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Vznik mocovych infekci




\Vlyzham a
rozdeleni infekci
mocovych cest



Vyznam mocovych infekci (IMC,
anglicka zkratka UTI)

Vedle respiracnich infekci jde o druhou velice
vyznamnou skupinu infekci, ktera znamena
ekonomické ztraty i neprijemnosti pro pacienty

Nebezpecna je moznost komplikaci — napriklad

z cystitidy se muUze stat pyelonefritida a ta se muze
stat loziskem vzniku urosepse, tj. infekce krevniho
recisté

IMC jsou velmi casté, zejména u zen

Puvoci jsou vetsSinou bakterialni, a casto (i kdyz ne
vzdy) je proto nutna antibioticka lécba



Mocové cesty zdravého clovéka

Ledviny — normalné bez mikrobu
Panvicky ledvinné — normalné bez mikrobu
Mocovody (uretery) — normalné bez mikrobu

Mocovy meéchyr mladych a stredne starych osob —
normalné bez mikrobl (nebo aspon bez bézné
kultivovatelnych mikrobu)

Mocovy meéchyr seniorti —i za normalnich okolnosti
muze byt osidlen mikroflérou, ktera necini
problémy a stava se ,,béznou florou”

Mocova trubice — normalné bez mikrobu, ¢ast
prilehla k usti vsak muze byt osidlena zvenci



Moc: sterilni tekutina, nebo
infekcni material?

* Oboje muze platit. U neznamé modi je ale nutnd opatrnost
(zvlast pfi praci s velkym poctem vzork()

 Moc€ nemocného clovéka muze byt nebezpecna, zejména u
tyfu je puvodce onemocnéni vylucovan moci, ktera je
zdrojem onemocnéni

* Moc zdravého clovéka je naproti tomu opravdu témer
sterilni (malé mnozstvi bakterii z Usti urethry)
— |ze pouzit v nouzovém osetreni odreniny

— k tzv. urinoterapii spise ne, i kdyz neskodi, kazdopadné obsahuje
odpadni latky 2 dlouhodoba konzumace = do téla navracime
|latky, kterych se chce télo zbavit

— k sexualnim praktikam (pissing)? Pokud partnefri vzajemné veéri
svému zdravi, neni z mikrobiologického hlediska horsi (ani lepsi)
nez napf. normalni pohlavni styk




Cystitidy



Urethritidy a cystitidy

Cystitidy Uretritidy

* Jsou to nejbéznéjsi mocoveé * Byvaji soucasti
infekce, Casté zejména u zen onemochéni
(vmajl' kratSi mocovou trubici) pohlavnich

* Casto jsou spojeny organu a budou
s poruchami funkce orobrany priéte

panevniho dna (u zen po
porodech) Ci hyperplazii
prostaty (u muzu) — slabne
proud moce jako prirozena
ochrana systému

Vv ramci této
problematiky



Klinicky obraz cystitid
Paleni pri moceni
Casté moceni, malé mnozstvi moce

(polakisurie — jako u ptaku, kteri casto moci
mala mnozstvi moce)

Neékdy moc zakalena, krvava

Jsou-li pritomny i bolesti v zadech, nejde jiz o
cystitidu, ale pyelonefritidu

Visechny tyto priznaky mohou byt pritomny i
pri rade jinych infekcnich (pohlavni infekce) i
neinfekcnich stavu — viz na dalsim snimku



Ne vzdy jde o zanét méchyre

Potize pri moceni (Casté moceni, inkontinence, paleni)
mohou mit i jinou pricinu nez cystitidu, kterou je potreba
odhalit, respektive vyloucit

e Muze jit o sexuadlné prenosnou chorobu (chlamydie,
mykoplasmata, kapavka)

* Muze jit také o neinfekcni zanét (mechanické drazdéni
katetrizaci apod.) Ci jinou neinfekcni pricinu (treba i
pocinajici nador!)

* Je také mozné, ze jde o zanéet steny mocového méchyre

Ve vsech techto pripadech je kultivacni nalez v moci
negativni



Pvelonefritidy



Pyelonefritidy .

Pyelonefritida je zanét panvicky ledvinné, na
rozdil od glomerulonefritidy, ktera postihuje
glomeruly a je zpravidla neinfek¢ni. (Muze vsak
byt autoimunitniho puvodu po prodélané
streptokokové infekci)

V eV /

mocovych cest, ale i tkan

Zpravidla komplikace cystitidy, ale mohou byt i
hematogenniho puvodu

Komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze byt
také urolitiaza (mocové kameny)



Vznik
mocovych
infekci



Vznik mocovych infekci |

e Vétsina mocovych infekci vznika postupem
mikroba od usti proti proudu moce. Snaze to jde
v pripadé zpomaleni proudu (zvétSena prostata,
ochablé panevni dno). Castéjsi jsou u Zen (kratka
mocova trubice)

* Mohou také pokracovat proti proudu moce, ¢cimz
z cystitidy vznika pyelonefritida

e Puvodci jsou Casto bakterie, které jsou soucasti
normalni mikroflory ve streve, pripadné ve
vaginé. To je dano anatomickou blizkosti
prislusnych otvoru



Vznik mocovych infekci Il

e Zejmeéna u zen se tedy muze uplatnit i Spatna
intimni hygiena (v détstvi dulezitda edukace matkou
— zpusob utirdni po WC tak, aby nemohlo dojit
k zaneseni bakterii z analni oblasti do Usti mocové
trubice)

* Na druhou stranu, ne kazdy kmen strevni bakterie je
schopen zpusobit mocovou infekci. Napriklad u
Escherichia coli jsou to vétsSinou zvlastni kmeny,
takzvané UPEC (uropatogenni Escherichia coli).
Ovsem i ostatni kmeny mohou infekci vyvolat,
dostanou-li se do mocovych cest ve velkéem mnozstvi



Vznik mocovych infekci Il

* Néekteré infekce lec
cestou (napadena

ledviny soucasti ce
organismus

* Jak jiz bylo receno,

vin vznikaji hematogenni
edvinna tkan), resp. jsou
kove infekce, postihujici cely

vyskytuji se zanéty mocoveé

trubice (urethritidy) u nékterych pohlavnich

nakaz (kapavka), al

e i napf. u cystitid hraje

pohlavni zivot casto svou roli

U mladych zen se pouziva pojem ,libankova
cystitida” (zahajeni pohlavniho zivota)



Vznik mocovych infekci IV

* Mocové infekce mohou takeé vznikat castou

katetrizaci (cévkovanim) mocovych cest. Mocové
catetry jsou po néjaké dobeée kolonizovany
nakteriemi témer vzdy. Otazka ovsem je, zda
nakterie zustavaji jen na katetru, nebo osidli i
mocovy mechyr jako takovy.

e Ztoho vyplyva nutnost peclivé zvazovat, kdy je
katetrizace (zejména dlouhodoba) opravdu
nezbytna, a kdy ne. To se tyka i katetrizace za
ucelem odbéru moce, i kdyz u ni je riziko relativné
mensi, protoze je jednorazova a ne dlouhodoba




Infekce u pacientu s mocovym katetrem

* Riziko bakteriurie pri katetrizaci:
— v primeéru 3—-10 %, po 30 dnech 100 %

* Definice mocové infekce u pacienta
s permanentnim katetrem: 10°/ml + leukocyturie,
nikoli tedy jen samotny nalez bakterii v moci, ten
muze byt i ndasledkem pouhé kolonizace katetru
(osidleni, ne infekce).

* Podle ruznych studii je 17 az 69 % CAUTI (catether-
associated UTI, tedy infekci mocCovych cest
spojenych s pouzivanim katetru) preventabilnich,
tedy lze jim predejit



Co délat proti temto infekcim 1

Zvazovat nutnost cévkovani a hlavné pouziti
permanentnich katetru

Pouzivat katetry, které svym materialem, tvarem
a povrchovou upravou |épe vzdoruji infekci

Pecovat o pacienty se zavedenym katetrem,
vSimat si priznaku infekce a zvazit moznou
vymeénu katetru

Neodebirat zbytecné katetrizovanou moc — znat
pravidla spravného odbéru moce!



Co délat proti temto infekcim 2 .

Vyhnout se pouziti katetru k reSeni inkontinence

U operovanych neprovadeét rutinng, ale jen je-l
nezbytné

Operovanym odstranit katetr co nejdrive,
optimalné do 24 h

Katetry zavadét asepticky a za pouziti jednorazove
balenych lubrikacnich gelu

Sbérny sacek nesmi lezet na podlaze
Periodické skoleni vsech, kteri se staraji o katetry



Puvodci
mocovych
infekci



Puvodci mocovych infekci |

* Infekce tzv. komunitni (= pacienti, kteri nelezi
v hemochnici, prichazeji sami k lékari): 70—-80 %
Escherichia coli, zbytek dalsi enterobakterie,
enterokoky, streptokoky, stafylokoky. Co se tyce
stafylokoku, S. saprophyticus a S. aureus, jsou spise
plvodcem infekce, jiné stafylokoky jsou spiSe
kontaminace z klze

* U nemocnicnich infekci Escherichia coli tvori ,,jen” asi
55 %, vetsi vyznam tu maji ostatni enterobaktérie,
hlavneé klebsielly, a kvasinky

* | v pripade, ze se jedna o stejny druh, byvaji
nemocnicni kmeny mnohem meéneé citlivé na
antibiotika, coz je potfeba mit na paméti



Puvodci mocovych infekci

 Kromé puvodcu, kteri se zachyti pri bézné kultivaci,
mohou mocové infekce zptisobovat i jiné mikroby:

* Bakterie nekultivovatelné na béznych pudach, napt.
Ureaplasma urealyticum (patri mezi mykoplasmata bez
bunécné stény)

* Mycobacterium tuberculosis: dnes je vzacné, ale prave
proto se ne néj zapominal

e PUvodci virovi (ale Castéji jde jen o vyluCovani viru moci u
systémovych nemoci — virurie, napf. u chripky)

* Puvodci parazitarni (schistosomodza — drive bilharzioza,
v subtropech a tropech)



Urogenitalni schistosomoza .
* Pri koupani ve sladké vodé v subtropickych a
tropickych zemich muze dojit k tomu, Ze larva
schistosomy pronikne do téla (jako jedno z mala

agens muze proniknout neporusenou kuzi) a dostat
se do krve

* Poté se parazit usadi v cévach pleteneé obklopujici
mocovy mechyr a odtud se dostava do mocového
mechyre; nékdy ale zustava v jeho sténé a
zpusobuje jeji zmény

* Diagnostika je histologicka (nalez schistosom i
zanetlivych zmeén) a mikrobiologicka (pokus najit
vajicka v mocCi ovsem nemusi vyjit)






Diagnhostika mocovych infekci

Anamnéza, pripadneé i vcetné sexualniho zivota
(kapavka i jiné urethritidy)

Klinické vysetreni

Orientacni vysetreni diagnostickym prouzkem
(pritomnost bakterii v moci)

Biochemické vysetreni — pritomnost bakterii,
bilkovin aj.

Mikrobiologické vysetreni — je doporucené u
nekomplikovanych a nutné u komplikovanych
cystitid (natoz napr. pyelonefritid)



Odbér a transport moce

Nejspolehlivéjsi je moc€ ziskana suprapubickou
punkci. V praxi se ovsem pouziva malokdy
Pomeérne dobra je také katetrizovana moc
(katetrizace provedena kvuli odbéru)

Bézné odebrana moc nemusi byt Spatnym
vzorkem, je-li spravneé odebrana a zaslana
Moc z permanentniho katetru je nejhorsi

z moznych vzorku, obc¢as nam ovsem nezbyva nic
jiného



Moc€ z permanentniho katetru

Pokud je mozno pockat nékolik dni napr. na vyménu
katetru, je to lepsi — vysledek z noveé vyméeénéného katetru
bude daleko |épe vypovidat o situaci (je ale vhodné pockat
po vymene nejaky cas, az se vyplavi bakterie, které
kolonizovaly stary katetr)

Pokud pockat nelze, moc odebereme, ale musime pocitat
s tim, ze interpretace je nejednoznacna

Musime vzdy zvazovat, zda vibec uvazujeme o lécbhé
antibiotiky; pokud ne (asymptomaticka bakteriurie), je
zfejme odbér zbytecny

Mikrobiologické vysetreni samotného katetru se povazuje

za nevhodné (vysledky se nedaji interpretovat), i kdyz
mnohé laboratore ho provadéji



Odbér moce spontanné vymoceneé

e ze stredniho proudu moci spontanné vymocené
(rutinni typ s rizikem sekundarni kontaminace

béhem odbéru)

e postup: nadoba pro odbér moci musi byt sterilni,
se sirokym hrdlem (napr. kadinka)*, pouceny
pacient si pred odbérem dukladné omyje zevni
genitalie vodou a mydlem a (pripadne i) otre si
zevni usti mocove trubice tamponem smocenym
v dezinfekénim roztoku (zejméena u déti se ovsem
pouziti dezinfekcniho roztoku nedoporucuje).

*takto je to psano v oficialnim doporuceni, v praxi ale zdlezi na
situaci; pokud pacient moci primo do zkumavky, je to lepsi



Odbér moce u muze a zeny

* Muzi jednim krouzivym tahem

» Zeny zaujmou Siroky postoj nad klozetovou misou,
jednou rukou oddali labia a druhou rukou
tamponem otrou genitalie predozadnim
pohybem. Poté pacient odmoci prvni porci moce
a do sterilni nadoby bez preruseni moceni zachyti
stredni proud. Odebrana moc se prelije do sterilni
nadobky urcené k transportu.

(Ceskd lékaFskad spolecnost Jana Evangelisty Purkyné,
DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE, Projekt MZ CR
zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3)



Odbér moce u zeny — postup

http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_1.php
K
|

Roztahndte sl penitalie.




Odbér moce u zeny — postup
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Odbér moce u muze — postup

http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_2.php
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Odbér moce u muze — postup

http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_2.php
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Vyjimky z pravidel o odbéru moce

* U podezreni na zanety mocove trubice se bere
prvni porce moce (splachnou se mikroby ze stény
trubice).

* U zanétl prostaty se naopak hodi posledni porce
moce

* Na schistosomozu se sbira moc z poslednich porci
moce delsi dobu, je potreba zaslat alespon 20 ml.
(V laboratori se moc€ necha usadit a poté se
hledaji vajicka parazita v sedimentu na dné).
Transport musi byt urychleny.



Odbér moce u malych déti

Moc se ziskdva sbérem do prilnavych sacku

Metoda je zatizena relativné vysokym rizikem
sekundarni kontaminace

Sacek by nemel byt nalepen déle nez 30
minut

Odstranén by mél byt ihned po vymoceni



Transport moce

* Pro hodnoceni mocové infekce je dulezita
kvantita — viz dale. Tu vsak Ize hodnotit pouze v
pripade, ze se mikroby v moci behem transportu
nepomnozi — pokud se pomnozi, kvantitativni
pomery se zmeni

* Proto je mocC bezpodminecné nutno dopravit do
laboratore do dvou hodin po odbéru (radéji jesté
rychleji)

* Pokud zcela vyjimecné toto nelze dodrzet, je
potreba moc dat do lednicky (u jinych vzorku se
to naopak nedoporucuje)



Soupravy typu uricult

* Smyslem téchto souprav je odstranit casovou prodlevu
mezi odbérem moce a zacatkem kultivace. Moc se odebere
a ihned se do ni zanofri specialni desticka s kultivacnimi
pudami. Poté se moc vylije a pudy se ihned zacinaji
kultivovat (treba primo na oddéleni)

* Na téchto destickach se vsak mikroby obtizné
diagnostikuji. V pouziti této metody jsou tedy velké rozdily
mezi regiony a jednotlivymi laboratoremi — nekdo je
nepouziva vubec, jinde jsou na né zvykli a nepouzivaji
skoro nic jiného

e Pokud uz se pouzivaji, je nutno bezpodminecné dodrzet
spravny postup



Jak pouzivat urikult .

Vicko s kultivacnimi pidami opatrné vysroubovat (vicko pfi
odbéru drzet ve vzduchu)

Stfednim proudem mocdi naplnit nadobku Uricultu do 3/4
(primo nebo prelitim ze sterilni nadobky).

Desticku s kultivacnimi médii zasunout do moci v nadobce
Po nekolika sekundach desticku vyjmout

Prebytek moci nechat stéci na dolni okraj desticky, poté
odsat filtracnim papirem bez dotyku s pudami

Moc z nadobky vylit a prudce odstriknout zbytek

Mimoradné Ize provést odbér podrzenim obou stran pud ve
strednim proudu moci.



Laboraorni
diagnhostika
mocovych
infekci



Co se déje v laboratori: Kvantitativni a
semikvantitativni vysetreni moce

* Pri kvantitativnim vysetreni se moc redi a
ockuje se na nékolik kultivaénich pud

e Pri semikvantitativnim vysetreni se moc
neredi, avsak pouziva se kalibrovana klicka na
jedno pouziti. Vysetreni je méneé pracné, ale
také méne presné

e Samozrejme se hodnoti nejen kvantita, ale

zaroven se normalnim zpusobem
diaghostikuje, o kterého mikroba jde



Semikvantitativni vysetreni |

Pouzije se kalibrovana klicka o objemu 1l

To znamena, Ze pfi ponoreni do vody Ci tekutiny s
podobnym povrchovym napétim ulpi v ocku klicky
prave jeden mikrolitr

Cely objem se rozockuje na pul nebo celou misku s
agarovou pudou

Poté se normalné inkubuje (24 h, 37 °C)

Druhy den se spocitaji kolonie. Podle poctu kolonii
se interpretuje vysledek

Pouziva se zpravidla krevni agar + jedna dalsi
puda. V nasi laboratofi se v posledni dobé pouziva
chromogenni puda URICHROM.



Bakterie na pudé urichrom

Foto O. Z.



Semikvantitativni vysetrer

,II

* Pocet kolonii po inkubaci odpovida poctu CFU v 1

ul puvodni moce

— CFU = colony forming unit, jednotka tv

orici kolonii.

Jednotlivy mikrob, dvojice, kratky retizek, maly shluk.
V praxi zanedbavame rozdil mezi mikrobem a CFU,
rikdame tedy, ze pocCitame mikroby, i kdyz ve

skutecnosti pocitame CFU

* Pokud tedy pocet kolonii zhruba odpovida poctu
mikrobu v 1 pl puvodni moce, pak pocet kolonii x

1000 odpovida poctu mikrobu v 1 m

| puvodni

moce. 10 kolonii — 10* mikrob0 v mililitru, 100

kolonii — 10° mik/ml|



Automatické kultivacni systémy .

* Neéktereé firmy dnes nabizeji automatické kultivacni
systémy, které detekuji pozitivitu jiz po ctyrech hodinach a
hlasi i antibiotickou citlivost (italsky systém UroQuick).
Nekteré, zejména soukromé laboratore takové systémy
vitaji a staveji mikrobiologické vysetreni moce pravé na
tomto systému.

e Tento pristup je vsak velice rizikovy, protoze antibioticka
citlivost bez urceni druhu bakterie je velice zradna. Pokud je
takovy systém doplnén moznosti klasické diagnostiky,
nemusi byt nutné na skodu. Je vsak nepripustné pouzivat
takovy systém bez toho, aby jeho vysledky interpretoval
mikrobiolog (napr. umisténi pristroje do biochemické
laboratore)



Interpretace,
prevence a lécba
mocovych infekci



Interpretace vysetreni moce |

* Pri nalezu jednoho druhu mikroba plati:

* Kvantita nad 10° mikrobU0 v 1 ml se povazuje za
pravdéepodobnou mocovou infekci. U starych lidi
to ovsem muze byt kolonizace

* Kvantita 10%-10° je hranic¢ni. Jsou-li pochybnosti
o kvalité odbéru (napf. u kojencu), povazuje se
spiSe za kontaminaci. Vyznamna je spise u muzu
a u deti.

* Kvantita pod 10* se povazuje za kontaminaci

* Neplati u punktované a katetrizované moci.



Interpretace vysetreni moce |

Pfi ndlezu dvou mikrobu plati

Kvantita do 10° je zfrejmé kontaminace
Kvantita nad 10° je sporna (hrani¢ni)

Pfi ndlezu tri mikrobu plati

V podstateé vzdy se povazuje za kontaminaci

Vyjimka: jeden mikrob v kvantité nad 10°, ostatni
dva naopak pod 10* = prvni mikrob se povazuje
za pravdeépodobného puvodce

V praxi se zohlednuje také o jaké mikroby jde
apod. (stafylokoky se berou ,méné vazne“)



Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

Lécit se ma jen skutecna infekce, ktera pusobi
potize — ne tedy samotna pritomnost bakterii
v moci (zejména u starsich lidi)

Vyjimkou vSak mohou byt:

téhotné zeny — léCime i ABU, protoze mocova
infekce se muze stat loziskem pro infekci
vaginalni = infekci pfi porodu

pripadné jiné rizikove situace, napfr. osoba s
imunodeficitem, kde opét hrozi, ze bakterie
bude zdrojem infekce dalsich organu



Lécba mocovych infekci

* U nekomplikovanych komunitnich (= ne
nemocnicnich) cystitid nekdy staci rostlinné
extrakty (brusinky). Z antibiotik je vhodny
nitrofurantoin (nekoncentruje se v krvi, ale
v moci). Jinou moznosti je ko-trimoxazol,
amoxicilin, cefalosporiny 2. generace aj.

* U nemocnicnich cystitid je treba volit [écbu podle
citlivosti

* U pyelonefritid (zanétu panvicky) musi lék
pronikat nejen do moce, ale i do ledvinné tkane.

Nitrofurantoin se tu proto nehodi. Pouziva se
|éCba podle citlivosti puvodce
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* Velmi ucinné preventivni postupy:
— vymocit se bezprostredné po koitu
— preferovat hormonalni antikoncepci pred bariérovou
— Casto ménit menstruacni pomucky
— nepouzivat spermicidni krémy, gely nebo
parfemované vlozky
e Zcela nevhodné a rizikové postupy
— prehnana hygiena
— naduzivani tzv. desinfekénich gelt a mydel
— Casté koupele v parfemovanych pénach

Podle ,Doporuceného postupu pro antibiotickou léecbu komunitnich
infekci ledvin a mocovych cest v primarni péci”



Prevence mocovych infekci Il

* V/Casné reSeni problému, které k mocovych infekcim
predisponuji (poruchy svalového dna, prostata...)

® Edukace
spravne
intimni
hygieny u
divek

Bladder

Wiping from back
to front after a
bowel movement
may force germs
into urethra

FADAM.

http://www.lifespan.org/adam/healthillu
stratedencyclopedia/2/19094.html



Konec




