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Infekce mocCovych cest u déti a
dorostu - pediatricky evergreen

* I kdyZ problematika infekce mocCovych cest patri v
ramci pediatrie mezi ,,denni chléb* praktiku i
nemocnicnich pediatru, probiha v celém svété trvala
diskuze, jak by se mé€lo postupovat v diagnostice a
terapii, co je jesté up-to-date a co uz je treba
korigovat. Nazory Casto kontraverzni, co si pak z toho
maji pediatri vlastné€ vzit pro svou praxi?

» Prizadani Urinary tract infection, children se objevi na

vyhledavaci Google vice nez 2.6 milionu odkazi za 0,18
sekundy. Pri zadani téhoz hesla na Medline: 11687 odkazii-
vétSinou periodika s impact factor




Klinika versus etiopatogenéze,
novéjsi aspekty IMC

Je logické, Ze velka pozornost je vénovana predevsSim doporucenim, jak
IMC diagnostikovat a jak postupovat pri lécbé. A hlavné - jak se
vyvarovat pozdnim nasledkam chronické IMC (pyelonefritidy):

Zanik funk¢niho parenchymu ledvin na podkladé jizveni
(scarring) a pri jednostranném postiZzeni zavazna hypertenze
(hypertenze muze zavazné poskodit i kontralateralni puvodné

nepostiZzenou ledvinu! Rada EBM studii!

V ramci diagnostiky a 1écby IMC je ale daleko méné pozornosti vénovano
etiopatogenéze IMC, i kdyzZ je dnes k dispozici rada experimentalnich i
klinickych studii, ze kterych bylo mozné tézit v klinické praxi

Hypertenze jako %9Tc -DMSA scan

svrastéla ledvina

kardiovask.rizik.faktor




Definice infekce mocCovych cest

* V Klinické praxi je IMC definovana jako
pritomnost bakterii v uropoetickém traktu
(UPT) , ktery musi byt ve zdravi zcela
sterilni. Ve skuteCnosti muze byt UPT
osidlen i viry, chlamydiemi event. parasity.

* Pokud se ale mluvi v klinicke mediciné
mluvi o0 IMC, rozumi se tim bakterialni
infekce prokazatelna vyznamnou bakteriurii



Bakterie v UPT — Iinterakce mezi
mikrooganizmem a makroorganizmem

* Nejcastéjsi cestou IMC je ascenze mikrobi uretrou (zvlasté
kratkou u divek/Zen- to je znamy fakt)

* Ale pozor: dnes na urovni EBM prokazano, ze u chlapcu po
cirkumcizi je IMC vyznamné méné casta!

* Pri normalni anatomii UPT jsou ale mikrobi proudem moci
vyplaveny z téla ven. Rizikovym faktorem jsou samozrejmé
anatomicke anomalie UPT vedouci k méstnani moci a tim i
porucha ,,flush* mechanizmu.

Je treba ale myslet i na funkcni poruchy- porusena
urodynamika, ktera predstavuje rovnéz rlzlkovy
faktor, nato se Casto zapominal!! = .- T




Peroralni kontraceptiva u dorostenek —
dnes bézna véc u PLDD

Také bariérova kontraceptiva -spermicidy
eradikuji laktobacila jiz po expozici nizkym
davkam nonoxynolu-9!

Oba typy kontraceptiv zvysuji riziko IMC.

Zcela specificky problém u transplantovanych
dorostenek, riziko pyelonefritidy Stépu!

Dnes radi nejen gynekologové, ale i pediatri: napr.
doporuceni AAP: vymocit se pred i po sexualnim styku,
»clean sex“, dostatek tekutin, prirozeny proplach moc.cest

JAMA, 1991, 265, , 20, 2671
Ziaci S, Ninavvaei M et al: Urinary tract infection in the users of depot-

medroxyprogesterone acetate.Acta Obstet Gynecol Scand. 2004, 3(10):909-11.



Interakce mezi vyvolavateli IMC
a makroorganizmem

Specifické kmeny mikrobit — uropatogenni E. coli
Faktory virulence mikrobu (na prikladu E. coli)

Fimbrie (pili)- adheziny — schopnost adheze na uroepitelu a
okoli zevniho usti uretry — (adheziny fimbrialni, non-
fimbrialni)

schopnost pohybu, proti proud mo¢i — flagela (biciky)
produkce hemolysinii, které vedou k poruse uroepitelu za
vzniku poru bunééné membrany

vznik rezistentnich kmenu — ¢asto iatrogenni

The E-Coli Bacterium
©2001 HowStuffWorks.



Interakce vyvolavatel — makroorganizmus
jak se télo brani IMC

1. Polakizurie — prirozené eliminace mikrobi
2. Slizni¢ni imunita —
slizni¢ni IgA, Tamm-Horsfallav protein

3. Cirkulujici specifické IgM — reakce na antigeny
vyvolavatele IMC (prirozena IMC, ale i vakciny!)

4. Uroepitel — toll- like receptory
5. Uroepitel — antimikrobialni peptidy (AMP)

o/

nejznameéjsi je cathelicidin, ale je Fada dalSich



Uropatogenni E. coli

Stejné jako jsou enteropatogenni E.coli (napr. 026, OS5,
O111, O125, 0O126), enterohemor.(E.coli O157H7- HUS)

Existuji ale i uropatogenni (nefropatogenni) kmeny E.coli
charakterizované zvySenou virulenci, pocet téchto kment
vyvolavajicich IMC je pomérné omezen: :

Dle O-antigenu: O1, O2, O4, 06, O7, 016, 018, and O75.

Tyto sérotypy jsou nalézany v cca 28% izolatu normalni
fekalni flory, ale pritom jsou zodpovédné za asi 80% pripadu
pyelonefritidy, 60% cystitidy a 30% asymptomatické
bakteriurie.

Uropatogenni E.coli nalézané u Zen jsou asi 10x castéji sdileny
sexualnimi partnery nez kmeny E.coli u Zen bez IMC Kmeny
S tzv. P-pili byly rovnéz vyznamné castéji sdileny sexualnimi
partnery




Motilita ureteru a uropatogenni E. coli

* Uropatogenni typy E. coli (J96 and 536) vyznamné
ovliviiuji motilitu ureteru ve smyslu zpomaleni
(funkc¢ni obstrukce) — riziko perzistence IMC).

 Jsou rozdily mezi ruznymi kmeny E. coli s fimbriemi,
ale nejvyznamnéjsi porucha motility ureteru se
projevuje u kmene E. coli s fimbriemi typu 1. Na
druhé strané se v e experimentu prokazuje, Ze non-
uropatogenni kmeny motilitu ureteru vyznamné
neovliviuji

J Infect Dis. 2012;206(10):1589.




Schopnost bakterii uchytit se v UPT

 Kmeny E. coli jsou charakterizovany ruznym stupném
virulence, diilezitou vlastnosti je schopnost adherovat na
bunky uroepitelu.

» Tato schopnost je diilezitym faktorem virulence. Zvlasté
rekurujici a chronicka IMC (v€etné pyelonefritidy) je
spojena s touto schopnosti bakterii.

Dulezita je i adherence mikrobu mimo UPT (perineum,
blizkost ostia uretry, vagina). Adherence vyvolavatele je
samozrejmeé vyznamna pri rekurujici a a chronické IMC,
ale i pri intaktnim intaktnim UPT. U dospélych (ale i u déti)
hraje dulezitou roli dlouhodoba katetrizace mocového
méchyre!

Mikroskopicky obraz
adherence E.coli
na uroepitel




Adhesiny E. coli a jejich role pri IMC

Adhesiny jsou soucasti koncové Casti bakterialnich fimbrii
(nomenklaturné pili), jsou ale pritomny i na povrchu bakterii
(nonfimbrial adhesins) Adhesiny jsou lektiny schopné
identifikovat vazebna mista na uroepitelu (to jsou
oligosacharidy pritomné na povrchu uroepitelialni bunky).
Existuji 2 hlavni typy adhezinu na fimbriich (pili) vyskytujici
se U IMC: pap and sfa

PAP adhesin je pritomen na na konci pili, nazev P

je dan faktem, Ze PAP adhesin je schopny rozeznat
digalaktosidu jedinci s krevni skupinou P blood group na
lidskych erytrocytech, ale hlavné na bunikach uroepitelu, coz
vede ke zvySené schopnosti adherence!

System P antigenu je jeden ze skupiny krevniho systému
spojeny s chromosomem 22. -

Elektron-mikroskop.
Obraz P1- pili E.coli




Bakterialni rezistence a schopnost
adherence

Rezistentni kmeny E.coli se objevuji ve stolici napr.
casto pri dlouhodobé chemoprofylaxi IMC
kotrimoxazolem u vezikoureteralniho refluxu (vuci
sulfametoxazolu).

Nicméné: rezistence vuci a antibiotikim a
chemoterapeutikum neni spojena s virulenci
bakterialnich kmenu, napr. kmeny E.coli s nejvyssi
schopnosti adherence na uroepitelu UPT jsou
vétSinou citlivé na vétSinu antibiotik ( C )

[ .,:




Jiné faktory virulence nez adhesiny

« Pritomnost tzv. flagel (biciky), které hraji dulezitou roli pri
schopnosti motility mikrobu — ascenze proti proudu moci!

e Dale produkce hemolysini, které vedou k poruse uroepitelu
za vzniku poru bunécné membrany.

e Nékteré kmeny E.coli jsou rezistentni vuci baktericidni
schopnosti plasmy. Faktory virulence E.coli je dnes mozno
testovat PCR reakci a jejich pocet je napr. nejvyssi u
klinického obrazu urosepse.

« Cheng CH et al: Pediatr Infect Dis J, 2010, 29, 736-40

DNA
Cy‘tnplasm

\\

Clin Microbiol Rev. 1991;4(1):80 | | ; , \

The E-Coli Bacterium



Adhesiny zvané non- fimbrial

* Celarada proteinu na povrchu E.coli vCetné proteinu AFA
Dalsi adhesiny se oznacuji jako AT (autotransporter).
Kmen E. coli K-12 antigen 43 (Ag43a) je schopen tvorit tzv.
biofilm a exprese tohoto adhesinu je spojena s rekurujicimi

IMC a perzistenci infekce v mocCovém méchyr.
Maji uvedena data né€jaky klinicky vyznam?

* Dnes je mozno na urovni molekularni genetiky tyto adhesiny
Identifikovat a (pap, afa, and sfa) a tak zjistit jejich frekvenci
u pacienti s IMC.[16].

« Tato pozorovani napr. zjistila, Ze u pacientu s non-
uropatogennimi kmeny se ¢asto vyskytuji nejen anatomickeé
anomalie, ale i neuromuskularni dysfunkce urotraktu.


http://www.uptodate.com/contents/bacterial-adherence-and-other-virulence-factors-for-urinary-tract-infection/abstract/16

Obranné mechanizmy
makroorganizmu

Dlouho znamy poznatek o slizni¢nich imunoglobulinech
IgA a zvySené frekvenci IMC u snizené hladiné tohoto
Imunoglobulinu.

Starsi prace testujici protilatkovou odpovéd’ vuci
antigenum E. coli pomoci neprimé hemaglutinace s
pouzitim polyvalentniho antigenu (Andersen, Janda, Roch-
70. a 80. 1éta). Pokus o lokalizaci infekce mocCovych cest

Testovani tzv. antibody coated bacteria- neinvazivni
metoda- ze 2. poloviny 70. let (Thomas VI et al.)- prima
imunofluoresence bakterii v sedimentu mocovém, na které
byly navazany protilatky primo v ledviné, kde protilatky
produkovany imunokompetentnimi bunkami.

Roch, P: Detection of antibody-coated bacteria in children with UTI, Infection, 1980, Vol 8, 2934-296



Sekretorické IgA globuliny a IMC

Imunoglobulin A (IgA) je pritomen na slizni¢nim povrchu
nejen v respiracnim traktu, ale i na uroepitelu a je
nejcastéjsi formou sekrecniho imunoglobulinu.

Predstavuje prvni linii obrany makroorganizmu vuci infekci
uropoetického traktu.

IgA ma relativné kratky polocas degradace.

2 subtypy sekrecniho IgA:

IgAl a IgA2—Iisi se ve strukture tézkych retézcu. IgAl je
monomericky a je pritomen predevsim v séru, zatimco IgA2
dimery a multimery se koncentruji ve slizni¢nich sekretech

uropoetického traktu
Birdsall HH. Antibodies. http://www.harcourt-international.com/ebooks/
pdf/992.pdf 2004 [accessed on 22-8-2007].



Tamm-Horsfall glycoprotein
(uromodulin)

« The Tamm-Horsfall glycoprotein (THP), glykoprotein,
produkce u dospélého cca 150 mg/den, nejvyssi odpad
proteinu v moci u zdravych! Gen pro THP je 16.
chromosomu.

« THP pusobi jako inhibitor krystalizace v moci a jeho
produkce/sekrece brani IMC na podkladé invaze
uropatogennich bakterialnich kmenu. Predpoklada se,
Ze u E. coli s expresi MS (mannose sensitive) fimbrii
muze THP tyto kmeny vazat svymi postrannimi retézci s
Mannosou.

Lau WH, Leong WS, Ismail Z, Gam LH (2008). Int. J. Biol. Sci. 4 (4): 215-22



Antimikrobialni peptidy (AMP)

« Existuje velké mnozstvi prirozené se vyskytujicich
peptidi, vétSinou s 20—-60 aminokyselinami s
pozitivnim elektrickym nabojem. Dosahuje se tak
vysoké koncentrace ve vodnim prostredi i na
membrané uroepitelu. AMP ucinkuji velmi rychle,
po kontaktu s bakteriemi nici jejich membranu

béhem nékolika vterin a tim je destruuji.

ANTIMIC: A database of
Antimicrobial peptides




Antimikrobialni peptid cathelicidin

» Cathelicidin je zrejmé jednim z klicovych
faktoru slizni¢ni imunity uropoetického
traktu.

Leu- Leu - Gly - Asp - Phe - Phe - Arg - Lys - Ser - Lys - Glu - Lys
-lle- Gly - Lys - Glu - Phe - Lys - Arg - lle - Val - GIn - Arg - lle -
Lys - Asp - Phe - Leu - Arg- Asn - Leu - Val - Pro- Arg - Thr - Glu
- Ser

 Cathelicidin je mikroprotein- 37 peptidi, molekul.hmot.
4493 Daltonu




Antimikrobialni peptidy-cathelicidiny

* Antimikrobialni peptidy cathelicidinu
LL-37 predstavuji protektivni faktor
proti invazivni infekci E. coli v
uropoetickém traktu. Cathelicidin je
produkovan bunkami uroepitelu po
kontaktu antigenu E. coli s
uroepitelem.

Gombart AF et al: Low plasma level of cathelicidin antimicrobial peptide
(hCAP18) predicts increased infectious disease mortality in patients
undergoing hemodialysis'. Clin. Infect. Dis. 48 (4): 418-24

Chromek M et al: Nat Med 2006, 12:636-41



Antimikrobialni peptidy-cathelicidiny

 Kmeny E. coli E. coli resistentni k LL-37
vyvolavaly vyznamné zavaznéjsi infekce
mocovych cest nez kmeny inhibované
cathelicidinem.

 Cathelidicin- studie u dialyzovanych pacienta
ukazaly, zZe jedinci s vyznamné zvySenou
produkci tohoto mikroproteinu vykazovali 3.7
vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich neobjevi
fatalni infekce.

Gombart AF et al: Low plasma level of cathelicidin antimicrobial peptide (h\CAP18) predicts
increased infectious disease mortality in patients undergoing hemodialysis*. Clin. Infect. Dis. 48
(4): 418-24

Chromek M et al: Nat Med 2006, 12:636-41



Toll - like receptory na uroepitelu

Dalsi z faktoru vrozené lokalni imunity uropoetického
traktu. TLRA4 toll- like receptor- lipopolysacharidovy sensor
na povrchu sliznice mo¢ového méchyre. Aktivace tohoto
receptoru vede ke zvySené produkci IL-8, ktery je schopny

atrahovat neutrofilni leukocyty, ktere likviduji bakterialni
agens
ignaling Events of the Innate Immune Response

Bacterium

TLR7,8,10
Ligands??




Toll-like receptory (TLR) na uroepitelu

TLRA4- lipopolysacharidovy (LPS) sensor fixovany
na povrchu uroepitelu. Kontakt s LPS E.coli
aktivuje tento receptor k tvorbé interleukinu 8- (IL-
8), ktery vyznamné atrahuje neutrofilni leukocyty.
Genotypicky se da odlisit rada TLR- TLR-1, TLR-2,
TLR-4, TLR-5, TLR-6

TLR jevi geneticky polymorfismus, napr. 16 typu
TLR korelovano s klinickou dg., napr. TLR-2

(rs3804100, T350C) jevi ochranny efekt pri akutni
pyelonefritidé a fokalni nefritidé.

Cheng CH et al: PLoS 2013, 8, 58687



Extrakty z kanadskych brusinek

V poslednich letech se i u nas rozsirilo pouzivani

extrakti z kanadské brusinky (klikva =Vaccinium
macrocarpon), vyznam ma hlavné D-mannosa, ktera
se dostava do moce a vaze se na fimbrie E.coli a brani
tak jejich adherenci na uroepitel a tim usnadnuje
jejich eliminaci (princip = kompetitivni inhibice).

« Efektivitu prevence potvrdila metaanalyza i recentni

ublikované prz'lce: Goldman RD:MD FRCPC: Cranberry juice for urinary tract infection
In children Can Fam Physician April 2012 58: 398




Inhibice adherence E. coli u rezistentni

infekce mocovych cest
Empiricky poznatek:
Extrakty z brusinek (botanicky lépe= klikva- Vaccinium
macrocarpon) maji profylakticky efekt u opakovanych IMC.

Zde testovan efekt vysoce purifikované soucasti extraktu z
klikvy- proanthocyanidin na bunkach uroepitelu v
pritomnosti multirezistentnich kmenu E. coli.

Bioaktivita proanthocyanidinu se projevila v koncentracich
10-50 ng/ml pri vyznamné bakteriurii.

Proanthocyanidin: obsazen ve skupiné polyfenolii zvanych
flavanoly, kde jsou pritomny oligomery proanthocyanidinu l

Mol.hmotnost.
592D

Gupta A et al: Urol. Res. 2012 Apr;40(2):143-50. 2. Epub 2011 Jun 19.



Proanthocyanidin — fixace na fimbrie

Tato substance se vaze na p- fimbrie E. coli a tak
brani adhezi na uroepitel (kompetitivni inhibice).
Substance se da prokazat nejen na bunkach
uroepitelu, ale i mimo mocovy méchyr v okoli
zevniho usti uretry a na vaginalni sliznici. I u
rezistentnich kmenu E. coli blokuje adherenci na
uroepitelu az v 70% pripadu.

Proanthocyanidin se ‘ .
vaZe na fimbrie a brani B . e
Adhezi na uroepitel - M,,M.,f“f\ '

Gupta A et al: Urol. Res. 2012 Apr;40(2):143-50. 2. Epub 2011 Jun 19.



Inhibice adherence E. coli u rezistentni infekce
mocovych cest, aditivni efekt propolisu

e Zkoumana antiadhezivni schopnost smési extraktu z klikvy
(Vaccinium macrocarpon) a propolisu (smés pryskyric
sbirana vCelami a pouzivana jako stavebni material v ulech).

* Bioassay prokazal vyznamnou antiadhezivni schopnost moci
dobrovolnikii, kteri dostavali smés slozek klikvy plus navic

propolis (ve formé prasku) srovnani s placebem (p < 0.001).

o Zavér: ukazalo se, Ze propolis jevi aditivni
efekt ve smyslu blokady adheze fimbrii E. coli
na epitelialni bunky.

« Jean-Philippe Lavigne et al. : BMC Res Notes, 2011,:4, 522



Prvni randomizovana studie extraktu z
cranberries u déti s recidivami IMC

« Klinicka studie srovnavala efekt denné aplikované Stavy z
klikvy s podavanim kmene Lactobacillus u déti s recidivujici
infekci mocovych cest: 84 dévéat ve véku 3—14 let
randomizovano- skup. 1= cranberry juice, skup. 1
Lactobacillus, skup. 3 kontroly. Studie trvala 6 mésicu.

* Vysledky: episody IMC : skup. 1= (18.5%) skup. 2 =
42.3%, skup. 3= 48.1% (p<0.05).

e Zavér: denni konsum koncentrované ,,cranberry

juice* vyznamné omezuje recidivy IMC u dévcat
C Ferrara P,...Cataldi L: Scand J Urol Nephrol. 2009;43,369-72

Recentni Ceska studie: The effectiveness of dried cranberries

(Vaccinium macrocarpon) in men with lower urinary tract symptoms.

Studie u muzi s prostatickymi obtizemi ukazala efekt uzivani suSenych brusinek
Vidlar A, Vostalova J et al: Br J Nutr. 2010 104(8):1181-9. Epub 2010 Aug 31.



Probiotika u IMC- klinické studie

* V posledni dobé byla publikovana rada studii, ktere
upozornuji na priznivy vliv uzivani probiotik na
frekvenci recidiv IMC, predevsSim u zZen. Ojedinélé
jsou i zpravy o pouziti u déti, véetné nejnizsich
vékovych skupin, napr. u déti s vezikoureteralnim
refluxem.

* V dosud provedenych studiich se vétSinou pouzivala
kombinace Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus

rhamnosus a Bifidobacterium bifidus.

vV

GOT

v OGURT \
‘ l

Empirie: jogurt ve
stravé redukuje
rekurence IMC

:::::




Probiotika- mechanismus ac¢inku u
infekce mocovych cest

 Lactobacily udrzuji v oblasti vaginy a zevniho asti
uretry kyselé prostredi (nizké pH), coz je nepriznivé
prostredi pro mnozeni ostatnich bakterii.
Lactobacily také produkuji hydrogen peroxid, ktery
pomaha eliminaci bakterii a redukuje schopnost E.
coli adherovat na epitel vaginalni sliznice.
Periuretralni flora je nejcastéjsi pricinou infekce
mocovych cest u Zzenského pohlavi.
Intravaginalni aplikace jogurtu???

Firemni reklama
propagujici efekt probiotika pii IMC ===



Probiotika u IMC —zatim to neni EBM —
proto metaanalytické studie

Koncem roku 2007 byla v USA (Harvard) zahajena
rozsahla epidemiologicka studie metaanalyticka studie
zamérena na vliv probiotik (Cochrane Reviews -
Probiotics for preventing urinary tract infections).

.» L here is strong scientific evidence to support the

use of probiotics for urological conditions*
Metaanalyza by méla blize posoudit efekt jejich podavani
V ramci evidence based medicine a osvétlit nékteré
kontraverzni nalezy. Zatim ale nejde urcité o
standardni doporuceni probiotik u IMC, studie

prevazné u dospélych zen Women Dophilus- 231 K¢&
Harmonium Intl.Inc.




LécCba infekce mocCovych cest
Imunoterapie ?

Pri chronickych IMC zkouSeno jiz drive, u nas
(Prat, Janda). Nazory se dlouho ruznily, vlastni
zkusSenosti s preparatem Urovaxom a Solco-Urovac
inj. i.m., nebyly kontrolované studie.

Dnes recentni metaanalyzy: Urovaxom® (extrakty z
E. coli)- imunomodulace, vyznamné sniZuje
frekvenci atak recidivujici infekce mocCovych cest
(analogie Bronchovaxomu)

Marit Meredith M, Chiavaroli C. Bauer HG: : Immunotherapy for Rec
Tract Infections: Effects of an Escherichia coli. Extrakt, 2009, 3, 1




Vakciny pouzivané pri chron. IMC

Urovaxom®

« Uro-Vaxom stimuluje T-lymfocyty, indukuje tvorbu
endogenniho interferonu a zvySuje IgA hodnoty v moci,
stimulace mikrofagu, B-lymfocytu, stejné jako
imunokompetentnich bunék Peyerovych plaku, stejné jako
zvySeni IgA ve strevnich sekretech.

* Nespecifické imunostimulans s minimalnimi vedlejSimi
ucinky, v klinickych studiich prokazan efekt ve smyslu
profylaxe opakovanych IMC, ¢asto v kombinaci s
chemoprofylaxi. Uzivaji Castéji urologové nez pediatri!




Solco-Urovac ®

Oproti Urovaxomu se u této vakciny jedna o smés
antigenu E. coli, ale i dalSich mikrobu, které
mohou vyvolavat infekce mocovych cest:

Vakcina je polymikrobialni - pripravena z kmenu
Escherichia coli, Proteus, Klebsiella a
Streptococcus fecalis.

Parenteralni aplikace, z vedlejSich ucinku vzestupy
teploty, lokalni reakce v misté aplikace.

Vlastni zkuSenost omezena, u jedné pacientky
prechodna hyperglykemie.

Prat V et al: Prevention of recurrent urinary infections using Solco Urovac, a polymicrobial vaccine: Cas Lek Cesk.,
1989 Aug 25;128(35):1106-9.



Z.avérem

« Diagnostika a 1écba infekce mocCovych cest
zustava zatim predevSim zalezitosti klinického a
zakladniho laboratorniho vySetreni. Ale:

* S obrovskym pokrokem molekularni genetiky a

vyznamnym zleviiovanim téchto metod nabyvaji
prezentovana fakta na vyznamu.

* Pritomnost rizikovych event. ochrannych faktoru
by mohla vést Kk tzv. ,,tailored* diagnostice a
terapii (napr. volba ATB, chemoprofylaxe,
rozvahy o chirurgickém reSeni, odhad prognozy,

atd.)



