feni. Obecnd doporuceni v prevenci urologickych onemocnéni a obtiZ{
mohou sméfovat ke zdravému zivotnimu stylu, snizeni stresu, racionalnf
stravé s omezen/m jednoduchych cukrd, pfisunu vldkniny a omezeni
zacpy, redukci hmotnosti, nekoufeni, omezenf pfisunu druhotné zpra-
covanych potravin. U nékterych, napt. nddorovych onemocnéni, kde
etiopatogeneze nenf zcela jasna, samolécenti jako takové mozné neni.
Preventivni opatfeni viak mohou pfedchazet rozvinuti nemoci (2).
S tim souvisi i doporuceni absolvovat pravidelné preventivni prohlid-
ky a screeningova Setfeni podle doporuceni zdravotnich pojistoven,
odbornych spole¢nosti a Iékafl. V pfipadé karcinomu prostaty by
predevsim muzi starsi 50 let méli preventivni prohlidku u praktického
|ékare ¢i urologa absolvovat nejméné jednou za rok. Dvodem je bez-
pfiznakovost prvnich stadif a pomérné vysoka incidence karcinomu
prostaty rostouci s vékem. Farmaceut ¢i farmaceuticky asistent by kromé
identifikace pfipadd, kdy je tfeba pacienta neprodlené odeslat k ékafi,
mél pacienta aktivné motivovat k absolvovani preventivnich prohlidek
a k adherenci k preventivnim doporucenim.

Pitny rezim

V prevenci urologickych obtizi je vhodny dostate¢ny a pravidelny
pitny rezim. Denni ztrata pfedstavuje u zdravého jedince pfiblizné 1-1,5 |
moci, 10 ml/kg/den pocenim a pfibizné 250 ml dechem. Tuto ztrdtu je
tfeba hradit perordInim pifjmem tekutin a asi 500 ml pfedstavuje tzv. me-
tabolickd voda, které vznika pfi metabolickych procesech. Doporucen je
pro dospélého pifiem 2-2,5 | nekalorickych tekutin (38). K tomu, abychom
si orientacné zjistili, kolik tekutin mdme denné vypit, existuje jednoduchy
vzorec: 0,04 x hmotnost (v kilogramech) = pocet litrd vhodnych teku-
tin/24 hodin (39). Potfeba tekutin je pfisné individudlnf zéleZitost, ktera
zavisi na vnéjsich i vnitfnich faktorech, napf. na télesné hmotnosti, véku,
pohlavi, sloZzenfa mnozstvi stravy, télesné aktivité, prostiedi atd. Pri hledanf
individudlniho optima se Ize opfft o nékolik zakladnich pfiznakd jako pocit
Zizné, sucho v Ustech, malé mnozstvi tmaveé zluté moci aj. (40). Dalezity
je samozfejmé i vybér druhu tekutiny. Kromé pitné vody Ize pro zajisténi
spradvného pitného rezimu v pIném rozsahu konzumovat i slabé minera-
lizované piirodni minerdini vody bez oxidu uhli¢itého (Rajec, Dobrd voda,
Toma natura). Pro pitf minerdlnich vod s vyssi koncentraci minerdlnich
latek existuje fada kontraindikaci (41). Ochucené vody mohou zvysit mo-
tivaci k vy$simu pfijmu tekutin, svym obsahem cukru jsou viak ve vétsim
mnozstvi nevhodné (42). Rozvrzeni pitného rezimu hraje ddlezitou roli
napf. pfi LUTS, Zaddoucf je redukce tekutin v podvecernich hodinach pfi
vyskytu nykturie, potize pozitivné ovlivni i omezeni drézdivych népojl
s diuretickym efektem (kofein, alkohol) a kofenénych jidel.

Hygienické navyky, sexualni aktivita

V prevenci IDMC je vhodné zabranit prochladnuti, nezadrzovat
mikci, pouzivat volné, vzdusné pradlo, nikoli tésné a neprodysné,
které podporuje zapérku. Koupat se v pfirodé se doporucuje pouze
v Cisté vodeé, ktera nepovede k prochladnuti, a vymocit se pfed, ale
i po koupani. Zdrojem nédkazy u kojencd mlze byt i pozdé vyménéna
plena po stolici, nedostate¢né umyti zadecku a okoli, ale i koupdani
v nedostate¢né umyté vané. U chlapcl je vhodné pretahovat pred-
kozku a oplachovat ji Cistou vodou pfi koupani. Pfi domaci hygiené
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je preferovano sprchovani pred koupelemi. Problematickymi mohou
byt i ndvstévy verejnych bazénd ¢i teplych bazént s vodou nad 30 °C,
kde dochazl k mnozeni bakteril. U Zen je vhodné promyslet i pfistup
k hygienickym navykdm, aby nedochdzelo ke drazdénf sliznic genitalu,
s tim souvisi i pouziti neparfemovaného toaletniho papiru, omezeni
drazdivé, parfemované kosmetiky a nadmérna ocista. Vhodné je
stf{dani menstruacnich ¢i inkontinentnich pomUcek, spravny zptsob
otirdni kone¢niku smérem od pochvy ven a ocista rukou po defekaci.
Z&sady hygieny jsou zmifiovany i v souvislosti s pohlavnim stykem
(vymoceni po styku), doporucuje se pouzitf lubrikacnich gell, naopak
nepouzivani spermicidd z ddvodu zmeény vaginalni fléry. U muzd se
nedoporucuje zadrzovat ejakuldt v mocové trubici (2). Vyznamnym
predispozi¢nim faktorem u obou pohlavi je rovnéz vétsi sexudlini
aktivita, zvlasté pokud je spojena s promiskuitnim chovanim (5). Je
tfeba volit vhodnou antikoncepci, nedoporucuje se kondom ani
nitrodéloznf télisko (43).

Fyzioterapeuticka opatreni

Dalsi moznosti preventivnich opatfeni v urologii jsou opatfenf fy-
zioterapeutickd, napf. trénink mocového méchyre (ke zvlddnuti urgencf
a zlepseni kapacity méchyfe) (19). Kegelovo cviceni cilené posiluje svaly
dna panevniho (44).

Profylaxe

Nékdy je mozné nemoci Uspésné predchézet profylaxi. Rekurentni
infekce mocovych cest jsou recidivy nekomplikovanych anebo kom-
plikovanych infekci mocovych cest s frekvenci nejméné tfi infekcf
mocovych cest za rok nebo dvou infekci mocovych cest za poslednich
Sest mesicl (33). Kromé nefarmakologickych opatieni, identifikace
rizikovych faktord a jejich eliminace je s ohledem na soucasnou situaci
antibiotické rezistence u nekomplikovanych recidivujicich IMC dopor-
ucovéna i neantibioticka strategie lé¢by. Mezi neantibiotické postupy
muazeme kromé rezimovych opatfeni a zmény zivotniho stylu zahrnout
vyuzitf imunomodulujic [é¢by spocivajici v pouZiti bakteridInich lyzatd
a probiotik, fytoterapii, registrované ¢ajové smési, D-mandzu a podporu
obnovy glykosamino-glykanové vrstvy urotelu (45). Kromé moznostf
intravezikalnf aplikace kyseliny hyaluronové ¢i kombinace kyseliny
hyaluronové s chondroitin sulfadtem s vapenatymi ionty Iékafem jsou
formulovany perordlni pfipravky obsahujici v jedné davce kyselinu
hyaluronovou, chondroitin sulfét, kvercetin a kurkumin. V- monocen-
trické, randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované
pilotnf studii bylo zjisténo, ze dana kombinace by mohla byt Uc¢innou
a bezpecnou podpurnou terapif proti chemické cystitidé a soubéznym
LUTS u pacientl s neinvazivnim karcinomem mocového méchyre,
ktef{ dostavajf intravezikalné mitomycin C (46). K potvrzeni uvedené-
ho efektu a pourzitf jako ucinné profylaxe recidivujicich IDMC je tfeba
dalsiho sledovéni. Dale mUze byt vyhodnd substituce fytoestrogeny
u postmenopauzalnich zen. Vyuzivéna je téZ enzymoterapie. Nékteré
|é¢ivé pfipravky ¢i dopliky stravy mohou byt pouzivany jak pfi lé¢bé
akutnf IDMC, tak v prevenci, obvykle se pak lisi délka podavéni, davka
a davkovaciinterval, je tfeba se Fidit pokyny vyrobce ¢i SPC. Adherenci
pacienta podporuji kombinované pfipravky s obsahem nékolika slo-
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