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UvVOD

Infekce mocovych cest v téhotenstvi jsou v gravidité Ccastym zdravotnim
problémem. Autoii Kliment a Svita¢ uvadi, ze infekce mocCovych cest vznikaji
vniknutim bakterii do mocového ustroji, kde vyvolavaji zanétlivou reakci. (Kliment,
Svita¢, 2005, s. 34) V gravidit¢ je pak dulezita rychld antibioticka 1écba, ktera ale
muze mit teratogenni ucinek na plod. Zvlasteé pak vraném tchotenstvi, kdy Zena
nemusi o svém t¢hotenstvi védét. Proto byl zvolen predmét zkoumani otazkou: ,,Jaky
dopad maji infekce uropoetického traktu na téhotnou zenu a soucasné na zdravi

plodu?“

Znalosti o problematice infekci mocovych cest jsou velmi diilezité pro porodni
asistentky, nebot’ jejich edukacni ¢innost t€hotnych zen ovliviluje prevenci infekci
mocovych cest v gravidit¢ 1 dodrzovani pokyna pii 1écbé, jestlize dojde k rozvoji

onemocnéni.
Cile bakalaiské prace:

Cil 1. Podat uceleny ptehled o prevalenci, etiologickych agens a rizikovych

faktorech infekci mocovych cest v t€¢hotenstvi.
Cil 2. Analyzovat dusledky infekci mocovych cest na rozvoj komplikaci v gravidite.

Cil 3. Predlozit prehled vhodnych alternativ 1écby téhotnych Zen s ohledem na
zdravy vyvoj plodu.

Cil 4. Definovat moznosti prevence infekci mocovych cest v t€hotenstvi.
Zakladni bibliograficka citace vstupni studijni literatury zahrnovala:

e CECH, Evzen, et al. Porodnictvi. 2., ptepracované a doplnéné vyd. Praha:
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247-1303-8.

e HAIJEK, Zden&k, et al. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2004. 444 s. ISBN 80-247-0418-8.



o KAWACIUK, Ivan. Urologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 532 s. ISBN 978-
80-7262-627-7.
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1 Prevalence a piivodci infekci mocovych cest

v téhotenstvi

Nworie a Eze ve svém Clanku pisi, ze infekce mocovych cest jsou cCastou piic¢inou
predcasnych porodu a tedy i porodit novorozencii s nizkou porodni hmotnosti,
potratit, porodi mrtvého plodu a dalsich komplikaci. Odkazuji na Akereleho a kol.,
Onuha a kol. a Pfau a Sackse. (Nworie, Eze, 2010, s. 18-23)

Nworie a Eze ve své pitufezové studii chtéli zjistit prevalenci infekci mocovych cest.
Ta probéhla v metropoli Abakaliki v Nigérii od 1. srpna do 5. listopadu 2009
a zahrnovala dvé sté téhotnych Zen. Studie se nemohly ucastnit zeny v prvnim
trimestru téhotenstvi a Zeny, které mély jiz nasazenou antibiotickou 1écbu déle jak 72
hodin. VSechny Zeny podepisovaly informovany souhlas, ve kterém uvadély vek,
paritu, gestacni vék a povolani. Kazda Zena odevzdala vzorek sttedniho proudu moce
ve sterilni zkumavce a ten byl ihned vySetifovan na oddé€leni mikrobiologie. U 96
vzorkd byla potvrzena infekce, coz Cinilo prevalenci 48,0 %. Nejvétsi prevalence
byla u vékové skupiny 21-25 let (41,7 %), dale pak u Zen ve v€ku 26-30 let (34,4 %).
Ve véku 31-35 let byla prevalence 18,8 % a ve véku 16-20 let 3,1 %. Nejnizsi
prevalence byla u Zen ve véku 36-40 let, a to 2,0 %. NejcastéjSim patogenem
se ukazal Staphylococcus aureus (44,8 %). 15,2 % se podilela 1 Klebsiella
pneumoniae a poslednim nejCastéjSim byla Escherichia coli (10,5 %). Zjistili
spojitost mezi paritou Zeny a infekcemi mocovych cest. U zen, které byly t€hotné
podruhé ¢i potieti, byl vyskyt 44,8 % oproti primigraviddm, které mély vyskyt
36,4 %. (Nworie, Eze, 2010, s. 18-23)

Onuh a kol., na kterého odkazuji Nworie a Eze, s vysledkem studie nesouhlasi.
Uvadi niz8i prevalenci 32,1 %. Shoduji se ale v pitvodcich infekci mocovych cest.

(Nworie, Eze, 2010, s. 18-23)

V jinych studiich autofi Abdul a Onile, Woodman a Onyemelukwe, na které také

Nworie a Eze odkazuji, udadvaji jind pofadi plivodci. Se studii prezentovanou



Nworiem a Ezem nesouhlasi, jejich nejcastéjSim agens byla Escherichia coli.

(Nworie, Eze, 2010, s. 18-23)

V obdobi let 2002 az 2007 Rizvi a kol. provadéli v Indii prospektivni studii, ktera
m¢ela za ukol identifikovat hlavni ptivodce infekci mocovych cest u téhotnych zen
a také jejich rezistenci na antibiotika. Celkem bylo vySetfeno 8379 vzorkli moce.
Pozitivni vysledek na nékterého z ptivodcii se potvrdil u 4290 vzorkt, coz ¢inilo 51,2
%. Ztoho 3210 zen mélo asymptomatickou bakteriurii a 1080 zen mélo
symptomatickou infekci uropoetického traktu. Nejvyssi vyskyt pozitivnich ndlezit
symptomatické a asymptomatické infekce byl v prvnim trimestru gravidity (2296
zen). Na druhém misté pak byl tieti trimestr téhotenstvi s 1909 Zenami. Jen u 85 zen
se vyskytla infekce ve druhém trimestru. V 77,3 %, tedy v 3315 vzorcich,
se nejCastéjsim etiologickym agens potvrdily Enterobacteriaceae, v 41,9 %
Escherichia coli (1800 vzorkd) a v 21,7 % Klebsiella pneumoniae (930 vzorki).
V mensi mife se objevily Citrobacter species (7,3 %), Proteus vulgaris a mirabilis
$ 6,29 %, Pseudomonas aeruginosa a species s 3,4 %. Jako plvodci se vyskytli
1 gram pozitivni koky, a to Staphylococcus saprophyticus a epidermidis v 6,4 %,
Staphylococcus aureus v 5,9 %, Enterococcus faecalis v 3,4 %, Streptococcus species

v 3,4 %. (Rizvi a kol., 2011, s. 99-100)

1.1 Antibioticka rezistence

Rizvi a kol. se také konkrétné¢ zamérovali na rezistenci jednotlivych etiologickych
agens. Prokazali odolnost vétsi poloviny Enterobacteriaceae (51,2 %) a Pseudomonas
species (64,3 %) na Cefotaxime, tfeti generaci cefalosporind. Pii testovani
p-laktamazy se ukazala vysoka rezistence na gram pozitivni koky 1 na gram
negativni bakterie. Rizvi a kol. v ¢lanku poukazuje na tento problém, nebot’ tato
antibiotika jsou bezpecnou volbou pfi 1é¢be v té¢hotenstvi. Z vysledkt studie vyplyva
nutnost vyuZzivat tato antibiotika jen na citlivé kmeny, aby se odolnost nezvétSovala.
Béhem vyzkumu teprve kombinace cefalosporini tieti generace a B-laktamazy uspéla
a prokazala citlivost okolo 90 %. Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae byly
rezistentni na ESBL v47 % a 36,9 %. Na Oxacillin byli odolni Staphylococcus
aureus (34,1 %) a Staphylococcus species (34 %). Isolaty Staphylococca species byly
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odolné také na dalsi B-laktamazova antibiotika, a to na cefalosporiny a carbepenem
antibiotika. U Enterococca faecalis se prokdzala nizka rezistence o 10 %

na amoxycillin. (Rizvi a kol., 2011, s. 100-102)

Rizvi a kol. také testovali skupinu antibiotik Flouroquinolone, ktera byla slaba vuci
630 vzorkim Enterobacteriaceae (19 %) a 54 vzorkiim Pseudomonas (35,8 %).
Gatifloxacin, patiici do této skupiny, mél nizkou aktivitu 1 proti pavodciim
Staphylococcus aureus (74,1 %) a Staphylococcus species (72,9 %). Dobrou citlivost
vuci puvodcim Enterobacteriaceae (40 %) a Staphylococcus aureus (36,8 %) mél
Nitrofurantoin. Jeho bezpecnost je ale v t€hotenstvi spornd, Rizvi a kol. odkazuji na
Macleana a Krcmery a kol., kteti tikaji, ze u novorozencii miiZe rozvinout hemolyzu
a také deficit glucoso-6-fosfat dehydrogendazy (G6PD). Rizvi a kol. také zmifuji
studii Pivmecillinamu, kterou publikoval Graninger. Pivmecillinam je kombinace
B-laktamédzy a mecillinamu. Je vysoce ucinny piedevsim proti Escherichia coli
a jinym Enterobacteriaceae. Studie prokazala i jeho bezpecCnost pii uziti k 1éCbé

infekci mocovych cest v t€hotenstvi. (Rizvi a kol., 2011, s. 100-102)

Antibiotickou rezistenci zkoumali 1 Oli a kol. od dubna do srpna roku 2008
na predporodni klinice Fakultni nemocnice Univerzity Nnamdi Azikiwe v Nigérii.
Prospektivni studie se Gi¢astnilo 357 gravidnich zen. Odevzdavaly vzorky stfedniho
proudu moce. V 82 vzorcich se prokazaly etiologické agens. Escherichia coli byla
na prvhim misté (25,62 %), nasledoval ji Staphylococcus aureus (20,73 %),
ve stejnych procentech i Candida albicans (20,73 %), Staphylococcus saprophyticus
(15,85 %), Klebsiella aerogenes (13,41 %) a Proteus mirabilis (3,66 %). Oli a kol.
testovali  citlivost ~Amoxicillinu, Ampicillinu, Cefuroxinu, Ceftriaxonu,
Clindamycinu, Clavulanate, Co-trimaxazolu, Cephalexinu, Erytromycinu,
Gentamycinu a Kyselinu nalidixovou. Nejlepsi citlivost ukdzal Ceftriaxone, byl
ucinny v 75,38 %. Dalsi byl Clindamycin, prokézal citlovost 72,31 %. Nejhorsi
citlivost mél Ampicillin s 23,07 %. Oli a kol. tento fakt vysvétluje jako dasledek
Castého 1éceni infekei mocCovych cest v t€hotenstvi timto 1ékem pro jeho bezpecnost
v téhotenstvi a nizkou cenu. Odkazuje na Smithe a Brumfitta. Oli a kol. uvadi,
ze by se Ampicilin z téchto divodi nemél delsi dobu predepisovat. (Oli a kol., 2010,
s.410-412)
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1.2 Vliv rasy, etnika a ekonomického stavu na prevalenci infekci

mocovych cest v téhotenstvi

V USA v letech 2000 az 2002 Whitehead a kol. pracovali na studii, kterd m¢la zjistit
vztah mezi infekcemi mocCovych cest a rasou, etnikem a ekonomickym statusem dané
té¢hotné Zeny. Informace od zen ziskavali v Centrech pro kontrolu nemoci a prevence
a dalSich 32 zdravotnickych zatizeni. Studie se zucastnilo 20 statii. Byly to Florida,
New York, Louisiana, Utah, Washington, Severni Karolina, Jizni Karolina, Havaj,
Aljska, Kolorado, Maryland, Illinois, Oklahoma, Maine, Nové Mexico, Ohio,
Michigan, Nebraska, Arkansas a Vermont. Studie zahrnovala 98 388 zen,
a to bélosky (54,2 %), Cernosky (17,8 %), Americké Indidnky (5,0 %), Hispanky
(13,7 %), Asiatky a Zeny puvodem z Pacifickych ostrovii (8,8 %). Zjistilo se, ze
34 % zen melo vysi pfijmi pod federdlni hranici chudoby a 29 % mélo vysi piijma
vice nez 400 % hranice chudoby. Zbylych 37 % Zen se pohybovalo mezi témito
hranicemi. Celkova prevalence infekci mocovych cest v t¢hotenstvi byla 17 %.
Bélosky postihla v 16,6 %. Americké Indianky infekce mocovych cest postihla
ve 24,2 %, cernosky ve 20,3 %, Hispanky v 183 % a Asiatky v 10,3 %.
Hospitalizovana byla jen neceld polovina zen. U Zen s vy$Simi piijmy se infekce
mocovych cest vyskytovala méné (11 %) oproti Zendm s nizkymi piijmy (23 %).
Potvrdila se tak nepiimd souvislost infekci uropoetického traktu s ekonomickym
stavem Zen. Zeny s nizSim ekonomickym statusem byly také castéji hospitalizoviny.
Hispanky, Asiatky, Zeny puivodem s Pacifickych ostrovii a Americké Indianky mély
niZsi riziko vzniku infekci mocovych cest nef bélosky. (Whitehead a kol., 2009,
s. 199-202)

Whitehead a kol. mimo jiné upozoriiuji na fakt, ze jejich vysledek prevalence
u bélosek byl 17 %, ale jini autofi dosli k jinym zavérim. Odkazuji na Nicolla, ktery
uvedl prevalenci 2-10 % a na Mc Darmotta a kol., kteti ve své studii v jizni Karoliné

v USA zjistili prevalenci 21 %. (Whitehead a kol., 2009, s. 202)

Whitehead a kol. tika, ze se vyskyt infekci mocovych cest u Zen v prvnim trimestru
gravidity nebo u Zen, které navstivi prenatdlni péci poprvé meéni dle populace.
Odkazuje na Svédskou studii, kterou provadél Stenqvist a kol., kde byla prevalence

jen 0,8 %, na Tureckou studii autora Kutlaya a kol., jejichZ prevalence byla 15 %,

12



na Izraelskou studii autora Teppa a kol., ktefi méli prevalenci 19 % nebo na studii
provadénou v Nigérii Akerelem a kol., jejichz prevalence byla az 87 %. (Whitehead

a kol., 2009, s. 203)

1.3  Vliv gesta¢niho diabetu mellitu na prevalenci infekei

mocovych cest v téhotenstvi

Rizk a kol. provadéli ve Spojenych arabskych emiratech prospektivni kohortovou
studii od ledna do dubna roku 1999. Do studie vstoupilo 149 téhotnych Zen,
u kterych se potvrdil gestacni diabetes mellitus. Kontrolni skupinu tvofilo 298
téhotnych Zen bez gestaniho diabetu mellitu. UGastnit se nemohly Zeny
s chronickym onemocnénim ledvin, dale pak ty, u kterych se infekce uropoetického
traktu jiz nékdy v zivoté vyskytla, zeny s imunosupresivnimi léky a také ty, které
se aktudln¢ 1éCily na infekci mocovych cest. T¢hotné Zeny, které prosly timto
vybérem a souhlasily se studii, odevzdavaly po poloviné t€hotenstvi vzorky moce pii
kazdém vySetieni v prenatalni poradné. Vzorky byly vySetfeny do dvou hodin
po odbéru. Evidovaly se jak ndlezy patogenii v moci bez projevii onemocnéni jako
asymptomatickd bakteriurie, tak nalezy patogenii v moci spolu s projevy infekce
mocovych cest jako symptomatickd infekce uropoetického traktu. Konkrétné febris,
bolest beder, dysurie, Cast¢é nuceni na moceni. Studie zaznamenala prevalenci
gestacniho diabetu 15 %, z toho 6,9 % zen mélo pridruzenou infekci mocovych cest.
4,2 % (19 Zen) mélo asymptomatickou bakteriurii. I ptes 1é¢bu antibiotiky se u 7 Zen
rozvinula akutni pyelonefritida nebo akutni cystitida. 2,6 % tehotnych Zen mélo
symptomatickou infekci mocovych cest. Nejcastéjsim piivodcem byla Escherichia
coli (71 %), nasledovana Klebsielou pneumoniae. Pii 1écbé se uzivaly pfevazné
Ampicillin a cefalosporiny druhé generace. Béhem studie se nepotvrdilo Zadné
zvyseni vyskytu pfedcasnych porodul, intrauterinni rastové retardace plodu, anémie
ani rozvoj hypertenze vlivem infekce mocovych cest. Rizk a kol. fika, Ze se v tomto
vysledku lisi s Schievem a kol. a se Sweetem a kol.. Neprokdzal se ani rapidné vétsi
vyskyt infekci mocovych cest u gestacnich diabeti¢ek, nebot vyskyt ¢inil 7,9 %
oproti zdravym zenam, které mély prevalenci 6,3 %. S tim nesouhlasi Cousins,

na kterého Rizk a kol. odkazuje. U diabetic¢ek s infekcemi mocovych cest také nebyla
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dlouhé 1écba. S tim nesouhlasi Zhanel a kol., u jehoz studie se potvrdila doba lécby
delsi u diabeticek, nez u zdravych Zen. Rizk a kol. se také zmifiuje o screeningu
asymptomatické bakteriurie. Dle jeho vysledk ze studie (4,2 %), je prevalence
nizka, a tedy podle doporuceni neni screening nutny. Rizk a kol. ale také odkazuje
na autory, kteii s jeho prevalenci nesouhlasi. Jsou to Zhanel a kol., McMahon a kol.,
Cousins, Mclean, Padler a kol., Schieve a kol. a Sweet a kol., u kterych byl vyskyt
vyssi a dle jejich vysledku screening nutny je, aby se snizil vyskyt infekei mocovych

cest u Zen s gestacnim diabetem mellitem. (Rizk a kol., 2001, s. 317-322)

Mimo jiné ale ze studie Rizka a kol. vyplyva, Ze se bez lécby asymptomatické
bakteriurie u 20-40 % téhotnych Zen s touto diagnozou rozvine symptomaticka
infekce mocového traktu. Rizk a kol. odkazuje i na autory Zhanela a kol, Padlera

a kol. a Sweeta a kol., ktefi s tvrzenim souhlasi. (Rizk a kol., 2001, s. 321)

1.4 Vliv akutni pyelonefritidy na hladinu Retinol vazajici protein 4

Vaisbuch a kol. uvadi, ze Retinol vazajici protein 4 (RBP4) je adipokin, ktery
prispiva ke vzniku inzulinové rezistence a jeho UcCinek je potvrzen i v patofyzilologii
zanétu. Odkazuje na Balagopala a kol., Brocha a kol., Langouchea a kol., Sella a kol.
a Yao-Borengassera a kol.. Soubor adipokinti (adipocytokinil) také vyveldava diabetes
mellitus 2. typu, ovliviiuje rozvoj obezity a rovnovihu metabolismu glukozy
v organismu. Vaisbuch a kol. odkazuje na Tilga a kol.. Dalsi autofi, a to Faggioni
a kol., Takahashi a kol.Wang a kol., na které Vaisbuch a kol. odkazuje, se shoduji,
ze adipokiny také zpisobuji vyS$$i nachylnost k infekcim. V téhotenstvi se podili
na metabolické adaptaci, ale miZou zpisobit i gestacni diabetes mellitus
a piedcasny porod. Vaisbuch a kol. odkazuje na Catalana a kol., Mazaki-Toviho
a kol., Niena a kol., Sivana a kol., Pacora a kol.. Z diivodu nachylnosti k infekcim, je
téhotnd zena vystavena vysSimu riziku infekci mocovych cest. Gravidni Zeny v 1-2
% trpi akutni pyelonefiitidou, u které dochazi ke zméndam hladin riiznych
adipocytokinii, a to visfatinu a adiponectinu. Vilsbuch a kol. odkazuje na Dixona

a kol., Gilstrapa a kol. a Hilla a kol.. (Vaisbuch a kol., 2010, s. 359-366)
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V roce 2010 se Vaisbuch a kol. rozhodli provést retrospektivni priifezovou studii,
ve které chtéli patrat po zménach hladiny RBP4 v plazmé u t¢hotné Zeny s akutni
pyelonefritidou. Studie se konala v Detroitu. Do studie vstoupilo 80 zdravych
t¢hotnych zen a 39 téhotnych Zen s akutni pyelonefritidou. Zanét byl potvrzen
pii horecce nad 38°C, bolestech beder a ptitomnosti etiologickych agens v moci.
Studie se nemohly ucastnit zeny s viceCetnym té¢hotenstvim a s malformacemi plodu.
Kazdé zen¢ byla odebrana plazma k vySetfeni hladiny RBP4 a zméfen body mass
index (BMI). Vaisbuchovi a kol. se podafilo zjistit, Ze nejcastéjSim ptivodcem u zen
s pyelonefritidou pii vysetieni moce byla Escherichia coli, nasledovand Klebsielou
pneumoniae a Streptococcem agalactiae. Pii vySetfeni krve u 87,2 % pacientek
se u 41,2 % potvrdili ptivodci Escherichia coli, Staphylococcus a gram pozitivni
koky. Dale zjistil, ze u Zen s fyziologicky probihajicim téhotenstvim, se hladina
Retinolu neméni, ale u Zen s akutni pyelonefritidou je hladina niZsi. Retinol
se u zdravych t€hotnych i t¢hotnych s pyelonefritidou neméni v zavislosti na nadvaze
nebo obezité. Vaisbuch a kol. potvrdili vysledky dalSich studii, ze RBP4 piisobi
v ramci zanétlivé reakce. Vaisbuch a kol. zminuji studie autortt Langouchea a kol.
a Moody a kol., ktefi provadéli studie na netéhotnych zenach a zjistili také nizsi
hladiny RBP4, a to u popalenin a u onemocnéni plic. Vaisbuch a kol. upozoriuji,
7ze nizkda hladina Retinol vdzajiciho proteinu 4 pii pyelonefritidé miiZe byt
zpitsobena zvySenou metabolickou reakci organismu na sepsi. Mimo jiné piipomina
studie autord Garzu a kol., Goldsteina a kol., Tappa a kol., Ze RBP4 ovliviiuje
inzulinovou rezistenci a tedy muze vést i ke zvysSené gluk6ézové toleranci. Proto
1 u zdravych téhotnych zen miiZze vyvolat gestacni diabetes mellitus. (Vaisbuch

a kol., 2010, s. 359-366)

1.5 Rizikové faktory vyvolavajici infekce mocovych cest

Hamdam a kol. v Sudanu od tinora do ¢ervna roku 2010 provadéli prafezovou studii.
Do studie bylo zahrnuto 235 t€hotnych Zen. Autofi zjiStovali mozné rizikové faktory
infekci mocovych cest v téhotenstvi. Testovali v€k zen, gestacni veék, paritu, body
mass index, anamnézu infekci mocovych cest a uzivani antibiotik. Pfi pozitivni

anamnéze infekci uropoetického traktu zeny udéavaly frekvenci recidiv, nuceni
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na moceni, bolest beder a dalsi projevy. Z vysledkii studie se nemiiZe stoprocentné
potvrdit spojitost véku, parity a gestacniho véku s infekcemi mocovych cest. Jiného
vysledku docilil Masinde a kol., na kterého Hamdam a kol. odkazuji. Masinde a kol.
tuto spojitost potvrdil. Hamdam a kol. odkazuji na Haidera a kol., Dimetrya a kol.,
Basua a kol., kteti ve svych studiich gjistili vztah infekci mocovych cest a véku,

parity a obezity. (Hamdan a kol., 2011, s. 1-5)

Pastore a kol. od roku 1990 do roku 1993 v Severni Karolin€ provadéli retrospektivni
kohortovou studii, ve které patrali po faktorech, které nasledné¢ zplsobuji
symptomatickou infekci po 20. tydnu gravidity. Se studii souhlasilo 9215 t€hotnych
zen, ale po vySetfeni jich muselo byt 1178 vylouceno pro diabetes mellitus 1. typu,
HIV pozitivitu, vady mocového traktu, odmitnuti dal§i nadvstévy prenatalni poradny
a z diivodu barvy pleti, nebot’ vyzkumnici hodnotili jen bélosky a ¢ernosky. Dalsich
617 gravidnich Zen nemélo zaznamenan tyden gravidity a 8 t€hotnych se nachazelo
v nizkém tydnu gravidity a musely byt vyrazeny. 8 gravidnich Zen mélo nasazenou
antibiotickou 1écbu a 1 t&hotenstvi bylo nejasné, a tak kritériim studie také
nevyhovovaly. Do studie tedy bylo zahrnuto 7403 téhotenstvi u 6493 Zen, protoze
u nekterych byla zaznamenana i dalSi tchotenstvi. Pastore a kol. hodnotili
symptomatické infekce u zen mezi 20. tydnem gestace a terminem porodu. Pii kazdé
prenatalni navstévé se provadeélo orientaéni chemické vysetieni moce testovacimi
prouzky na stanoveni asymptomatické bakteriurie a v rozmezi 28. az 30. tydne
téhotenstvi se provadéla kultivace moce. Autory predevSim zajimali ukazatelé, ktefi
mohli poukazovat na moznost rozvoje infekce mocovych cest. Sledovali vyskyt
srpkovité anémie a hladinu hemoglobinu, povoldni matek, jejich vék, vzdelani
a rodinny stav, porodnickou anamnézu, misto porodu (soukroma ¢i vetejna klinika),
anamnézu diive prodélanych infekci uropoetického traktu, chronickou hypertenzi,
sexualn¢ pienosnd onemocnéni, kouieni, drogy a alkohol. Zvlast¢ pak sledovali
vaginalni infekce, infekce mocovych cest a sexualné prenosnd onemocnéni prodélané
v nyn&j$im téhotenstvi do 20. tydne. Pastore a kol. vyhodnotili, ze ve vEétsi mife Zeny
rodily ve vefejné nemocnici nez v soukromé (48,5 % oproti 36 %). Kombinovanou
péci vyuzivalo 14,9 % Zen. Neceld polovina Zen byla vdana (48,8 %). 22,7 % Zen
bylo mladsich 20 let, 44,7 % zen mélo 20 az 29 let a starsi 30 let bylo 32,6 % zen.
52,4 % zen byly Afroamericanky a 47,6 % Zen byly béloSky. Pfevazovaly multipary

s 54,2 % nad primiparami (45,8 %). U 3,8 % Zen autofi zjistili srpkovitou anémii
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au 5,1 % potvrdili sexualné prenosné onemocnéni béhem té€hotenstvi. Vaginalni
infekce byla pozitivni u 8,2 % gravidnich Zen. Autoii také zjiStovali abuzus
alkoholu, drog a koufeni téhotnych zen. 15 % zen uzivalo v gravidité alkohol, drogy
uzivalo 2,6 % a 19,6 % tehotnych Zen koufilo. U 6,2 % tchotnych Zen se infekce
mocovych cest vyskytla jiz pted t€¢hotenstvim. Sexudlné pfenosnymi onemocnénimi
pred graviditou trpélo 8 % zen, a to prevazné Cernosky. Infekce mocovych cest byly
potvrzeny u 1,4 % zen pted 20. tydnem gravidity a u 4,2 % zen az po 20. tydnu
téhotenstvi. Pastore a kol. srovndvali vyskyt akutni cystitidy a akutni pyelonefritidy.
Zjistili vys$i procento akutnich cystitid. Pred 20. tydnem téhotenstvi jimi trpélo
1,3 % zen a po 20. tydnu 3,7 %. Akutni pyelonefritidy se vyskytly u 0,1 % Zen pied
20. tydnem gravidity a u 0,6 % po 20. tydnem téhotenstvi. Autofi nasledné té¢hotné
zeny rozdélili dle rasy a vyhodnotili rozdil incidence infekci uropoetického traktu
u bélosek a cernosek. Celkové cCernoSky vice trpély na infekce mocového traktu
po 20. tydnu gestace nei bélosky. Po roz€lenéni na skupinu Zen s akutnimi
cystitidami a s akutnimi pyelonefritidami se ukazalo, Ze bélosky mély akutni zanét
mocového méchyie pred 20. tydnem gravidity méné (1,3 %) nez po 20. tydnu
téhotenstvi, kdy jim trpély ve 3 %. Pyelonefritidou trpélo 0,1 % zen pted 20. tydnem
a 0,4 % zen po 20. tydnu t&hotenstvi. Cernodky mély diagnostikovanou akutni
cystitidu také u 1,3 % Zen pted 20. tydnem a u 4,3 % Zen po 20. tydnu gravidity, coz
ukazuje vyssi incidenci nez u béloSek. Také akutni pyelonefritida se u nich
vyskytovala castéji, a to u 0,2 % Zen pfed 20. tydnem t&hotenstvi a u 0,9 % Zen
po 20. tydnu gravidity. Mimo jiné ze studie vyplynulo, Ze zeny, které kombinované
navstévovaly vefejnou kliniku i soukromou, trpély vice na akutni cystitidy (7,7 %)
nez ty, co navstévovaly vyluéné vetejnou kliniku (4,2 %) a klinikou soukromou
(1,4 %). Pastore a kol. vysledky studie piehodnotili dle OR (95% CI). OR
Afroameri¢anek proti beéloskam bylo 1,4 (1,0-2,0). 2,3 (1,5-3,7) OR byla vyuzita
péce vetejné kliniky proti klinice soukromé. OR abuzu alkoholu oproti abstinenci
¢inilo 0,8 (0,5-1,2), OR abtizu drog oproti neuzivani drog bylo 0,7 (0,3-1,4) a OR
kouteni oproti nekufackam tvoftilo 1,1 (0,8-1,7). Infekce mocCovych cest v anamnéze
tvotily OR 2,1 (1,5-3,0), u chlamydii v anamnéze Afroamericanek bylo OR 0,6 (0,3-
1,3) a u bilych Zen bylo 2,0 (0,8-4,9). Dale stanovili odhad rizika pyelonefritidy
u Zen pod 20. tydnem téhotenstvi, které bylo 6,0 (1,4-25,4). Odhad rizika diagnostiky
asymptomatické bakteriurie pii prvnim vySetfenim v prenatdlni poradné bylo 4,1

(2,4-6,8). OR akutni cystitidy po 20. tydnu te€hotenstvi bylo 5,3 (2,7-10,4). Pastore
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a kol. uvadi, ze studie ukdzala jako hlavni riziko vzniku symptomatické infekce
po 20. tydnu gravidity anamnézu infekci mocovych cest u dané Zeny a vyskyt
infekci uropoetického traktu pied 20. tydnem téhotenstvi. Autoii konstatuji

vevr

a kol., 1999, s. 488-493)

Pastore a kol. odkazuji na Hendersona a kol., ktefi nesouhlasi s vyskytem infekci
mocovych cest u ¢ernosek. V jejich studii byla incidence nizsi. Také Schieve a kol.
dospéli k jiné incidenci, a to k vysS§i. Autofi uvadi jejich starsi studii, ve které zjistili,
ze u Cernosek se srpkovitou anémii diagnostikovaly vyssi vyskyt asymptomatické
bakteriurie pfi prvni navstéveé v prenatalni poradné nez u bélosek. Bélosky mély jen
mirn¢ vys$si vyskyt bakteriurie nez ¢ernosky zdravé. V této studii Pastore a kol. dosli
k jinému vysledku. Zjistili 50% az 90% riziko rozvoje infekci mocovych cest
u Cernosek se srpkovitou anémii. Autoti také hodnotili vztah socioekonomického
stavu k vyskytu infekei uropoetického traktu. Do hodnoceni zaradili rodinny stav
zen, misto, kde zeny navStévovaly prenatalni péci, zaméstnani a vzdé¢lani.
Vyhodnotili, ze existuje spojitost infekci mocovych cest a socioekonomického
stavu. Autoii odkazuji na Williamse a kol, ktefi ve své studii také zjistili tuto
spojitost. Prokdzali vztah asymptomatické infekce a niisi socidalni tiidy Zen.
Odkazuji i na dalsi studii Williamse a kol. a na McGradyho a kol., ktefi se
ve vysledcich neshoduji. McGrady a kol. spojitost ve své studii nepotvrdili
a Williams a kol. zjistili spojitost nizsi 1 vyssi socidlni tfidy Zen s asymptomatickou
bakteriurii. Pastore a kol. tikaji, ze doporucuji sledovat anamnézu infekci
uropoetického traktu, vagindlnich infekci a sexudlné prenosnych onemocnéni
véetné infekci probihajicich v prvnich 20 tydnech téhotenstvi, aby se zabranilo
Pripadnému rozvoji symptomatickych infekci v druhé poloviné téhotenstvi. Rovnéz
dalezity je 1 screening asymptomatické bakteriurie béhem prenatalniho vysSetieni.
Pastore a kol. ndzor podlozili az 200 000 piipady ve Spojenych statech americkych,
které jsou ro¢né¢ diagnostikovany pii prenatalnich vysetfenich a je tak zabranéno

rozvoji symptomatické infekce. (Pastore a kol., 1999, s. 448-493)
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2  Komplikace v gravidité zpiisobené infekcemi moc¢ovych

cest

Mazor-Dray a kol. uvadi, ze infekce mocovych cest patii mezi nejcastéjsi bakterialni
infekce u Zen v gravidité. Autofi fikaji, ze se vyskytuji asi v 20 % téhotenstvi. Béhem
téhotenstvi zplsobuji fadu komplikaci. Mazor-Dray a kol. odkazuji na Coxe a kol.,
Hilla a kol., Hsu a kol., Gilstrapa a kol. a Cunninghama a kol., kteti se shoduji
na komplikacich zptsobenych infekcemi uropoetického traktu. Jsou to anémie,
poruchy funkce ledvin, pfedCasny porod, IUGR, PROM, preeklampsie, sepse
a septicky Sok. (Mazor-Dray a kol., 2009, s. 124)

2.1 Vztah infekci mocovych cest, pred¢asného porodu a dalSich

téhotenskych komplikaci

V letech 1988 az 2007 Mazor-Dray a kol. provadéli v Izraeli retrospektivni populacni
studii, ve které chtéli zjistit vliv infekci mocovych cest na termin porodu a dalsi
téhotenské komplikace. Studie se mohly ucastnit Zeny jen sjednim ditétem.
Evidovaly se zeny zdravé a Zeny se symptomatickymi infekcemi mocovych cest.
T&hotné Zeny s asymptomatickou bakteriurii se studie uastnit nemohly. Zeny
v prenatalni poradn€¢ odevzdavaly vzorek stiedniho proudu moce. Pii pozitivité
na etiologické agens obdrzely antibiotika na dobu 7-10 dnt dle stanovené citlivosti.
Mazor-Draye a kol. zajimala stanovena data, a to vék matky, 1é€ba neplodnosti,
opakujici se potraty, gestacni veék plodu pii porodu a partus praematurus.
Zaznamenavali 1 diabetes mellitus, hypertenzi, PROM, chorioamniitidu, ITUGR
a renalni komplikace (pyelonefritida, nefrolithiasis, hydroureter, hydronefrosis)
béhem gravidity. Evidovali indukce porodu, porody cisaiskym ftezem, dobu
hospitalizace zeny, pohlavi ditéte, jeho Apgar score pii hodnot¢ mensinez 7v 1. a 5.
minuté¢ po porodu, porodni hmotnost, piredev§im novorozence s nizkou porodni
hmotnosti pod 2500 g a perinatdlni imrtnost. Celkem autofi zhodnotili 199 093

porodd, ze kterych 2,3 % Zen mélo infekci uropoetického traktu. Potvrdilo se,
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Ze Zeny s infekcemi mocovych cest maji vyssi riziko predcasného porodu (15,1 %)
nef zdravé téhotné Zeny (7,8 %). Stim souvisi i fakt, Ze Zeny s infekcemi
uropoetického traktu rodi proto déti s nizkou porodni hmotnosti (13,2 %). Oproti
tomu zeny bez infekci mocovych cest rodi pred¢asné z jinych pficin jen v 8 %. Ze
studie také vyplyva, ze Zeny trpici témito infekcemi maji i vysSi vyskyt neplodnosti
(8,4 %), hypertenze (8 %), abrupce placenty (1,4%), IUGR (3,5 %), PROM (9,7 %),
chorioamniitida (2 %), indukce porodu (37,7%) a sectio ceasarea (20,7 %). Mazor-
Dray a kol. zkoumali i Apgar score novorozenct, kde se ukézal rozdil mezi prvni
a patou minutou. Zatimco Zeny s infekcemi mocovych cest mély u svych déti Apgar
score v prvni minuté pod 7 bodii v 5,7 %, Zeny bez infekce je mély jen v 4,1 %.
V paté minuté byly vysledky jiz podobné, a to 0,6 % u obou skupin Zen. Perinatalni
umrtnost byla u zen s IMC 1,5 % a u Zen bez IMC 1,4 %. Mazor-Dray a kol. také
zjistili, ze infekce mocovych cest také vedou k vysSimu pocétu IUGR v téhotenstvi
a k preeklampsii a tedy 1 Castéjsi hospitalizaci danych zen. Upozoriiuji i na to,
ze k IUGR doslo 1 ptes antibiotickou 1écbu. Preklampsie se vyskytla u 1,8 % Zen, coz
ukazuje jistou souvislost sinfekcemi uropetického traktu. Mazor-Dray a kol.
odkazuji na autory Hsu a kol., Leea a kol. a Banhida a kol., kteti ve svych studiich
gjistili zvySené riziko preeklampsie kvuli infekci mocovych cest. Také Conde-
Agudelo a kol., na které Mazor-Dray odkazuji, zjistili relativni riziko preeklampsie
(OR 1,57). Mazor-Dray a kol. se domnivaji, Ze toto riziko je zptisobené tim, ze Zeny,
které jsou vysetfeny na preeklampsii a u kterych je toto onemocnéni potvrzené, jsou
Castéji vySetfovany na dals$i onemocnéni, a proto jsou infekce mocovych cest Castéji
diagnostikované, nez u Zen bez preeklampsie. Zatimco von Dadelszen a kol., na které
Mazor-Dray a kol. odkazuji, vysvétluji spojitost preeklampsie a infekci jako
poskozeni arteridlniho systému a nasledné uteroplacentdrni jednotky infekci a tedy
vyvolani preeklampsie. Proti nim stoji Vellar a kol., na které Mazor-Dray a kol.
odkazuji, kteti ve své studii zjistili, Ze [UGR, preeklampsiie a infekce mocovych cest

pravdépodobné nejsou na sob¢ zavislé. (Mazor-Dray a kol., 2009, s. 124-128)

Banhidy a kol. provadéli studii v Mad’arsku. Zjistovali vztah infekci mocovych cest
a predCasného porodu a také je zajimal vliv 1€kt pouzitych pii 1é¢b& na déti.
Z centrélniho statistického uradu byli ndhodné vybrani novorozenci bez vrozenych

vyvojovych vad. Jejich matky byly nasledné informovany o studii a pii souhlasu
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se studii posilaly kartu prenatdlni péce a veskerou zdravotni dokumentaci tykajici
se daného tshotenstvi, jestlize jej provazely komplikace. Zeny musely vypsat
dotaznik, kde vypliovaly informace o lécich a doplicich stravy, které v t€hotenstvi
braly, o nemocech, které v té¢hotenstvi prodé€laly a udavaly pracovni a porodnickou
anamnézu. Informovani byli i porodnici, ktefi zapisovali do téhotenské prikazky
vSechny komplikace a nemoci v t¢hotenstvi vcetné 1éki, které Zenam piedepsali,
protoze studie se tykala i aktudlné téhotnych zen. U Zen s potvrzenou vaginalni
infekci, které nemély projevy infekci moCovych cest, byl odebiran vzorek stiedniho
proudu moce kvili mozné asymptomatické bakteriurii. Pfi klinickych projevech
infekci mocovych cest (dysurie, ¢asté nuceni na moceni, febris, bolest beder) byla
potvrzena infekce také a dané Zeny se roz¢lenily na skupinu akutni cystitidy, skupinu
pyelonefritidy a skupinu cystopyelitidy. Celkem autofi ziskali informace od 83 %
zen. Ztoho 93,8 % Zen odevzdalo k dispozici téhotenskou prikazku. Do studie
vstoupilo 38 151 zen a z toho 2188 zen (5,7 %) mélo v t€hotenstvi infekci mocovych
cest. 1767 zen mélo asymptomatickou infekci, 178 Zen mélo akutni cystitidu, 171
zen trpélo akutni cystopyelitidou a 72 zen akutni pyelonefritidou. Banhidy a kol.
hodnotili nejcastéjsi vék zeny, kdy se infekce wuropoetického traktu objevuje.
Ze studie vyplyva, ze nejcastéji se vyskytuje do 24 let véku (46,6 %). Autor a kol.
upozoriuji, ze to muze byt ovlivnéno pfitomnosti vétstho poctu prvorodicek
a mladych zen ve studii. Banhidy a kol. zkoumali i vztah socioekonomického
postaveni zeny a infekci mocovych cest. Nejvice se infekce mocovych cest
vyskytovala u Zen, které byly kvalifikované pracovnice (30,5 %), nésledované
manazerkami (26,7 %) a castecné kvalifikovanymi pracovnicemi (15,1 %). Mimo
jiné vyhodnotili, ze asymptomatickd bakteriurie byla u Zen potvrzena ihned
pii prvnim vySetieni v prenatalni poradné, ale akutni pyelonefritida s cystopyelitidou,
byly casto potvrzeny az ve ¢tvrtém a sedmém mésici gravidity. (Banhidy a kol.,

2007, s. 390-392)

Banhidy a kol. zjistili, ze Zemy s infekcemi uropoetického traktu trpi vysSim
vyskytem ledvinovych kamenii (0,9 %), gastroenteritis (3,2 %), pdnevnimi zdnéty
(9,6 %) a diabetem mellitem I. typu na inzulinu (0,4 %). Z t€hotenskych komplikaci
je nejvice postihuje Anémie (18,7 %) oproti fyziologicky t¢hotnym s 16,5 %, dale

pak preeklampsie (10,7 %) oproti 8,3 % u zen bez infekce mocCovych cest
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a polyhydramnion (1,0 %) oproti 0,5 % u Zen bez infekce. (Banhidy a kol., 2007,
s.392)

Pfi hodnoceni uzivanych 1éki Banhidy a kol. dosli k zavéru, Zze gravidnim zenam
s infekcemi uropoetického traktu lékati nejvice predepisovali Ampicillin (33,0 %),
Clotrimazole (12,9 %), Cefalexin (7,6 %), Nitrofurantoin (31,0 %) a Kyselinu
nalidixovou (10,0 %). Dopliky stravy, kyselinu listovou a multivitaminy lékafi
predepisovali ve stejném mnozstvi jak fyziologicky téhotnym, tak nefyziologicky
téhotnym. Antibiotika Cefalexin, Ampicillin a Clotrimazole prokdzaly ucinnost

v prevenci partu prematuru. (Banhidy a kol., 2007, s. 392-396)

Banhidiho a kol. nejvice zajimal vliv infekci mocovych cest na termin porodu.
Ze studie vyplyva, Ze u gravidnich Zen s infekcemi mocovych cest dochazi
k Eastéj§im piedéasnym poroditm. Zeny s infekcemi uropoetického traktu tvofily
10,4 % a zeny bez infekce 9,1 %. Shoduji se tak i s ndzory dalSich autorti. Mimo jiné
tyto Zeny mély cCastéji 1 déti s nizkou porodni hmotnosti (6,7 %). Dilezitou roli ale
hral i druh infekce. Zeny, které prodélaly akutni cystitidu, v 7,9 % porodily pied
dokoncenym 37. tydnem gravidity. Skupina Zen s cystopyelitidou pfedcasné porodila
v 9,4 % a skupina s pyelonefritidou dokonce v 12,5 %. Bénhidy a kol. se shoduji
s Czeizelem a kol., ze by infekce mocovych cest mély byt vySetiovany jiz pied
planovanym otéhotnénim nebo ihned po potvrzeni gravidity, aby se zamezilo

moznosti pfedcasného porodu. (Banhidy a kol., 2007, s. 392-396)

Remez uvadi studii ze Spojenych stath americkych, ktera probihala v letech 1988
v Illinois a nasledné v roce 1989 v Chicagu. Do studie zapojili 25 746 t¢hotnych Zen.
U 8 % zen se potvrdila infekce mocovych cest. Remez sledoval gesta¢ni vék plodia
pii porodu, aby vyhodnotil mnozstvi pfedCasnych porodi v zavislosti na infekci
mocovych cest. Dale jej zajimala hmotnost novorozence pii porodu a také perinatalni
umrtnost. Sledovaly se i komplikace v té¢hotenstvi danych Zen, a to predevs§im partus
praematurus, amnioitis, anémie, preeklampsie, endometritis a hypertenze. U Zen
se evidovaly rasa, jejich vek, porodnickd anamnéza, vyskyt genitalni infekce.
Skupinu Zen s infekcemi rozdé¢lili na zeny se zanétem mocovych cest a na Zeny
se zanétem ledvin. Dale pak na dalSich pét kategorii (kategorie zen s infekcemi
hornich dychacich cest, kategorie Zzen bez infekce a s infekcemi zamétenymi jen

na uropoeticky trakt a kategorie zen s genitdlnimi infekcemi a kategorie Zen, které
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mely kombinaci jednotlivych infekei) za ucelem potvrzeni spojitosti infekei s nizkou
porodni hmotnosti novorozencl. Remez Fikd, Ze ve studii se ukdzala skupina
mladych Zen pod 20 let nejvice zasaZend infekcemi uropoetického traktu. Tvotily
23 % oproti Zendm nad 20 let, které utvoftily skupinu o 14 %. Pfi vyhodnoceni vlivu
rasy na vyskyt infekci mocCovych cest se zjistilo, Ze Cernosky jimi trpi v té¢hotenstvi
vice (30 %) nez bélosky (18 %). Také genitalni infekce se u nich vyskytuji ¢astéji,
21 % oproti 11 %. Z hlediska t€hotenskych komplikaci ze studie vyplynulo, Ze Zeny
s infekcemi mocovych cest maji vyssi procento anémii (2,1 %), hypertenze (1,5 %),
amnioitis (1,6 %) a ptedcasnych porodu (1,8 %). Ukézalo se, Ze Zeny s infekcemi
uropoetického traktu rodily Castéji piedcasné nei Zeny bez infekce. Také
s pravdépodobnosti 1,5 mély déti niZsSi porodni hmotnost. Ve studii hodnotili
1 perinatalni morbiditu, u Zen mezi 20 az 29 lety se ukdzalo, ze ty s infekcemi
mocovych cest mély 80 % pravdépodobnost umrti plodu. Remez konstatuje,
ze pric¢inou je vék danych zen. V tomto v€ku vétSinou netrpi dal§imi t€hotenskymi
komplikacemi. Perinatdlni morbiditu ovlivnila i z&vaznost a lokalizace infekce.
Zvlasté pak akutni pyelonefritida. Remez uvadi, Ze gravidni zeny s infekcemi
uropoetického traktu v kombinaci s genitalnimi infekcemi mély témét stejné riziko
ptedcasného porodu a tedy i nizké porodni hmotnosti u novorozence (1,9) jako zeny
jen s infekcemi mocovych cest (1,8). U kategorie Zen jen s infekcemi dychaciho
ustroji se neprokazalo zadné riziko vedouci k predCasnému porodu oproti skupiné
s pohlavnimi infekcemi, kde bylo riziko 1,5 %. Remez také tikd, Ze se nepodafilo
prokdzat, zda dochdzi k pfed€asnému porodu vlivem postizeni ledvin nebo
v disledku prenosu infekce na plodové obaly, tedy amnioitidou. (Remez a kol., 1994,

5. 185-187)

Také Yi-Kuang Chen a kol. provadéli od 1. ledna 2001 do 31. prosince 2003
v Taiwanu studii, kterd se zaméfovala na spojitost infekci uropoetického traktu
a predcasnych poroda. Pouzili 2 databaze dat (NHIRD a registr matrik), ve kterych
byla dostupné lékatrskd dokumentace od 22 miliont lidi. Databaze z registru matrik
shromazd’'ovala informace o jednotlivych porodech danych zen. PfedevS§im gestacni
vek plodu, porodnost, porodni hmotnost, vzdélani rodi¢li, misto narozeni, rodinny
stav rodicu, informace o porodech babicek a perinatalni morbidité. Studie se celkem
ucastnilo 473 529 gravidnich Zen. Pfi souhlasu se studii dostala kazdd Zena

identifikacni ¢islo, které souhlasilo i s ¢islem jejiho ditéte. Infekce mocovych cest
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se potvrdila u 42 742. Yi-Kuang Chen a kol. ndhodné doplnili k témto Zenam
kontrolni skupinu zdravych téhotnych Zen o stejném poctu. V kone¢ném souctu
se testovalo z piivodnich 473 529 Zen jen 85 484. Autofi hodnotili vék zen, rodinny
stav, dosazené¢ vzdélani, paritu 1 mésicni financni pfijem. Zaméfovali
se na komplikace v gravidité. Na anémii, gestacni diabetes mellitus, hypertenzi.
Ve studii se zjistilo, Ze nejvice Zen s infekcemi mocovych cest mélo vyssi stredni
Skolu (68,5 %). Nasledovala je skupina Zen s niz§im stfednim vzdélanim (16,9 %)
a skupina Zen s vysokou skolou (12,6 %). Z hlediska p¥ijmit se ukdzalo, Ze Zeny
s prijmy pod 15 000 dolarii mésicné mély infekce uropoetického traktu castéji.
Projevil se i vysSSi vyskyt gestacniho diabetu u Zen s infekci uropoetického traktu
(94 Zen) nez u zen bez infekce (65 zen). Vyskyt hypertenze a anémie byl v této studii
statisticky téméf totozny. Hypertenze v 0,6 % u Zen s infekci mocovych cest oproti
0,5 % u Zen bez infekce a anémie v 2,4 % u Zen s infekci oproti 2,3 % u Zen bez
infekce. Tato studie z hlediska procent ukazala, ze zeny s infekcemi mocovych cest
rodi ast&ji pred¢asné. Zeny s akutni pyelonefritidou tim byly zasazeny vice (8,3 %)
nez zeny s infekcemi dolnich mocovych cest (7,7 %). Vlivem toho jejich déti také
m¢ély nizkou porodni hmotnost (13,4 %) nez déti zdravych matek (6,2 %). YI-Kuang
Chen uvddi, Ze pii vyhodnoceni pravdépodobnosti poméru se ukdzal statisticky
nevyrazny rozdil mezi Zenami s infekcemi mocovych cest a Zenami bez infekce
z hlediska predcasnych porodit a nizké porodni hmotnosti, a proto se nemiiZe
potvrdit vyrazné riziko v téhotenstvi pii piisobeni infekce uropoetického traktu.
S timto tvrzenim také souhlasi dalSi autofi, a to Bryant a kol., Patrick a kol..Yi-
Kuang Chen a kol. hodnotili i intrauterinni ristovou retardaci plodi. SGA (small for
Gestational Age) novorozenci tvofili supinu o 40,1 % oproti SGA novorozencim
zdravych matek (18,4 %). Ve studii se také ukdzalo, Ze v porovnani se zdpadnimi
staty ma Taiwan niz§i prevalenci (8,6 % oproti 24,2-16,6 %) infekci mocovych cest.
I ptes vysledky studie, autor doporuCuje prenatalni vysetieni asymptomatické
bakteriurie, aby se zabranilo rozvinuti symptomatické infekce. (Yi-Kuang Chen

a kol., 2010, s. 882-888)
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2.2 Vliv lé¢by infekci mocovych cest na neplanovana téhotenstvi

a umrti plodu

Yaris a kol. od roku 1999 provadéli v Turecku studii, ktera se zamétovala na vliv
antibiotické 1é¢by na plod, jestlize zena trpéla infekcemi mocovych cest a nevédéla
o téhotenstvi. Sledovali teratogenitu jednotlivych antibiotik, spontanni aborty a dalsi
perinatalni problémy. Do studie bylo zahrnuto 511 Zen, které vyuzily pomoc
Toxikologického informacniho centra a centra nasledné péce v Karadeniz v Turecku.
101 Zen nevédé€lo o téhotenstvi a byla jim podana 1é¢ba nebezpecna pro plod. Yaris
a kol. uvadi, ze Zeny byly vystaveny této 1écbé pievazné z diivodu nevédomosti
o téhotenstvi, dale pak vlivem pokusu o sebevrazdu, 1é¢bou jiného chronického
onemocnéni a také podstoupenim chirurgickych zdkrokt. U téchto Zzen autofii
sledovali vék zen, paritu, pokrevni manzelstvi nebo jeho historii, vystaveni Zen
rentgenovému zareni, spontdnni potraty, kyretdze a Rh inkompatibilitu. Nejvice je
zajimalo riziko pro plod, které rozdé€lili na nizké, stfedni a vysoké. Jestlize Zeny
odmitly 1 pfes moznou teratogenitu Iékl interrupci, tak nasledné podstupovaly
vysetieni vrozenych vyvojovych vad plodu. Jejich déti byly poté sledovany do péti
let v€ku. Yaris a kol. vyhodnotili, ze 101 t¢hotnym zenam (19,8 %), které¢ nevédcly
o svém téhotenstvi byly naordinovany ciprofloxacin (29,9 %), Gentamicin (17,7 %),
Methenamine (14,6 %), Ofloxacin (12,8 %), Nitrofurantoin (7,3 %), TM-SMX
(7,3 %), Sulbactam-ampicillin (5,5 %), Amoxicillin (3,7 %), Amikacin (1,2 %).
Autofi uvadi, ze lékaii 101 zenam podali 9 skupin chemoterapeutik, a to bud’
jednotlivé, nebo kombinaci dvou chemoterapeutik. 28 Zen mélo predepsano
kombinaci antibiotik. 34 Zen dostalo zaroven antibiotika s mocovymi antiseptiky.
Jedna zena méla jen mocCové antiseptikum. Zbylym 38 Zenam byly ptedepsany jiz
vyse zminované léky. Yaris a kol. zjistili, Ze 75 gravidnich Zen porodilo déti bez
vrozenych vyvojovych vad (74,2 %), dvé Zeny porodily déti s malformacemi (2 %),
1 Zena porodila dit¢ s vrozenou hypotyredzou (1 %). P&t t€éhotnych Zen spontanné
potratilo (5 %) a osm Zen se rozhodlo pro um¢lé ukonceni t€hotenstvi (7,9 %).
Ukéazalo se, ze jen dvé téhotenstvi probihala bez komplikaci. U osmi zbylych
téhotenstvi autofi nevédi jejich vysledek. Autofi nasledné¢ do vyhodnoceni nezaradili
aktualn¢ gravidni, Zeny po interrupci a také osm téhotenstvi, u kterych neznali

vysledek. Zustalo tedy 83 zen (90,4 %) se 75 zdravymi détmi, péti spontannimi
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potraty (6 %), 2 détmi s vrozenymi vyvojovymi vadami (VVV ledvin, ASD) a 1 dité
s vrozenou hypotyredzou. Zjistilo se, Ze rozmezi gestacnich veéku plodi
u jednotlivych zen, ve kterych rodily se pohybovalo mezi 31.- 41. tydnem gestace.
Nejcastéji rodily ve 38. tydnu gravidity. Rozmezi porodnich hmotnosti novorozencii
¢inilo 1200-5500 g. Ze studie vyplyva, ze zeny pievazne nerodily pied¢asné. Tento
fakt se netykal dvou ptipadi. Jedna Zena porodila ve 31. tydnu gestace (porodni
hmotnost novorozence 1200 g), v téhotenstvi ji byl piedepsan ciprofloxacin 500
mg/7dni. Mimo jiné také Zena koufila 10 cigaret denn¢ a absolvovala nékolikrat
rentgenologické vysetieni. Druhd Zena porodila ve 35. tydnu téhotenstvi. Po dobu
10 dni ji byl aplikovin Gentamicin 160 mg/den intramuskuldarné v kombinaci
s Nitrofurantoinem 200 mg/den poddavanym per os. 5 spontinnich potratit bylo
zpitsobeno podanim Ciprofloxacinu 500 mg nebo i 400 mg za den po dobu 7 dni,
dale pak Methenaminem (2000 mg/den) po dobu 7 dni a také kombinaci
Gentamicinu 160 mg/den, Methenaminu 2000 mg/den a Sulbactam-ampicillinu
1500 mg/den p¥i aplikaci po dobu 10 dni. Yaris a kol. uvadi, ze 1 novorozenec mél
vrozenou vyvojovou vadu ledvin. Doslo u néj k chronické obstrukci uteropelvické
junkce a k rozsifeni renalnich panvicek. Zena odmitla ukonéeni téhotenstvi. Porodila
ve 37. tydnu téhotenstvi, ale dit€¢ zemtelo 4 hodiny po porodu. Vada byla zpiisobend
aplikaci Gentamicinu (160 mg/den), ciprofloxacinu (500 mg/den) po dobu 7 dni
v kombinaci s Methenaminem 2000 mg/den po dobu 10 dni. Pii vyhodnoceni
podavani Nitrofurantoinu se ukazalo mensi riziko postizeni plodu. 9 ploda bylo
zdravych, jen jeden plod mél vrozenou hypotyreézu, a to z divodu doplnéni
Nitrofurantoinu Ciprofloxacinem. Yaris a kol. odkazuji na Crama a kol., ktefi ve své
studii zjistili, ze nejcastéjSimi vadami pii podavani antibiotik jsou vrozené vyvojové
vady ledvin. To potvrdili 1 Yaris a kol. vtéto studii. Yaris a kol. tikaji, ze je
prokazano, ze aminoglykosidy zpitsobuji nefrotoxicitu a ototoxixitu. Odkazuji
na Mallie a kol., Gillberta a kol. a Stahlmanna a kol., jejichZ studie na zvifatech
prokazuji anomalie ledvin pii podavani Gentamicinu, prevazné ve vyssich davkach.
Také Hulton, na kterého Yaris a kol. odkazuji, zjistil riziko vad pii podévani
Gentamicinu v kombinaci s kortikosteroidy. Yaris a kol. upozoriuji, ze 1 plod m¢l
ve studii defekt sifiového septa po aplikaci Methenaminu, pficemz Roger a kol.
ve své studii publikovali ptipad ditéte s ptiznaky srde¢niho Selestu, jehoz matka
v t¢hotenstvi brala Methenamine v kombinaci s dalSimi 1éky. Poukazuji proto

na mozné rigiko viniku srdecnich vad po podaviani Methenaminu, i kdy? je
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povaZovdan za bezpecny prostiedek pii 1é¢bé infekci mocovych cest v téhotenstvi.
Yaris a kol. uvadi, ze by se pfi 1écbé mély upfednostiiovat penicilliny a teprve pii
selhani 1écby podévat chinoliny a aminoglykosidy. Mimo jiné nabadé 1ékare myslet
na mozna neplanovana té¢hotenstvi pred napsanim receptu s rizikovym lékem. (Yaris

akol., 2004, s. 141-146)

2.3 Infekce mocovych cest u Zen s bakterialni vagin6zou

Sharami a kol. od bfezna 2003 do zaii 2004 provadéli v Shohad¢ prufezovou studii,
kterd zkoumala riziko vzniku infekci mocovych cest u té¢hotnych zen v zavislosti
na bakterialni vaginéze. Sharami a kol. uvadi, Ze bakterialni vaginoza predisponuje
pro vznik infekci uropoetického traktu. Zminuje studii Hillebranda a kol. z roku
2002 ze které vyplyva, ze zeny které mély bakteridlni vagindzu, trpély i infekcemi
mocovych cest. Sharami a kol. do své studie zatadili 382 Zen. Studie se nemohly
ucastnit Zeny s opakujicimi infekcemi mocovych cest, s kandidézou, trichomonadou,
s diabetem mellitem, s imunodeficienci, po antibiotické 1écbé, 1écbé vaginalnimi
krémy v piedeslém mésici a vaginalnim krvacenim. Zeny odpovidaly na stanovené
otazky. Na vk, zaméstnani, kouteni, dosazené vzdelani, paritu, anamnézu potrati,
gestaéni v8k a anamnézu infekci uropoetického traktu. Zeny absolvovaly
gynekologické vySetfeni. Lékati udélali vagindlni stér. Jestlize se pii vySetieni
prokazaly kandidy a trichomonady, byly Zeny ze studie vyloudeny. Zeny také
odevzdavaly vzorek stfedniho proudu moce pro vysetfeni na kultivaci. Z 383
gravidnich Zen jich bylo 60 vyfazeno. Kone¢ny pocet testovanych Zen byl tedy 322.
Rozmezi tydnl gestace u zen bylo mezi 8. az 35. tydnem. 26 % zen bylo v prvnim
trimestru t€hotenstvi, 59,6 % ve druhém trimestru a 14 % ve tfetim trimestru
gravidity. 67,7 % zen byly primipary, 7,1 % mélo anamnézu jednoho nebo vice
potratl a zbylych 25,2 % byly multipary. Sharami a kol. zjistili zvySené riziko
infekci uropoetického traktu (OR 3,05) v souvislosti s bakterialni vaginozou.
Podobného vysledku docilili 1 Hillebrand a kol., na které odkazuje Sharami a kol..
OR m¢li 2,21. Sharami a kol. odkazuji na Kurkiho a kol. a na Wattse a kol., kteti
ve svych studiich prokazali, Ze infekce mocovych cest a bakteridalni vaginoza

zpusobuji predcasné porody a tedy i nizké porodni hmotnosti, chorioamniitidu,
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PROM a endometritidu. Sharami a kol. také ale zminuji vztah pohlavniho styku
s infekcemi mocCovych cest. Odkazuji na Hootona a kol., ktefi potvrdili, ze sexualni
vztah je hlavni pfi¢inou vzniku infekci uropoetického traktu i u Zen s bakteridlni
vagindzou. Sharami a kol. doporucuji vySetiovani bakteriadlni vagindzy u t€hotnych
zen s infekci uropoetického traktu, aby nedoslo k téhotenskym komplikacim.

(Sharami a kol, 2007, s. 252-254)

2.4 Oxidacni stres u téhotnych Zen s infekcemi mocovych cest

Ciragil a kol. v roce 2005 publikovali studii, ve které patrali po zménach hladiny
Malondialdehydu (MDA) a aktivité superoxid dismutazy (SOD) a katalazy (CAT)
v téle téhotné Zeny pii onemocnéni infekcemi mocovych cest. Studie probihala
v Sutcu Imam v Turecku. Ciragil a kol. odkazuji na Koracevica a kol., ktefi
zvefejnili, ze k tvorbé volnych kyslikovych radikalti dochazi vlivem endogennich
reakci a jestlize dojde k zvySeni jejich mnozstvi a ke sniZzeni antioxida¢ni ochrany
v organismu, vznikd oxidacni stres. Ten ma svoji ulohu i v diabetu mellitu a dalSich
onemocnénich. Antioxidanty jsou superoxid dismutdza a kataldza, proto se Ciragil
a kol. vtéto studii zaméfili prdvé na né. V neposledni fadé¢ je =zajimal
1 Malondialdehyd, ktery svou hladinou poukazuje na peroxidizaci lipidi, ktera
se d¢je pii oxidacnim stresu. Ciragil a kol. také odkazuji na Koracevica a kol. Ciragil
a kol. do studie zaradili 77 gravidnich Zen a 143 netéhotnych Zen. Studie se nemohly
ucastnit Zeny s diabetem mellitem, s hypertenzi a slécbou antibiotiky. Autofi
hodnotili jen zeny se symptomatickou infekci (s palenim pii1 moceni, Castém nuceni
na moceni, bolestech beder a shoreckou nebo bez ni). Kazda téhotna zena
odevzdavala vzorek stiedniho proudu moce, ktery byl vySetfen do pll hodiny
po odbéru. Ciragil a kol. rozd¢lili Zeny dle trimestri. Vyhodnotili, ze 27,3 % zen
se nachazelo v prvnim trimestru, 33,8 % bylo ve 2. trimestru a 38,9 % se nachazelo
ve 3. trimestru. Ciragil a kol. zjistili, Ze 18,2 % gravidnich Zen trpélo infekcemi
mocovych cest. Ze studie vyplynulo, ze nejcastéji Zeny infekcemi uropoetického
traktu trpély v prvnim a tietim trimestru téhotenstvi. Z hlediska etiologickych agens
se jako nejfrekventovanéjs§i ukazali Escherichia coli, Klebsiela pneumoniae,

Staphylococcus saprophyticus. Ciragil a kol. studii potvrdili zvySeni mnoZstvi
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antioxidacnich enzymii a MDA u téhotnych Zen oproti netéhotnym Zendm.
Pii porovnani gravidnich Zen s infekcemi mocovych cest a bez téchto infekci
se ukazalo, Ze Zeny, které infekcemi uropoetického traktu trpély, mély hladiny
CAT, SOD a MDA nizké oproti zdravym téhotnym Zenam. MDA se ale u t¢hotnych
zen s infekcemi postupné zvysoval. Vrcholu dosahl ve 3. trimestru gravidity. Autofi
upozornuji, ze infekce mocovych cest v gravidité zesiluji oxidacni stres. Ciragil
a kol. odkazuji na Casanueva a kol., kteti tikaji, ze v t€hotenstvi Castéji dochazi
k oxida¢nimu stresu. Ciragil a kol. s timto tvrzenim souhlasi. Navic poukazuji i na to,
ze toto zvySeni muZze vyvolat problémy v téhotenstvi. Ciragil a kol. se také
domnivaji, Zze zvySené mnozstvi antioxidacnich enzymi v gravidit¢ je
pravdépodobné zplisobeno béznym oxidaénim stresem, ktery se v téhotenstvi
normalné vyskytuje, a to vlivem fyziologické funkce placenty. (Ciragil a kol., 2005,
s. 309-311)

2.5 Asymptomaticka bakteriurie u téhotnych Zen

Schnarr se Smaillem ve svém clanku zroku 2008 pisi, ze v téhotenstvi je
téhotenstvi se v symptomatickou infekci rozvine jen sporadicky, v téhotenstvi velmi
Casto prejde v akutni pyelonefritidu. Odkazuji na Dafnise a kol.. Schnarr se
Smaillem zminuji Whalleyho, ktery stanovil prevalenci bakteriurie v gravidité

2-10 %. (Schnarr, Smaill, 2008, s. 50-57)

Stengqist a kol. ve Svédsku publikovali v roce 1989 studii, ktera zjistovala mozné
riziko vzniku bakteriurie v gravidité. Studie se ucastnilo 3254 tehotnych Zen.
Vyhodnotili narist rizika z 0,8 % u Zen ve 12. tydnu t€hotenstvi na 1,93 % v terminu
porodu. Vrchol rizika vzniku bakteriurie se pohyboval mezi 9. a 17. tydnem
téhotenstvi. Autofi proto doporucili vysetfovat bakteriurii v 16. tydnu. Odkazuji

na n¢ Schnarr a Smaill. (Schnarr, Smaill, 2008, s. 50-57)

Schnarr a Smaill v ¢lanku uvéadi jako rizikové faktory bakteriurie nizky socio-
ekonomicky stav a anamnézu infekci uropoetického traktu. Mimo jiné odkazuji

na Gomeze a kol. a Goldenberga a kol., jejichz studie ukazaly vztah predcasnych
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porodll a tvorbou fosfolipdzy A2 mikroorganismy pii asymptomatické infekci, ¢imz
spousti uvolnovani prostaglandinti. Tim potvrzuji vliv asymptomatické bakteriurie
na rozvoj pred€asného porodu. Schnarr a Smaill ale také poukazuji na studii Meise
a kol., ktefi z dostupné databaze v Cardiffu pouzili 25 844 ptedcasnych poroda, které
roz€lenili na skupinu predCasnych porodu, které l€kati indukovali a na skupinu
spontannich pted¢asnych porodd. Vyhodnotili vyssi spojitost asymptomatické
infekce s vyvolanymi porody (OR 2,03) nez u skupiny zen se spontannimi

predCasnymi porody (OR 1,07). (Schnarr, Smaill, 2008, s. 50-57)

Schnarr a Smaill feSili 1 otazku lécby asymptomatické bakteriurie. Upozornuji
na nejednotnost délky 1écby. Pohybuje se mezi 4 az 7 dny. Jsou pro delsi 1écbu.
Opiraji se o studii Villara a kol., ktefi testovali délku 1écby u 568 téhotnych Zen.
Zjistili, ze asymptomatické infekce potiebuji 1é€bu antibiotiky o délce 7 dni, aby
doslo k Gplnému vyléceni. Pfipominaji studii Whalleyho a kol., ktefi uvadéli az 30%
riziko vzplanuti akutniho zanétu ledvin z pivodni klinicky némé asymptomatické

bakteriurie bez nutné 1é¢by. (Schnarr, Smaill, 2008, s. 50-57)

Také Kolar ve svém ¢lanku z roku 2005 doporucuje delsi antibiotickou 1écbu. Mluvi
az o 7-10 dnech terapie. Podporuje tak nazor o nutnosti lécby asymptomatické

bakteriurie u té¢hotnych zen. (Kolat, 2005, s. 274)

Matouskovd a Hanu$ v ¢lanku zroku 2008 uvadi vyskyt bakteriurie v 5-10 %.
Poukazuji na to, ze bez léCby se zvySuje riziko rozvoje akutni pyelonefritidy az 10 .
Asymptomatickou bakteriurii spojuji s hypertenzi v t¢hotenstvi a s anémii. Vyskytuje
se 1 partus praematurus a vlivem ného i nizkd porodni hmotnost novorozence.

(Matouskova, Hanus, 2008, s. 180)

Klemenc a Zachoval s ndzory autor souhlasi a navic dopliiuji jako nejvhodnéjsi

antibiotickou 1écbu Amoxycillin a Unasyn. (Klemenc, Zachoval, 2007, s. 432)
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3 Lécba infekci mocovych cest v t€hotenstvi

Brost a kol., uvadi, ze lécba infekci mocovych cest musi vzdy zahrnovat
antibiotickou 1é¢bu. Doporucuje 1écbu o délce 10-14 dni. (Brost a kol., 1996, s. 294)
Veselsky k antibiotické 1é€be ptidava i klidovy rezim a dal$i doporuceni pro prevenci

infekci mocovych cest v t€hotenstvi. (Veselsky, 2006, s. 224)

3.1 Antimikrobiilni 1é¢ba v gravidité

Petersen a kol. publikovali vroce 2010 populacni studii, ve které hodnotili
predepisovani antibiotik téhotnym zenam. Sledovali 1 predepisovani antibiotik
z divodu infekci mocovych cest. Uvedena studie se konala ve Velké Britanii. Pro
studii pouzili databazi THIN s udaji od 114 999 t¢hotnych Zen z let 1992 az 2007.
Vyhodnotili jen data od zen, které navstévovali dané gynekologické ordinace
nejméné¢ pul roku pied otéhotnénim. Autofi evidovali jen jedno téhotenstvi
stanovenych zen. Pfi vétSim poctu téhotenstvi, bylo ndhodné vybrano jen jedno.
Petersen a  kol. zjistovali procenta pfedepisovani  benzylpenicillind,
phenoxymethylpenicillind, Sirokospektrych penicillinii (Amoxycillin, Co-amoxiclav,
Ampicillin), cefalosporing, tetracyklinti, B-laktamazovych antibiotik, trimetoprimd,
makrolidii, sulfonamidi, chinolont, metronidazolii, tinadazolti a antibiotik pro terapii
infekei uropoetického traktu (Nitrofurantoin). Petersen a kol. vyhodnotili, ze 1ékaii
celkové predepsali 59 260 receptli. 1 recept byl predepsan 65 % gravidnich Zen.
48 % receptll obsahovalo Sirokospektré penicilliny, 22 % B-laktamazova antibiotika
a cefalosporiny, 7 % makrolidy, 7 % benzylpenicilliny a phenoxymethylpenicilliny.
Nejcastéji 1ékafi predepisovali z makrolid Erytromycin a ze Sirokospektrych
penicillini  Amoxicillin. V8 9% predepisovali Co-amoxiclav. Nitrofurantoin
medikovali u 0,1 % az 0,2 % t&hotnych Zen v zavislosti na tydnech gravidity.
V prvnim trimestru byl Nitrofurantoin podavéan v 0,1 %. V 16 tydnech byl podavan
v 0,2 %. Ve zbylych tydnech opét ptevazovalo podavani v 0,1 %. Petersen a kol.

P¥i porovnani predepisovani antibiotik pied, béhem a po téhotenstvi vyhodnotili,
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Ze gravidnim Zendm lékaii predepisovali antibiotika v mensi miie. IRR (95% CI)
tvorilo 0,91 (0,90-0,93) oproti podavani antibiotik po gravidité, kdy IRR bylo 0,98
(0,96-0,99). Nejvétsiho IRR dosdhlo predepisovani antibiotik pro 1é¢bu infekei
uropoetického traktu. Zastupcem této fady byl Nitrofurantoin [IRR 2,29 (2,01-2,61)].
Nasledovaly je dalsi fady antibiotik. Cefalosporiny sIRR 2,22 (2,13-2,31)
a Sirokospektré penicilliny s IRR 1,46 (1,42-1,49). Autofi také zjistovali nejcastéjsi
indikace. Byly to indikace z divodu infekci mocovych cest, infekei kaze, usi
a dychacich cest. Porovnavali indikace ptfedepisovani pied te€hotenstvim a béhem
gravidity. Celkovée 1€kafi naordinovali 164 antibiotik na 1000 recepti u téhotnych
zen s infekcemi mocovych cest oproti 93 receptim na 1000 pfedepsani u zen pred
tehotenstvim. Sirokospektré penicilliny byly predepsany u 141 piipadda na 1000
receptl u t€hotnych s infekcemi uropoetického traktu proti 669 na 1000 receptti u zen
pred graviditou. Makrolidy Iékaii naordinovali u 21 gravidnich Zzen na 1000
pfedepsani a u zen pred tchotenstvim ve 28 pfipadech na 1000 receptd.
Benzylpenicilliny spole¢né s phenoxymethypenicilliny pfedepsali u 4 t€hotnych Zen
na 1000 receptl, ale jen jedné Zen¢ pied t¢hotenstvim na 1000 recepti.
Cefalosporiny a P-laktaméazova antibiotika ptfedepisovali u 310 gravidnich Zen
na 1000 recept oproti 238 na 1000 receptii u Zen s infekcemi mocovych cest pred
téhotenstvim. Nitrofurantoin byl pfedepisovan u t€¢hotnych Zen nejcastéji, a to u 458
zen na 1000 receptd. U zen pted graviditou jesté Castéji (479 receptti na 1000
predepsani). Metronidazole a tinidazole Iékaii naordinovali u 3 téhotnych zen
na 1000 receptil a totéz platilo i u Zen pied graviditou. Pfi porovnavani autofi zjistili
1 podani antibiotik, které nejsou v t€¢hotenstvi bezpecné nebo obsahuji jisté riziko
ohroZeni plodu. Jednalo se o sulfonamidy s trimetoprimem, které 1€kati predepsali
u 423 tehotnych zen na 1000 receptli. Také o tetracykliny ve dvou ptipadech na 1000
pfedepsani u gravidnich zen a chinoliny u 247 t¢hotnych zen na 1000 receptd.
Petersen a kol. uvadi, Ze ze studie vyplynulo, Ze Iékaii Castéji ordinovali antibiotika
z ditvodu infekci mocovych cest béhem téhotenstvi neZ rok pied graviditou. Autoii
také zaznamenali celkovy ndrlst predepisovani antibiotik od roku 1992 (29 %)
do roku 1997 (38 %) s poklesem v letech 2002 az 2003 (30 %). V roce 2007 doslo
op¢t k narlstu, a to na 34 %. Autofi vyhodnotili, Ze ve srovnani s jinymi zemémi ma
Velkéd Britanie niz8i 1 vys$i procento receptli. Nizs$i ve srovnani s USA a Francii
a vyssi ve srovnani s Finskem, Norskem, Nizozemskem a Némeckem. Petersen a kol.

uvadi studii Amanna a kol., ve které zjistili, Ze nejvice jsou v te¢hotenstvi

32



pfedepisovany Sirokospektré penicilliny s cefalosporiny, i1 kdyz celkové se
v téhotenstvi rozsah piedepisovani antibiotik snizuje nez mimo graviditu. Petersen
a kol. s autory souhlasi a navic poukazuji na riziko spojené se Sirokospektrymi
penicilliny. Tyto penicilliny ni¢i laktobacily a stfevni mikrofloru. Poskozuji tak
vaginalni fléru, coz muze piispét k vyvolani predCasného porodu. (Petersen a kol.,

2010, s. 2238-2246)

Také Lee a kol. publikovali v roce 2008 ¢lanek, ve kterém fesSili otdzku bezpecnosti
antibiotik pro plod pfi infekci mocovych cest v tchotenstvi. Zaméfili se
na penicilliny, cefalosporiny, Nitrofurantoin, fluroquinolony, Phenazopyridine
a Trimetoprim-sulfamethoxazole. Odkazuji na Heinonena a kol., ktefi sledovali
vrozené¢ vyvojové vady u novorozencl. Zame¢fili se na 3546 Zen, kterym byly
penicilliny podavény v prvnim trimestru a na 7171 Zen, kterym byly podavany
v dal$i casti téhotenstvi. Vyhodnotili jejich 100% bezpecnost, nebot’ nenalezli
jedinou malformaci. Proti tomuto tvrzeni je Briggs a kol., na kterého Lee a kol. také
odkazuji. Ten v Michiganu provad¢l studii u 8538 novorozenct. Vyhodnotil, ze 3,7
% znich trpélo vrozenymi vyvojovymi vadami po podani Amoxicillinu jejich
matkdm v prvnim trimestru téhotenstvi. Testoval i Cephalexin, ktery patii
do skupiny cefalosporinii. Z 3613 novorozencit mélo 4,9 % vrozenou vyvojovou
vadu pFi expozici matek cephalexinem v prvnim trimestru. Naproti tomu Czeizel
a kol. ve své studii v Mad’arsku nezjistili Zadné riziko pro plod. Lee a kol. odkazuji
na Inghama a kol., ktefi provad¢li studii na zvitatech, u kterych zjistovali bezpecnost
skupiny antibiotik fluoroquinolont. Zjistili u nich artropatii, coz vedlo k dalsim
testovanim. Autofi Berkovitch a kol., Pastuszak a kol., Schaefer a kol., Loebstein
a kol., Wilton a kol. a Larsen a kol. provadé€li nezavisle na sob¢ studie a dosli
k zavéru, ze fluoroquinolony jsou v téhotenstvi bezpecné a nevyvoldvaji Zdadné
vrozené vyvojové vady ani komplikace v gravidité (partus praematurus, spontanni
potraty, [IUGR). Pro Castou antibiotickou rezistenci ale nebyvaji 1éky prvni volby.
Lee a kol. také hodnotili bezpe¢nost Nitrofurantoinu. Uvadi, Ze jen vzacné se miiZe
objevit u novorozencu deficit glukozo-6-fosfat dehydrogendzy. 1 pies to byva
povazovan za bezpecny. K 1é¢b¢ infekci mocCovych cest se uziva i Phenazopyridane.
Tlumi projevy symptomatické infekce. Lee a kol. odkazuji na Heinonena a kol., ktefi
provadéli studii u 1109 tchotnych Zen a jeho bezpec¢nost prokazali. Posledni

zkoumanou skupinou byla skupina antibiotik trimetoprim-sulfamethoxazole (TMP-
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SMX). Trimetoprim je antagonista kyseliny listové, a tak se nesmi poddvat
v prvnim trimestru gravidity, protoZe vyvolava vady neurdlni trubice. Lee a kol.
také tikaji, Ze mohou zpusobit toxicitu u novorozence, a proto by se tyto antibiotika

méla vysadit po 32. tydnu té¢hotenstvi. (Lee a kol., 2008, s. 853-854)

Stejn¢ tak Nowicki v roce 2002 zvefejnil v USA cClanek, ve kterém se zaméiuje
na lécbu infekci mocovych cest antibiotiky. Poukazuje na soucasny problém
antibiotické rezistence. Nejcastéj$i ptivodce Escherichia coli je az 40-60 %
rezistentni vaci Ampicillinu., ktery byl podavéan jako 1€k prvni volby. Odkazuje
na studii Galuzska a kol., vjehoz tymu byl. Jako vhodnou ndhradu Ampicillinu
Nowicki doporucuje Nitrofurantoin. Mimo jiné odkazuje na Christensena, ktery
vroce 2000 provadél studii, ze které vyplynula jako alternativni 1éCba, terapie
Pivampicillinem. U né& se neprokdzala rezistence tak velkého rozsahu jako
u Ampicillinu. Nowicki se zmifluje o studiich autord Delzella s Leferem
a Christensena, ktefi uvadi také Fosfomycin. U néj ale chybi dostatecné velké
zkuSenosti s podanim té¢hotnym zendm. Proto se u Fosfomycinu vyskytuje urcité

riziko postizeni plodu. (Nowicki, 2002, s. 533)

Brost a kol. vletech 1990 az 1994 v Jizni Karoliné¢ provadéli klinickou studii,
pfi které zjistovali vliv intravendzni antibiotické terapie v kombinaci s peroralni
na recidivu akutni pyelonefritidy v pribéhu gravidity. Do studie vstoupilo 67
té¢hotnych zen, které aktualné trp€ly akutni pyelonefritidou. Tu diagnostikovali
na zdklad¢ horecky nad 38°C, bolestech beder a pozitivnim vySetfenim moce.
Vsechny zeny obdrzely antibiotickou 1é¢bu od svého osetiujiciho 1€kate. Brost a kol.
zeny rozdelili do dvou skupin. Jedna skupina dostala pouze intravenozni
antibiotickou terapii (31 zen) a druha navic dostala Nitrofurantoin 100 mg per os (36
zen). Lécba prvni skupiny trvala 10 dni a terapie druhé trvala 20 dni. T€hotné Zeny
byly 1é¢eny Cefazolinem (26 Zen s intraven6zni 1é¢bou a Nitrofurantoinem a 22 zen
jen sintravendzni terapii), Cefazolinem/Gentamicinem (7 Zen a 5 zZen)
a Ampicillinem/Gentamicinem (1 a 1). Autofi u zen vySetfovali mo¢ 2 a 6 tydnt
po 1écbé a poté pfi porodu. Zaznamenavaly kazdy navrat pyelonefritid nebo zanéta
dolnich mocovych cest. V takovém piipad¢€ tyto zeny ze studie vyloucili. Brost a kol.
sledovali u téhotnych Zen v¢k, rasu, horecku, pivodce, druhy antibiotik, délku
antibiotické 1écby a gestatni vek pii pfijeti a dosazeny gestacni vék pii porodu.

Autovi vphodnotili, Ze béhem prvnich 14 dnii po propusténi doslo u 5,6 % Zen i pies
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intravenozni lécbu s Nitrofurantoinem k ndvratu akutni pyelonefritidy. U Zen,
které byly léceny pouze nitroZilni antibiotickou lécbou, se opét vrdtila v 12,9 %.
Pti kontrole po 2 tydnech byl vyskyt jiz 19,4 % oproti 30,1 %. Brost a kol. uvadi, Ze
i pies vy$Si procento prevalence u Zen bez lé¢by Nitrufurantoinem, je tento rozdil
statisticky nevyznamny, nebot’ v konecném souctu recidiv v terminu porodu byl
vyskyt u Zen s kombinovanou terapii 47,2 % a u Zen s intravenozni lécbou 48,4 %.
Brost a kol. konstatuji, Ze doplnéni 1é€by o Nitrofurantoin ve vétsi mife nesnizuje

vyskyt akutnich pyelonefritid. (Brost a kol., 1996, s. 295-297)

3.2 Podpiirna lécba

Veselsky v roce 2006 publikoval ¢lanek, ve kterém uvadi, Ze antibiotickou 1écbu
infekci modovych cest je nutné také doplnit klidovym refimem. Zeny by mély
dostatecné pit tekutiny, v prvni fad¢ ale vynechat kavu. Mimo jiné by nemély jist
koienéna jidla. Pti infekci moCovych cest je dilezita 1 absence pohlavniho styku.

Zeny by se také mély driet v teple. (Veselsky, 2006, s. 224)

TorSovd ve svém clanku zroku 2004 pojednava o infekcich mocovych cest
zpuisobenych Chlamydiemi trichomatis. Projevuji se palenim pii moceni, nebot’
pfi téchto infekcich mimo jiné dochézi i k uretritidé. Kromé zékladni antibiotické
1é¢by (Erytromycin 500mg 4x denn¢/7 dni nebo Azitromycin 500mg 1x denné/3 dny
po 2. trimestru tc¢hotenstvi.) TorSova doporucuje systémovou enzymoterapii

(Phlogenzym, SET-Wobenzym). (TorSova, 2004, s. 53-56)

Macek v roce 2010 publikoval ¢lanek, kde uvadi kromé antibiotické 1é¢by také dalsi
ptipravky. Doporucuje Uro-Vaxom (1é¢ivo), u kterého se neukézalo riziko vrozenych
vyvojovych vad plodu. Ptipravek byl ale testovan jen na zvitatech. Dle FDA patii
do kategorie B. Dale uvadi dopliky stravy Urivac a Nefrovaxin HP, u kterych ale
chybi i studie na zvitatech, proto tyto doplitky Macek nedoporucuje. Konstatuje, ze
dle FDA patii do kategorie C. FDA znamena U. S. Food and Drug Administration,
ktera rozc¢lenuje rizikové kategorie pro 1é¢iva v gravidité. Skupina B zahrnuje 1é¢iva,

ktera byla testovana jen na zvitatech, kde se neukdzaly vrozené vyvojové vady.
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Skupina C zahrnuje 1é¢iva, u kterych bud’ neexistuji studie na zvitatech, nebo se

pii takové studii ukazalo riziko pro plod. (Macek, 2010, s. 72-73)

36



4 Prevence infekci mocovych cest v téhotenstvi

Novackova a Chmel v ¢lanku z roku 2011 uvadéji jako vhodnou prevenci infekci
uropoetického traktu brusinky a probiotika. (Novackova, Chmel, 2011, 213-214)

Souhlsi s nimi také PorSova ve svém ¢lanku z roku 2006. (PorSova, 2006, s. 208)

4.1 Vliv brusinek na prevenci infekci moc¢ovych cest v téhotenstvi

Novackova a Chmel publikovali vroce 2011 clanek, ve kterém fesili otazku
pozitivniho vlivu brusinek na prevenci infekei uropoetického traktu. Poukazuji
na studii Soboty, ktery publikoval vliv brusinkové $§tavy na zamezeni pfilnuti
bakteriim Escherichia coli k urotelu. Mimo jiné odkazuji na ¢lanek Porsové a kol.,
kteti zminuji bezpecnost brusinkovych preparatit pro téhotné Zeny. Novackova
a Chmel fikaji, ze jsou vhodnou prevenci pro gravidni Zeny, a to pfedevsim pro ty,
které maji infekce mocovych cest v anamnéze. Novackova a Chmel odkazuji
na studie Guaye a Jepsona a kol., kteti potvrzuji sniZeni recidivujicich infekci

0 35 %. (Novackova, Chmel, 2011, s. 213)

Otazku prevence infekci mocovych cest pomoci brusinek fesi také PorSova a kol.
v Clanku, ktery publikovali v roce 2006. Porsova a kol. uvadi, Ze brusinky obsahuji
kyselinu malicovou, quinicovou a elagikovou, které pravdépodobné zajist’uji
inhibici prilnuti k buiikam uretelu. PorSova a kol. také vikaji, Ze brusinky jsou
dobrymi antioxidanty. PorSova a kol. v c¢lanku uvadi studii, kterd se konala
v Kanadg. Studie se i¢astnilo 150 Zen. V&k Zen se pohyboval mezi 21-70 lety. Zeny
1 rok uzivaly brusinkovou S$tavu nebo tablety s vytazkem z brusinek. Studie
potvrdila niz$i vyskyt symptomatickych mocovych infekci. PorSova a kol
upozoriuji, Ze brusinkové prepardty jsou vhodné jako doplnék klécbhé, ale

antibiotickou terapii plné zastoupit nemohou. (PorSova a kol., 2006, s. 208)

Wing a kol. v letech 2005 az 2007 provadéli v Kalifornii populaéni studii, ve které

chtéli poskytnout prfedbézna data o vlivu denniho podavéani koktejlu z brusinkové
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Stavy na frekvenci asymptomatické bakteriurie a dalSich infekci mocovych cest
v t¢hotenstvi. Pii testovani sledovali vyskyt asymptomatické bakteriurie, snasenlivost
a vedlej$i ucinky koktejlu z brusinkové §tavy a predevSim dodrzovani rezimu
davkovani t€hotnymi zenami. Wing a kol. pozadali o spolupraci 188 t€hotnych zen,
kter¢ byly maximalné¢ v 16. tydnu gravidity. Studie se nemohly ucastnit Zeny
s diabetem mellitus, se selhanim ledvin, s chronickym onemocnénim ledvin,
chronickou hypertenzi, srpkovitou anémii, surologickymi abnormalitami a také
s antibiotickou 1é¢bou infekci mocovych cest pfi testovani moce nebo do dvou tydnt
pied vysetfovanim. Pied zahdjenim 1écby brusinkovou S§tdvou byla u Zen vySetfena
mo¢ na kultivaci. Nasledn¢ obdrzely lahve koktejli z brusinkové stavy (240 ml)
nebo placebo. Zeny mély lahev vypit tiikrat denné pti jidle. Mimo jiné byly
instruovany dalSimi pokyny, a to ohledné dalSi prevence infekci mocCovych cest
(dostatecny pitny rezim, dodrzovani davkovani koktejlu, nutnosti moceni
po pohlavnim styku a spravné hygien¢). Wing a kol. uvadi, ze u 52 gravidnich zen
museli snizit davkovani na dvakrat denné pro nesndsenlivost a vedlejsi ucinky.
Kazda zena si vedla denik, do kterého si zaznamenavala ptipadné vedlejsi ucinky.
Jako nejcastéjsi vedlejsi ucinky se ukazaly gastrointestindlni problémy. Wing a kol.
uvadi, ze zeny rozdélili do 3 skupin. Prvni skupina s 58 Zenami pozivala ttikrat
denné koktejl z brusinkové S$tavy, druha skupina s 67 Zenami pozivala koktejl
z brusinkové §tavy rano a odpoledne, pficemz vecer pozivala placebo. Posledni
skupina byla kontrolni a pozivala placebo tiikrat denné¢ (63 Zen). Autoii fikaji,
ze zaznamendvaly kazdy vyskyt asymptomatické bakteriurie, akutni cystitidy
¢i akutni pyelonefritidy. Jestlize se toto onemocnéni u zen prokazalo, naordinovali
kazdé z nich antibiotickou 1é¢bu, pficemz zeny nadale pozivali koktejl z brusinkové
§tavy jako dopliujici 16¢bu. Zeny s asymptomatickou bakteriurii a akutni cystitidou
dostaly Cephalexin 500 mg dtyfikrat denné na dobu 7 dni a zeny s akutni
pyelonefritidou dostaly intraven6zné 1g nebo 2g Cefazolinu do snizeni horecky
a nasledn¢ dostavaly Cephalexin 500 mg Ctytikrat denné€ po dobu 10 dni. Wing a kol.
vyhodnotili, Zze béhem testovani 27 gravidnich zen trpélo infekcemi mocCovych cest.
V prvni skupiné 2 Zeny trpély akutni pyelonefritidou. Pivodcem byla Escherichia
coli. Vdruhé skupiné 1 téhotna Zena trpéla akutni cystitidou. Jako pivodce byl
prokazan Enterobacter cloacae. A 1 Zena trpéla akutni pyelonefritidou, jejimz
puvodcem byla také Escherichia coli. Zbylych 23 Zen trpélo asymptomatickou

bakteriurii. Zptsobovali ji Escherichia coli, Citrobacter freundii, Streptococcus
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skupiny B, Proteus mirabilis a dalSi. V prvni skupiné asymptomatickd infekce
zasdahla 3 Zeny. Ve druhé pak 6 Zen a ve tieti skupiné 7 Zen. Wing a kol. vysledky
prehodnotili dle IRR (95% CI). Zjistili, Ze IRR u asymptomatické bakteriurie bylo
v prvni skupiné zen 0,43 (0,14-1,39), v druhé skupin¢ IRR bylo 0,85 (0,34-2,08)
a ve treti bylo 1,0. Pii hodnoceni vSech infekci mocovych cest bylo IRR u prvni
skupiny 0,59 (0,22-1,60), u druhé skupiny 0,85 (0,36-2,01) a u tieti skupiny bylo 1,0.
Wing a kol. také patrali po spojitosti infekci moCovych cest a pred¢asného porodu
pred 34. tydnem gravidity. Spojitost neprokazali, nebot’ se béhem studie zadny
piredCasny porod nevyskytl. Wing a kol. ¥Fikaji, Ze se prokazala urcita prevence
infekci mocovych cest pii poZivani koktejlu z brusinkové §t'avy. Nicméné Wing
a kol. upozornuji, ze je i nadale dilezity screeninng asymptomatické bakteriurie, aby
se predeslo rozvoji symptomatické infekce. Wing a kol. uvadi jako nevyhodu
koktejlu z brusinkové stavy vedlejsi uCinky, a to zvraceni, prijmy a odpor k chuti.
U 58 tehotnych zen snizovali davkovani na dvakrat denné. I pfesto ale mél koktejl

urcity preventivni uc¢inek. (Wing a kol., 2008, s. 2-11)

4.2 Probiotika jako prevence infekci mocovych cest v téhotenstvi

Novackova a Chmel vroce 2011 publikovali ¢lanek, ve kterém pojednavaji
o probiotikéach jako o prevenci infekci mocovych cest. Novackova a Chmel uvadi, ze
probiotika mohou velmi dobfe plsobit na zdravi Cloveka. Probiotika jsou zivé
kultury. Zpravidla to jsou bifidobakterie, laktobacily, enterokoky, saccharomycety
a streptokoky. Novackova a Chmel fikaji, Ze mohou potlacit projevy aktivity
gramnegativnich a grampozitivnich bakterii. Odkazuji na Nevorala. Novackova
a Chmel odkazuji na studii Reida a kol., ktefi zjiStovali vliv probiotik na infekce
mocovych cest. Studie se ucastnilo 55 Zen, které mély casté recidivy infekci
uropoetického traktu. Reid a kol. prokdzali sniZeni vyskytu infekci mocovych cest po
rocni aplikaci vagindlnich Cipkt (1x tydné€) s Laktobacillem Fermentum B-54
a Lactobacillem casei v. rhamnosus. Recidivy se snizily z 6 na 1,3 u Zeny za rok.

(Novackova, Chmel, 2011, s. 214)

Novackova a Chmel Fikaji, Ze probiotika jsou bezpecné dopliiky stravy, bez

vedlejSich ucinkii, a tak je mohou uZivat i téhotné Zeny. Mimo jiné autofi uvadi, ze
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jsou vhodnou moznosti prevence infekci mocovych cest, a tak mohou prispét

ke sniZeni piedepisovani antibiotik a chemoterapeutik v téhotenstvi. (Novackova,

Chmel, 2011, s. 214)

Porsova vroce 2006 publikovala clanek, ve kterém upozoriiuje i na nebezpeci
probiotik. Uvddi, Ze nékteré kmeny Laktobacilli naopak mohou vyvolat akutni

cystitidu. Odkazuje na Bishopa. (PorSova, 2006, s. 208)

Head v roce 2008 publikovala ¢lanek, ve kterém také zjistovala moznost prevence

ve

pomoci probiotik. Head uvddi studii Osseta a kol., kteii zkoumali inhibi¢ni ucinky
a to na pivodce Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa. Rezistentni
vuci nému byli ptvodci Staphylococcus aureus a Proteus mirabilis. Také Kwok
a kol, na kterétho Head odkazuje, zkoumal ucinek probiotik. Zaméfil se
na Laktobacillus crispatus. PredevS§im patral po jeho schopnosti pfilnout ke sténé
uropoetického traktu a zamezit tak moznému osidleni mocovych cest etiologickymi
agens zpusobujici infekce mocovych cest. Testoval 51 Zen s pozitivni anamnézou
na infekce mocovych cest a 51 Zen, které infekcemi uropoetického traktu nikdy
netrpély. Kwok a kol. zjistili, Ze u zen s pozitivni anamnézou doslo k lepSimu piilnuti
Laktobacillu (50,5 mokroorganismli na bufiku) nez u Zen bez pozitivni anamnézy

(39,4 mikroorganismil na bunku). (Head, 2008, s. 238)
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S DISKUZE

Nworie a Eze ve studii zkoumali nejcastéj$i ptivodce infekci mocovych cest
v t¢hotenstvi. Nejcastéjsimi pavodci byli Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae a Escherichia coli. Onuh a kol. ve své studii dospéli ke stejnému
vysledku. Naopak autofi Abdul a Onile, Rizvi a kol., Woodman a Onyemelukwe
jako Upln¢ nejcastejsi pivodce stanovili bakterii Escherichia coli. Mnozi autofi také
zkoumali celkovou prevalenci infekci mocovych cest v gravidité. Nworie a Eze
ve studii vyhodnotili prevalenci 48,0 %. Zatimco Onuh a kol. stanovili prevalenci
niz8i, a to 32,1 %. Rizvi a kol. ve studii provadéné v Indii zjistili, Ze nejvice infekci
uropoetického traktu postihuji zeny v prvnim a tfetim trimestru téhotenstvi. S tim

souhlasi i Ciragil a kol..

Rizvi a kol. ve studii zjistili antibiotickou rezistenci u 51,2 % Enterobactericae
a 64,3 % Pseudomonas. Zjistili, ze teprve kombinace cefalosporinti tfeti generace
a B-laktamézy je uc€inna proti témto ptivodciim v 90 %. Oli a kol. vyhodnotili nejvétsi
antibiotickou rezistenci ptivodcti na Ampicillin. Vysvétluji to jako dasledek Castého
léCeni infekci mocovych cest v gravidité¢ timto Iékem pro jeho bezpecnost

v téhotenstvi a nizkou cenu.

Whitehead a kol. ve své studii zjistili spojitost infekci uropoetického traktu a niz§im
ekonomickym stavem zen. U téchto zen se vyskytuji ve vyssi mife. S timto tvrzenim
souhlasi také Williams a kol. Naopak McGrady tuto spojitost nepotvrdil. Pastore
a kol. také zjistili vys$i vyskyt infekci mocovych cest po 20. tydnu gravidity
u Cernosek nez u bélosek. Rizk a kol. zkoumali vyssi vyskyt infekci u zen s GDM.
Vyssi vyskyt ale nepotvrdili. Ale naopak Cousins a Yi-Kuang Chen tento fakt
ve svych studiich dokazali. Vaisbuch a kol. testovali hladinu Retinol véazajici protein
4 u téhotnych Zen s akutni pyelonefritidou. Zjistili, Ze hladina RBP4 je u Zen niZsi.
Vaisbuch a kol. odkazuji na Grazu a kol., Goldsteina a kol. a Tappa a kol., ktefi
zjistili, ze RBP4 ovliviiuje inzulinovou rezistenci a miize vést i k zvySené glukdézové

toleranci. Proto 1 u zdravych t€hotnych zen miize vyvolat GDM.
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Rada autorti ve studiich zkoumali vliv infekci modovych cest na termin porodu
a rozvoj dalSich téhotenskych komplikaci. Mazor-Dray a kol. potvrdili vyssi riziko
predcasného porodu u gravidnich zen s infekcemi mocovych cest. Stejného vysledku
docilil 1 Banhidy a kol.. Naopak Yi-Kuang Chen a Remez ve svych studiich
nepotvrdili  statisticky vyznamnou spojitost infekci uropoetického traktu
a pred¢asného porodu. Mimo jiné autofi zjistili i dal$i téhotenské komplikace
zpusobené infekcemi mocovych cest. Mazor-Dray a kol. zjistili, ze u téchto zen jsou
Cast¢jsi opakujici aborty, [UGR, PROM a dalsi. Banhidy a kol., Hsu a kol., Lee a kol.
a Conde-Agudelo a kol. zjistili zvySené riziko preeklampsie. Nesouhlasi s nimi
Vellar a kol., ktery uvadi, Ze infekce mocovych cest s preeklampsii na sobé zavislé

nejsou. Banhidy a kol. zjistili 1 vyssi riziko ledvinovych kament a panevnich zanét.

Sharami a kol. ve své studii vyhodnotili, Zze bakterialni vagindza u té¢hotnych zen
predisponuje ke vzniku infekci mocovych cest. Ciragil a kol. testovali stupeni
oxidacniho stresu u zen s infekcemi mocovych cest. Potvrdili, ze u gravidnich zen
s infekcemi se zesiluje oxidacni stres. Mimo jiné autofi zkoumali 1 vyskyt
asymptomatické bakteriurie. Whalley a kol. uvadi prevalenci 2-10 %. Zjistili, Ze bez
1écby az v 30 % ptechazi v symptomatickou infekci. Také MatouSkova a Hanu$

tikaji, Ze bez 1éCby se zvySuje riziko rozvoje akutni pyelonefritidy az 10x.

Lee a kol. ve studii zkoumali bezpecCnost antibiotik v gravidité. Zjistili, Ze
Cephalexin se nesmi uZzivat v prvnim trimestru, nebot’ zpiisobuje VVV. S tim
nesouhlasi Czeizel a kol., ktery riziko VVV nezjistil. Lee a kol. uvadi, Ze se nesmi
uzivat také Trimetoprim (zptisobuje vady neurdlni trubice). Naopak fluoroquinolony

jsou bezpecné.

Z hlediska prevence se jako bezpecné preparaty v gravidit¢ ukazaly brusinky
a probiotika. Novackova a Chmel odkazuji na Guaye a Japsona a kol., ktefi prokazali
snizeni recidiv infekci mocovych cest o 35 %. PorSova brusinky doporucuje jako
doplnujici 1écbu k antibiotické 1é¢bé, protoze samy o sobé¢ infekci mocovych cest
nevyléci. Také Wing a kol. prokazali ve své studii u¢inek v prevenci podavanim
brusinkové st'avy. Novackova a Chmel doporucuji jako prevenci i probiotika, nebot’
v t¢hotenstvi jsou bezpecné, snizuji vyskyt infekci mocovych cest a mohou pfispéet

1 ke sniZeni pfedepisovani antibiotik a chemoterapeutik.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na poznatky a vysledky zpievazné anglickych
zahrani¢nich recenzovanych ¢lanki na téma ,,Infekce mocovych cest v téhotenstvi.*
Jako hlavni predmét zkoumani byla odpovéd’ na otazku: ,,Jaky dopad maji infekce
uropoetického traktu na téhotnou Zenu a soucasn¢ na zdravi plodu?* Jsou stanoveny

4 hlavni cile, pro jejichz splnéni byly nachazeny poznatky v recenzovanych ¢lancich.

Prvnim hlavnim cilem bylo podat uceleny piehled o prevalenci, etiologickych agens
a rizikovych faktorech infekci mocovych cest v téhotenstvi. Pichledovou
bakalarskou praci bylo zjisténo, ze prevalence infekci mocovych cest v t¢hotenstvi
se od sebe li§i v ramci riiznych kontinentd. V oblasti Nigérie, tedy v Africe jsou
Cast€js$i puvodci jako Staphylococcus aureus ¢i Klebsiella pneumoniae, ale v oblasti
Evropy je nejCastéjsi Escherichia coli. Rovnéz prevalence je vysSs$i v oblastech
Afriky. Z rizikovych faktorii se prokazal nizky ekonomicky stav Zen a anamnéza
infekei mocovych cest jako nejcastéjsi pricina rozvoje infekci uropoetického traktu

v t¢hotenstvi. Cil 1 byl splnén.

Druhym hlavnim cilem bylo analyzovat diisledky infekci mocovych cest na rozvoj
komplikaci v gravidite. 7Ze studii bylo zjisténo, ze té€hotné zeny s infekcemi
mocovych cest ve zvySené mife rodi predCasné. Z toho plyne 1 Castd nizkd hmotnost
novorozencl. U téchto Zen je vys$i riziko preeklampsie, PROM, IUGR, anémii,

ledvinovych kamenti, hypertenze a dalSich komplikaci. Cil 2 byl splnén.

Tietim hlavnim cilem bylo piedloZit piehled vhodnych alternativ lé¢by téhotnych
Zen s ohledem na zdravy vyvoj plodu. Z vysledki riznych studii vyplynula fada
antibiotik, které jsou nebo nejsou vhodnou Iécbou tehotnych zen. Naptiklad
Ampicillin, Nitrofurantoin ¢i fluoroquinolony bezpecné jsou. Naopak Trimetoprim je
nebezpecny v prvnim trimestru gravidity, kdy zpiisobuje vyvojové vady neuralni
trubice. Stejn¢ tak se z hlediska bezpeCnosti ¢i nebezpecnosti da mluvit
o Cephalexinu, u kterého jsou studie v rozporu, zda zplsobuje ¢i nezplsobuje

v prvnim trimestru t€hotenstvi vrozené vyvojové vady. Cil 3 byl splnén.
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Ctvrtym hlavnim cilem bylo definovat moinosti prevence infekci mocovych cest
v téhotenstvi. 7 vysledki studii se jako vhodnd a bezpecnd prevence infekci
mocovych cest nabizeji brusinky a probiotika. Brusinky i probiotika snizuji recidivy
infekci mocovych cest a jsou i1 kvalitni doplnujici 1écbou antibiotik. Jako dalsi
moznosti prevence jsou také hygiena po pohlavnim styku, udrzovani se v teple,

vynechani kotenénych jidel a dostatek tekutin. Cil 4 byl splnén.

Poznatkli o infekcich mocovych cest v t€hotenstvi se zjistilo diky studiim mnoho.
Bylo by dobré, aby se informace sdélené piehledovou bakaldiskou praci, dostaly
do povédomi vSech porodnich asistentek, které tyto nabyté znalosti mohou uzivat

v oblasti prevence pii edukovani svych klientek.
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