Uroinfekce v gravidite

Michaela Matouskova
Urocentrum Praha



Uroinfekce

bakterialni specificke
nespecificke
mykotické
virove
parazitarni




Uroinfekce

05 % ascendentni infekce

v oy n

IMC cca 40 % zen
sklon k protrahovanému prubéhu &i recidivam
recidiva do 1 roku cca 30 % zen

IMC >2 za 6 mésicu == subinhibiCni léCba



Uroinfekce

Incidence muzi : Zeny

novorozenci 1.0 15:1
predsSkolni 1.5-3 1:10
Skolni 1.5 1:30
reprodukcni 3-5 1:50
senium 10 - 30 1:1.5

Gravidni Zeny maji incidenci 2* vy$Si proti ostatni populaci Zen
v reproduk¢nim véku.




Uroinfekce - kriteria diagnozy

signifikantni bakteriurie

» symptomaticke zeny
— > 10% cfu/ml moce + leukocyturie
— > 10° patogena/ml moce
— Jakykoliv zachyt ze suprapubické punkce
e symptomaticti muzi
> 103 cfu/ml moce
« asymptomaticti pacienti ABU

— > 103 patogena ve dvou nezavislych
vzorcich



Uroinfekce - hodnoceni IéCby

vyléceni <103 cfu/ml pavodni &i jiné bakterie
po lecbe

selhani lécby >103 patogena/ml moce,
rezistence na chemoterapeutikum

relaps po uvodni eradikaci nalez stejného
patogena po 4 - 6 tydnech

reinfekce po Uvodni eradikaci nalez jiného
patogena po 4 - 6 tydnech

perzistence pretrvavani <102 cfu/ml pavodni
bakterie 7-9 den po |éCbé

superinfekce nova infekce v prubéhu léCby



Zmeny GUT gravidite

dilatace uretry,
snizeni ureteralni peristaltiky,
zmeéna kapacity mocoveho méchyre,
staza moce
zvyseni glykosurie
—
T riziko moéové infekce



Bakteriurie v gravidite

Bakteriurie 102

predstavuje aktivni infekci, ktera muze
progredovat 3 - 4x rychleji nez u netehotnych

Vztah bakteriurie v prvnim trimestru a nasledné
pyelonefritidy je jednoznacné prokazan

Nelécena tehotenska bakteriurie

ve 20 - 40 % ma za nasledek akutni pyelonefritidu

bez lecby skoncCi renalni insuficienci u 1 ze 3 000
gravidnich

zvysuje riziko predcasného porodu a preeklampsie
je odpovedna za nizkou porodni hmotnost plodu



Bakteriurie

Doporucuje se

* sledovat u vsech tehotnych kultivaci
moce

« vSechny uroinfekce lécit 7 - 10 denni
davkou antibiotik

Dilatace dutého systému
zacCina v 6. - 10. tydnu gravidity u 90 % tehotnych
konzervativni postup v 60 %
v ostatnich pripadech
= stent
» vzacne perkutanni nefrostomie



ABU

v gravidite Casta, az ve 22 % vznik
pyelonefritidy

caste u postmenopauzalnich pacientek
biofilmy u katétru, litiazy ...

nelécime

vyjimky:

— gravidni zeny

— planovany ortopedicky (i urologicky) vykon



ABU v gravidite

5—-10 % gravidnich
ABU spojovana s

— predCasnym porodem
— niz8i hmotnosti plodu

— hypertenzi
— anemii.

nelecena az ve 30 % k rozvoji pyelonefritidy
racionalni antimikrobialni Ié€ba snizuje vyskyt
pyelonefridy 10x



Cystitida

» typicky* klinicky nalez (strangurie,
predevsim terminalni, dysurie, polakisurie, pocit
nedovyprazdnéni mocového méchyre)

— enterobakterie
— enterokoky

— ,nesmysiné nalezy”

» sdruzené infekce, bakterialni vaginéza
« RIMC



IMC v gravidite

* typicky postihuji pouze mocovy trakt bez
primeho vlivu na plod

* pfi zavazném prubéhu u matky vsak
muze dochazet k bakteriémii a
transplacentarnimu prestupu se vsemy
dusledky, jako je spontanni potrat nebo
syndrom diseminované intrauterinni
iInfekce s moznym postizenim plodu.



Antimikrobialni leCba v gravidite

* bezpecna antibiotika ,skupina B"
— PNC, CEF (cave na generace), fosfomycin

* kontraindikace v gravidite ,skupina D a X"

— FQ, CHLF, TTC, chinin, klaritromycin,
azitromycin, azoly

e vazba na trimestr
— FUR, COT, TMP, metronidazol, GENTA

A neni Zaané riziko (na zakladé kontrolovanych studi na lidech)

B neni popsane riziko pro plod u lidi, Zadne riziko pii kontrolovanych studiich na zviralech, nebo ojedinéle popsana
mazna toxicita pro zvirata, ale nejsou odkazy na riziko pro lii

C  jeznama taxicita pro zvifala i lidi, podani antibictika je mozné jen ve vymezenych inaikacich

D riziko fetalniho poskezen i lidf je zname; k pouiiti opraviuje zavazna infekoe pro )i [éCbu neni bezpecnéjSivolba

X riziko poskozeni pfevaZuje nad prospéchem - kontraindikace po celou dobu i&hotenstvi



Antimikrobialni leCba v gravidite

Absorpci antibiotik, jejich distribuci, metabolizmus
a vylucovani ovlivnuji fyziologické zmeny v
organizmu

— T objemu télesné vody na 8 litri

— 7T objemu plazmy az 0 50 %

el c plazmatickych bilkovin, pfedevsim albuminu, a tim A osmolarita

— T pritok krve ledvinami az 0 40 %
— T glomerularni filtrace o cca 70 % a T clearence kreatininu o0 50 %

— progesteron T jaterni metabolizmus a vede k rychlejsi eliminaci

— transplacentarni prunik antibiotik

k dosazeni stejného antimikrobialniho ucinku je nezbytné zvysit davku o 30-50 %.



Urolitiaza v gravidite

1 /1 500 gravidit - vetsinou ve 2. - 3.
trimestru

Mereni ,resistive” indexu

» dopplerovskym USG

 odlisi prostou dilataci ledviny od obstrukce
Spontanni odchod konkrementu 50 - 80 %

Nezbytna intervence
» stent nebo nefrostomie, eventualne URS
« PNL a ESWL - v gravidité jsou kontraindikovany




Nadory v gravidite

Maligni nadory v gravidite
Incidence 1 : 1 000
NejCetnejsi nadory
RCC (50 %) a angiomyolipom

Simultanni nefrektomie a cisarsky rez -
optimalni reseni v 28. tydnu gravidity - po overeni
zralosti plicni tkane plodu
preziti > 90 %

Feochromocytom - mortalita matky > 50 %;
adrenalektomie bez ohledu na graviditu
laparoskopicka ADE - metoda volby



