, jako napfiklad
Enteroccus faecalis, Staphylococcus aureus
a Candida albicans, vyuzivaji fibrinogen ke
kolonizaci (22).

Vysetieni moci

Pokud se u pacienta objevi pfiznaky UTI
(febrilie, bolest v mocové trubici ¢i za sponou,
zména barvy moci a dalsi) nebo celkové zndm-
ky infekce (jako je tachypnoe, febrilie, poce-
ni, tachykardie, poruchy védomi a tfesavka),
je tfeba provést vysetfeni moci. Je dalezité
provést soucasné mikrobiologické vysetieni,
kterym ziskdame informaci o druhu mikrobial-
niho agens, jeho kvantitativni pfitomnosti
v modi a jeho citlivosti na sledovana antibio-
tika. Odbér by mél byt proveden nejlépe pred
nasazenim antibiotik. Vzorek musi byt zpra-
covan do 2 hodin po odbéru. Pokud to neni
mozné, musi byt skladovén a transportovan
pfi chladni¢kové teploté 4°C, maximalné viak
24 hodin (2). Pfi zavedném katétru musi byt
odbér vzorku proveden sterilnim postupem
pomoci sterilni jehly nebo stiikacky z odbéro-
vého portu po jeho pfedchozi dezinfekci (41),
Dle stavu pacienta by mél byt také proveden
odbér krve na hemokultury. Nej¢astéjsimi
plvodci NN mocovych cest jsou Escherichia
coli, Enterococcus spp, Klebsiella pneumoniae,

www.urologiepropraxi.cz
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Pseudomonas aeruginosa (velmi ¢asto dete-
kujeme multirezistentni bakterialni kmeny)
a nékdy kvasinky.

Prevalence patogen
u nekomplikované UTI a CAUTI

Podle NHSN (National Healthcare Safety
Network) je hlavnim plvodcem nekompli-
kované UTI i CAUTI uropatogenni Escherichia
coli (UPEC) (23).

U nekomplikované UTI tvori UPEC 75-85 %
pfipadd (24). Dalsi jsou Klebsiella pneumo-
niae (6 %), Staphylococcus saprophyticus (6 %)
a nasleduji Enterococcus spp., streptokoky
skupiny B (GBS), Proteus spp. a Pseudomonas
aeruginosa.

V pfipadé CAUTI zplsobuje UPEC pouze
23,9%, dale Candida spp. (17,8 %), Enterococcus
spp. (13,8 %), P. aeruginosa (10,3 %), Klebsiella
spp. (10,1 %), Proteus spp. (4 %), Enterobacter
spp. (3,7 %) a dalsi (7 %), koaguldza-negativ-
ni stafylokoky (2,4 %), Staphylococcus aureus
(1,6 %) a dokonce Bacteroides spp. (<0,1 %)
(25). V. mocovém méchyti drdzdéném dlou-
hodobou katetrizaci se snizuje prah pro uro-
patogeny, které by se za normalnich okolnosti
klinicky neprojevily. Ve vysledku jsou vytvore-
ny podminky pro infekci jinymi oportunnimi
mikroby.

Mechanismy virulence
u nekomplikované UTI

UPEC a K. pneumoniae jsou nejcastéjsimi
plvodci nekomplikované UTI. Oba patogeny
maji specialni mechanismy pro (a) rozpozna-
vani, adherenci a invazi do urotelialnich bu-
nék; (b) zahajeni replikace uvnitf bunky a (c)
pomnozeni bakterii a opétovnou invazi do
hostitelskych bunék (26, 27). Po periuretralni
kontaminaci gastrointestinalni florou mohou
izolaty UPEC a K. pneumoniae kolonizovat mo-
¢ovou trubici a mocovy méchyf. Po adheren-
ci jsou nékteré z bakterii pfichyceny uvnitf
destnikovych bunék s cilem vlastni replikace.
Ve skutecnosti se zd3, ze K. pneumoniae je na-
programovana na snizenou expresi, coz mlize
vysvétlovat, proc je méné castym plvodcem
UTI nez UPEC (28).

Mechanismy virulence u CAUTI
V disledku specialnich mechanismt kolo-
nizace a invaze do bunék moc¢ového méchyre

Obr. 1. Infekce spojend se zavedenym mocovym katétrem (CAUTI) prevalence patogent

CAUTI

E. coli

Candida spp.
Enterococcus spp.
P.aeruginosa
Klebisella spp.
jiné patogeny
kvasinky NS
Proteus
Enterobacter spp.

Staphylococcus CoNS

S.aureus

CoNS = koaguldza-negativni stafylokoky

UPEC a K. pneumoniae zpUsobuji UTI bez ohle-
du na pfitomnost moc¢ového katétru.

Ostatni ve vétsi mife zastoupené pato-
geny CAUTI, (zvl. Enterococcus spp., S. aureus,
Candida spp., P. aeruginosa a P. mirabilis) vyka-
zuji vyznamnou patogenezi praveé pfizavede-
ném permanentnim katétru. Experimentalné
bylo prokézano, ze izolat E. faecalis a S. aureus
MRSA (Meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus), které byly bez pfitomnosti katétru
zmocovych méchyil eliminovany béhem né-
kolika dni, jsou béhem CAUTI schopny vytvofit
trvalou masivni kolonizaci (29, 30).

Enterococcus faecalis

Enterokoky jsou druhou nejcastéjsi
bakterii detekovanou pfi CAUTI. Pocate¢ni
in vitro charakterizace rGstu E. faecalis OG1RF
a biofilmu v mo¢i ukazala, ze E. faecalis ne-
byl za téchto podminek schopen rlst ani
se vazat na materidl katétru. Tento rozpor
byl vysvétlen zjisténim, ze zanétliva reakce
vyvolana mocovou katetrizaci vede k uvol-
néni hostitelského proteinu fibrinogenu,
ktery se hromadi v mo¢ovém méchyti a na
katétru. E. faecalis vyuziva uvolnény fibri-
nogen pro tvorbu biofilmd na mocovém
katétru. Béhem rlstu v mociindukuje E. fae-
calis expresi dvou hlavnich proteaz, SprE
a GelE, které degraduji fibrinogen za tGcelem
ziskani zivin a hraji hlavni roli pfi podpofe
zanétu a Sifeni. Kromé toho vyuziva i dalsi

virulen¢ni faktory ke tvorbé biofilmd béhem
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CAUTI. Produkuje adhezin EbpA, ktery se
pfimo vaze na fibrinogen prostifednictvim
své N-terminalni domény (EbpANTD); tato
interakce je dllezita pro tvorbu biofilmu na
katétru, adherenci, perzistenci a kolonizaci
bakterie na katétru a také v mo¢ovém mé-
chyfi (21, 22, 39, 40).

Staphylococcus aureus

S. aureus je zastoupen pouze asi u 1,5%
vsech CAUTI (31). Avsak priibéh infekce a ko-
lonizace S. aureus CAUTI jsou ¢asto spojeny
s velmi zavaznymi nasledky, které vedou ke
zvy$ené morbidité a mortalité (32). Methicilin-
rezistentni S. aureus (MRSA) podobné jako
E. faecalis pfi zanétu vyuziva uvolnény fibrino-
gen k usnadnéni kolonizace katétru (33). Kmeny
S.aureus jsou vybaveny asi 20 proteiny vazicimi
fibrinogen (34). Interakce mezi fibrinogenem
hostitele a MRSA pfispivaji k patogenezii u ji-
nych zavaznych onemocnéni, jako jsou infekce
centralnich katétr(i a endokarditida (35). V prd-
béhu CAUTI se S. aureus vaze na fibrinogen
prostiednictvim shlukovaciho faktoru. MRSA
a také dalsi kmeny S. aureus jsou schopny rdst
i v podminkach moci bez potfeby vyuzivat
fibrinogen jako zdroj bilkovin (32).

Proteus mirabilis

P. mirabilis je pticinou 5% CAUTI. P. mi-
rabilis se castéji vyskytuje u dlouhodobé
katetrizovanych pacientl a v soucasné do-
bé se stal béznym patogenem u obyvatel
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pecovatelskych dom. P. mirabilis vyuziva
MR/P fimbrie k pfichyceni se k urotelidInim
burikdm nebo katétru, coz usnadnuje tvorbu
biofilmu. V prabéhu cystitidy tvoii P. mirabilis
velké kolonie na povrchu bunék mocového
méchyie. Béhem CAUTI produkuje P. mira-
bilis uredzy, které hydrolyzuji mocovinu na
oxid uhlicity aamoniak. Vysledné zvyseni pH
moci vyvolava precipitaci krystald vapniku
afosfore¢nanu hore¢nato-amonného, které
pak vytvareji krystalické biofilmy na katétru.
Krystalické biofilmy poskytuji P. mirabilis
ochranu proti slozkdm imunitniho systému,

zejména neutrofilim.

Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa je zodpovédna za pfibliz-
né 10% pripadd CAUTI. Tvorba biofilmu je
umoznéna produkci extraceluldrni DNA,
rhamnolipidd, lektind, elastaz a toxind. Které
jsou dulezité pro rozvoj biofilmu. P. aeruginosa
béhem CAUTI podporuje tvorbu mikrokolonii,
které modifikuji hydrofobni vlastnosti povr-
chu bakterialnich bunék. V pozdéjsich fazich
biofilmu jsou rhamnolipidy zodpovédné za
iniciaci migrace, coz umoznuje P. aeruginosa
ascendentni prdnik mocovymi cestami. Kromé
toho P. aeruginosa produkuje elastazy, exoen-
zym-S a hemolytickou fosfolipazu-C, které nici
hostitelské bunky a uvolhuji Ziviny (42, 43).

Candida species

Candida se stale ¢astéji vyskytuje jako pU-
vodce CAUTI, pfedstavuje 17,8 % pfipady; jeji
patogenetické mechanismy pfi CAUTI vsak
nejsou dobfe popsany. Druhy Candida byly
nalezeny u latexovych i silikonovych katétrd,
pficemz prednostni vyskyt je u latexovych ma-
terial(. C. albicans Spatné adheruje ke sliznici
mocového méchyre, ale riziko vzniku Candida
UTI se prudce zvysuje v piitomnosti zavede-
ného katétru (44).

Predpoklada se, Ze az 25 % hospitalizova-
nych pacientd podstupuje katetrizaci z rliz-
nych dlvodu (retence moci, chirurgické vy-
kony a dlouhodobd imobilizace, monitorace
bilance tekutin apod.) (36). Ve zdravotnictvi
dochazi u 50% pacientl s dlouhodobou ka-
tetrizaci (> 28 dni) k ucpavani katétru krystalic-
kymi usazeninami, coz ovliviiuje pritok moci
a muze podporovat reflux infikované moci
do ledvin (38).
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Stejné tak v domovech pro seniory ma pfi
pfijetiaz 13 % muzd a 12 % zen zaveden katétr.
Pocet hospitalizaci v dsledku komplikaci spo-
jenych s katétrem se zvysuje (45, 46).

Zasady prevence CAUTI

Dulezité je zhodnoceni indikace katetri-
zace mocovych cest. Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) doporucuje ome-
zovat pouzivani mocového katétru i dobu
jeho zavedeni, zejména u osob s vy3sim rizi-
kem CAUTI. Vyhnout se katetrizaci za icelem
zvladani inkontinence u hospitalizovanych
pacientl a obyvatel pecovatelskych zafizeni.
U operovanych pacientd pouzivat mocové
katétry pouze v indikovanych pfipadech a ni-
koliv rutinné; u operovanych, u kterych byla
indikace zavedeni katétru, odstranit co nejdfi-
ve po operaci, nejlépe do 24 hodin.

Doporucené postupy

pri prevenci CAUTI

B Zavadét katétr ve spravné indikaci na ne-
zbytné nutnou dobu, po jejim odeznéni
ihned katétr odstranit.

B Vyhodné vyuziti alternativnich postupl -
intermitentni katetrizace, suprapubicky
katétr apod.

B Zavadéni katétru z divodu odbéru moci
na mikrobiologické vysetfeni pouze vyji-
mecné, nelze-li odebrat vzorek standard-
né. Pii katetrizaci muze dojit k mikrotrau-
matizaci mocové sliznice a do takovéhoto
mikrotraumatu se pak dostavaji mikroby.
| proto je tfeba v béznych ptipadech pre-
ferovat bézné odebranou mo¢ pred ka-
tetrizovanou (3).

m  Katétr nezavadét z dlivodu usnadnéni
oSetfovatelské péce.

Spravna technika katetrizace

mocovych cest

m  Velikost katétru volit co nejmensi, ale za-
jistujici dostate¢nou drendz.

B Pfirozhodovani o pouzitém katétru je tie-
ba mit na paméti také zajisténi dostatecné
drendze (napf. trojcestné lavazovaci katé-
try maji dalsi kanal na zajisténi proplachu,
coz ale zmensuje vnitini pramér katétru
a tudiz snizuje pratok).

®  Volitvhodny tvar katétru — zaobleny konec
katétru — prevence mechanického poskoze-
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ni mocové trubice (u zen), u muzi katétry
Thiemann, které kopiruji fyziologicka za-
hnuti prdbéhu mocové trubice a je mensi
riziko traumatizace uretry pfi zavadéni.

B Spravné zabezpecenikatétru proti posunu
po jeho zavedeni zejména u permanent-
nich katétra.

B Zachovani gravita¢niho” spadu modi, tzn.
zabezpeceni volného pratoku moci, mo-
¢ovy sacek musi byt umistén pod urovni
mocového méchyre, nesmi byt zalomeny.

®m K fixaci sacku na koncetinu jsou vhodné
napt. suché zipy.

B P¥i rozpojeni/poskozeni/nepriichodnosti
mocového drendzniho systému.

®  |hned provést jeho vyménu.

Aseptické postupy pfi zavadéni

a péci o mocovy katétr

B Pouzivani sterilnich zdravotnickych pro-
stredka.

B Dezinfekce rukou pred zahjenim vykonu
a vzdy pred i po manipulaci s jakoukoliv
¢asti mocového systému, dezinfekci rukou
provadét spravnou technikou po dosta-
tecné dlouhou dobu.

Pouzivani sterilnich rukavic.

Pouziti dezinfek¢niho roztoku/sprej k oset-
feni Usti mocového trubice pred zavedenim
katétru, dezinfekce zevniho genitalu.

B Dostate¢né mnozstvi sterilniho lubrikac-
niho gelu (vhodny je gel s lokdlné aneste-
tickym, dezinfek¢nim a antibakterialnim
ucinkem; celou tubu je nutné aplikovat do
mocové trubice, vyckat alespon 15-30 sec.
k praniku do sliznice celé mocové trubice,
zajisténi spravné lubrikace a dosazeniane-
stetického Ucinku). Nevhodna a nesprav-
na je aplikace gelu jen na konec katétru,
protoZe se latka ihned na zacatku ve fossa
navicularis setfe a katétr v celé své délce
je zavddén bez lubrikace a anestezie, coz
vede k traumatizaci uretry, kterd miize byt
nasledné postizena zanétem.

® U permanentnich katétr(i napojeni uza-
vieného sterilniho drendzniho systému,
sacek vypoustét pravidelné, aby nedoslo
k ndvratu moci do mocového méchyre
kvili pfeplnéni sacku.

®m Vpfipadé uzavienikatétru zatkou vypous-
tét mocovy méchyf pravidelné vintervalu
2-3 hodiny.
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®  Minimalizace vstup( do mocového dre-
nazniho systému.

B Piiproplachu katétrd, pokud je riziko jeho
obstrukce, proplach provadét sterilnim
roztokem s pouzitim jednorazovych ste-
rilnich injek¢nich sttikacek, vhodné i pro
domaci pouziti / u permanentnich katétrQ
jsou proplachové sacky balené ve steril-
nim obalu obsahujici sterilni fyziologicky
roztok.

B Vypousténi naplnéného sbérného vaku
vypustnym ventilem.

®  Odbéru vzorkl mociz odbérového portu
nebo ze sbérného vaku.

B Prfed kazdou manipulaci s mo¢ovym dre-
naznim systémem je nutno provést dez-
infekci mista vstupu.

B Vymeéna mocového drenazniho systému
musi byt provddéna minimalné v inter-
valech doporucenych vyrobcem (sbérny
systém 3-10 dni, permanentni katétr 3-4
tydny, event. u silikonovych katétrli se
dle aktudlniho stavu doba prodluzuje)
(3, 47).

B Proplachovy systém Uro-tainer Suby G pro
mocové katétry znamena pouziti udrzova-
ciho roztoku pro dlouhodobé zavedené
uretrdIni a suprapubické katétry. Cilem
je rozpusténi inkrustaci. Pravidelné pro-
plachovani zabranuje neprichodnosti
katétru.

Nedoporucuje se

®  Rutinni pouzivani proplachi s antimikro-
bidlnimi latkami.

B Rutinni pouzivani systémovych antibiotik
v ramci profylaxe (3).

Profylakticka
antibioticka lécba

Soucasné pokyny CDC pro |écbu CAUTI
nedoporucuji rutinni profylaxi systémovymi
antibiotiky pro prevenci CAUTI u pacientd
vyzadujicich kratkodobou ¢i dlouhodobou
mocovou katetrizaci, pokud k tomu nejsou
klinické indikace (napf. u pacientll s bakte-
riurii po odstranéni katétru po urologické
operaci).

Vhodné ke katetrizaci se jevi standardni
pouzivani katétrl potazenych hydrogelem
s obsahem stfibra, které prokazatelné vedou
ke snizeni poctu bakterii na Usti mocového

méchyfe. CDC navic nedoporucuje rutinni
irigaci mocového méchyre antimikrobialnimi
latkami. Studie neprokazaly pozitivni vliv pro-
plachu mocového katétru roztokem povidon-
-j6du pred jeho vyjmutim na snizeni vyskytu
infekce mocovych cest (37, 48).

Byly prezentovany dobré vysledky pouzi-
vani kondomového urindlu u muzi jako alter-
nativy s mensim rizikem vzniku UTI. Doporucuji
provadét intermitentni autokatetrizaci moco-
vého méchyre u starsich klientl s dysfunkénim
mocovym méchyfem (49). U hospitalizovanych
pacientll bez zavedeného katétru, zvlasté
v podminkach jednotek intenzivni péce byla
také prezentovdna potieba systematického
sledovani moc¢ového méchyre ultrazvukem
zvl&sté v pooperac¢nim obdobi jako doklad
pro raciondlni indikaci k zavedeni mocového

katétru.

Mocové katétry
s antimikrobialnim povlakem
Tvorba mikrobialniho biofilmu na povr-
chu mocovych katétru je nejcastéjsi zakladni
pfi¢inou bakteriurie (50). Tvorba biofilmu je
mikrobialni strategii ochrany pred pUsobe-
nim antibiotik a imunitni obranou hostitele
(51). CDC podle pokynt doporucuje pouzivat
silikonové katétry misto jinych materiald, pro-
toze silikonové katétry snizuji u dlouhodobé
katetrizace riziko vzniku inkrustaci. Proto se
usili o prevenci tvorby biofilmu zaméfilo na
vyvoj mocovych katétri na bazi silikonu im-
pregnovanych antimikrobialnimi/antiseptic-
kymi latkami. Pfi testovani in vitro tyto nové
katétry uc¢inné nicily bakterie a branily tvorbé
biofilmu. V klinickych podminkach pfinesly
smisené vysledky (52).

Lécba CAUTI

U pacientt trpicich CAUTI se doporucuje
systémova antibiotickd Ié¢ba. Diagnéza CAUTI
se hodnoti jako bakteriurie vrozmezi > 10% az
<10° CFU/ml s pozitivnim vysetienim kultivace
moci. Po diagnostikovani CAUTI by mél byt
katétr odstranén (pokud je to mozné) nebo
nahrazen novym katétrem pred zahajenim
antimikrobidlni |é¢by. Empirickd antibioticka
|é¢ba mize byt Sirokospektrd, ale co nejdfive
by méla byt cilena podle vysledkd kultivace
a konkrétni citlivosti. Nespravna lé¢ba CAUTI
je spojena s rozvojem bakteriemie, ktera je
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nebezpecnéjsi u multirezistentnich uropa-
togent (53).

Vakciny a imunoterapie -
terapie budoucnosti

Cilend antibiotickd léc¢ba se stala standar-
dem |é¢by CAUTI, ale je stale ndro¢néjsia mé-
né efektivni s rozvojem rezistenci patogend.
Antibioticka |é¢ba ma navic vedlejsi ucinky
v podobé gastrointestindlnich komplikaci
az do obrazu psedomembrandzni kolitidy.
Soucasné vytvafi podminky pro kolonizaci
patogeny, které mohou postihnout stfevni
mikrofléru. Dilezita je znalost molekularniho
zékladu interakci mezi hostitelem a patoge-
nem u CAUTIL. Slibna je vakcina¢ni strategie
zamérena na interakce enterokok s fibrino-
genem, protoze je rozhodujici pro kolonizaci
katétru. Protildtky jsou schopné narusit in vivo
vytvorené biofilmy, které je v klinickych pod-
minkach obtizné vymytit. Vyvoj vakcin na bazi
adhezini a monoklonélniimunoterapie nabizi
slibnou cestu pro novou lé¢bu vybranych uro-
patogenu (21, 54).

Zaver

UTI spojené se zdravotni péci jsou ne-
zadouci komplikaci spojenou s narlistem
morbidity, event. mortality. Komplikovany
pribéh infekce mlze mit fadu pficin. Pfi
hodnoceni stavu pacienta se suspektni UTI
bychom je méli v¢as identifikovat a nésledné
zvolit odpovidajici antimikrobialni a podpar-
nou lécbu.

Prevence a kontrola infekci predstavuji pr-
vofady uspéch moderni mediciny. A¢koli jsou
mocové katétry ¢asto nezbytné, ¢ini pacienty
nachylné k UTI. CAUTI pfedstavuji znacnou
hrozbu pro vetejné zdravi a jejich 1é¢ba a kon-
trola se stava naro¢nou kvuli nardstu uropa-
togent rezistentnich vici antibiotikiim. Lé¢ba
komplikaci vede také ke zvySovani pfimych
i nepiimych nakladi. Souc¢asné moznosti bez-
pecného pouzivani sterilnich zdravotnickych
prostifedkd a pomlicek, zavedené standardi-
zované aseptické postupy a bariérové osetio-
vaci rezimy vytvaii velmi dobré prostredi pro
prevenci vyskytu UTI.

Stavajici vyzkum zaméreny na pochopeni
interakci mezi hostitelem a uropatogenem
posouva obor k novym antibiotiky Setficim
pfistupim k lé¢bé CAUTI.
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Chronické tubulointersticialni nefritidy

MUDr. Petra Bachronova, MUDr. Michal Sykora, prof. MUDr. Ivan Rychlik, CSc., FASN, FERA, FISN

Interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Tubulointersticialni nefritidy (TIN) predstavuji rozsahlou skupinu pomérné heterogen-
nich onemocnéni, jejichz spole¢nym rysem je dominantni postizeni tubul( a intersticia.
Patofyziologickym procesem je imunitné mediovana infiltrace zanétlivymi burikami.
Pfi poskozenibunék ledvin dochdzi k expresi lokalnich antigend, infiltraci zanétlivych
bunék a aktivaci cytokind, které pUsobi prozanétlivé a rovnéz jako chemoatraktanty.
Produkce cytokinl zanétlivymi bunkami (makrofagy, lymfocyty) je zprostfedkovana
i burikami ledvin (proximalni tubulus, vaskularni endotelidlni buriky, bunky intersticia
a fibroblasty) a vede k jizveni intersticia, fibroze a tubularni atrofii, vysledkem ¢ehoz
je progresivni chronické onemocnéni ledvin.

Chronické TIN je mozné dle etiologie rozdélit na infekéni, typicky chronicka bakteri-
alni pyelonefritida, a na neinfekéni, kde dochazi k zanétlivému procesu vlivem Iéki,
metabolickych poruch, cystickych hereditarnich onemocnéni, jinych genetickych
tubulopatii, autoimunitnich onemocnéni nebo v détstvi vezikouretralnim refluxem.
Rovnéz mliZze dojit k sekundarnimu postiZzeni tubulointersticia, napf. pfi vaskuldrnim
¢i ischemickém postizeni ledvin.

Klinicky obraz chronickych TIN je ¢asto nespecificky, spise oligosymptomaticky,
projevy jsou mirnéjsi nez u akutnich forem a mohou se manifestovat jak rizné
tubuldrni dysfunkce, tak i jako progresivni renélni insuficience. Lé¢ba je cilend podle
primarni pficiny.

Kli¢ova slova: tubulointersticium, nefritidy, chronické tubulointersticialni nefritidy.

Chronic tubulointerstitial nephritis

Tubulointerstitial nephritis (TIN) represents a broad group of relatively heterogeneous
diseases, characterized by predominant involvement of the tubules and interstitium.
The pathophysiological process involves immune-mediated infiltration by inflammatory
cells. When kidney cells are damaged, local antigens are expressed, leading to infiltration
by inflammatory cells and activation of cytokines, which act both proinflammatory and
as chemoattractant. Cytokine production by inflammatory cells (macrophages, lympho-
cytes) is also mediated by kidney cells (proximal tubular cells, vascular endothelial cells,
interstitial cells, and fibroblasts), resulting in interstitial scarring, fibrosis, and tubular
atrophy, ultimately leading to progressive chronic kidney disease.

Chronic TIN can be etiologically divided into infectious, typically chronic bacterial
pyelonephritis, and non-infectious, where the inflammatory process is triggered by
medications, metabolic disorders, cystic diseases, autoimmune diseases or vesico-
ureteral reflux in childhood. Secondary involvement of the tubulointerstitium may
also occur, for example, in vascular or ischemic kidney injury. The clinical presentation
of chronic TIN is often nonspecific and rather oligosymptomatic, with milder mani-
festations than in acute forms. It may present as various tubular dysfunctions or as
progressive renal insufficiency. Treatment is targeted according to the primary cause.

Key words: tubulointerstitium, nephritis, chronic tubulointerstitial nephritis.
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DEFINICE, PATOFYZIOLOGIE A ZAKLADNI ROZDELENI

Chronické tubulointersticialni nefritidy (TIN) jsou pomérné heterogenni skupina onemocnéni charakterizovand zanétlivym procesem,
ktery vede k jizveni intersticia fibréze a tubulérnl’ atrofii V)'/sledkem ¢ehoz je progresivnl' chronické onemocnénl' Iedvin (CKD chronic
glomeruldrni, tubulérnl ¢i primé poskozeni intersticia v dusledku akutni TIN, které se nepodafilo v¢as nebo adekvatné lécit, mize pl’ejlt do
chronického stadia (1).

Epidemiologicky jsou chronické TIN pomérné casté a ve svém vyskytu urcité podcenéné s ohledem na obtizné;jsi diagnostiku pfi ¢asto
oligosymptomatickém priibéhu. Je ale nutné podotknout, Ze jako pficina chronického selhani ledvin vyzadujiciho nahradu renalni funkce
(KRT, kidney replacement therapy), jsou spise na Ustupu. Tito pacienti dnes reprezentuji < 10 % vsech KRT pacientl. Je vSéak mozné, Ze ¢ast
z nich vstupuje do KRT pod nespravnou ¢i tzv. nezjisténou diagnézou primarni renalni choroby.

Chronické TIN je mozné dle etiologie rozdélit na infekéni, typicky chronicka bakteridIni pyelonefritida a na neinfekéni, kde dochazi k za-
nétlivému procesu vlivem lékli, metabolickych poruch, cystickych onemocnéni nebo v détstvi vezikouretrdlnim refluxem (2). Rovnéz maze
dojit k sekundarnimu postizeni tubulointersticia, napt. pfi vaskuldrnim ¢i ischemickém postizeni ledvin (Tab. 1). Klinicky obraz je ¢asto
nespecificky, spise oligosymptomaticky, pacienti obvykle netrpi ani vyraznéjsi hypertenzi. Laboratorni nélezy jsou ¢asto chudé, muize se
vyskytovat rlizné intenzivni leukocyturie ¢i mirna proteinurie (<2,09/24 hod.), a to v dusledku snizené tubuldrni reabsorpce filtrovanych
proteind. Dale rdzné tubularni dysfunkce nebo pomalu progredujici chronické onemocnéni ledvin (3). V diferencialni diagnostice od chro-
nickych proliferativnich glomerulonefritid je pfitomnost glomerularni erytrocyturie netypicka, stejné tak jako pritomnost autoprotilatek.
Neproliferativni glomerulonefritidy maji obvykle vyssi (az nefroticky) stupen proteinurie. U CKD vaskularni etiologie jsou obvykle pfitomny
téz zndmky aterosklerotického postizeni jinych orgdnt (typicky ischemicka choroba srdecni).

Obr. 1. Histologicky obraz chronické tubulointersticidlni nefritidy: A) schematické zndzornéni; B) histologicky ndlez ve svételné mikroskopii.

Popis: V intersticiu je vazivo, pretrvdvd zanétlivd celulizace a vétsina kandlka je atrofickych se ztlustélou bazdlni membrdnou. Zachovalé tubuly s vysokym
epitelem. Glomerulus je bez proliferace, morfologicky priméreny (vazivo ze/ene) Zd/’Oj doc. MUDr. E. Honsovd, CSc. (Unil abs Patho/ogyk s.)
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CHRONICKE INFEKCNi TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY

1) Chronickd bakteridlni pyelonefritida - termin chronické infekéni TIN by mél byt vyhrazen pouze pro tuto jednotku, kterd je v praxi
relativné bézna. Je charakterizovana lokalizovanou - ¢asto bilaterdlni — pyogenni infekci ledvin vedouci k atrofii, deformitam kalich
a postupnému jizveni prilehlého parenchymu. Termin pyelonefritida by nemél byt pouzivan pfi oznacovani jakékoli TIN, aniz by byla
dokumentovéna infekce mocovych cest. Ackoli je chronicka bakteriurie pomérné ¢asta, vznik progresivni renalni insuficience casty neni,
s vyjimkou pfipadi spojenych s obstrukéni uropatii (1).
Prabéh chronické bakterialni pyelonefritidy je velmi variabilni a typicky probiha velmi pomalu. Vyvoj modifikuji predevsim dva faktory:
Casté exacerbace (i dobie Ié¢ebné kontrolované) a recidivujici obstrukce mocovych cest, které predstavuji predisponujici faktor pro
vznik a perzistenci infekce. Navic zvyseni intrapelvického tlaku pfi obstrukci vede k pfimému poskozeni renédlniho parenchymu. Lécba
by méla byt zamérena na cilenou lé¢bu antibiotiky v pfipadech akutni exacerbace a obecny management Iécby CKD (4).

Daéle uvadime piiklady chronické zanétlivé afekce renédlniho tubulointersticia, jejichZ vyskyt je vsak v klinické praxi vzacny, casto je vsak
v téchto situacich primarné konzultovén urolog. Jedna se o nasledujici jednotky (1):
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CHRONICKE INFEKCNi TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY - POKRACOVANI

2) Xantogranulomatoézni pyelonefritida (XGP) je chronické zanétlivé onemocnéni ledvin, nazyvané také ,zanétlivy nador”, a to
s ohledem na piitomnost obrovskych bunék a xantomatoéznich histiocytd/svétlych makrofagu pfi chronickém zanétu podobnych se
svétlobunécnym karcinomem ledviny. XGP je povaZzovéna za nasledek chronické infekce a obstrukce, obvykle pti urolitidze, vedouci
k chronickému zanétu. MGze postihnout ledvinu loziskové nebo mliZze prostupovat vétsinou tkané ledviny, pficemz se maze rozsifit
i do mocovodu a perirendini tkdné a vytvaret abscesy a pistéle. Makroskopicky vzhled lozisek ledvin s XGP ma vétsinou svétlou
nazloutlou barvu zpGsobenou infiltraci makrofagy s obsahem lipidd.

Epidemiologicky jsou vice postizeny Zeny, u vétsiny pacientu je pfitomna urolitidza (78 %), imunosupresivni Ié¢ba neni ¢asta (7 %).
U poloviny pripadud (48 %) je alespon jeden vzorek moci kultivacné pozitivni, etiologicky nejcastéjsi bakterii je P. mirabilis (18,5 %)
a E. coli (15 %).

Symptomy jsou rliznorodé, zahrnuji bolest v boku, obraz chronické infekce, hmatnou rezistenci, Ubytek hmotnosti, horecku a nékdy
i dalsi — napt. absces m. psoas ¢i tvorba nefrokutanni nebo renokolické pistéle. Definitivni diagnéza je histologicka. Lécba je chirurgicka
formou radikalni nefrektomie.

3) Malakoplakie piedstavuje vzacné, granulomatoézni, chronické infekéni onemocnéni. Pficinou je ziskany baktericidni defekt
makrofagu, které nedokdzou likvidovat gramnegativni bakterie (nejcastéji E. coli). Nejcastéji se vyskytuje v mocovém méchyfi
(40 %), ledviné (16 %), prostaté a mocovodu (11 %). Castéji se vyskytuje u Zzen > 40 let véku a u velké vétsiny pripad(i je pfitomen
imunokompromitujici stav.

Lécbou je zamérena na pouziti antibiotik s intracelularnim prinikem do makrofagu. Dive $lo o onemocnéni s vysokou mortalitou, které
dnes, pokud je diagnostikovano, miize byt Uspésné vyléceno.

4) Urogenitdlni tuberkuloza (TBC) - je dnes vzacna a predstavuje vzdy sekundarni manifestaci onemocnéni. Je obvykle zplisobena he-

matogennim $ifenim primarni TBC nebo béhem chronické latentni TBC infekce. V evropském regionu byly extrapulmondini formy TBC
diagnostikovany < 4,6 % pripadu.

NEINFEKCNIi CHRONICKE TUBULOINTERSTICIALNi ONEMOCNENI LEDVIN

Tato velmi heterogenni skupina onemoc-

nén ledvin je velmi Siroké a zahrnuje celou Tab. 1. Klasifikace a etiologie chronickych tubulointersticidlnich nefritid

fadu rdiznych onemocnéni (Tab. 1). Chronické tubulointersticialni onemocnéni ledvin
Nejcastéjsim etiologickym faktorem je Infekeni pFiciny - Chron,icvka’ bakt.erié/lr?ipye\onefritida
B Virové ¢i mykotické infekce

plsobeni nefrotoxickych latek a Iékd, kdy B Vesikoureterdln! reflux
nejtypictéjsim a ,modelovym® zastupcem Obstrukéni uropatie W UretraIni stenézy
je analgetickd nefropatie. \Vznikd jako du- | Urolitidza
sledek chronického abuzu zejména Iékovych B Analgetickd nefropatie (NSAID)
kombinaci obsahuijicich aspirin (acetylsalicy- W Lithium-asociovand nefropatie ] _ _
lova kyselina) + (fenacetin)/acetaminofen Léky a tézké kovy : Eifgifﬂ'?ta celcneurinovyehinhibfiort (eyklosporin takrolimus)
(paracetamol) + kodein/kofein, obecné viak B Chemikélie
u véech nesteroidnich analgetik. Typicka je B Cinské byliny
zavislost na kumulativni davce (5). Podrobné B Hyperurikemie (dna)
charakteristiky a nalezy pfi tomto onemoc- W Hyperkalcemie, nefrokalcinéza
néni jsou uvedeny v tabulce 2. Metabolické poruchy W Prolongovana hypokalemie

. . L, . B Hyperoxalurie
Neinfekeni chronické TIN ovsem mohou B Cystinéza
vzniknout v dUsledku fady dalsich chorob, B Polycysticka onemocnén ledvin
napf. rGznych hereditdrnich cystickych Cystické a vrozené B Nefronoftiza
onemocnéniledvin - predevsim jde o po- onemocnéni ledvin B ADTKD
lycystickou chorobu ledvin (ev. i jater), ale B Renalni tubularf acidoza
existuje mnoho dalsich pfi¢in cystickych W Rejekce transplantované ledviny

W Sjogrendv syndrom

onemocnéni ledvin, které jsou soucasti Imunologické B Sarkoidéza
rliznych hereditdrnich syndromu (nefro- a autoimunitni priciny B Systémovy lupus erythematodes
noftiza, tuberdzni skleréza, von Hippeltv- B IgG4 asociované nefritida
-Lindaudv syndrom, atd.). Novéji se k této ., B Balkanska endemické nefropatie — pravdépodobné toxickd nebo

oy (s Endemické formy o )
skupiné fadi i tzv. ADTKD (autozomdlné virovd etiologie
dominantni tubulointersticidlni choroba . P B [schemické a vaskuldrni onemocnéni

) o i Ostatni (sekundarni zmény B Chronicks df lonefriti
ledvin), klasifikované podle poruchy genu iako diisledek iinéh Chronicka glomerulonefritida

Jako dus edekJineho B Protiradiacni nefritida (po radioterapii v oblasti bficha/panve)
(UMOD, MUCI, atd). Udava se, ze ADTKD primarniho poskozeni) B Starnuti
o o RO v .

reprez.e,ntulje aZWSV_A) vsech monogennich ADTKD — autozomdlIné dominantni tubulointersticidlni choroba ledvin; NSAID — non-steroidal anti-inflamma-
hereditarnich pric¢in CKD (6). tory drugs
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V SirSim slova smyslu do této skupiny patfi
i vSechny chronické TIN pfi metabolic-
kych poruchdch (napt. pfi hyperurikemii,
pfi hyperkalcemii/hyperkalciurii, pfi hy-
peroxalurii, pfi cystinéze); dalsi skupinou
jsou tubulopatie geneticky podminéné,
obvykle je tézsije diagnostikovat, podsta-
tou onemocnéni je porucha v transport-
nich tubularnich mechanismech (renalni
tubuldrni acidéza, renalni glykosurie,
nefrogenni diabetes insipidus, Bartterav
syndrom, Gitelman(v syndrom, Liddlelv
syndrom). Specialni skupinou chronic-
kych TIN jsou ty spjaté s imunologickymi
¢i autoimunitnimi chorobami, zejmé-
na systémovym lupus erythematodes,
Sjoégrenuv syndromem ¢i sarkoidézou.
Nové popsanou chronickou TIN je nef-
ritida asociovana s IgG4 onemocnénim,
kdy postizeni ledvin je obvykle soucasti

Tab. 2. Analgetickd terapie — zdkladni charakteristiky

Definice

B Analgetickd nefropatie je ndsledkem dlouhodobého a nadmérného uzivani
analgetik, zejména analgetickych smési.

Epidemiologie

B Markantni pokles incidence od doby stahnuti fenacetinu z trhu a zavedeni
preskripce.

B |ncidence vys3siu Zen.

B |ncidence a vliv ostatnich analgetik je neustale zkouman.

Patofyziologie

B Medularni ischemie zpUsobena toxickymi koncentracemi metabolitt fenacetinu
s relativni meduldrni hypoperfuzi, kterd maze byt zhorsend inhibici syntézy
vazodilata¢nich prostaglandind.

B Nasledkem je vznik papildrnich nekréz a kalcifikaci, mononukledrni bunéc¢na
infiltrace a fibrotizace intersticia, sekundarni tubularni atrofie.

Etiologie

B Zejména lékové kombinace, aspirin + (fenacetin)/ acetaminofen (paracetamol) +
kodein/kofein, NSAID.
B Zavislost na kumulativni davce!

Klinicky obraz
a typické nalezy

B V&tSinou asymptomaticky pribéh az do doby projevl chronického onemocnéni
ledvin, ev. nédhodny nélez.

B Moznd sterilni leukocyturie, hematurie, nékdy makroskopicka (nekréza papily)
v spojeni s bolesti kostovertebralnfho Ghlu, mirnd proteinurie.

B Pomalu progredujici CKD s porusenou koncentra¢ni schopnosti,
poruchy acidifikace moci.

B Zvysené riziko vzniku urotelidiniho karcinomu.

B Anamnesticky chronické bolesti a analgeticky abuzus

W Casto piftomnost infekci mocového traktu
B Papildrni nekréza (neni patognomicka pouze pro analgetickou nefropatii.

multiorganovych projevt choroby. Popis Diagnostika
vsech vyse uvedenych jednotlivych typu
TIN v8ak presahuje rdmec tohoto sdéleni
a odkazujeme na stati v prislusnych od-

bornych monografiich.

m Casné ukoncit podavéani mozné vyvolavajici medikace.
B Adekvatni hydratace.
B Obvykly management CKD.

Lécba

CKD - chronické onemocnéni ledvin; NSAID — non-steroidal anti-inflammatory drugs

Mezi chronické TIN se tradi¢né zahrnuji napt. i onemocnéni rozsifend mimo stifedni Evropu, napt. typickym predstavitelem je balkdnskd
endemickd nefropatie. PostiZzeni pacienti nejcastéji pobyvaji v jihovychodni Evropé, resp. oblastech tradi¢né povazovanych za Balkan.
Pficinou je dlouhodoba expozice nizkym koncentracim aristocholové kyseliny. Zndmy je mutagenni a nefrotoxicky efekt substanci naleze-
nych v rostliné Aristolochia clematitis (podrazec kiovistni), uvoliuji se ze semen a kontaminuji pddu (7). Jedna se o dlouhodobé progresivni
onemocnéni, postupné se rozviji tubularni atrofie a intersticialni fibréza, spolu s fokdlnimi a segmentalnimi i glomeruldrnimi zménami
a globalni sklerézou. Je zde také extrémné vysoky vyskyt bunécnych atypii a vznik urotelidIniho karcinomu.

Konecné, chronické TIN, které nabyvaji na dilezitosti zejména v poslednich dekadach, jsou vsechny formy sekunddrni TIN jako dusledku
jiného primarniho poskozeni organismu. Zejména se jedna o aterosklerotické ischemické poskozeni, resp. obecné jakéhokoli vaskuldrni
poskozeni (8). Také se zvysujicim se vékem obecné populace je zfejmé, ze alespor mirné chronické zmény tubulointersticia jsou soucasti
pfirozeného procesu starnuti.
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HISTOLOGICKA ANALYZA U PACIENTO SE SEKUNDARNT FIMOZOU PO CIRKUMCIZI NA ODDELENT DETSKE CHIRURGIE V USTINAD LABEM V LETECH 2023 A 2024

Histologicka analyza u pacientu se sekundarni
fimo6zou po cirkumcizi na Oddéleni detskeé
chirurgie v Usti nad Labem v letech 2023 a 2024

MUDr. Tomas Sedlacko

Oddéleni détské chirurgie — détské Urazové centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

V letech 2023 a 2024 na Oddéleni détské chirurgie v Usti nad Labem bylo provedeno
chlapciim celkové 66 cirkumcizi s operacni diagnézou sekundarni (jizevnata) fimoza.
Analyza histologickych preparat(i preputia prokazala v 72 % pfipadl pfitomnost znamek
balanitis xerotica obliterans (BXO). Cilem ¢lanku je stru¢né shrnout problematiku BXO,
interpretovat vysledky dané analyzy a porovnat je s vysledky v zahrani¢nich publikacich.

Kli¢ova slova: sekundarni fimdza, balanitis xerotica obliterans, radikalni cirkumcize.

Histological analysis in patients with secondary phimosis after circumcision
at the Department of Pediatric Surgery in Usti nad Labem in 2023 and 2024

In 2023 and 2024, a total of 66 circumcisions were performed on boys with the surgical
diagnosis of secondary (scarring) phimosis at the Department of Pediatric Surgery in
Usti nad Labem. Histological analysis of excised foreskin demonstrated the presence
of signs of balanitis xerotica obliterans (BXO) in 72 % of cases. The aim of the article is
to provide a briefly overview of BXO, interpret the results of the histological analysis,

and compare them with data reported in international literature.

Key words: secondary phimosis, balanitis xerotica obliterans, radical circumcision.

Uvod

Obecné muzeme podle Koc¢vary a Drlika
fimézu definovat jako nepomér mezi obvo-
dem Zaludu penisu a obvodem predkozky,
ktery nedovoluje jeji Uplné pretazeni pres
zalud (1). Rozeznavame dva zakladni typy fi-
mozy: 1. primarni (vrozena) fiméza - je na-
|ézéna u vice nez 96 % novorozenych chlapct
a postupné s vékem je vysoky predpoklad
spontanni Upravy, 2. sekundarni (jizevnatad)
fiméza - pricinou jsou fibrézni zmény, které
vznikaji jako dlisledek zanétl a opakovanych
trhlin pfi ndsilném pfetahovani predkozky (1).
Podle nasich zkusenosti z pohledu ambulant-
niho [ékare je na prvnim misté nutnost rodice
peclivé poucit o pfirozeném vyskytu primarni
fimozy spojené s pfitomnosti adheze mezi
zaludem a vnitfnim listem pfedkozky, tzv. kon-

glutinaci. Pfirozenym uvolfiovanim kongluti-
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naci ve formé smegmatu (keratinové perly) na
podkladé hormonalnich zmén nebo vyskytem
prvnich erekci u chlapc dochazi postupné
k rozruseni konglutinaci a vymizeni primdrni
fimoézy. Nyni se ale mizeme dostat do urcité
faze diskrepance, ktera mGze byt vysledkem
tlakd nespokojenych rodicd, ktefi pomérné
citlivé vnimaji stav predkozky svého ditéte, ale
stejné tak nejednoznaénému pohledu a do-
poruceni zdravotnického personalu (pediatr,
urolog, détsky chirurg). Je nutnost délat néco
s pfedkozkou po narozeni? Kdy by mél mit nas
chlapec plné pretazenou pfedkozku? Otazky,
které trapirodice. Odpovédi, které se ne vzdy
dokazou shodovat. Na nasem pracovisti se
snazime rodice poucit o moznosti Setrného
napinani - pretahovani predkozky tzv. ,stret-
ching”, stejné jako to popisuje Sarapatka ve
svém ¢lanku (2). Rodi¢tm zdlraziiujeme vy-

70-172 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethics approval and consent to participate:

The authors attest that their study is in compliance
with human studies committees and animal welfare
regulations of the authors’ institutions as well as
with the Food and Drug Administration guidelines,
including patient consent where appropriate. The
authors also declare that their paper is in accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki on Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects adopted by the 18th WMA
General Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964,
with subsequent amendments, as well as with the
ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018.

Conflict of interest and financial disclosures:
Konflikt zajm(: Autor ¢lanku prohlasuje, Zze neniv sou-
vislosti se vznikem tohoto ¢lanku ve stietu zajma
a Ze tento ¢lanek nebyl publikovan v Zzddném jiném
casopise, s vyjimkou kongresovych abstrakt.

Consent for publication:

None.

Author’s contributions:
None.

Cit. zkr: Urol. praxi. 2025;26(3):170-172
https://doi.org/10.36290/uro0.2025.075
Clanek pijat redakci: 2. 4. 2025
Clanek pfijat k tisku: 28. 4. 2025

MUDr. Tomas Sedlacko
tomas.sedlacko@kzcr.eu

www.urologiepropraxi.cz


https://www.urologiepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/uro.2025.075
mailto:tomas.sedlacko@kzcr.eu

PUVODNI PRACE (

HISTOLOGICKA ANALYZA U PACIENTO SE SEKUNDARNT FIMOZOU PO CIRKUMCIZI NA ODDELENT DETSKE CHIRURGIE V USTINAD LABEM V LETECH 2023 A 2024

znam slova Setrny a v podstaté tento proces
napinani predkozky mohou rodice zahdjit od
novorozeneckého véku. Stanovit vék, kdy by
méla byt pfedkozka pIné pretazitelnd u zce-
la asymptomatickych chlapc, je dle naseho
nazoru pomérné obtizné a mozna to ani neni
zapottebi. Nase ambulantni zkusenosti ukazuji
velky vékovy rozptyl dosazeni stavu pIné pre-
tazitelné predkozky, od tfimési¢niho kojence
az po desetiletého teenagera. Statisticky je
vyskyt primarni fimézy a konglutinaci podle
Kocvary a Drlika ve véku 6-7 let jesté u 49,9 %
hoch, ve skupiné tfinactiletych je to v 8%
pfipadd, mezi osmnéctiletymi je pozorova-
na jesté u 6,8 % jedincl (1). Na druhé stra-
né problematika sekundarni fimézy privadi
v posledni dobé do nasi ambulance stéle
Vétsi pocet pacientl s podobnymi potizemi
a stejnym klinickym nalezem. Anamnesticky
u jizevnaté fimdzy rodice udavaji opakova-
né balanopostitidy, tvorbu ragad spojenou
s krvacenim z predkozkového vaku pfi preta-
hovani predkozky, nafukovani predkozky pfi
moceni. Jizevnatou fimézu Ize klinicky poznat
na zékladé navalitého, stenotizujiciho, bélavé-
ho prstence na okraji predkozky s omezenou
moznosti obnazeni zaludu. Jak uvédive svém
¢lanku Trachta, nejcastéjsi pricinou vzniku pa-
tologické sekundarné vzniklé fimozy u chlap-
cl je balanitis xerotica obliterans (BXO), ktera
mUze byt povazovana za ,pouhou” jizevnatou
fimoézu (3).

Balanitis xerotica obliterans
Balanitis xerotica obliterans (BXO) je chro-
nicky zanét v oblasti muzského genitalu nejspis
autoimunitni etiologie na genetickém podkla-
du. MGze probihat pod obrazem sekundarni
(jizevnaté) fimozy a mize mit za nasledek zhor-
Seni mocové a sexudlnifunkce. Prvni piipad byl
popsan v roce 1928 Stuhmerem (4, 5). Zanétem
muize byt postizena predkozka, zalud, meatus
imocova trubice. Incidence BXO v publikované
literatufe se pohybuje od 5% do 52 %, s nars-
tem v noveéjsich publikacich (4). Tento trend
pozorujeme i na naSem oddéleni a je odra-
zem narudstu poctu cirkumcizi provedenych za
posledni dekadu. BXO se vyskytuje ve viech
vékovych skupinach, od kojencti ve véku 6 mé-
sicli az po seniory (5). Etiologie vzniku balanitis
xerotica obliterans je nejasnd. Védeckeé ¢lanky
popisuji urcité mozné teorie vzniku a vyvoje

www.urologiepropraxi.cz

onemocnéni, u déti ale existuji relativné malo
studii tykajicich se patofyziologie. V posledni
dobé pfibyva dlkazli o mozné autoimunitni
pficing, kde u Zenské varianty BXO lichen scle-
rosus et atrophicus prokazali zvysené hladiny
interferonu gama, tumor nekrotizujiciho fakto-
ru, interleukinu-1 a lgG autoprotilatek proti pro-
teindm extracelularni matrix (5). Podle Charlton
a Smithe u neobfezanych muzd akumulace
sekretd a epitelidlnich Ulomkd mezi penisem
a predkozkou vede ke vzniku subklinického
traumatu, chronickému podrazdéni a balaniti-
dam. Tento stav vede k nésledné fibréze, nahra-
zeni parenchymatézni tkdné tkani nefunkéni.
Up-regulace prozanétlivych cytokinu a chemo-
kinu indukuje expresi rlistovych faktor(, které
stimuluji fibroblasty, diferenciaci myofibroblas-
t0 a pripadné produkci extracelularni matrix.
Déle jako teoreticky etiologicky faktor v patoge-
nezi BXO byla navrzena mikroinkontinence, jako
chronické drazdéni citlivého epitelu moci mezi
predkozkou a zaludem penisu. Ve studii Bunker
et al. bylo prokazano, ze 91 % muzl s diagnos-
tikovanou BXO hlasilo mikroinkontinence ve
srovnani se 14% v kontrolni skupiné. Spojeni
mezi lidskym papilomavirem (HPV) a BXO bylo
hldseno u déti ve dvou malych studii s 23 a 11
pacienty, které identifikovali HPV pomoci PCR
v 52% a 64 % pfipadl. To mUze naznacovat, Zze
BXO je predisponujicim faktorem pro infekci
HPV, nebo ze HPV hraje urcitou roli v patogene-
zi BXO, i kdyz stale probihaji diskuze o spojeni
BXO a HPV (5). Diagnéza BXO se potvrzuje his-
tologickym vysetfenim preparatu predkozky,
kde po odbarveni metodou hematoxylin-eozin
(Obr. 1) mazeme typicky pozorovat epitel s or-
tokeratotickou hyperkeratézou a infiltraci lym-
focytd, dale pas homogenizovaného vaziva
a pak hloubéji vrstvu lymfocytd s pfevahou
T lymfocytt (6).

Obr. 1. Histologicky obraz BXO - zvétseni 200X
(zdroj autor)
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Pfed samotnym klinickym vysetfenim paci-
enta v ambulanci pfi odebirani anamnézy rodi-
Ce uddvaji opakované balanopostitidy, epizody
krvacenizragad na okraji predkozky pfi snaze
o pretazeni. Udaj stavu nahlého zhorseni preta-
zitelnosti jinak predtim zcela volné predkozky
bez jasné pficiny je zcela typicky a patognos-
ticky s diagn6zou BXO. Dle nasich zkusenosti
ve vétsiné pripadu i pres pokrocily nalez na
penisu pacienti prekvapivé potize s mocenim
neuvadéji, i kdyz vzacné muize vyustit BXO az
do obrazu akutni retence moci. Pfi klinickém
vysetfeni genitalu pfi snaze o pfetazeni pred-
kozky pres zalud nds zastavi tuhy a ztlustély
okraj predkozky. U starsich pacientl ma okraj
predkozky spis charakter navalitého, bélavého,
stenotizujiciho prstence s omezené patrnym
vrcholem zaludu (Obr. 2).

U mladsich chlapct Ize identifikovat zcela
filiformni vstup do predkozkového vaku, bez
moznosti obnazeni zaludu. Okraje prepucia
pevné drzi u sebe, vytvareji pevnou fimoé-
zu s bilymi plaky (Obr. 3). Na opera¢nim séle

Obr. 2. Klinicky obraz BXO u devitiletého chlapce
(zdroj autor)

Obr. 3. Klinicky obraz BXO u pétiletého chlapce
(zdroj autor)
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peroperacné pfi cirkumcizi jsou na glandu
mnohdy patrné pablany, které pevné Ipi na
zaludu (Obr. 4).

V ramci terapeutického doporuceni starsi
¢lanky uvadéji obfizku jako terapii prvni volby
bez nutnosti dalsiho zédsahu (4). Podobny po-
stup a zkusenosti uvadi Trachta, kde v 1é¢bé
BXO preferuje totalni cirkumcizi jako kurativni
zakrok (3). Britskd asociace dermatologti denni
uzivani silnych topickych kortikosteroidd do-
porucuje jako metodu prvnivolby v Ié¢bé BXO
u dospélych muzi a chlapct, napt. klobetasol-
-propionat mast. Pfi netspéchu konzervativni
|é¢by je u chlapcli za 1-3 mésice doporuceno
provedeni obtizky s aplikaci kortikosteroidd
i po chirurgickém zakroku. Doporucuji pul-
roc¢ni sledovani pacientd. V pfipadé stenézy
meatu je nezbytné provedeni meatoplastiky.
Dale bylo zdokumentovéno v ¢lancich pouziti
acitretinu nebo adalimumabu v 1é¢bé BXO
s pomérné dobrymi vysledky (5).

Vysledky a diskuze

Na Oddéleni détské chirurgie — détského
urazového centra v Masarykové nemocnici
v Usti nad Labem v rémci urologické sekce pro-
vadime z medicinské indikace bézné radikalni
(totdlni) a parcidlni (¢aste¢né) cirkumcize v cel-
kové anestezii. Ritudlni obfizky neprovadime.
V rdmci prvniho kontaktu s pacientem odebe-
reme anamnézu, klinicky vysetfime chlapce
a spolu s rodici stav zhodnotime a navrhneme
moznosti lé¢ebného postupu. Kdyz zavérem
celého procesu je indikace k provedeni cir-
kumcize, naplanujeme rozsah vykonu a ¢as
provedeni. Na nasem pracovisti se snazime ma-
ximalné minimalizovat provédéni ¢astecnych
cirkumcizi. Jediné u adolescent( pfi bolestivé
erekci pfi tzv. relativni fiméze v terénu zcela
intaktni pfedkozky a v klidu pIné pretazitelné
provadime c¢astecnou cirkumcizi. V ostatnich
piipadech u pacientl se znamkami sekundarni
fimdzy, kde dle naseho nazoru nelze klinicky
jasné vyloucit pfitomnost BXO, provadime ra-
dikaIni cirkumcizi (Obr. 5). V letech 2023 a 2024
na oddéleni détské chirurgie bylo provedeno
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celkoveé 66 cirkumcizi s diagnézou sekundarni
fimédza, z toho 88 % radikalnich. U 12% chlapct
i pfes opakované pouceni o mozném riziku
pfitomnosti BXO byla provedena na zadost
rodica parcialni cirkumcize. Pétasedesat cir-
kumcizi bylo provedeno v elektivnim rezimu,
jeden pacient pro akutni retenci modiv terénu
tézké jizevnaté fimdzy byl odoperovan akutné.
Aniv jednom pfipadé nebyl nutny dalsi rekon-
strukéni vykon napf. charakteru meatoplastiky
nebo uretroplastiky. Primérny vék operova-
ného pacienta ¢inil 9 let a 5 mésicd, nejmlad-
Simu pacientovi byly v dobé operace 3 roky
a 11 mésicd a nejstarsimu 17 let a 11 mésica.
Pramérny operacni ¢as byl 27 minut. Nasledné
byly ziskané tkané odeslany k daldimu zpra-
covani na patologické oddéleni pfislusného
zdravotnického zafizeni, kde byly upraveny
standardnim barvenim hematoxylin-eozinem
a poté byla provedena patologem identifikace
znamek BXO. Pooperacné v rdamci moznych
¢asnych komplikaci jsme zaznamenali u jedno-
ho pacienta krvaceni z rény, které bylo tentyz
den operac¢né osetteno. Histologickd analyza
prokazala v 72 % pripadl pfitomnost znamek
BXO ve vysetfovanych preparatech.

U 12% chlapct po cirkumcizi jsme plochy
na zaludech po odlouceni pablan jesté do
uplného zhojeni promazavali kortikosteroidni

tem balanitis xerotica obliterans. Urol. praxi. 2017;18(4):
178-180.

4. Celis S, Reed F, Murphy F, et al. Balanitis xerotica obliterans
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Obr. 5. Stav po radikdini cirkumcizi (zdroj autor)

masti (Triamcinolon), u ostatnich pacientd
byla cirkumcize zcela kurativni, bez nutnosti
dalsilécby. Primérna doba sledovani pacientl
po operaci byla 5 mésici. Mame jesté skupi-
nu 4 pacientl, kde byla provedena parcialni
cirkumcize v terénu pozitivity BXO. Zde pro
dobry klinicky stav volime konzervativni po-
stup, kdy pacienty sledujeme pred pfipadnou
recidivou BXO. S podavanim silnych topickych
kortikosteroidli na nasem pracovisti nema-
me zkusenosti. V publikované literature jsou
hodnoty incidence BXO velmi variabilni. Lisi
se Udaje uvadéné ve studiich rGznych auto-
rd, uvadéji incidence BXO od 5%, 9%, 35%,
409% do 53 % (4). V téchto uvedenych studiich
byly odeslany viechny predkozky k histopa-
tologickému vysetieni, bez ohledu na pficinu
obrizky. V nasi analyze jsme pracovali se sku-
pinou chlapct s klinicky patrnou jizevnatou
fimozou, proto byl zachyt BXO patrné vyssi.
Vysoké procento incidence BXO v terénu jize-
vnaté fimdzy nas musi nutit myslet na tento
typ chronického zénétu s nutnosti nastaveni
vhodného Iécebného procesu. Dle vysledku
analyzy radikalni cirkumcize je v terénu jize-
vnaté fimdzy pomérné dostatecna metoda
k eradikaci BXO a méla by mit pfednost pied
¢astecnou obfizkou v terénu suspektniho BXO,
kde hrozi riziko recidivy.

5. Charlton OA, Smith SD. Balanitis xerotica obliterans:
a review of diagnosis and management. Int J Dermatol.
2019,58(7):777-781.

6. Bostwick D, Cheng L. Urologic surgical pathology. Third
edition. Elsevier; 2014. ISBN 978145574327
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Cizi teleso v mocoveé trubici

MUDY¥. Sarka Kudla¢kova, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cizi téleso v mocovych cestach je diagndza, se kterou se v praxi setkd kazdy urolog.
Tyto kazuistiky jsou zajimavé zejména vynalézavosti pacient(, jaké predméty lze do

mocovych cest svépomoci zavést.

Klic¢ova slova: cizi téleso, mocova trubice, sexualni aktivita.

Foreign body in the urethra

Foreign body in the urinary tract is a diagnosis that every urologist encounters in
practice. These case reports are particullary interesting due to the inventiveness of
patients in terms of what objects can be self-inserted into the urinary tract.

Key words: foreign body, urethra, sexual activity.

Uvod

Cizi téleso se do mocové trubice nejcastéji
dostane zavedenim pies zevni Usti (1). Zcela
raritné miZe jit o prostup pres mékké tkané pfi
traumatu nebo malo ¢asto pak iatrogenné pfi
instrumentaci v mocovych cestach. Dle statistik
jde ve vétsiné pripadl o nezadouci privodni
jev pfi sexudlni aktivité, a to bud autoerotické,
i partnerské. Az v 35,6 % pripadu ciziho téle-
sa v mocovych cestach se jedna o osoby se
snizenym intelektem ¢i poruchami osobnosti
(2). MGze jit taktéz o domdci [é¢bu mocové
retence, pfi niz dojde k nechténému vklouznuti
domacky vyrobenych katetriza¢nich pomucek.
Jde o diagnézu mélo ¢astou, ale ve své praxi se
s ni setkd prakticky kazdy urolog (3-6). Soucasti
diagnostického algoritmu je dlikladné odebra-
na anamnéza, fyzikalni vysetreni doplnéné
zobrazovacimi metodami a nasledna extrakce
ciziho télesa endoskopicky i otevienou cestou.
Komplikace mlzou byt ¢asné ve formé infekce
mocové ¢i retence modi, nebo pozdni v podo-

bé striktury uretry, dekubitC a litidzy.

Kazuistika

Sestatficetilety pacient byl odeslan na ur-
gentni pfijem pro cizi téleso v mocové trubici,
které mu zaved|a pfitelkyné v rdmci sexudlnich
hratek, kdy mél pacient zavézané o¢i, a tedy ne-
vidél, o jaky predmét se jednd. Pravdépodobné
plastové drzadlo ¢i mezizubni kartacek. Pri fy-
zikdlnim vysetfeni byl hmatny tuhy pfedmét

www.urologiepropraxi.cz

v uretfe v délce cca 5-6cm. V lokaIni anestezii
mu byla rigidnim ndstrojem prohlédnuta pe-
nilni uretra, kterd byla prokrvacend v celé délce
a v oblasti penoskrotalniho uhlu byl identifi-
kovén bélavy pfedmét. Rigidnimi klestémi se
extrahovat nedafil, Uspésna extrakce probéhla
az pomoci flexibilnich klisték. Byl extrahovan
mezizubni kartacek i s pouzdrem. Vzhledem
k prokrvaceni a otoku v mocové trubici vykon
dale neforsirovan, a proto nebyla provedena
cystoskopie. Na zavér vykonu byl pacientovi za-
veden permanentni katétr, podana ATB a anti-
edematdzni terapie. Po péti dnech se pacient
vratil na urgentni pfijem s upresnénim anam-
nézy. Spolecnice po natlaku pacienta upfesnila

Obr. 1. Detail mezizubniho kartdcku shora
ING
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informace — do mocové trubice zavedla kartac-
ky dva a tyto byly spojené mezizubni niti. Byl
proveden prosty snimek, na némz se se znalosti
zavadéného ciziho télesa dal identifikovat stin
v tésné blizkosti zavedeného permanentniho
katétru. Nasledovala dalsi instrumentace rigid-
nim cystoskopem a podafilo se touto cestou
extrahovat i druhy mezizubni kartacek, ktery
plaval prebulbdrné v uretie. Dale byla prohléd-
nuta i prostatickd uretra a mocovy méchyf, kde
jiz byl nédlez bez patologie. Opét jsme zavedli
permanentni katétr a pacient byl s doporuce-
nim extrakce katétru za 7-10 dni predan do
spadu s apelaci na nasledné dovysetieni moz-
nych komplikaci, mj. striktury uretry. O dalSim
VyVoji jiznemame informace.

Diskuze

Jedna z béznych moznosti pfitomnosti
ciziho télesa v uretie je autoeroticka ¢i part-
nerskad erotickad aktivita. Spole¢nost viak tuto
aktivitu vnimd na hranici perverznosti, a tedy
je snaha faktickou stranku véci/ realitu pfi sdé-
lovani anamnézy upravovat. V daném pfipadé
mohl hrat roli i fakt, Ze $lo o placenou spole¢-
nici a nikoliv pfitelkyni. Vzhledem k tomu, ze
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Obr. 2. Mezizubni kartdcek zboku a po vyjmuti
plastové krytky

byl pfedmét hmatny na hrazi a kartacek byl
extrahovan vcelku, nepomysleli jsme na moz-
nost, ze by predmétl mohlo byt vice, a tedy
jsme neprovedli prosty snimek, na kterém
bychom mohli stin dalsiho kartd¢ku identi-
fikovat. Nativni CT by v daném pfipadé asi
mélo pfesvédcivejsi obraz nez prosty snimek,
na kterém byla patrnd jen diskrétni kovova
¢ast kartacku. Dokonceni endoskopického
vysetieni pfi prvni extrakci se za danych okol-
nosti nejevilo jako pfinosné a bylo v pldnu po
zklidnéni otoku.
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Obr. 3. Prosty snimek malé pdnve s patrnou drob-
nou kovovou soucdsti mezizubniho kartacku

Zaver

At je ddvodem zamlceni skutecnosti stud ci
snizeny intelekt pacienta, vzdy je nutno pomys-
let na to, ze zavadénych cizich téles mize byt
vicero. Pokud to situace umozni, je tfeba pro-
vést tedy kompletni uretrocystoskopii a pred-
tim prosty snimek ¢i nativni CT. Samoziejmosti
je pak v ¢asovém odstupu provedeni uretrogra-
fie kidentifikaci moznych pozdnich komplikaci.
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