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Souhrn
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Cil:
Ovéfit mikrobidlni nalezy v moci pacientt
po cystektomii s rekonstrukci mocovych cest

s vyuzitim stfevniho segmentu ilea, se zjisté-
nim citlivosti mikrobt na antibakterialni léky
a pricin infekce. Ve spolupraci s Ustavem kli-
nické mikrobiologie vytipovat zaji$téni operac-
niho vykonu vzhledem k primérnimu osidlen{
stfeva bakteridln{ florou a vhodnost néasledné
antibiotické 1é¢by v poopera¢nim obdobi.

Material a metoda:

V souboru 31 nemocnych po cystektomii
s kontinentni derivaci v modifikaci V.I.P. (Vesi-
ca ileale padovana) operovanych na Urologic-
ké klinice v Hradci Kralové v letech 1998-2007
jsme v intervalech po 1, 3 a 6 mésicich vygetfili
kvantitativni bakteriurii (KBU), citlivost na
antibiotika a uéinnost podané antimikrobni
1é¢by.

Vysledky:

Bakteriurie se v poopera¢nim obdobi vyskyt-
la u 35,5% nemocnych. Nejcastéji $lo o Es-
cherichia coli citlivou na béznd antibiotika.
Z ostatnich uropatogent byly prokdzany ze-
jména Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis a Klebsiella pneumoniae s citlivosti jen
na vazand antibiotika. I pfes cilenou lé¢bu byla
bakteriurie opakované pozitivni, ale klinicky
v 77,4 % asymptomaticka.
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Zaveér:

Dle zku$enosti lze k zaji§téni operace vyuzit
chinolony, trimetoprim se sulfamethoxazolem
nebo ampicilin s inhibitorem beta-laktamaz
v kombinaci s metronidazolem (i.v.) podané
jednu hodinu pfedopera¢né a nésledné po
operaci 7-10 dni.

Pretrvévajici asymptomatickou bakteri-
urii neni tfeba v souladu s literdrnimi citacemi
1é¢it, v pripadé aktivace infekce s klinickymi
znamkami sepse nebo pyelonefritidy je tfeba
ihned nasadit antibiotika dle citlivosti.

Klicova slova:
ileélni neovesika (V.I.P.), bakteriurie, lé¢ba.

Summary

Moravek P. jr., Moravek P, Louda M, Brodak
M, Moravkova M. Urinary tractinfection
after cystectomy with continent orthotopic
diversion - Vesica ileale padovana (V.L.P.)

Aim:

The verification of microbial findings in the
urine of the patients after a cystectomy with
urinary tract reconstruction using ileum and
determining sensitivity to antimicrobial drugs
and ways of the protection. According to re-
sults we plan to propose the appropriate pro-
phylaxis. The suitability of subsequent therapy
in postoperative period has been consulted
with Department of Clinical Microbiology.

Material and method:
The authors evaluated the cohort of 31 patients
after cystectomy with continent derivation of

UvVOD

Ptitomnost infekce v mocovych cestach (IMC)
po cystektomii s derivaci mode vyuzitim seg-
mentu stfeva predstavuje riziko pro vznik
chronické pyelonefritidy s naslednou renalni
insuficienci. P¥i vloZeni segmentu stfeva do
mocového traktu dochdzi ke spojeni sliznice

urine in modification Vesica Ileale Padovana
(VILP), who underwent surgery on Depart-
ment of Urology in Hradec Kralove. Quanti-
tative bacteriuria, sensitivity to antimicrobial
drugs and efliciency of administered anti-
microbial therapy were examined in one, three
and six month interval.

Results:

Bacteriuria was present in 35.5% of patients
in the postoperative period. Escherichia coli
were the most common finding, sensitive to all
common antibiotics. The sensitivity of others
microbes as Pseudomonas aeruginosa, Entero-
coccus faecalis and Klebsiella pneumoniae was
only to high generation of cephalosporines,
aminoglycosides or another more toxic antibi-
otics. Despite targeted therapy, bacteriuria was
repeatedly positive in 77.4% of patients, but
clinically asymptomatic.

Conclusion:

Quinelones, Trimethoprim + Sulfametho-
xazolum or Ampicillin with beta-lactamase
inhibitors (i.v.) in combination with metro-
nidazolum one hour before and 7-10 days af-
ter operation can be used to cover the serious
operation. Asymptomatic bacteriuria is not
necessary to treat. In the case of infection with
clinical sings of sepsis or pyelonephritis, it is
necessary to immediately initiate antibiotic
therapy according to the sensitivity to anti-
microbial agents.

Key words:
ileal neobladder (V.I.P.), bacteriuria, therapy.

stfeva s pfirozenou antimikrobidln{ ochranou,
osidlenou bakteriemi, se sliznici mocovych
cest primarné sterilni. Dalsi rozvoj infekce
zé4visi na fadé faktord. Predev$im na spravné
funkci ureterointestindlni anastomozy, kterd
ma zarudit ochranu pied infekci hornich mo-



¢ovych cest a vyloudit poruchu odtoku mode
z ledvin s naslednym méstnanim, které pred-
stavuje riziko infekce.

Prioritni je spravné zvolena opera¢ni tech-
nika, muaze se v8ak uplatnit i vybér interpo-
novaného stfevniho segmentu. Smi$end bak-
teridlni flora je castéjsi v iledlnim konduitu
nez kolonickém, kde byva ¢astéji monokultu-
ra Escherichia coli. Obecné plati, Ze celkové
mnozstvi bakterii v travicim traktu se zvy-
$uje abordlnim smérem, zejména se zvySuje
pomér anaerobii k aerobiim (1). Dulezity je
druh bakterialni flory, jeji virulence a sekre-
ce hlenu, ktery zamezuje prunik bakterif do
enterocytt.

Bakteriurie je potencionalné pfitomna
u vech operovanych, ale je vétSinou asymto-
matickd. Stdle je otevfend diskuse stran typu
ureteroiledlni anastomézy (refluxni x anti-
refluxni) a indikace antimikrobni 1é¢by - za-
ji$téni opera¢niho vykonu a nasledné lécby
bakteriurie v pooperaénim obdobi. V ¢eském
pisemnictvi nebyla dosud tato problematika
z uvedeného pohledu publikovana.

MATERIAL A METODA

Do souboru jsme v obdobi 1998-2007 zafa-
dili 31 pacientii (26 muzt a 5 zen), u kterych
jsme provedli cystektomii a ortotopickou kon-
tinentni derivaci mode pro karcinom v modi-
fikaci V.L.P. (Vesica ileale padovana) (2). Pra-
mérny vék Zen byl 56 let (45/70), pramérny
vék muzi 57 let (40/75). Evakuaci moce z neo-
veziky v poopera¢nim obdobi zajistuje epicys-
tostomicky drén 7-10 dni a méchytova cévka
18 dni.

U nemocnych jsme sledovali predopera¢ni
KBU ze sttedniho proudu u muzii, cévkova-
né mode u Zen, eventudlné z pukéniho nefro-
stomického drénu (byl zaveden pro pokro¢ilé
méstnan{ u dvou nemocnych) a KBU v inter-
valech |, 3 a 4-6 mésicti po operaci, se stanove-
nim citlivosti na antimikrobni lé¢bu.

V3sem operovanym byl pfedopera¢né a 7-10
dni po operaci, v ramci zaji$téni opera¢niho
vykonu, podan cefoxitin (Mefoxin), od roku
2003 cefotaxim (Claforan) iv., gentamycin
(Gentamicin) i.v. a metronidazol (Metroni-
dazol) i.v. V nédsledném poopera¢nim obdobi
byla podavana antimikrobni 1é¢ba pti pozitiv-
ni bakteriurii.

Sledovali jsme poopera¢ni mikci, reziduum
mode s nutnosti CIK (&istd intermitentni kate-
trizace), zavedeni permanentni cévky pro za-
vaznou inkontinenci a aktivaci infekce (sepse,
akutni pyelonefritis).

VYSLEDKY

Piedopera¢ni vysetieni KBU prokazalo pozi-
tivni ndlez u $esti nemocnych. Slo o béznou
bakterialni floru, kterd se po manipulaci v mo-
¢ovych cestach vyskytuje (tab. 1).

Po jednom mésici byla pozitivni KBU u 11
operovanych. U jednoho nemocného se opa-
kovala infekce Enterococcus faecalis, u jedno-
ho byl opakované Stafylococcus epidermidis
a u deviti $lo o novy bakteridlni ndlez (tab. 2).

Tab. 1. Predoperacni KBU > 10°
Table 1. Quantitative bacteriuria > 10° before the ope-

ration

Mikrobialni | Pocet Citlivost

druh nemocnych | na antibiotika

koliformni 3 chinolony, trimetoprim

mikroby + sulfametoxazol
ampicilin, amoxycilin +
kyselina klavulanova

Enterobacter 1 amikacin, piperacilin,
imipenem

Enterococcus 1 ampicilin, nitrofurantoin,

faecalis vankomycin

Stafylococcus 1 neurcena

epidermidis

negativni 25

Tab. 2. KBU > 10° jeden mésic po operaci
Table 2. Quantitative bacteriuria > 10° one month
after operation

Mikrobialni | Pocet Citlivost

druh nemocnych | na antibiotika

Escherichia 3 chinolony, trimetoprim

coli + sulfamethoxazol

(koliformnf ampicillin, amoxycilin +

mikroby) kyselina klavulanova

Pseudomonas 2 ceftazidim,

aeruginosa meropenem, amikacin

Enterococcus 3 ampicilin, nitrofurantoin,

faecalis vankomycin

Citrobacter 1 ampicilin, piperacilin,
imipenem

Stafylococcus 2 neurcena

epidermidis

negativni 20
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Tab. 3. KBU > 10° 3 mésice po operaci
Table 3. Quantitative bacteriuria > 10° 3 months after

operation

Mikrobialni | Pocet Citlivost na

druh nemocnych | antibiotika

Pseudomonas 3 amikacin, piperacilin,

aeruginosa imipenem, ceftazidim

Enterococcus 2 ampicilin,

faecalis nitrofurantoin,
vankomycin

Klebsiella 1 amikacin, colimycin,

pneumonie imipenem

negativni 25

Tab. 4. KBU > 10° 4-6 mésicti po operaci
Table 4. Quantitative bacteriuria > 10° 4-6 months
after operation

Mikrobialni | Pocet Citlivost na

druh nemocnych | antibiotika

Pseudomonas 3 amikacin, piperacilin,

aeruginosa imipenem, ceftazidim

Enterococcus 2 ampicilin,

faecalis nitrofurantoin,
colimycin

negativni 26

Po 3 mésicich byla zjisténa pozitivni KBU
u Sesti operovanych. U péti pretrvaval pred-
chozi mikrobidlni nalez (Pseudomonas aerugi-
nosa 3x, Enterococcus faecalis 2x) i pres 1é¢bu
dle citlivosti. U jednoho nemocného se jedna-
lo 0 novy nélez Klebsiella oxytocica a 4x pretr-
vaval jen nalez leukocyturie. Bakteriurie byla
u vech nemocnych asymptomaticka (tab. 3).

V obdobi od 4 do 6 mésicti byla prokdzana
pozitivni KBU u péti operovanych. Opakované
byly vykultivovany Pseudomonas aeruginosa
3x a Enterococcus faecalis 2x. U dalSich t¥i ne-
mocnych byla zji$téna vyznamna leukocyturie
bez nalezu bakteriurie (tab. 4).

U péti nemocnych byl prokazan neptiznivy
vliv CIK nebo zavedené permanentni cévky pro
vysoké reziduum (nad 250 ml) nebo zévaznou
stresovou inkontinenci. U v8ech nemocnych
pretrvavala trvale infekce ¢astéji nez u nemoc-
nych s uplnou evakuaci neoveziky mikci.. T¥i-
krét se jednalo o Pseudomonas aeruginosa, 2x
Escherichia coli a 1x o Enterococcus faecalis.

U zadného nemocného nebyla v pooperac-
nim pribéhu zaznamendna sepse ani kompli-
kovand symptomatickd akutni pyelonefritida.
U 24 (77,4%) nemocnych doslo k osidleni
neoveziky rezistentnimi bakteridlnimi kme-
ny, které nevyvolalo subjektivni ani objektivni

klinické symptomy, jednalo se o asymptoma-
tickou bakteriurii. U 7 (22,6 %) byla nekom-
plikovand infekce mocovych cest se vzestupem
teploty. Na podanou trojkombinaci antibiotik
nebyly uvedené bakterie, jak se ukdzalo, citli-
vé. V pooperaénim obdobi byly podavany pro
pretrvavajici asymptomatickou bakteriurii tri-
metoprim se sulfamethoxazolem nebo chino-
lony, které ji neovlivnily ani v pfipadech, kde
byly vybrany dle citlivosti.

DISKUSE

Rekonstrukce dolnich mocovych cest po cys-
tektomii ptina$i pozdni komplikace, které se
mohou projevit poruchou renalni funkce. De-
rivace mo¢i je spojena s ndhradou chybéjici
¢asti DMC (dolnich moc¢ovych cest) interpozi-
ciizolované ¢asti stfeva, nejcastéji ilealni klicky
nebo &asti tra¢niku. Z pozdnich komplikaci se
jednd predev$im o stenézu antirefluxni urete-
roiledlni anastomoézy s naslednym méstndnim
(2,4 %), ktera viak predstavuje ochranu HMC
(hornich mocovych cest) pred refluxem infi-
kované moci (3). Tato anastomoza je provadé-
na u ortotopickych i heterotopickych derivaci
modi pfi vyuziti pretermindlni kli¢ky ilea nebo
¢asti tra¢niku k vytvoteni nizkotlaké, velkoob-
jemové neoveziky (pouche). Opakem je reflux-
ni ureterointestinalni anastomdza pti derivaci
mo¢i konduitem (ureteroileostomie dle Bric-
kera nebo v modifikaci dle Wallace) nebo jed-
noducha refluxni anastomoéza ureterd s neo-
vezikou (dle Hohenfellnera). Pti bakteriurii
dochdzi k ndvratu infikované moci do ledviny,
opakované pyelonefritidé a tvorbé renalnich ji-
zev. U velkoobjemové a nizkotlaké ortotopické
neoveziky, za pfedpokladu dobrého vyprazd-
novani, je reflux prokazan vyjimecné a antire-
fluxni anastoméza neni pozadovana, ale pouze
doporucovana, protoze riziko pyelonefritidy
je az u 18% nemocnych. I u kontinentni he-
terotopické neoveziky mtize dojit v dobé mezi
naplnénim a pravidelnym vyprazdnovanim
pomoci CIK k intermitentnimu zvyseni intra-
lumindlniho tlaku, proto je vét$inou autort
vhledem k vys§i ¢etnosti akutni pyelonefritidy
a urosepse antirefluxni anastomdza rovnéz do-
porucovana (4, 5). Sami jsme pro Casty vyskyt
stendzy ureteroiledlniho spojeni, kterd pred-
stavuje prekazku v odtoku moc¢i s naslednymi
komplikacemi (méstnani v hornich moco-
vych cestach, obstrukéni pyelonefritis, sepse),



antirefluxni anastomézu opustili a doporucu-
jeme jednoduchou refluxni anastomézu (6, 7).
Antirefluxni anastomoézu jsme provedli u 20
nemocnych a po zméné taktiky refluxni ana-
stomozu u 11 nemocnych. Nepozorovali jsme
Castéjsi vyskyt pyelonefritidy ani sepse. U iledl-
niho konduitu s refluxni anastomédzou je vy$si
vyskyt chronické pyelonefritidy s tvorbou jizev
¢asto spojeny s méstnanim v hornich moco-
vych cestéch z obstrukce vytoku. Ta muze byt
némd a projevi se az po 10 letech.

V ptipadé rekonstrukce mocového traktu
interpozici stfeva, jak uz bylo fe¢eno, docha-
zi ke spojeni dvou riiznych kompartmentd.
Stfevni sliznice s pfirozenou i specifickou
ochranou pro bakteridlni antigeny je spojena
se sliznici mocového traktu, kterd je sterilni.
Vhledem k antibakteridlni ochrané je bakte-
riurie vétdinou asymtomatickd, neprojevi se
subjektivnimi ani objektivnimi klinickymi
symptomy (4, 8).

Bakteriurie z iledlniho konduitu nebo kon-
tinentniho rezervoaru s vytvorenim abdomi-
néalniho stomatu se potencionalné vyskytuje
u viech operovanych. U iledlntho konduitu je
pfitomna v 84 %, symtomatickd je jen ve 14 %
(9). Vétsinou se jednd o gram + koky (rod
Streptoccus, rod Stafylococcus), které adheruji
v epidermélnich buiikdch stomatu a gram-bak-
terie (E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
species, Enterococcus faecalis), které se koloni-
zuji v neovezice (10, 11). U ortotopické deriva-
ce byla bakteriurie v literatufe popséna u 30 az
80 % operovanych, v nasi sestavé V.I.P. u 35,5 %
nemocnych. Jednd se o stejné bakteridlni dru-
hy, vétsinou jde o polybakteridlni infekei. Jako
monobakteridlni infekce se vyskytuje v 59 %
E. coli, kterd je ¢astéji v kolonickém rezervoaru
(neovesice) (12).

Cesta infekce je pres abdomindlni stoma
(konduit nebo nefunkéni stoma heterotopické
kontinentni derivace). Vyznamnou roli hraje
CIK pti hyperkontinenci, velkém reziduu (vice
nez 250 ml) nebo PC (permanentni cévka) za-
vedend pro tézkou stresovou inkontinenci.
Bakteriurie byla vyznamné vy$$i neZ u nemoc-
nych s dobte funkéni neovezikou (13). CIK
a PC byly v nagem souboru u $esti nemocnych
(16,3%) a ovlivnily trvalé pretrvavani infekce
u péti nemocnych, ale i u nich byla bakteriurie
asymptomaticka.

Ochrana proti ascendentni infekci je ve
dvou rovinach - specifické tvorbé protilatek
pti aktivaci T- a B-lymfocyt a ptirozené obra-
né v misté, kterou predstavuje dobry proud

modi, uplné vyprazdnéni neoveziky a pritom-
nost funkéni sliznice s tvorbou hlenu. Po re-
konstrukei je lokdlni antibakteridlni ochrana
vyrazné oslabena, eventudlné i odstranéna
a uplatni se jen prirozené specifické mecha-
nismy. Pokud se bakterie ve sliznici usidli, do-
jde k jeji aktivaci a startuje exkrece cytokinii
a interleukinu-6 a -8. Nemocni s asymptoma-
tickou bakteriurii maji hladinu IL-6 velmi niz-
kou na rozdil od nemocnych s pyelonefritidou
(4, 14).

Dulezitym faktorem soucasti ochrany proti
osidleni neoveziky bakteriemi je hlen. Mucin,
jeho hlavni soudast, produkuji poharkové bur-
ky, jejichz pocet se aboralné zvysSuje. Vrstva
hlenu predstavuje ¢aste¢nou prevenci priiniku
a vazby bakterii do enterocytt (4). Jsou vsak
prace, které zavislost bakteridlni kontaminace
na produkei hlenu zpochybnuji (15).

Dal$im faktorem ovliviiujicim rozvoj bak-
teriurie po rekonstrukci je vybér interpono-
vaného stfeva. SmiSend bakteridlni fléra je

ey

Castéjsi v iledlnim nez kolonickém konduitu
a neovezice, monokultura je ¢astéjsi v kolonic-
kém kontinentnim rezervoaru. Osidleni stfeva
bakterialni flérou se aboréalné zvysuje. Kolon
je vice rezistentni viiéi infekci E. coli (14). Ne-
pochybné vybér neoveziky zdlezi na zkuse-
nostech a zvyklostech pracovisté a operatéra.
Technicky spravné provedeny opera¢ni vykon
s kompletnim vyprazdilovanim neoveziky je
jisté zdkladnim predpokladem dobrého funke-
niho vysledku, a tedy i prevence nasledné bak-
teriurie.

Je tfeba je$té zminit, Ze ochranu proti ascen-
dentni infekci snizuje odstranéni prostaty pri
cystektomii, jejiz sekret ma antibakteridlni
ucinek (4, 16). Z onkologického hlediska je
v soucasnosti indikovana radikalni cystekto-
mie s prostatektomii.

Vhodnost antibiotické profylaxe a nasledné
1é¢by prokdzané bakteriurie po rekonstrukei
mocovych cest je stale diskutovana. U nemoc-
nych se subjektivnimi a objektivnimi zndm-
kami aktivni infekce musi byt antibakterialni
lé¢ba podana dle vysledku KBU a citlivosti.

Léc¢ba asymptomatické bakteriurie je dosud
kontroverzni. Asymptomatickd bakteriurie
u iledlniho konduitu a heterotopické konti-
nentni derivace (neoveziky) je ptitomna prak-
ticky u vSech nemocnych a jeji eradikace je
vét§inou neuspé$nd. U nemocnych s vytvore-
nou iledlni neovezikou a ortotopickou derivaci
mocdi je nazor renomovanych pracovist rizny.
Néktera centra doporucuji profylaxi nizkymi
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davkami antibiotika. Diivodem je mozn4 akti-
vace infekce a negativni vliv neoveziky na pa-
cienta. Profylaxe v§ak pouze sniZuje bakterialni
kolonizaci a zmensuje pohyb uropatogent (17,
18). Jind centra vychazeji ze zjiSténi, Ze bakte-
riurie i v ptipadé dal$iho riistu uropatogent
je téméf vzdy asymptomatickd (4). Asympto-
maticka bakteriurie u nemocnych s intaktnim
mocovym traktem nema byt lé¢ena. Neprinasi
benefit, mize byt naopak spojena se skodlivy-
mi vystupy, jako jsou zkréceni doby intervalu
reinfekce a zvy$eni antimikrobni rezistence
antibiotik u symptomatické infekce. Z téchto
divodut se nedoporucuje 1é¢ba asymptomatic-
ké bakteriurie ani u pacientd po rekonstrukci
mocovych cest stfevem.

ZAVER

Bakterialni nélezy zji$téné v naSem souboru
nemocnych s rekonstrukci dolnich mocovych
cest po cystektomii pro malignitu, s vyuZitim
ilea v modifikaci V.I.P,, odpovidaji literarnim
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zkuSenostem. Pfi¢inou asymptomatické bak-
teriurie je spojeni sliznice stfeva primdrné
osidlené bakteridlni florou, s ptirozenou an-
tibakteridlni ochranou se sliznici sterilniho
mocového traktu. Spravné provedena rekon-
strukce s dobrym vyprazdiovanim kalichd,
panvicky i neoveziky, bez refluxu infikované
moce do hornich mocovych cest je ochranou
pred vznikem pyelonefritidy s tvorbou jizev
a nasledné rendlni insuficience v del$im ¢aso-
vém useku. Dle nasich zku$enosti a literarnich
citaci md byt lé¢ena pouze bakteriurie kulti-
vacné ovéfend pred operaci a symptomaticka
bakteriurie se znamkami sepse nebo pyelone-
fritidy v poopera¢nim prtibéhu, dle vysledku
KBU a citlivosti na antibiotika. Pro zaji$téni
opera¢niho vykonu posta¢i tydenni podani
chinolond, trimetoprimu se sulfamethoxazo-
lem, ampicilinu s inhibitorem beta-laktamaz
v kombinaci s metronidazolem, které ovlivni
kolonizaci koliformnich mikrobti. Néslednou
asymtomatickou  bakteriurii uropatogeny,
které osidli neoveziku, doporucujeme jen ke
sledovani bez 1écby. Jeji eradikace je vét$inou
neuspésnd.
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