Ma vyznam lé¢ba asymptomatické
infekce mocovych cest po transplantaci

ledviny?
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Infekce mocovych cest (IMC) jsou nejcastéjsi infekeni
komplikaci po transplantaci ledviny. Asymptomaticka bak-
teriurie se vyskytuje ¢asto (az u 50 % nemocnych) béhem
prvniho roku po transplantaci ledviny. V klinické praxi se
ma za to, ze detekce a 1écba asymptomatické bakteriurie
maé vyznam u gravidnich a rovnéZ u nemocnych podstu-
pujicich urologickou intervenci. Studie u diabetikd, u star-
Sich zen nebo u nemocnych s katétry neprokdzaly zadné
vyhody 1é¢by asymptomatické bakteriurie a recentni prace
u téhotnych rovnéz relativizuji predchozi doporuceni.

Podobné kontroverzni ndzory jsou zaznamendvany také
u nemocnych po transplantaci ledviny, kde zbyte¢nd 1écba
asymptomatické bakteriurie miZe vést ke zbyte¢nému
naduzivani antibiotik a ke vzniku zvySené bakteridlni re-
zistence, klostridiové infekce a k vy$sim ekonomickym
ndkladtm.

Posledni doporuceni Americké infektologické spole¢nos-
ti uzaviraji, Ze neni mozné ucinit zadna relevantni doporu-
¢eni pro 1é¢bu asymptomatické bakteriurie po transplan-
taci ledviny, protoze nejsou k dispozici zddné relevantni
studie. Klinické zku$enosti ale svéd¢i pro to, ze opakované
asymptomatické bakteriurie maji za ndsledek symptomatic-
kou infekci mocovych cest u transplantovanych pacientt.
Zustava tedy nejasné, zdali 1écba asymptomatické mocové
infekce po transplantaci md néjaky vyznam.

Proto byla uskute¢néna randomizovand klinickd studie
s deteketi a s 1é¢bou asymptomatické bakteriurie po trans-
plantaci s cilem snizit vyskyt symptomatické IMC a ovéfit,
zdali tento postup snizuje vyskyt komplikaci po trans-
plantaci ledviny.

Jednalo se o otevienou randomizovanou studii uskutec-
nénou v letech 2011-2013 v Madridu. Do studie byli zara-
zeni nemocni, ktet vyvinuli alespon jednu epizodu asymp-
tomatické bakteriurie po dvou meésicich po transplantaci
ledviny. Pacienti, kteff méli zaveden JJ stent v neoureteru
nebo jesté méli mocovou cévku, nebyli do studie zatazeni,
stejné tak jako ti, co jiz epizodu asymptomatické bakte-

riurie po dvou mésicich prod¢lali a byli 1é¢eni antibiotiky.
Pacienti byli randomizovani v poméru 1 : 1 k 1é¢bé asymp-
tomatické bakteriurie podle citlivosti nebo do kontrolni
skupiny. Nemocni byli sledovdni na ambulanci centra
podle ndm zndmého schématu. Prvni epizoda asympto-
matické bakteriurie byla 1é¢ena 3—7 dni a prvni relaps pak
14 dni. Dalsf relaps znamenal urologické vySetieni k vy-
louceni obstrukce a antibiotika byla poddvana po dobu
Sesti tydnt. V kontroln{ skupiné byli nemocni sledovani
a vySetfovdani stejné, ale nebyla jim poddvana antibioti-
ka. VSichni byli 1éceni trimethoprimem/sulfamethoxazo-
lem poddvanym jako profylaxe pneumocystové infekce
po dobu prvnich deviti mésicti. Nemocni byli sledovéni
po 24 mésicti. Primarnim cilem studie byla kumulativni
incidence prvni epizody akutni pyelonefritidy do konce
24meésicniho sledovani. Sekunddrnimi cili byly renalni
funkce $tépu ve 12. a 24. mésici, mortalita a kumulativn{
incidence infekce dolnich mocovych cest, akutni rejekce
Stépu, klostridiova infekce, infekce rezistentnimi kmeny
a ztrata Stépu.

Celkem mohlo byt do studie zafazeno 392 nemocnych,
alespon jedna epizoda asymptomatické bakteriurie po dru-
hém mésici byla zaznamendna u 154 nemocnych (39,3 %).
Nakonec bylo randomizovdno 112 nemocnych, 53 z nich
do lé¢ené skupiny a 59 nemocnych do kontrolniho rame-
ne. Protokol studie striktné dodrzelo 26 z 53 nemocnych
v intervenované skupiné a 50 z 59 nemocnych v kontrol-
ni skupiné; 112 nemocnych vyvinulo celkem 439 epizod
asymptomatické bakteriurie a nebyl zaznamendn rozdil
v jejich poctu mezi skupinami. Nejcastéjsim patogenem
byla Escherichia coli (43,3 % epizod), Klebsiella pneumoniae
(17,9 %), Enterococcus faecalis (11,4 %) a Pseudomonas aeru-
ginosa (7,3 %).

Z 296 nelécenych epizod asymptomatické bakteriurie
pretrvaval bakteriologicky nalez ve 175 piipadech. Pokud
byla 1é¢ba podavana, tento mocovy nalez vymizel ¢astéji
(35 % vs. 59 %). Pravdépodobnost vymizeni mocového
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nalezu byla nizsi v piipadé¢ infekci K. pneumoniae, a to jak
u intervenované, tak u kontrolni skupiny. Kumulativni
incidence akutni pyelonefritidy byla 8 % a infekce dolnich
mocovych cest 15,2 %. Ze 439 epizod asymptomatické bak-
teriurie (v obou skupindch) doslo ke klinicky vyznamné
IMC zplisobené stejnym patogenem pouze Vv 16 (3,6 %)
pripadech; 6 z téchto nemocnych pak vyvinulo akutni
pyelonefritidu za 8,5 dne po detekci asymptomatické bak-
teriurie. Z téchto 16 pripada bylo 1é¢eno 5 nemocnych
pro asymptomatickou bakteriurii a 11 nemocnych lé¢eno
nebylo, 3 epizody akutni pyelonefritidy a 12 epizod IMC
se vyskytlo bez predchozi pritomnosti asymptomatické
bakteriurie zptisobené stejnym mikroorganismem.

Ve studii nebyly pozorovany zadné rozdily ve vyskytu
akutni pyelonefritidy v obou skupinach (7,5 % vs. 8,4 %).
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Infekce mocovych cest (asymptomatickd bakteriurie, cystitida
a pyelonefritida) predstavuji nejcastéjst formy bakteridlnich
infekct u nemocnych po transplantaci ledviny. Tyto infekce jsou
nepochybné spojeny s expozici mnoha patogeniim bezprostied-
né po transplantaci ledviny a rovnéZ s imunosupresivni lécbou.
I kdyZ jsou infekce mocovych cest v asném potransplantac-
nim obdobi povaZovdny svou povahou za benigni onemocnént,
v pozdnim obdobi jsou spojeny se zvySenym rizikem umrti.
Ukdzalo se také, Ze akutni pyelonefritida je nezdvislym rizi-
kovym faktorem poklesu funkce Stépu. Akutni pyelonefritida
predstavuje suverénné nejcastéjsi pricinu hospitalizact nemoc-
nych po transplantaci ledviny. Patogeny, které ji zpiisobuji,
se 1isi centrum od centra, ale problémem je jejich rezistence.
Lécba komplikovanych infekci mocovych cest a pyelonefritid
vyvolanych rezistentnimi kmeny bakterif rodu Klebsiella, Ente-
rococcus, E. coli a Pseudomonas predstavuje pro poskytovatele
zdravotni péce vyznamné ekonomické ndklady, a navic je spo-
Jena se zvySenym rizikem vimrti nemocnych po transplantaci
ledviny.?

Zddlo by se proto logické asymptomatické infekce moco-
vych cest 1éCit, ale neexistuji Zddnd data, kterd by tento po-
stup ospravedliiovala. Je rovnéZ Zddouct védet, zdali v klinické
praxi Casto pozorované epizody asymptomatické bakteriurie
maji néjaky prognosticky vyznam. V komentované studii byl
vyskyt akutni pyelonefritidy zaznamendn jenom u minima
pacientii s predchozi asymptomatickou bakteriurii stejnym
kmenem. Tretiné pripadii pyelonefritidy dokonce nepredchdzela
asymptomatickd bakteriurie. Studie také ukdzala, Ze vymizeni
asymptomatické bakteriurie po antibiotické 1é¢bé nent aZ tak

Nebyly pozorovany ani zddné rozdily v sekunddrnich ci-
lech studie. Asociace mezi pyelonefritidou a rejekei byla
pozorovana jenom u 4 nemocnych; 7 z 50 nemocnych
v kontroln{ skupiné neme¢lo nikdy IMC béhem sledovani.

Kumulativni incidence vyskytu klostridiové infekce
byla 5,7 % v intervenované skupiné¢ a 8,5 % v kontrolni
skupiné. V jednom pripadé 1é¢by asymptomatické bak-
teriurie pfipravkem ertapenem se vyvinula klostridiova
enterokolitida; u 38,4 % nemocnych byla béhem sledovani
zachycena piitomnost multirezistentni bakterie v moci,
rozdily ve skupindch ale nebyly zaznamendny.

Tato studie ukdzala, ze lé¢ba asymptomatické bak-
teriurie u nemocnych, u nichz za vice nez dva mésice
po transplantaci ledviny nebyl zjistén cizorody materidl
v mocovych cestdch, neptindsi zadné zjevné vyhody.

odlisné od spontdnniho vymizent (51 % vs. 32 %). Compliance
s lécebnym protokolem byla ve studii nizkd a to odrdzi sloZitost
uspordddnt studie a také béZnou klinickou praxi, kdy vada
benignich obtizi nemocnych je vyddvina za IMC.

Tato ale jinak peclivé a rigorézné provedend randomizova-
nd studie ukdzala, Ze lécba asymptomatické bakteriurie nemd
valnou cenu. Ditvodii pro toto zjistént je asi vice. Nemocni jsou
léCeni imunosuprest, kterd se na castéjsim vyskytu infekct zjev-
né podili. Hlavnim ditvodem je ale asi samotnd transplantace -
operace na mocovych cestdch, urologické anatomické abnorma-
lity a poruchy struktury a vyprazditovdni mocového méchyre.
Zdd se, Ze urologické abnormality pritomné pred transplan-
tact jsou hlavnim rizikovym faktorem pro potransplantacni
komplikace vcetné infekci mocovych cest a pyelonefritid stépu.
Dalstm rizikem je kvalita ddrcovské ledviny, predevsim kvalita
mocovodu, kterd je do urcité mirvy veSena inserci JJ stentu,
coZ opét predstavuje signifikantni riziko osidlent patogennimi
mikroorganismy. Zdd se tak, Ze komplikované infekce moco-
vych cest zistanou 1 naddle hlavni pricinou casné morbidity
a hospitalizact po transplantaci ledviny, protofe preemptivni
antibiotickd lécba neprindsi Zddné vyhody.
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