Téma 8 Mocove infekce

8.0 Uvod

8.0.1 Vyznam mocovych infekci

Mocové infekce patfi spolu s respiracnimi a travicimi mezi nejcastéjsi. Na rozdil od predchozich
dvou skupin téméf vidy vyZaduji mikrobiologické vysetfeni a cilenou Ié€bu. Pii pokusu o
samolécbu komplikovanéjsich infekci tzv. ,,pfirodnimi prostredky*, nebo naslepo nasazenym
antibiotikem z domdcich z&sob mohou vznikat zdvaziné chronické infekce.

Dalsim rozdilem oproti dychacim a trdvicicm infekcim je také vyrazny rozdil mezi pohlavimi: Zeny
jsou z anatomickych divodU (vyrazné kratsi mocova trubice) mnohem Castéji postizeny.
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8.0.2 Normalni bakteriologicka situace v mocovych cestach

Za normdini situace je moé zdravého Elovéka prakticky sterilni tekutinou — bakterie usilujici o
prostup uretrou jsou zpravidla odplavovdany proudem moce dfive, nez se dostanou do
méchyre, navic casté zmény pH bakteriim pfilis nevyhovuiji.

14dnd &ast mocovych cest tedy za normdini situace nema své mikrobidini osidlent (i kdyz velmi
pfesné metody jsou obvykle schopny nepatrné stopy mikrobidini DNA diagnostikovat). Vyjimkou
je zevni Cast uretry, kam prechdzi mikroflora kize a je tu i do uréité miry specifickd mikrofléra
(viriduijici streptokoky ¢i Aerococcus viridans). Specifickd fléra se nachdzi v predkozkovém vaku.
Vulva Zen je kolonizovdna smési posevni a kozni mikrofléry a mize snadno kontaminovat vzorky
moce, pokud neni odbér sprdvné proveden.

Prekvapivé raciondini jddro md tedy ,,babskd rada® pocurdni rdny — opravdu mize v nouzi (neni-li k dispozici Cistd voda)
pomoci tim, Ze jsou odplaveny necistoty — mo¢ tady poslouZi Iépe neZ napriklad voda z potoka, kterd mize obsahovat
mnohem vétsi mnoZstvi mikroorganism. Samoziejmé to plati pouze u zdravého Clovéka.

U seniort muze byt situace jind. Dochdzi u nich k dlouhodobému osidleni zejména mocového
méchyte bakteriemi, nejcastéji Escherichia coli. Je-li nastolena rovnovéha, mize takové osidleni
seniorovi slouzit jako ,,bé&znd mikroflora®, 1j. viastné svého nositele chrdni pred jinymi bakteriemi.
Antibiotickd 1éCba je v takovém pripadé jednak nelcinnd, jednak také zbytecnd a dokonce
kontraproduktivni. Obecné se IéCba tzv. asymptomatické bakteriurie (bezpfiznakové
pritomnosti bakterii v mocovych cestéch, zkratka ABU) doporucuje jen za specifickych
okolnosti, zpravidla jen v téhotenstvi (a i tam se v soucasnosti diskutuje o tom, Ze by se neméla
provdadét pauiding, ale individudiné ve vhodnych pfipadech).

8.1 Charakteristika a hlavni puvodci mocovych infekci

Po respiracnich druhé jsou infekce mocovych cest nejcastéjsi vibec, u dospélych jde o Upiné
nejcastéjsi bakteridini infekce. Jak jiz bylo feCeno, postihuji hlavné zeny

8.1.1 Typy mocovych infekci

Nejbé&Znéjsi je zanét mocového méchyre (cystitis), vznikd obvykle vzestupnou cestou (z Usti
mocové trubice). Byvd vyvoldna nejcastéji sttevni mikroflérou, i kdyz u zen také muize infekce
prejit do mocového méchyre z pochvy.

Z ostatnich typd mocovych cest jsou nejdllezitéjsi zanéty panviéky ledvinné (pyelonefritidy).
Jejich pivod muize byt opét vzestupny, ale méné Casto i hematogenni (tj. z krevniho fecisté).

Zanéty mocové trubice (uretritidy) se obvykle prendseiji sexudiné a u Zen je zpUsobuji Casto stejné
mikroby jako posevni zadnéty. Proto budou detailnéji probrdny v prislusné kapitole.

8.1.2 Klinické projevy a diagnostika infekci mocového systému

K nejobvyklejsim pfiznakim signalizujicim pravdépodobnou pfitomnost infekce mocovych cest
(IMC) patfi Casté nuceni na moceni s vymocenim pouze malého objemu moce (polakisurie),
provdzend nezfidka pocitem pdleni v uretfe a pfitomnosti hlenu, hnisu nebo krve v moci. Na



pohled je moc¢ pii bakteridlni IMC vice ¢i méné zkalend, nékdy i s pfimési krve a hlenu. Bolesti
v zadech jsou vétsinou znakem pyelonefritidy. Na druhou stranu viechny tyto pfiznaky mohou
mit i fadu jinych pficin, Iékar tedy musi provést dOkladnou diferencidini diagnostiku (odliseni
jinych pficin potizi).

Mikrobiologickému vysetfeni obvykle predchdzi orientacni biochemické vysetieni, kde
polyfunk&ni diagnosticky prouzek odhali jednak prfitomnost bilkovin, jednak i pfimo bakteri
v mocdi, na infekci upozorni i zakladni biochemické vysetieni moce. V mocovém sedimentu Ize
nalézt mnozstvi polymorfonukledrd a bakterii, popiipadé erytrocyty a hlenové vdéice.

8.1.3 Puvodci infekci mocovych cest

Struktura pUvodct mocovych infekci souvisi s tim, jak tyto infekce vznikaji. Nejcastéjsim
mechanismem je to, Ze se do mocovych cest dostanou mikroby ze stfeva, pfipadné z pochvy.
Neni tedy divu, Ze mezi pdvodci mocovych infekci jsou vyznamné stievni bakterie.

Pomérné zastoupeni mikrobU je jiné u nekomplikovanych zanétd mocovych cest ajiné u
zvl&stnich situacich. MUzZe to byt zména anatomickych poméru (strukturdini abnormality):
Zbytnéni prostaty, mocové kameny, zizeni mocovych cest, gravidita (ale také oslabeni
pdnevniho dna po porodech, zejména vicecCetnych), vrozené vady, permanentni katetrizace.
Mohou to byt ale také funk&ni zmény, jako je tzv. vesikoureterdini reflux (Cdst moci se z méchyre
vraci do moc¢ovodU), neurologické poruchy, cukrovka.

Zastoupeni mikrobU se také Iisi u pacientd I€Cenych ambulantné a u pacientd hospitalizovanych,
kde pak maiji vyrazny podil nozokomidini patogeny.

8.1.4.1 POvodci nekomplikovanych, ambulantné Ié¢enych moéovych ndkaz

Asi 80-90 % mocovych infekci ,,komunitniho typu* zpUsobuje gramnegativni ty&inka Escherichia
coli. Daldich priblizné 10 % grampozitivni koky — enterokoky (hlavné Enterococcus faecalis).
Zbytek pak jiné enterobakterie (hlavné protey, klebsiely a enterobaktery), Streptococcus
agalactiae, u mladych Zzen také Staphylococcus saprophyticus (ostatni koaguldzanegativni
stafylokoky jsou zpravidla jen kontaminaci) a kvasinky (hlavné Candida albicans).

8.1.4.2 Puvodci moéovych ndkaz v hospitalizovanych pacientu:

Escherichia coli se zde podili ,jen" asi 55 % (i zde tedy zpUsobuje vice nez polovinu infekcil)

Klebsiella pneumoniae ma vétsi podil nez u ambulantné 1éCenych, bohuzel Casté kmeny
produkujici Sirokospekiré betalaktamdzy. Casté jsou i dalsi enterobakterie

Vyznamnd je tu Pseudomonas aeruginosa a ostatni G- nefermentuijici tycinky. Vétsi vyznam nez u
ambulantné Iécenych tu maiji kvasinky, zejména rod Candida.

Samoziejmé i zde se uplatiuji také enterokoky, i kdyz v mensi mire.

8.1.4.3 Jini pUvodci mocéovych ndkaz nez bakterie a houby

Vyskytuji se vzdcné. Ndlez vird v modci souvisi spise s jejich vylu€ovdnim modi pfi systémovém
onemocnéni. Z parazitdrnich nemoci je potfeba pamatovat na schistosomdsu, zvIdsté u osob
s anamnézou pobytu v tropech a subtropech.

8.2 Zasady odbéru a transportu moce na bakteriologické

vysefreni

8.2.1 Indikace vysetieni

Jak bylo uvedeno v predchozi kapitole, mezi pOvodci mocovych infekci se mohou vyskytovat
rdzné patogeny: grampozitivni i gramnegativni bakterie, kvasinky. Také jejich citlivost na

antimikrobidlni latky je rbznorodd. Proto plati, Ze u kazdé mocéové infekce, kde se uvaiuje o
antibiotické 1é¢bé, by méla byt vysefiena moé.



8.2.2 Odbér moce

8.2.2.1 Moiné zpusoby odbéru
Existuje nékolik zpUsobU, jak moc odebrat.

Suprapubickd punkce moéového méchyie je jediny zpUsob, jak odebrat moc zcela bez
rizika kontaminace. AZ na vyjime&né pripadé je ale zbytecné ji provddét. U nds se s ni
témeér nesetkdme. Jsou ale zemé, kde se provdadi podstatné Castéji.

Cévkovand mo¢ uz je pouzivand daleko béznéji. Smysl mé tehdy, pokud bézny odbér
opakované neposkytuje uspokojivé vysledky, pfipadné pokud neni moznd spolupréce

s pacientem. Na druhou stranu cévkovdni pacienta mize byt samo o sobé zdrojem
infekce, a proto ani cévkovand moc¢ by neméla byt zasildna zbytecné. Nez sGhnout po
katetrizované modi, je Casto lepsim fesenim zamyslet se, co bylo pfi odbéru zanedbdno.
Mo¢ béiné odebrand je nejoé&Znéjsim a v praxi vétsinou zcela dostacujicim vzorkem.
Detailni popis postupu pfi odbéru je uveden nize.

Moc¢ z permanentniho katetru je mdlo vhodnym vzorkem. Vypovidd vice o kolonizaci
katetru nez o vlastni mocové infekci. Na druhou stranu, i informace o kolonizaci katetru
muUze byt uziteCnd. U pacientd s potfebou dlouhodobé katetrizace mize také jit o jedinou
moznost, jak mo& odebrat. Pfi podezieni na kolonizaci se ale pro posouzeni mo&ové
infekce potfeba kater vyménit a provést odbér z nového katetru. Ne viak hned, ale az za
nékolik desitek hodin po vyméné, az se vyplavi zviteny biofiim pdvodniho katetru.

U novorozencu a kojencu se pouZivaiji rdzné odbérové sacky. Zde viak Ize jen stéZi zabrdnit
kontaminaci. Proto je u této vékové skupiny nutno interpretovat vysledek s rezervou a brat
zpUsob odbéru v Uvahu.

8.2.2.2 Mo¢ béiné odebrana

Bé&Zné& odebrand moc je dobrym vzorkem, je-li odebrdna spravnym zpUsobem. Doporuceny
postup Ize najit napriklad na strankdch Ceské Iékafské spolecnosti, zde jsou uvedeny jen
nejdulezitéjsi body.

Pred vlastnim odbérem je nutno (U muze i u Zeny) omyt Usti moéové trubice mydlovou
vodou nebo malym mnozstvim slabé desinfekce (a tu opldchnout). Pfehnand péce,
zahrnujici oplach vydatnou ddvkou desinfekéniho prostredku, mbze vést k tomu, Ze se
desinfekce dostane do nddobky se vzorkem a pfipadné mikroby zahubi. Na druhou
stranu vynechdni omyti Usti mocové trubice piindsi velké riziko kontaminace. Otdzka, zda
jen omyt i (lehce) desinfikovat, nemd jednoznacnou odpovéd a ndzory se rizni.

Pfed zahdjenim moceni je nutno u Zeny zabrénit kontaminaci z malych stydkych pyskd
jejich roztazenim, u muze zabrdnit kontaminaci z predkozkového vaku jejim pretazenim
pres zalud. Je nutno pacienta v tomto sméru poucit, coz je problém predeviim
komunikacni. Uzite&né by zejména pro stydlivé pacienty (a stydlivé zdravotniky) byly
tisténé materidly. Tento bod je i v béznych doporucenich mdlokdy zminovdn, je ale velmi
dulezity — kontaminace z predkozkového vaku nebo vulvy je hlavni pricinou Spatného
vysledku vysetfeni moce.

Moc¢ se odebird vidy bezpodmine&né do sterilni nddobky. Jsou dvé moznosti:

o Pouiit Sirokou (sterilni!) nddobku, do které se i Zena-pacientka proudem moce
JIrefit. Zejména pri vétsim mnozstvi vzorkd viak takovd nddobka neni vhodnd pro
zasldni do laboratore. V tom pripadé je nutno prelit moc¢ do sterilni zkumavky, coz
s sebou nese riziko kontaminace. Nicmméné nechat pacientku &i pacienta vymocgit
pfimo do zkumavky znamend, Ze si zejména pacientka pravdépodobné pomodi
ruce a zkumavku zvenku. Tento postup Ize tedy pouizit pouze v pripadé, kdy si
pacient(ka) mbze ruce a (po dikladném zasroubovdni) také zkumavku zvendi
opldchnout, idediné ve sprie.

Zpravidla se pouZivd stfedni proud moce. Existuji vSak vyjimky:



o Pfi podezieni na uretritidu je vhodné odebirat prvni porci mocée (aby nedoslo
k odplaveni epitelii a tim i pdvodcU uretritidy). V pfipadé uretritid se oviem
obecné doporucuje spiSe vytér z uretry nez vzorek moce.

o Pfiinfekci prostaty se doporucuje vysetiit posledni porci moce, totéz doporucuji
také parazitologové u nékterych parazitdrnich infekci mocovych cest.

8.2.3 Transport moce

U odbéru moce je hlavni problém v tom, Ze i pfi veskeré péci zpravidla vzorek obsahuje malé
mnoistvi bakterii z Usti uretry. Proto se kultivace moce, na rozdil od vétsiny ostatnich materidld,
provdadi kvantitativné &i semikvantitativng, aby se odlisila velkd mnozstvi mikrobd (infekce) od
malych mnozstvi (kontaminace). To vSechno je vSiak mozné pouze a jediné za podminky, ze se
mnozstvi mikrobU v okamziku kultivace na pevnou kultivacni ptdu prilis nelisi od mnozstvi
v pravé vymocené moci. Bohuzel, s kazdou minutou mezi odbérem a naockovdanim na
kultivaéni pUdu se tyto bakterie pomnozuji, zkreslujice vysledek. Proto je nutno mo¢ dopravit do
laboratofe co nejrychleiji, maximdiné do dvou hodin od odbéru.

Pokud neni dostate&nd zdruka, Ze se odebrany vzorek moce dostane do dvou hodin do
laboratore, je nezbytné uchovdvat jej az do transportu pfi chladnickové teploté (tj. cca 4 °C.)
Moc¢ se timto vyznamné odlisuje od vétsiny ostatnich druh( klinického materidlu, u nichz je
naopak ukldddani do lednicky vysoce nezddouci. Je to tak proto, Zze , tepelny Sok", ktery mikroby
utrpi, je u moce pordd jesté mensi zlo, nez pomnozeni kontaminace.

8.2.4 Co se pak s moci déje v laboratori

V odUvodnénych piipadech je mozno provést (obvykle na pozaddni klinika) mikroskopické
vysetfeni moce, kdy je vzorek obarven Gramovou metodou (nejde tedy o vysetfeni mocového
sedimentu, coz je standardni postup pro biochemické vysetfeni moce).

Vétsinou se viak mo¢ pouze kultivuje — na krevnim agaru a jedné dalsi ptdé (Endova pdda,
anebo novéji néjaky chromogenni agar). O (semi)kvantitativnim vysetfeni viz 8.3.

V posledni dobé& nékteré laboratofe pouzivaji automatické systémy (napfiklad UROQuick), které
dokd&zi béhem nékolika hodin vyhodnotit vzorek kvalitativné i kvantitativné. Je ale nutné, aby
vysledek kontroloval zkuseny mikrobiolog. V Zzddném piipadé by bylo chybou, kdyby podobné
systémy byly pouzivény napf. v biochemickych laboratofich bez odborného dohledu
mikrobiologa.

8.2.5 Soupravy typu urikult

Jak jiz bylo uvedeno, je nutno maximdiné zkrdtit Cas od odbéru do naockovani na kultivacni
pUdu. Existuje viak jesté jedna moznost — odebrat mo¢ do soupravy, kterd uz jednu i dvé
kultivacni pudy pfimo obsahuje. Pudy se piivedou do kontaktu s mogéi, ta se hned zase vylije a
do laboratore se poslou viastné takto naockované pUdy. Z rbznych praktickych ddvodu se viak
tato metoda ujala spise regiondiné, obecné piijata neni. Jde prfedeviim o to, Ze u masivnich
infekci jsou kolonie na pUdé prilis husté, a jejich identifikace je proto znacné obtiznd. Je pak
nutno bakterie pfeockovat na klasickou kultivaéni pddu, coz predstavuje znaénou ztrdtu Easu.

8.3 Semikvantitativni vysetfeni moce, interpretace nalezu

8.3.1 Kultivac¢ni vysetreni moce
8.3.1.1 Pojem CFU

Pro pochopeni n&sledujiciho textu je nutno rozumét pojmu CFU. CFU je anglickd zkratka — colony
forming unit, tedy kolonii tvorici jednotka. MUze to byt bakteridini jedinec, dvojice (zejména u
diplokok0), pfipadné maly shluk i krétky fetizek — v kazdém pripadé Utvar, z kterého vyroste
jedna kolonie. V praxi se vétsinou ztotoznuje pocet CFU s po&tem mikrobU, i kdyz to neni presné.



8.3.1.2 Kvantitativni metoda

Pfi kvantitativnim zpUsobu zpracovdni se moé fedi v poméru 1:10, 1:1000 a 1:10 000. Malé
mnozstvi (obvykle 0,1 ml) kazdého fedéni se vyockuje na krevni agar a MacConkeyho nebo
Endovu pddu. Po 24hodinové inkubaci se podcitaji kolonie az do toho nejnizsino fedéni, kde je to
jesté moiné, a vysledek se n&sobi pfislusnym fedénim. Uvedend metoda je vyuzivdna zejména
v provozech s mensim poc&tem vysetfovanych vzorkd.

8.3.1.3 Semikvantitativni metoda

Rada laboratornich provoz¥ zpracovdavaijicich velkd kvanta materidlu pouzivd méné pracnou a
materidlové méné ndkladnou metodu semikvantitativni s pouzitim kalibrovanych mikrokli¢ek o
objemu 1, popiipadé 10 mikrolitrd. Po dikladném promichdni vzorku se klickou nabere vyse
uvedené mnozstvi moce a rozockuje se klasickym zpUsobem na misku krevniho agaru a také
nejméné na ctvrtinu misky MacConkeyho nebo Endovy pUdy &i nékterého chromogenniho
agaru. Druhy den se hodnoti pocet kolonii narostlych na krevnim agaru. Pfi pouziti mikroklicky o
objemu 1 mikrolitr odpovidd 10 narostlych kolonii pfiblizné poctu 104 CFU v 1 ml vysetfované
moci, 100 a vice kolonii pak svédci o vice nez 105 CFU v 1 ml atd.

8.3.1.4 Bakterie potazené protilatkou

Ke zjisténi, ze kterého ,,patra* mocového systému bakterie pochdzeji, Ize pouZzit prikaz bakterii
potazenych protildtkou. Bakterie pronikajici do tkdné ledviny, pfipadné od tkdné mocovodu,
vyvoldavaiji tvorbu protildtek. Vytvorené protilatky pfilnou na povrch bakteridlni bunky a Ize je
prokdzat pomoci protildtek proti lidské protildtce konjugovanych s fluorescencnim barvivem.
Metoda se pouzivd spise vyjime&né.

8.3.2 Vysledky kultivaéniho vysetieni a jejich interpretace

8.3.2.1 Riziko kontaminace pri odbéru

Mo¢ patii bezpochyby k t&€m druhd klinického materidlu, které byvaiji relativné casto
kontaminovdny. Ke kontaminaci dochdzi nejcastéji béhem odbéru vzorku. Pficinou
kontaminace byvaji nejcastéji mikroby obyvaijici Usti uretry. Jednd se zejména o rdzné druhy
koaguldzanegativnich stafylokokd, ¢i kozni korynebakteria. Pficinou uvedené kontaminace
byvd nejCastéji nedostateéné ocisténi Usti uretry, ale i pfi sprédvném postupu se malé mnozstvi
kontatminanty mize do moce dostat.

8.3.2.2 Permanentni mocové katetry

byvaji Casto esidleny rdznymi druhy stafylokokd, gramnegativnich nefermentujicich bakterii
nebo kvasinkami. Tyto mikroby, vykultivované v laboratofi, pak mohou byt mylné pokladddany za
pUvodce uroinfekce, piicemz skutecné etiologické agens unikne pozornosti. Takovéto falesné
pozitivni vysledky vysetfeni mohou mit, vzhledem k nesprdvné indikované terapii skutecné
infekce, pro pacienta i zavainé disledky, nebo pfinejmensim znacné prodlouZi a prodrazi jeho
I€Cbu. Asi nejjednodussim zpUsobem, jak takovym situacim zabrdnit, je vymeéna katetru, ktery se
poté zasild do laboratofe soucasné s lege artis odebranym vzorkem modi, a porovndni vysledku
oboji kultivace.

8.3.2.3 Kontaminace pri zpracovani
Jako u viech ostatnich materidld, nelze ani zapominat na moznost kontaminace pfimo
v laboratofi (kontaminace ze vzduchu, kontaminace pouzitého kultivacniho média apod.)
8.3.3 Kritéria hodnoceni vysledku kvantitativniho &i
semikvantitativniho vysetreni moce

Jeden mikrob, méné nez 104 CFU v 1 ml Kontaminace &i ndhodny ndlez. U stafylokokd
se takto hodnotii o néco vétsi mnozstvi,
naopak u S. agalactiae jsme obezretnii

v plipadé takto malych poétd mikrob(

Jeden mikrob, mnozstvi 104— 105 CFU v 1 m Hrani&ni mnoZstvi mikrob(. MUZe jit stdle jesté o




kontaminaci, ale také jiz o infekci. Je dobré
posoudit, jde-li o ojedinély &i opakovany ndlez

Jeden mikrob, mnozstvi vétsinez 105 CFU v 1 ml

Zpravidla se povazuje za infekci, i kdyz ani zde
to nemusi byt vzdy pravda.

Dva mikroby, mnozstvi 104 - 105 CFU v 1 ml,
nebo tfi mikroby bez ohledu na mnozstvi

Kontaminace, mikroby se neurcuji a nezjistuje
se jejich citlivost na antibiotika

Vyjimka z pfedchoziho: jeden mikrob
v mnozstvi vice nez 105, jeden nebo dva
mikroby naopak v mnozstvi nepatrném

»Bere se vdainé" pouze mikrob, kterého je
nejvic

Existuji i slozitéjsi schémata, kterd mimo jiné berou v Uvahu také o jakého mikroba jde. Pro béznou

praxi viak vyse uvedené schéma vétsinou stadi.

8.3.4 Hodnoceni vysetreni moce v starych osob a osob s ABU

U senioru je potieba podcitat s tim, Ze mohou mit mocové cesty osidleny uréitymi bakteriemi
(napf. Escherichia coli) a ze v tomto pfipadé nejde o patogena, ale o dlouhodobou kolonizaci.
ldedini je, kdyz je takovy senior sledovdn dlouhodobé a Ize porovnat jeho individudini ,,normdalini
ndlez" s momentdinim stavem a posoudit, jde-li o infekci.

O tom, ze piitomnost bakterii v moci bez piitomnosti pfiznaku (asymptomatickd bakteriurie) je
duvodem k 1éEbé pouze u téhotnych Zen, ji7 byla fed.




