Akutni sporadicka a recidivuijici
nekomplikovana cystitida u zen

W sV t”g s

Sosrr

STATNI “&
Iceland [P[l:lj ({3 5gmvonvl .5 %
Liechtenstein 1 2
sz @
Wrigiowd

Norway grants



DOPORUCENI

Definice

- akutni sporadické nebo recidivujici zanétlivé onemocnéni postihujici sliznici mo€ového méchgre
u jinak zdravgch Zen, které nejsou téhotné a nemaji relevantni anatomickeé ¢i funkéni abnormality
mocov(ch cest €i jiné viznamné komorbidity

Obecné informace

- alespon jedna epizoda akutni cystitidy probéhne:
o azu poloviny Zen bez ohledu na vék
o priblizné aZ u tretiny Zen do 24 let véku
- recidivujici infekce mo€ov{ch cest u Zen jsou Casté
- pfivgskytu 2 3 cystitid v pribéhu roku je infekce oznacena jako recidivujici
- kinfekci nejcastéji dochazi ascendentni cestou
o v etiologii se ttmér vglucné uplatiuji bakterie gastrointestinalniho traktu

Symptomaticka |écba

- dostatecny prisun tekutin

- lécba bolesti: paracetamol, pripadné ibuprofen pfi zvaZeni potencialnich nezadoucich G¢inkl

- pro rutinni doporuceni extraktd z brusinek ¢i alkalizujicich pripravkd neni dostatek validnich
informaci

Kdy zvazit podani antibiotik

- nazakladé anamnézy, klinického stavu, pritomnosti rizikovgch faktord a predchoziho podavani
antibiotik se antibioticka |é€ba zahaji okamzité, nebo opozdéné (Iécba se zahaji, pokud symptomy
spontanné neustoupi do 48 hodin ¢i pokud dojde k jejich zhorseni)

- volba antibiotik, viz tabulka: Antibiotika pro Ié€bu nekomplikované cystitidy u negravidnich Zen
ve véku 2 16 let
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Antibiotika pro Iécbu nekomplikované cystitidy u negravidnich Zen
ve veku 2 16 let

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby nitrofurantoin’

100 mg?, po 12 hodinach po dobu 3 dni
NEBO

50 mg, po 6 hodinach po dobu 3 dni

Alternativni antibiotikum nezlepsi-li se trimetoprim?

symptomy do 48 h, nebo antibiotikum 200 mg, po 12 hodinach po dobu 3 dni
prvni volby nelze pouzit NEBO

pivmecilinam

200 mg*, po 8 hodinach po dobu 3 dni

' nepodava se pri poklesu eGFR < 45 ml/min
forma s prodlouzengm uvolfiovanim pro tuto aplikaci neni v CR k dispozici
3 pri prokazané citlivosti kmene

4 Ovodni davka 400 mg

DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

dysurie, strangurie, polakisurie, urgentni mikce, bolesti za stydkou sponou pri absenci
vaginalniho v{toku Ciiritace

nepritomnost horecky, zimnice, tresavky €i jingch vgznamnéjsich celkovgch infek¢nich
symptom(

Rizikové faktory

pohlavni styk, nov{ sexualni partner, uZivani spermicidd

anamnéza infekce moc€ovych cest (IMC) v détstvi a recidivujicich IMC u matky

u recidivujici infekce zavisi na véku pacientky, viz tabulka: Rizikové faktory sdruzené s recidivujici
infekci mocovych cest
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Rizikové faktory sdruzené s recidivujici infekci moCov{ch cest

Mladeé a pre-menopauzalni Zeny Post-menopauzalni a starsi zeny
pohlavni styk anamnéza IMC pred menopauzou
uZivani spermicidi inkontinence moci
nov{ sexualni partner atroficka kolpitida (deficit estrogen()
anamnéza IMC v détstvi cystokéla
anamnéza IMC u matky postmikéni reziduum

sekrecni status antigenu krevni skupiny
sekrecni status antigend krevni skupiny katetrizace a zhor§eni funkéniho stavu
v pokrocilém véku

Etiologie

prevazné Escherichia coli (70-95 %)

méneé Casto (5-10 %) Staphylococcus saprophyticus (5-10 %), jiné enterobakterie
(napf. Klebsiella spp., Proteus spp.)

vzacné enterokoky

Diagnostika

pritomnost klinickgch symptom0 typickgch pro postiZzeni dolnich cest mo€ov{ch

vysetfeni moci pomoci mocov{ch prouzkl

o uZen s typickgmi symptomy vgznamneéji neprispiva ke stanoveni diagnozy

o zvySuje vSak zachyt IMC u Zen s atypickou klinickou prezentaci

kultiva€ni vySetreni moci je vzdy indikovano

o uZen s atypickou klinickou prezentaci

o unemocn{ch, jejichZ obtiZe neustoupi nebo u nichz do 4 tjdnd od dokonceni |é€by dojde
k rekurenci

o u recidivujicich infekci pro vyssi vgskyt antibiotické rezistence

extenzivni urologicka vysetreni (cystoskopie, radiologicka vysetreni)

o se rutinné nedoporuc€uji pro nizk diagnosticky prinos

o doporucuji se u pacientek s atypickgmi symptomy nebo pfi podezreni na jina urologicka
onemocnéni (litidza, obstrukce mo€ovych cest, nadorova onemocnéni atp.)

Diferencialni diagnostika

asymptomaticka bakteriurie (pfitomnost bakteriurie +/- leukocyturie, absence klinickgch
symptomd)
akutni pyelonefritida (horec€ka, zimnice, tfesavka, lumbalgie, dysurie)
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- akutni uretritida (vgtok, dysurie), vulvovaginitida, cervicitida (v{tok, dyspareunie, dysurie, bolesti
za stydkou sponou)

- herpes genitalis (vysev vezikul, lokalni bolestivost, zvjSena teplota a lymfadenopatie
pri primoinfekci)

- panevni zanétliva nemoc, adnexitida, endometritida (zv(Sena teplota aZ horecka, bolest
v podbrisku Ci bricha, vtok Ci krvaceni z rodidel)

- akutni apendicitida (zvgSena teplota az horecka, nauzea, zvraceni, inicialné bolesti v epigastriu,
bolesti v pravém podbfisku)

- divertikularni nemoc, akutni divertikulitida (zvg$ena teplota aZ horecka, bolesti
v levém mezo- a hypogastriu)

- litidza (hematurie, dysurie)

Komplikace

- komplikace jsou v pfipadé této diagndzy vzacné, ve vybran(ch pfipadech mize dojit k rozvoji
akutni pyelonefritidy

Antibioticka |écba

- prednost maji antibiotika vylu€ovana pouze do moci
o neovliviuji stfevni mikrofléru a maji minimalni nezadouci ekologické disledky vEetné
vzestupu antibiotické rezistence normalniho bakterialniho osidleni
. empirické uZiti antibiotik jingch nez nitrofurantoin je v CR limitovano rezistenci pdvodct IMC
(nutnd znalost antibiogramu)
- antibiotika se systémovou distribuci se pouzivaji vijimecné a pouze jako alternativy vhodnéjsich

vieve

v

- pouzivani fluorochinolonu je vSeobecné omezeno pro jejich zavazné nezadouci G¢inky
a ekologickeé disledky vEetné vzestupu rezistence
- antibiotikum prvni volby:
o nitrofurantoin
- vysoka Gginnost na hlavniho bakterialniho pGvodce E. coli; v CR je dlouhodobg velmi
vzacny vyskyt rezistence u E. coli (s 1 %)
- minimalni ekologické disledky ve srovnani s jingmi antibiotiky
- nejvhodnéjsi antibiotikum pro infekce dutého systému mocov{ch cest vylu€ované
vghradné do moci
- nitrofurantoin ve formé tablet je zapotrebi disledné uZivat s jidlem nebo mlékem
k prevenci nezadoucich gastrointestinalnich G€inkd
- nepodava se peripartalné (mozna indukce hemol{zy u novorozence)
nebo pfi poklesu eGFR < 45 ml/min
- alternativni antibiotika, nelze-li uZit antibiotikum prvni volby pro kontraindikaci nebo alergii:
o trimetoprim
- pouze pfi prokazané citlivosti kmene; v nékter{ch lokalitach CR je vy3si vjskyt
rezistence - nutna je znalost antibiogramu
- kontraindikovan v prvnim trimestru, pripadné lze uZzit i v prvnim trimestru pfi sou¢asném
podani kyseliny folinové v davce 5 mg/24 hod., podle v{robce je kontraindikovan ve vSech
trimestrech
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o pivmecilinam
- doposud dobra citlivost E. coli a dalSich gramnegativnich strevnich tycek
- priziskani v{sledkl kultivace (obvykle do 48 hod.) je zapotiebi vidy prehodnotit |é€bu a pripadné
provést zménu na antibiotikum s co nejuzsim spektrem G¢inku zacilengm na pUvodce infekce

Déelka podavani antibiotik
- obvykle 3dny

Prevence

- azu Ctvrtiny Zen mohou nékteré symptomy onemocnéni pretrvavat 3-7 dni bez ohledu
na délku antibiotické lé€by
- doba trvani pfiznak(d nekoreluje s vgskytem komplikaci
- ovlivnéni modifikovatelngch behavioralnich rizikovgch faktord
o zv{Sit pravidelng pfijem tekutin
o vyvarovat se prochladnuti
o nezadrZzovat mikci
o postkoitalni mikce
o dodrZzovat hygienicka opatreni (spravna technika o€istovani genitalu po defekaci)
- pro prevenci recidivujicich IMC se doporucuje v nasledujicim poradi:
o ovlivnit modifikovatelné rizikové faktory
o vyuZit potencialni moZnosti neantibiotické 1é¢by
o pripadné zahdjit profylaxi antibiotiky (jednorazovou nebo dlouhodobou)

Neantibioticka Ieécba recidivujicich IMC

- hormonalni substitucni IéCba: u postmenopauzalnich Zen byla prokazana G€innost vaginalni
estrogenoveé |écby (nikoliv oralni substituce)

- imunoprofylaxe: v randomizovangch studiich byla prokazana Gcinnost a bezpecnost bakterialniho
extraktu OM-89 (Uro-Vaxom)

- d-mannosa: nezaslepend RCT prokazala, Ze denni davka 2 g d-manndzy byla obdobné Gcinna
jako nitrofurantoin v ddvce 50 mg/den a ucinnéjsi nez placebo

- probiotika: dostupna meta-analjza neprokazala signifikantni vliv na prevenci recidivujicich IMC,
zatim nelze doporucit rutinni uziti

- autovakciny z bakterialnich izolatd: kvalitni studie prokazujici G€innost a bezpecnost nejsou
dostupné, uZiti nelze doporucit

- extrakt z brusinek: rozsahlad meta-anal(za neprokazala signifikantni vliv na prevenci recidivujicich
IMC, zatim nelze doporucit rutinni uziti

- endovezikalni instilace (kyselina hyaluronova, chondroitinsulfat): prehled 27 dostupn{ch studii
neuvadi jednoznacné doporuceni, pro posouzeni ucinnosti je nezbytna rozsahla kontrolovana
studie
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Antibioticka profylaxe recidivujici cystitidy

jednotlivé epizody by mély byt Ié€eny izolované a je treba se vyvarovat kontinualni antibiotické
profylaxe

pripada do Gvahy, pokud ovlivnéni behavioralnich rizikov{ch faktord a neantibioticka Ié€ba nebyly

ucinné

je vhodna u spolupracujicich pacientek

u Casto se opakujicich epizod m0zZe pacientka poucena oSetfujicim Iékarem zahjjit jednorazovou

profylaxi v situacich, které u ni v minulosti vedly ke vzniku infekce

nutnost aplikace dlouhodobé profylaxe je treba posoudit individualné

pro profylaxi jsou nize uvedena nej€astéji pouzivana antibiotika; je-li k nim pdvodce rezistentni,

dalsi antibiotikum se voli podle antibiogramu

o jednorazova profylaxe, viz tabulka: Jednorazova profylaxe recidivujici cystitidy

o dlouhodob3 (3-6 mésicni) profylaxe nizkgmi davkami antibiotik, viz tabulka: Dlouhodoba
profylaxe recidivujici cystitidy

Jednodavkova profylaxe recidivujici cystitidy

Jednotliva davka, interval a délka podani

Antibiotikum prvni volby nitrofurantoin?

100 mg, jednordzové
NEBO
trimetoprim?*#

100 mg, jednordzové

antibiotikum se poda do 2 h po pohlavnim styku, event. inzultu, kterg je spojeng se vznikem
infekce

nepodava se peripartalné nebo pfi poklesu eGFR < 45 ml/min

kontraindikovan v prvnim trimestru, |ze uZit i v prvnim trimestru pri soucasném podani kyseliny
folinové v davce S mg/24 h, podle virobce je kontraindikovan ve vSech trimestrech

4 pouze pri prokazaneé citlivosti
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Dlouhodoba profylaxe recidivujici cystitidy

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby nitrofurantoin?®,

100 mg, po 24 hodinach* po dobu 3-6 mésicl
NEBO

trimetoprim®©

100 mg, po 24 hodinach po dobu 3-6 mésicl

' podava se na noc

2 dlouhodoba aplikace mdze bt zatizena vyssim v{skytem nezadoucich G€inkd a s vgjimkou
nitrofurantoinu vgvojem rezistence u pivodce

3 nepodava se peripartalné nebo pri poklesu eGFR < 45 ml/min

4 v CR neni k dispozici forma s prodlouzengm uvolfiovanim, proto interval podavani 24 h nemusi
byt postacujici k udrZzeni potfebné hladiny antibiotika v dutém systému mocovich cest

> kontraindikovan v prvnim trimestru, Ize uZit i v prvnim trimestru pfi sou€asném podani kyseliny
folinové v davce 5 mg/24 h, podle v{robce je kontraindikovan ve v8ech trimestrech

& pouze pfi prokazané citlivosti
Dalsi sledovani
pri Gstupu symptomd nejsou indikovana zadna kontrolni vySetreni (vEetné kultivace moci)
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