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Souhrn: Uroinfekce predstavuji dulezitou infekci u nemocnych s diabetes mellitus. U téchto nemocnych se zvysené vyskytuji
asymptomatické 1 symptomatické infekce mocovych cest a také nékteré méné bézné druhy zavaznych komplikaci infekci moco-
vych cest (nekréza papily, renalni a perirenalni absces, emfyzematézni a xantogranulomatézni pyelonefritis apod). Vyskyt, pru-
béh a lé¢ba mocovych infekci u diabetickych nemocnych si zasluhuji zvy$enou pozornost a objektivni posouzeni.
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Urinary tract infection in patients with diabetes mellitus

Summary: Urinary tract infection is an important infection in patients with diabetes mellitus. Asymptomatic and symptoma-
tic infections of urinary tract, and also some rarer serious complications of urinary tract infections (papillary necrosis, renal and
perirenal abscess, emphysematous and xantogranulomatous pyelonephritis and s.o.). Incidence, outcome and treatment in pa-
tients with diabetes, which deserve special clinical attention, are commonly viewed by prism of personal opinion, and should be
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based on clinical studies, focused on this topic.
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Uvod

Infekce predstavuji pro nemocné
s diabetes mellitus (DM) zévazny
zdravotni problém. Udaje o vyskytu,
etiologii a patogenezi a 1é¢bé infekei
mocovych cest (IMC) nejsou vzdy
jednoznac¢né. Cilem ¢lanku je uvést
prehled soucasného stavu nazorti na
problematiku IMC u nemocnych
s DM.

Vyskyt IMC

Ackoli pouze omezeny pocet pros-
pektivnich studii byl veden se zamé-
fenim na problematiku IMC u paci-
enttt s DM, lze na podkladé rtiznych
epidemiologickych studii predpo-
kladat, Ze vyskyt bakteriurie a IMC je
unemocnych s DM castéjsi nez u ne-
mocnych bez DM [1]. Boyko et al po-
rovnali vyskyt IMC u Zen po meno-
pauze a prokdzali jejich vice nez
dvojndsobny vzestup v pripadé, ze Ze-
ny mély prokazany DM [2]. Foxman
et al analyzovali v roce 1997 okol-
nosti vztahujici se k vyskytu akutni

pyelonefritidy v USA [3]. Mezi ne-
mocnymi s DM (u 36 % zen a 16 %
muz) a nemocnymi bez DM ne-
shledali rozdil v délce hospitalizace
ani v mortalité pro pyelonefritidu.
Naopak delsi dobu hospitalizace
prokazali u nemocnych s DM fecti
autofi, ktefi hodnotili vztah 13 vy-
branych rizikovych faktorti, vcetné
DM, na délku hospitalizace (a mor-
talitu) u 225 nemocnych hospitalizo-
vanych pro pyelonefritidu [4]. Horca-
jada et al hodnotili rozdily v priibé-
hu IMC provazené febrilnim stavem
mezi skupinou 54 nemocnych s DM
a 54 nemocnych bez DM [5]. U ne-
mocnych s DM byly castéjsi pfizna-
ky inkontinence, byly izoloviny mé-
né bézné uropatogenni mikrobialni
kmeny a byl pozorovin zvyseny vy-
skyt kmenti rezistentnich na fluoro-
vané chinolony. U¢innost a délka 16¢-
by se vsak ptes uvedené rozdily mezi
obéma skupinami pacientti (diabeti-
ka i pacientti bez DM) snad poné-
kud ptekvapivé nelisily. V kontrolo-

vané studii z USA se Hu et al zabyva-
li hodnocenim rizikovych faktort
podminujicich vyvoj IMC u Zen po
menopauze, pocitaje v to DM [6].
ZvySend incidence symptomatické
IMC byla zaznamendna statisticky
vyznamné ¢astéji v souvislosti se zvy-
Senou pohlavni aktivitou, anamné-
zou prodélané IMC, lé¢cbou DM
a inkontinenci.

Asymptomaticka bakteriurie (AB)

V ramci vétdiny studii provedenych
v minulosti bylo moZno prokazat zvy-
Seny vyskyt AB u nemocnych s DM
proti populaci bez DM. Jedna nizo-
zemskd studie prokdzala, Ze u Zen
s DM 2. typu lze za rizikové faktory
vzniku AB povazovat vyssi vék, pro-
teinurii, niz$i body mass index a epi-
zodu IMC v uplynulém roce [7]. Stej-
nd skupina autortl pfitom za zisad-
ni rizikové faktory pro vznik IMC
u zen s DM 1. typu povazovala délku
trvani DM, pfitomnost periferni
neuropatie a proteinurie. AB se pfi-
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tom jevila jako dulezity rizikovy fak-
tor pro vznik IMC predevsim u Zen
s DM 2. typu. Nékteré recentni pri-
ce zabyvajici se tématem AB vsak do-
chéazeji i k ponékud odlisnym vysled-
kam. V italské prici Bonadia et al se
prevalence bakteriurie mezi skupi-
nou pacientlt Zenského pohlavi
s DM a bez DM vyznamné nelisila
(17,5 % vs 18,5 %) [8].

Vztah IMC k urovni kompenzace DM
Studie DCCT v USA neprokazala roz-
dil mezi skupinou nemocnych s DM
typu 1 s velmi dobrou kompenzaci
DM a bez ni [9]. V jiz zmifiované stu-
dii Boyka et al se IMC u nemocnych
s DM (v porovnani s nediabetiky)
zvy$ené vyskytovala u nemocnych 1é-
cenych perordlnimi antidiabeticky-
mi prepardty, inzulinem, nikoli v§ak
u nemocnych s DM nelécenych ¢i 1é-
¢enych pouze dietou [2]. Statisticky
vyznamné se na vyskytu IMC také
uplatnovala délka trvini DM.

Vztah IMC k etnickému pavodu

Zavéry nékolika studii ukazuji, ze vy-
skyt IMC muiZe byt ovlivnén rasovym
puvodem nemocnych s DM, napf.
v neprospéch nékterych etnickych
mensin (ptivodnich obyvatel) v USA.

Mikrobialni fléra

Obecné se uvadi, Ze se spektrum uro-
patogent vyskytujicich se u nemoc-
nych s DM miize ponékud lisit od
nemocnych bez DM, zvl4sté pfitom-
nosti méné béznych mikrobt a/¢i
mikrobtt projevujicich zvySenou re-
zistenci vaéi antibiotikim. Rodri-
guez-Bano et al analyzovali rizikové
faktory uplatnujici se pfi vzniku ko-
liformnich kment produkujicich roz-
sifené spektrum B-laktamaz (ESBL)
[10]. Vedle dalsich faktorti (napf.
anamnézy IMC ¢i epizody uziti fluo-
rovanych chinolont v minulém ob-
dobi) se projevil jako nezavisly faktor
pro predikci IMC také DM. Také iz-
raelskd studie publikovand v roce
2004 dosla k zavéru, Ze se na vzniku
kment Escherichia coli ¢ Klebsiella
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produkujicich ESBL uplatniuje jako
nezavisly faktor DM [11]. Jakym me-
chanizmem by se DM mohl izolova-
né na vzniku téchto rezistentnich
uropatogend uplatnit, nebylo nevy-
svétleno. Pozornost byla rovnéz veé-
novana asociaci tzv. fimH adhezinu,
predstavujicimu vyznamny faktor vi-
rulence Escherichia coli v inicidlni fazi
IMC, a DM. Nékteré prace naznacu-
ji, ze slozeni (resp. geneticka stavba)
fimH adhezinu u koliformnich kme-
nt zptisobujicich IMC se mezi popu-
lacemi diabetikii a nediabetik{i nelisi.

Anatomickeé a funktni abnormity
motového traktu

Prestoze nékteré price uvadéji zvyse-
ny vyskyt anatomickych/funkénich
abnormit moc¢ového traktu u nemoc-
nych s DM [1], nezdd se, ze by bylo
mozno tyto nélezy ¢i tvrzeni podlo-

Zit presvédcivymi doklady.

Jiné mozné patogenetické mechanizmy
pfispivajici ke vzniku IMC

Porucha funkce polymorfonuklearu,
vyskytujici se stavil spojenych s hy-
perglykemii, byla nékterymi autory
uvadéna jako mozna pficina spolu-
podilejici se na vzniku IMC u DM
[1]. Granulocytarni funkce vsak ne-
byly u nemocnych s DM a pfitom-
nosti AB poruseny [12]. Také zavéry
studii zabyvajici se moznou odlis-
nou (sniZzenou) tvorbou prozanétli-
vych cytokind u nemocnych s DM
a jejich interpretace z hlediska moz-
ného dopadu na vznik IMC nejsou
jednoznaéné.

Postizeni ledvin v ramci IMC

Rozsifenou predstavou je zvySena
vulnerabilita ledvin v rdmci probiha-
jici IMC u nemocnych s DM. Tchai-
wanskd skupina autort se zabyvala
vyskytem pozanétlivych zmén (jizvy,
zanét) prokazatelnych pfi izotopo-
vém vysetfeni ledvin (Tc” DMC) [13].
Zatimco v podskupiné zen s DM bez
pritomnosti IMC byl vyskyt poza-
nétlivych zmén 0-4,7 %, stoupl tento
podil v podskupiné zen s DM a cysti-

tidou na 25-38 % a dosdhl maxima
(77-90 %) u zen, které prodélaly
pyelonefritidu. V jiné recentni studii,
rovnéz ptivodem z Tchaj-wanu, byly
analyzovany faktory uplatnujici se
na vzniku abnormdlniho ultrazvu-
kového obrazu ledvin u nemocnych
s febrilni IMC. Abnormaln{ ultrazvu-
kovy nalez byl statisticky nevyznam-
né astéji nalezen u nemocnych s DM
nez u nemocnych bez DM.

Vzacné formy IMC u nemocnych s DM
Cela rada vzacnych ¢i méné béznych
typtt IMC, resp. komplikaci IMC, se
vyskytuje a byla popsana castéji ¢i té-
méf vyhradné u nemocnych s DM
(mykotické IMC, nekréza papily, re-
ndlni a perirenalni absces, emfyze-
matézni a xantogranulomatdzni
pyelonefritis apod).

Lécha
Systematické analyzy publikované li-
teratury se shoduji v zavéru, ze anti-
biotickd 1é¢ba u AB u nemocnych
s DM nemd opodstatnéni [14]. Je
v8ak zfejmé, Ze tento obecny pohled
nebyl dosud dusledné rozpracovan
s ohledem na razné specifické pod-
skupiny nemocnych s DM, jako jsou
napf. nemocni s neuropatii ¢i riz-
nym stupném nedostatecnosti led-
vin apod.

Klinické priznaky IMC mohou byt
u nemocnych s DM méné zietelné
nez u pacientt bez DM, také hrozi
zvySeny vyskyt atypickych infekei.
Pri 1éc¢bé lze predpokladat zachova-
nou citlivost na fluorované chinolo-
ny u vétsiny uropatogennich kment.
Ty (pfipadné dalsi Sirokospektra
antibiotika) lze také pouzit jako
vhodné léky pro empirickou 1é¢bu
IMC u diabetikti. Samotnd IMC
u nemocnych s DM je povazovana za
komplikovanou IMC, a proto by mé-
la byt volena dostatecna délka lécby.

Zaver

U nemocnych s DM se zvySené vy-
skytuji asymptomatické i symptoma-
tické infekce mocovych cest a také
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nékteré méné bézné druhy zavaz-
nych komplikaci infekci mocovych
cest (mykotické IMC, nekrdza papily,
rendlni a perirenalni absces, emfyze-
matézni a xantogranulomatdzni
pyelonefritis apod). Pfi¢iny a mozné
patogenetické mechanizmy vzniku
IMC jsou patrné multifaktoridlni.
Samotny klinicky vyznam AB a do-
pady IMC na postizeni ledvin u ne-
mocnych s DM jsou pfedmétem in-
tenzivniho vyzkumu. Lécba AB se
nepovazuje za indikovanou, na dru-
hou stranu lé¢ba symptomatické
IMC se fidi pravidly pro 1écbu tzv.
komplikované IMC.

Price vznikla s podporou VZ MSM
0021620806.

Literatura

1. Patterson JE, Andriole VT. Bacterial
urinary tract infections in diabetes.
Infect Dis Clin North Am 1995; 9: 25-51.
2. Boyko E, Fihn S, Scholes D et al. Dia-
betes mellitus and the risk of acute uri-
nary tract infection among post-meno-
pausal women. Diabetes Care 2002; 10:
1778-1783.

3. Foxman B, Klenistine K, Brown PD.
Acute pyelonephritis in US hospitals in

1997: Hospitalization and in-hospital mor-
tality. Ann Epidemiol 2003; 13: 144-150.
4, Efstathiou SP, Pefanis AV, Tsioulos DI
et al. Acute pyelonephritis in adults: Pre-
diction of mortality and failure of treat-
ment. Arch Intern Med 2003; 163:
1206-1212.

5. Horcajada JP, Morenol I, Velasco M et
al. Community-acquired febrile urinary
tract infection in diabetes could deserve
a different management: a case-control
study. J Intern Med 2003; 254: 280-286.
6. Hu KK, Boyko EJ, Scholes D et al. Risk
factors for urinary tract infections in
post-menopausal women. Arch Intern
Med 2004; 164: 989-993.

7. Geerlings SE, Stolk RP, Camps MJ et
al. Asymptomatic bacteriuria may be
considered a complication in women
with diabetes. Diabetes Care 2000; 23:
744-749.

8. Bonadio M, Boldrini E, Forotti G et al.
Asymptomatic bacteriuria in women
with diabetes: Influence of metabolic
control. Clin Infect Dis 2004; 38(Suppl
E): e41-e45.

9. Adverse events and their association
with treatment regimens in the Diabetes
Control and Complications Trial. Diabe-
tes Care 1995; 18: 1415-1427.

10. Rodriguez-Bano J, Navarro MD, Ro-
mero L et al. Epidemiology and clinical
features of infections caused by extended

spectrum beta-lactamase producing
Escherichia coli in non-hospitalized pa-
tients. J Clin Microbiol 2004; 42:
1089-1094.

11. Colodner R, Rock W, Chazan B et al.
Risk factors for development of extend-
ed-spectrum beta-lactamase-producing
bacteria in nonhospitalized patients. Eur
J Clin Microbiol Infect Dis 2004; 23:
163-167.

12. Balasoiu D, van Kessel KC, van Kats-
Renaud HJ et al. Granulocyte function
in women with diabetes and asympto-
matic bacteriuria. Diabetes Care 1997;
20: 392-395.

13. Wu H-C, Huang W-S, Lin C-C et al.
Objective evidence of a high prevalence
of renal damage in women with type 2
diabetes by technetium-99m DMSA re-
nal cortex scan findings. Urology 2003;
61: 50-54.

14. Ooi S-T, Frozee LA, Gardner WG. Ma-
nagement of asymptomatic bacteriuria
in patients with diabetes mellitus. Ann
Pharmacother 2004; 38: 490-493.

prof: MUDr: Miroslav Merta, CSc.
www.vfn.cz
e-mail: merta@mbox.cesnet.cz

Doruceno do redakce: 3. 6. 2005
Prijato k otisténi: 3. 6. 2005

www.kardiologickarevue.cz

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

425

Uroinfekee u diabetiKil m—



