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LECENI URETRITID A JEJICH KOMPLIKACI

Podplukovnik MUDr. Vladimir BURDA, MUDr. Ji¥{ UVIZL,
koZni oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci.
K 60. narozenindm plk. MUDr. Vladimifra Hajka

Velky pocet nespecifickjch onemocnéni vy-
vodnych mocdovych cest a dosud trvajici obtiZe
pri stanoveni sprdvné etiologické diagndzy a
vhodného 1é¢ebného postupu tvori z uretritid a
jejich komplikaci aktudlni problém naSeho
oboru.

V déleni uretritid neni dosud jednotné hledis-
ko. Z naSich autord pfedevsim Kocvara déli one-
mocnéni na

1. uretritidy venericke,
2. uretritidy nevenerické infekéni:

a) primdrni — infekce primérné& postihu-
jici mocCovou trubici,
b) sekunddrni — infekce prechédzejici na

uretru z jiného orgénu,

3. uretritidy nevenerické neinfekéni:
a) alergické,
b) metabolické,
c) z chron. pfekrveni.
Cizi autofi uZivaji déleni:
1. primérni uretritidy:
a) traumatické, mechanické,
chemické,
b) infekéni (bakterie, trichomonady, plis-
né, viry, L-organismy a L-formy),
c) alergické;

2. sekundéarni:

a) uretritidy pf¥i jiném onemocnéni mocové
trubice,

b) uretritidy pfi prostatitidach, prostatove-
zikulitidach apod.,

c) uretritidy p¥i jinych celkovych onemoc-
nénich.

Jednotlivé patogenetické skupiny v uvedeném
déleni jsou téméf shodné. Primédrni traumatické
uretritidy (onemocnéni vyvoland mechanickym
drdZdénim, nevhodné provddénymi nebo opako-
vanymi instrument4lnimi zdkroky, mofovymi ka-
meny nebo c&astymi expresemi mocové trubice
apod.) nevyZaduji zpravidla zvla$tni 1é¢ebné opa-
tfeni a odeznivaji vé&tSinou po p¥eruseni nebo od-
stranéni vyvolavajicich pri¢in. Podobné poméry
jsou i u chemickych a termickych uretritid.

U prim&rné infekénich uretritid neni dosud
prokéazano, které infekCni agens je patognomo-
nické. VSeobecné& se uznavé, Ze bakterialni kme-
ny vypéstované z uretry pfi jejim zanétu jsou
prevaZné& saprofytické a neliS§i se od normélni
fléry mocové trubice. Podle Réckla 1ze uretritidu
povaZovat za bakteridlni jen tehdy, prokdZeme-li
bakteridlni fléru v ¢isté kultufe, podle Koévary
je rozhodujici pocet vyp&stovanych mikrobi
(metoda kvantitativniho bakteriol. vySetfovéni).

termické a

Z plisiiovych infektli se uplatiiuje kvasinkova
nédkaza v pribéhu diabetu.

Ze skupiny virt je to Chlamydozoon oculo-ge-
nitale, ktery miZe byt plivodcem muZské uretri-
tidy. Nepodafrilo se jej dosud vypéstovat na
ptidach, ale pro jeho existenci svédéi inkluze
v plazmé epitelii. Vyznam L — organismii a L. —
forem bakterii v patogeneze uretritid je sporny.
Av3ak i zde byly poddny urcité experimentalni
dikazy, zejména jejich kultivacni nélez v punk-
tatech kloubid osob postiZenych Reiterovym syn-
dromem. Trichomonas vaginalis je stejné jako
bakteridlni fléra dosti obligdtnim nélezem p¥i
uretritiddch. Jeho vyznam se vSak pfeceiiuje.
Casto se nachdzi i u zdravych muZd, v&tdinou
v3ak jde jen o nosi¢stvi nebo nahodily nélez.
Jen tam, kde je nalezen opakované a ve v&tSim
mnoZstvi, 1ze mluvit o trichomonddové etiologii
zanétu.

Alergické uretritidy byvaji vyvolany rtznymi
léky, potravinami apod. latkami. Dokladem aler-
gické geneze z4nétu byvd nékdy podle Porudo-
minského soutasny vyskyt jinych alergickych
projevil (ekzém, astma aj.).

Sekundarni zdnéty mocové trubice nachdzime
u striktur a divertikld, pFi balanopostitidach,
u kondylomat, papilomi a p¥fi onemocnéni spo-
jeném s celkovou ochablosti organismu.

Z hlediska etiopatogeneze vétSina autord (Koc-
vara) vyzdvihuje moment prochlazeni s nésled-
nym pfekrvenim v oblasti urogenitdlu. Tyto stavy
mohou vést k ascenzi infekce od zevniho usti vy-
3¢ do uretry a usnadiiuji i hematogenni zachy-
ceni infek¢niho agens v prostatg. Pfi ascenzi in-
fekce po prochlazeni uplatiiuje se pokles p¥iro-
zené odolnosti sliznice uretry a soucasné, jak
tvrdi néktefi autofi, zvySuje se za téchto okol-
nosti virulence mikrobli, saprofyticky Zijicich
v uretfe. K pfekrveni pdnevni oblasti miZe vést
i sedavy zplisob Zivota, nékteré sporty (cyklisti-
ka, jizda na koni apod.), takZe i tyto momenty
mohou piispét ke vzniku zdn&tu modové trubice,
event. prostaty. Jako podplrny ¢{initel se pfi
vzniku zdn&tu mocovych cest uplatiiuje stupeii
celkové odolnosti organismu.

Klinickd symptomatologie, kterd ovladé obraz
nespecifickych uretritid a prostatitid, je vSeobec-
né zndma.

‘Nejcastéjsi klinickou formou je urethritis ca-
tarhalis simplex s krdtkym priibéhem a diskrét-
nimi p¥iznaky.

DiileZitym typem onemocné&ni z terapeutické-
ho hlediska je postgonorhoick4 uretritida, pod-
minénd asi smiSenou infekci bakterii a L-orga-
nismi nebo jen L-organismy.
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Velkou skupinu tvofi Waelschova subakutni
abakteridlni uretritida, vyskytujici se podle mi-
néni né&kterych autorii ve 40—80 % v3ech uretri-
tid. Pivodcem onemocnéni jsou pravdépodobné
filtrabilni mikroorganismy, hlavné L-organismy.

Pocdetnou skupinu tvofi bakteridlni zanéty a
konec¢né trichomonéddové uretritidy se svym vice
méné charakteristickym sekretem.

Uvedené formy onemocnéni pfedstavuji nej-
CastéjSi zdroj potiZi nemocnych. Jejich oSettro-
vani je spojeno se zna¢nymi potiZemi a vyZaduje
mnoho trpélivosti u lékare i nemocného. Nep¥i-
jemnou komplikaci byvaji neurastenické obtiZe
s projevy ve sféfe sexualni, pfidruZujici se k dale
trvajicimu zdkladnimu onemocnéni jako orgéno-
vé& neur6za. Ta nékdy ovladda nemocného tak, Ze
vlastni zédkladni onemocnéni ustupuje do pozadi.
Vzniku tohoto stavu napomédhd nékdy léfebné
polypragmazie. Tyto okolnosti nuti 1éka¥e k hle-
dani novych a tcéinné&jSich 1éCebnych metod.
Novy a celkem slibny aspekt v tomto sméru uka-
zuje Kocvarova metoda lokalni aplikace antibio-
tik do mocové trubice.

Metoda vychdzi z klinickych zkuSenosti 1é¢eni
uretritid a jejich komplikaci celkovym pod&ava-
nim antibiotik. Hladina takto podanych antibio-
tik (ATB) je v moc¢i dosti vysokd, aby potlacdila
cerstvou infekci v urogenitalnim traktu. Neposta-
¢i vS8ak u starych vleklych proces@i. Klinické pii-
znaky po celkové podanych ATB mnohdy ustoupi,
ale v kratké dobé& dochézi k recidivam. V chro-
nicky zménénych tkénich poruchy prokrveni
brdni dosaZeni uc€inné hladiny ATB pfi jejich
celkovém podéni. Byly proto hleddny nové 1é¢eb-
né metody, které by ovlivnily i vleklé, ohranice-
né.formy zanétu. K tomu cili Ko¢vara propraco-
val a u mnoha nemocnych Gsp&Sné vyzkouSel
1é¢bu uretrogelem, kterou jsme zavedli také na
naSem oddéleni.

Kritéria Gspé&Sné 1écby uretrogelem (podle
Kocvary]):

1. volba ATB podle citlivosti bakter. kmene,

2. zplsob uvedeni ATR do styku s mikrobem,

3. dostatecné& dlouhé pisobeni ATB na piivodce
onemocnéni.

Ad 1. V etiologické 168b& &ini potiZe odliSeni
saprofytll od patogennich kmenfi. RGzné metody
k tomu cili zavedené selhdvaji. Kotvara se poku-
sil FeSit tuto otdzku kvantitativnim bakteriolo-
gickym vySetfovdnim moce.

Ad 2. P¥i celkovém poddvdni ATB moZno mi-
kroby nebo viry v urogenitdlnim traktu Géinné
zasdhnout ATB vyludovanymi modi. Jejich zvy-
Seného efektu se dosahuje Cast&jSim mocenim,
podminénym hojnym privodem tekutin. Ale ani
tento zplsob nezaruéi plny lé¢ebny tspéch. Do
chronicky zdnétlivé zménénych tkani se ATB ne-
dostane ani timto zplsobem, ani hematogenni
cestou. Titraci exprimatli né&kterych urogenital-
nich 714z byla prokdzéana nizk4 hladina ATB hlu-
boko pod prahem uéinnosti (Koc¢vara), nehledé

k tomu, Ze infekce, skrytd v lakunach a zdhybech
sliznice mocové trubice je celkové podanym ATB
téZko dostupnd. Z téchto diivodd je plné oprév-
néna metoda mistni aplikace ATB, ktera podle
naSeho soudu je indikovéna také proto, Ze kromé&
ucinnych 1atek v uretrogelu se uplatiiuje do urci-
té miry i moment roztaZeni uretry pod tlakem
vpravovani gelu a vede k proniknuti léku aZ
k infekCnimu agens v Fasdch, zdhybech, laku-
nach apod. V nemalé mire se uplatiiuje i vazo-
konstrikéni Gc€in Sanorinu, ktery podstatné& sni-
Zuje zanstlivé prekrveni sliznice. Utinnost meto-
dy se zvétSuje pfidanim hyazy k urotrogelu
v mnoZstvi 1 ml pfed vpravenim do mocové tru-
bice. Uvoliiuje se tim bariéra tkéni, ¢imZ se
umoZiiuje pronikéni a Sifeni pripravku v tkdnich.

PR

Ad 3. Dlouhodoby uc¢in ATB na infek¢ni agens
je do urcité miry podminén i samym pacientem.
Pri spravné piipravé a ukdznénosti nemocného
moZno pocitat aZ s pétihodinovym ponech&nim
a plisobenim 1éku v uretfe, coZ je podle Koévary
dostate¢né dlouhd doba k dosaZeni terapeutic-
kého Géinku.

Latku vpravovanou do mocCové trubice oznadcil
Kodvara jako uretrogel.

Pfedpis uretrogelu:

Terramycini

Seu Oxymycoini (nebo jiné ATB dle citlivosti)
Sanorini aa 5,0
Benzocaini 10,0

Sol. karboxymethylcelulosae 4,2 % 500,0

Karboxymetylceluléza jako vehiculum uretro-
gelu je ve vodé rozpustné latka (gel), ma dobrou
pfilnavost ke sténdm a co nejdileZit&j§1 — ani
po delsi dobé& plsobeni nedrazdi. Aplikovéna do
uretry zvolna se rozpousti a uvoliiuje postupné
inkorporované 14tky.

Zplsob aplikace je jednoduchy. Pfed zé&kro-
kem se nemocny vymoci, poloZi se do vodorovné
polohy s mirng pokréenymi koleny. Usti uretry
véetné okoli se odisti, nejlépe oxycyandtem.
V sulcus coronarius si nemocny pripravi mulovy
pasek, ktery si ke konci zdkroku utdhne tak, aby
vpravovand latka z mocové trubice nevytekla.
Mnohem vyhodnéj$i neZ mulové péska je svorka
na penis. Prace se svorkou je jednodussi, a co je
nejdileZitéjsi, uzdvér svorkou je nebolestivy,
pricemZ komprese je natolik dostatetné, Ze pre-
pardt nevytéka.

Uretrogel se vpravuje do mocové trubice Jane-
tovou stifkackou v mnoZstvi 25—30 ml a k nému
se podle origindlniho postupu t&sné& pred apli-
kaci pFiddva 1 ml hyazy (z divodd vySe uvede-
nych). Pro snaz$i manipulaci a také proto, aby
uretrogel chladem nedrdZdil, se pred aplikaci
mirné ohfivd. Po ohrati je tekut&jSi, sndze se
vpravuje. Instilujeme velmi pomalu jedenkrat
denn& do celkového mnoZstvi 10—12 néplni a
doporucuje se ponechat néplii v uretfe nejméné
4—6 hodin i vice. U zastaralych pripadd doporu-
Guje Kocvara vpravit do uretry pred zdkrokem
na 10 minut 1% vodny roztok trypsinu a pak te-
prve uretrogel.
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Nemocni snéSeji aplikaci dobfe. Vyjimku ¢&ini
prvni podéni a pak pacienti nervové labilni, ktefFi
pocity tlaku vyvolané vpravovdnim latky obycej-
né& zveliCuji a popisuji jako neprijemné senzace.

Vlastni pozorovani

Za posledni &tyfFi 1éta — od roku 1961 do 1964
— jsme 1é¢ili 80 osob s onemocné&nim vyvod-
nych cest mocového tstroji. Ze sledovaného poc-
tu bylo: =

72 uretritid,

3 uretritidy s prostatitidou,
5 prostatitid.

U vsech sledovanych nemocnych bylo prova-
déno kromé zdkladnich vySetfeni i mikroskopic-
ké a bakteriologické vySetfeni sekretu mocovych
cest vCetné prostatického exprimétu.

Mikroskopické vySetfeni bylo provadéno
orientacné k predbé&Zné diferenciaci bakteridlni
fléry se zamérenim na gonokoky a v nativnich
prepardtech se zamérenim na trichomon&dy.

Bakteridlni kultivace — dileZity ¢initel etiolo-
gické 1écby, byla provddéna plivodné kvantita-
tivhi metodou (podle Kocvary). Kvantitativni
zplisob vySetfovdnl mocde pro svoji nirocnost a
hlavné nizkou presvédc€ivost se v nasi praxi ne-
osvéd¢il, a proto zapocato znovu s rutinnim bak-
.ter. vy$etfovdnim sekretu mocovych cest a uva-
dénim citlivosti zjiSt&né bakteridlni fl6ry na ATB.
K vylouceni omyld a upfesnéni vysledk@i byla
v pochybnych pripadech kultivace opakovéna.
Opakované negativni kultivatni nélez stejn& jako
nélez saprofytii v ojedin&lych koloniich (p¥i
kvantit. vySetfeni moce) byl povaZovan za pro-
jev infekéni abakteridlni uretritidy podminé&éné
viry, L-organismy a L-formami.

Z uvedeného poctu 80 nemocnych:

-— u 48 osob byla prokéazéna kultivaci bakterial-
ni fléra, kterou moZno povaZovat pro masivni
nédlez a koagulacni aktivitu za patogenni,

— 1u 25 nemocnych byl kultivaéni n4lez i po opa-
kovani nepriikazny (v ojedinélych koloniich
smiSend streptokokova a stafylokokova fléra,
ojedinéle micrococcus epidermidis a v polo-
ving pripadd bakteridlni kultivace opakova-
né negativni),

— u 6 nemocnych nalezeny ve vét§Sim mnoZstvi
trichomoné&dy.

Lécebny postup u sledované sestavy vypraco-
van a uskuteéné&n na zékladé vysledkl vySetfeni
s pfihlédnutim k anamnéze.

Skupinu 48 nemocnych — uretritid s prokéaza-
nou bakteriologickou etiologii jsme 1€¢ili jednak
celkové poddvanymi ATB, jednak chemoterapeu-
tiky (Spofadazin, Furantoin) a mocovymi dezin-
ficienciemi.

Z ATB jsme podéavali:

u 7 osob Aureomykoin,
u 9 osob Oxymykoin,

u 3 osob PNC a STM,

u 7 osob PNC,

u 6 osob Chloramienicol.

Sirokospektrd antibiotika jsme podévali v mnoz-

stvi 12—15 g na celou 1é¢bu, PNC aplikovan (vy-
luéné& parenterdlng) v mnoZstvi 3—6 mil. j.
Nejlepsi 1é¢ebny efekt u této skupiny jsme za-
znamenali po Chloramfenikolu. Druhého nebo
tfettho dne byl nemocny prakticky bez obtiZi,
rovnéZ i objektivni p¥iznaky rychle ustupovaly.
SelhdvAni 1écby v této skupiné jsme nepozoro-
vali. U dvou nemocnych doSlo po kratké remisi
k recidivé. Dobré 1écCebné vysledky si vysvétlu-
jeme tim, Ze 8lo vé&tSinou o akutni, anamnesticky
kratkou dobu trvajici onemocnéni na dosud in-
taktnim terénu.

Ze 6 trichomonddovych uretritid 3 ustoupily
po 3% vodnim roztoku atebrinu (jako cytostati-
cum) v mistnich instilacich. U zbyvajicich tFi
nemocnych choroba ziistala touto lécbou ne-
ovlivnéna.

Stfedem nasSeho zdjmu byla skupina zbyvaji-
cich 25 nemocnych ze sledované soustavy. Do
této skupiny bylo zarazeno 17 vleklych uretri-
tid, 3 uretritidy s prostatidou, 5 vleklych prosta-
titid.

Tato skupina je zajimavd nejen svymi kulti-
vaénimi nélezy (viz shora), nybrZ i svym priibé-
hem. Jednalo se o pacienty s dlouhodobymi,
mnohdy i nékolikaletymi obtiZemi, které byly do-
sud bezvysledng 1éfeny vSemi pouZivanymi meto-
dami, v€etné& intraprostatickych injekci PNC.

V popfedi subj. potiZi pacientd bylo péleni a
svédéni v mocové trubici, objevujici se na konci
moceni i mimo moceni s CastéjSim nucenim na
moé¢ — s pollakisurii. V men$im poctu, pfevaZné
u prostatitid, byly uvddény nepfijemné pocity —

MoNvs

U této skupiny realizovdn tento léCebny postup:

U Sesti osob, u nichZ do té doby nebyla prové-
déna 1éCba ATB, 1éCebny rozvrh zredukovan jen
na mistni poddni ATB v uretrogelu. ProtoZe 1é¢ba
byla plné tisp&Sné, upustilo se od celkové aplika-
ce ATB. U ostatnich nemocnych byla mistni 1é¢ba
bud hned p¥i zahdjeni lé¢by nebo aZ v jejim pri-
b&hu doplnéna o celkové poddvand ATB. Rozho-
dujicim Cinitelem byla podrobnd analyza pripa-
du po vSech strankdach, véetné neuropsychického
stavu. Technika aplikace uretrogelu byla stejnéa
jak uvedeno shora. Pfed vpravovanim uretroge-
lu nebyl v8ak provddén vyplach uretry destilo-

~ vanou vodou a nebyl podadvan ani trypsin, ani

hyéza. Uretrogel se vpravoval jedenkrdt denné
po pfedchozim ohFati — celkové 10 aZ 12 néplni.
Uz4vér uretry mulem nahrazen svorkou na pe-
nis.

Jako ATB zpoc¢atku pouZito neomycinu, pozdé-
ji oxymykoinu. Oxymykoinu jsme zacali Castéji
pouZivat pro pfedpokladany $irSi tic¢inek na bak-
teridlni fléru.

Lécba byla vesmé&s vSemi nemocnymi dobfe

snédSena, vedlej$i ufinky nebo komplikace jsme
nepozorovali. CitlivéjSi a tzkostlivEjSi nemocni
pri prvni néplni projevovali nelibost z tlaku
v uretfe.. SniZenim mnoZstvi ndplné pri pocdtec-
nich aplikacich i tyto potiZe vymizely.
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U 19 osob mistni 1é¢ba ATB v uretrogelu do-
plnéna celkové podanymi léky, i

u 10 osob oxymykoin v celkové davce 15 g,

u 3 osob Chloramfenikol ve stejnych ddvkéch,

1 nemocny dostal 15 g Aureomykoinu,

1 nemocny 5 miliénd jednotek PNC a 7 g STM

a 2 nemocnym aplikovadn jen PNC v mnoZstvi

6 a 8 mil. jednotek.

U dvou nemocnych byla mistni 1é¢ba ATB roz-
Sifena o tablety Flagylu. Vysledky 1é¢by uvedené
v sestavé u 25 nemocnych byly presvédcivé. Zho-
jeni nastalo u 18 osob, z toho bylo 12 uretritid,
3 uretritidy s prostatitidou a 3 prostatitidy.
K zlepSeni doSlo u 3 uretritid, recidiva nastala
u 2 uretritid a 2 prostatitid.

Hodnoceni provddéno v jednoro¢nim aZ dvou-
ro¢nim Casovém odstupu. Za uzdravené povaZo-
véani ti nemocni, u nichZ doslo k dplnému vymi-
zeni subjektivnich i objektivnich pfriznakd.

Jako zlepSeny byl charakterizovén stav u téch
nemocnych, u nichZ odeznély sice pfiznaky cho-
roby, obcas se vSak projevovaly diskrétni potiZe,
mizici spontdnné po zavedeni spravné Zivoto-
spravy. Recidivy se objevily po krat$i dob& bez-
pfiznakovosti (v rozmezi 2—4 tydnd) a vyzna-
¢ovaly se dalSim trvanim obtiZi i po opakovéani
kombinované 1é¢by, u jednoho nemocného do-
konce v nezmé&né&éné formd&. Redeni recidiv vyza-
duje komplexnéj§i pristup — kombinaci 1é¢eb-

nych a etiologicko-preventivnich opatfeni, ktera
je nutno volit vZdy podle povahy onemocnéni a
nékdy i za prispéni jinych odbornikdi (urologa,
internisty i psychiatra]).

Zavér

Mistni 1écbou ATB ve formé uretrogelu, event.
v kombinaci s celkovym poddnim ATB jsme do-
sdhli dobrych vysledki u onemocnéni urogeni-
tadlniho traktu, kterd dosud vzdorovala b&Znym
léCebnym zdkrok@m. Vysledky ndmi dosaZené
jsou shodné i s jinymi pracovisti. V nasi sestaveé,
kterd nebyla pocCetné tak velkd, ¢inilo procento
zhojenych 72 %, zlepSenych 12 %, k recidivdm
doslo v 16 %. Kotvara ve své mnohem podetn&jsi
sestavé uvadi aZ 80 % vyhojeni.

Tato metoda je dalSim obohacenim léEby naSe-
ho oboru a zasluhuje plnou pozornost a $irsi
uplatnéni v praxi.
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