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mechyrem dosud nebyla publikovana.

Uvod: V posledni dobé se vyrazné zménil pohled na ulohu jednotlivych slozek urotelu v patogenezi recidivujicich uroinfekci. V 1éébé je kladen dtiraz nejen
na eradikaci vyvolavajici pri€iny a ovlivnéni symptomu, ale predevsSim na obnoveni spravné funkce urotelu. Klicovou strukturou urotelu je glykosaminova
(GAG) vrstva. V soucasné dobé je jiz experimentalné potvrzeno, ze defekt GAG vrstvy je prvnim predpokladem rozvoje patofyziologickych procesu
vedoucich k dysfunkci urotelu s projevy recidivujici Ci intersticialni cystitidy (1). Zasadni komponentou GAG vrstvy jsou aminosacharidy kyselina
hyaluronova (HA) a chondroitinsulfat (CS). Kromé podilu na vytvoreni bariéry inhibuje HA také prezentaci komplexu antigen-protilatka na povrchu
polymorfonuklearnich bunék, snizuje migraci a aktivaci lymfocyti a moduluje proliferaci fibroblastu a endotelialnich bunék. Z tohoto duvodu byla
pozornost pri hledani latek vyuzitelnych k intravezikalni lecbe s cilem reparace GAG vrstvy zamerena take na HA a CS.
Vice nez 70 % nemocnych, kteri podstoupili v ramci dvou prospektivnich studii intravezikalni terapii HA, bylo bez recidivy uroinfekce po dobu 12ti mésicu
(2,3). V roce 2011 byla prezentovana prospektivni randomizovana placebem kontrolovana studie intravezikalni terapie HA a CS u pacientu s recidivujicimi
uroinfekcemi, ve kterée bylo dosazeno 77% redukce vyskytu recidiv a signifikantniho prodlouzeni doby do recidivy (4). Efektivitu kombinace HA a CS na
reparaci GAG vrstvy potvrdila experimentalni studie na mysich provedena v roce 2012 (5).
Nejcastéjsi urologickou komplikaci u pacientu s dysfunkci dolnich mo€ovych cest po miSnim poranéni na rezimu evakuace moc¢ového méchyre Cistou
intermitentni autokatetrizaci jsou recidivujici uroinfekce. Vzhledem k vysokému vyskytu kolonizace mocovych cest polyrezistentnimi patogeny vyzaduje
terapie symptomatické uroinfekce u téechto pacientu casto pouziti rezervnich sSirokospektrych antibiotik, parenteralni aplikaci a pri empirickém zahajeni
casto selhava. Ekonomickym aspektem je i zvySeni spotreby jednorazovych katetru. Na rozdil od ostatnich pacientu u této skupiny probiha katetrizace
nekolikrat za den a intravezikalni leCba tudiz nezhorsuje kvalitu zivota a nemeni rizika uroinfekce. Autori predpokladaji, ze krome dysfunkce dolnich
mocovych cest a odliSného zpusobu evakuace mo¢ového méchyre je porucha GAG vrstvy a dysfunkce urotelu pri poruseni neuralni kontroly dalsim
vyznamnym faktorem recidivujicich uroinfekci u téechto pacientu. Prace hodnotici efektivitu preventivni Ié€by blokatory adheze u pacientu s neurogennim

Cilem prace je zhodnoceni efektivity
intravezikalni instilace 50 ml sterilniho
roztoku kyseliny hyaluronové a
chondroitinsulfatu sodného (laluril®) u
pacientu s recidivujicimi
symptomatickymi uroinfekcemi po
misnim poranéni pri rezimu evakuace
mocoveho mechyre cCistou
intermitentni katetrizaci (CIK).

Do prospektivni studie bylo zarazeno 9 muzu a 1 Zena ve véku 21 - 48 let s recidivujicimi
symptomatickymi uroinfekcemi. Recidivujici infekce mocCovych cest je definovana jako pritomnost
priznaku s pozitivhim bakteriologickym nalezem v moci 3x v prubéhu 12 mésicu. Za signifikantni
bakteriurii na reZimu CIK je povaZovan priikaz = 102 bun&k/ml vzorku mogi. Intravezikalni instilace byly
aplikovany celkem 6 mésicu v rezimu 4x po tydnu, 2x po dvou tydnech, 4x po mésici. BEhem 11
mesicu bylo v mesicnich intervalech hodnoceno mikrobiologicke vysetreni moci, pocCet recidiv
symptomatickych uroinfekci a cas do recidivy. Kvalita zivota byla hodnocena pomoci dotazniku
WHOQoL-BREF. Za symptomatickou uroinfekci vyzadujici ATB terapii byl povazovan vyskyt febrilii,
pyurie, progrese symptomatologie dysfunkce a novy vyskyt symptomu autonomni dysreflexie.
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12 mésicu pred léchou

11 mésicu sledovani

pacient| SUI | MP [patogen1| R |patogen2| R |patogen3| R || SUI | MP |patogen| R
1 3 | 2 [ECESBL+ | 9 |EF 4 4 |1 [EA 5
2 6 2 KPESBL+ | 7 |[EC 5 0 | 1 |[KPESBLY 7
3 3 1 KP 4 EC 2 0 0 [EC 0
4 3 3 KP 5 [SM 7 |PA 51 0| 0 [KP 2
5 3 2 KP 1 |SM 6 0 0 [KP 1
6 4 | 2 |EC 5 |EF 4 |EC 040 000 0
7 6 2 |PM 4 EF 5 |EC 0 0 [EC 2
8 4 | 3 |EC 5 [KP 4 |PS 4 {| 0 | 2 [EGKP |6;4
9 3 1 EC 4 EC 1 0 0 [EC 2
10 [ 3 | 2 |[KP 4 |SM 9 |EC 0 0 0 [EC 0

VYSLEDKY

Zkratky: SUI, symptomaticka uroinfekce; MP, multirezistentni patogen;
R, rezistence; EC, Escherichia coli; KP, Klebsiella pneumoniae; PM, Proteus mirabilis;
. EF, Enterococcus faecalis; SM, Serratia marcescens; PA, Pseudomonas aeruginosa;

~PS, Providenti stuarti; EA, Enterobacter aerogenes
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Zkratky: QoL, kvalita zivota; Z, zdravi; F, fyzické zdravi; P, prozivani;
S, socialni vztahy; Pr, prostiredi; K, pocet katetrti (UTI, uroinfekce);
WHOQoL 1, skore pred Ié€bou; WHOQoL 2, skére po 9 mésicich

ucinky.

Beéhem posledniho roku pred zahajenim IéCby se symptomatickeé uroinfekce vyskytly 3-6x a byly zpusobeny 2x jednim multirezistentnim patogenem
(MP), 6x dvema a 2x tremi MP. V pruméru byly podany 3 druhy ATB (2-5). Behem 11ti mesicniho sledovani doslo k exacerbaci symptomaticke
uroinfekce pouze u jednoho pacienta, ale symptomy se opakovaly 4x. Poprve nastaly febrilie 4 tydny po zahajeni IeéCby (Escherichia coli ESBL+,
Enterobacter faecalis) a podruhé 4 mesice (Escherichia coli ESBL+) od zahajeni instilaci. K selhani leCby doslo opéet mesic a 3 mesice po ukonceni
lecby (Enterobacter aerogenes). U 9 nemocnych jsme nezaznamenali symptomatickou uroinfekci, u 1 pacienta byl nalez v moci negativni, u 8
nemocnych pretrvava asymptomaticka kolonizace (Escherichia coli 5x, Klebsiella spp. 4x). Pri dalsim sledovani po ukonceni intravezikalni terapie
doslo k vyznamné regresi multirezistence patogenu a pouze u 1 nemocneho pretrvava asymptomaticka bakteriurie dvéma multirezistentnimi kmeny.
Dotaznik WHOQoL-BREF prokazal vyznamne zlepseni kvality zivota sledovanych nemocnych. V prubehu IeCby nebyly zaznamenany nezadouci

SOUHRN

Intravezikalni terapie kyselinou hyaluronovou a chondroitinsulfatem vedla u pacientu po misnim poranéni na rezimu cCiste intermitentni
autokatetrizace k vyznamnému snizeni vyskytu recidivujicich symptomatickych uroinfekci a mensimu podilu multirezistentnich patogenu pri
chronickeé kolonizaci dolni mocCovych cest.
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