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Infekce
mocovych cest
— prehled



Vyznam mocovych infekci (IMC,
anglicka zkratka UTI)

® VVedle 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 vetsinou bakterialni, a ¢asto (i kdyz ne
vzdy) je proto nutna antibioticka lécba



Mocové cesty zdraveho clovéeka

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

Mocovy méchyr mladych a stredné starych osob —
normalné bez 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 s vyjimkou
usti (osidleni z kuize + ¢astecné i specificka fléra —
viridujici streptokoky, aerokoky aj.)



Anatomickeé rozdeleni IMC -1

® Urethritidy byvaji soucasti onemocnéni pohlavnich
organu a jsou probrany v ramci této problematiky

® Cystitidy jsou nejbéznejsi mocové infekce, casté
zejména u Zen (maji kratdi mocovou trubici). Casto
jsou spojeny se situaci, kdy slabne proud moce jako
prirozena ochrana systému, napriklad:

® u poruch funkce panevniho dna (typicky u zen po
porodech)

®u hyperplazie prostaty (ta je u Zen naopak vzacna ;-) )

® Komplikaci cystitid mohou byt pyelonefritidy



Klinicky obraz cystitid a pyelonefritid
® Paleni pri moceni
® Casté moceni, malé mnoistvi moce

® Nekdy moc zakalena, krvava

® Orientacni prouzkovy test ukaze pritomnost
leukocytu a pripadné zvyseni pH

® Jsou-li pritomny i bolesti v zadech a
vyraznéjsi teploty, zpravidla jiz nejde jen o
cystitidu, ale o pyelonefritidu

® V tom pripade jsou také zpravidla pozitivni
bilkoviny v moci



Pozor — pfiznaky cystitidy nejsou specifické

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

® Muze jit o sexualné prenosnou chorobu (chlamydiova Ci
mykoplasmova infekce, 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 zanét stéeny mocového meéechyre
(infekéni, napf. parazitarni/schistosomovy, i neinfekéni)

Ve vsech téchto pripadech je kultivacni nalez v moci
negativni



Pvelonefritida

® Pyelonefritida je zanét panvicky ledvinné, na
rozdil od glomerulonefritidy.
® G/lomerulonefitida postihuje glomeruly a je
zpravidla neinfekéni; muze vsak byt autoimunitniho
puvodu po prodélané streptokokové infekci.

V eV /

nejen lumen mocovych cest, ale i tkan, cemuz
musi odpovidat i antibioticka terapie

® Zpravidla vznika jako komplikace cystitidy, ale
mohou byt i hematogenniho puvodu

® Komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze byt
také urolitiaza (mocové kameny)






Diagnhostika mocovych infekci

® Anamnéza, pripadné i v€etné sexualniho zivota (kapavka i
jiné urethritidy)

® Klinické vysetreni

® Orientacni vysetreni diagnostickym prouzkem (pritomnost
bakterii v moci)

® Biochemickeé vysetreni — pritomnost bakterii, bilkovin aj.

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



Odbér a transport moce

® Nejspolehlivejsi je moc ziskana suprapubickou
punkci. V praxi se ovsem pouziva malokdy

® Pomeéerne dobra je také katetrizovana moc
(katetrizace provedena kvuli odbéru)

® Bézneé 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. Posila se také moc z nefrostomie.

Neni duvod odebirat pausadlné katetrizovanou moc.
Ma smysl jen pri opakované pochybnem vysledku.



Moc€ z permanentniho katetru

® Pokud je mozno pockat nékolik dni napf. na vymeénu
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 (pro zanét a nikoli
jen kolonizaci hovori nalez leukocytt v moci)

® Musime vzdy zvazZovat, zda viubec uvazujeme o lécbé
antibiotiky; pokud ne (asymptomaticka bakteriurie), je
zfejme odbér zbytecny



Odbér moce spontanné vymocené

® Bézné jde o odbér ze stredniho proudu moci
spontanné vymocené (rutinni typ s rizikem
sekundadrni kontaminace béehem odbéru)

® 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 zalezi na
situaci; pokud pacient moci primo do zkumavky, je to lepSi



Odbér moce u muze a zeny
® Muzi jednim krouzivym tahem

®Zeny zaujmou $iroky 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.

(Ceska lékarska spoleénost 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
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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 zanéty mocove trubice se bere
prvni porce moce (splachnou se mikroby ze stény
trubice).

® U zanétu 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 mocC necha usadit a poté se hledaji
vajicka parazita v sedimentu na dnée). Transport
musi byt urychleny.



Odbér moce u malych deéti a u

cévkovanych pacientu
® U déti
® Moc se ziskava sbérem do prilnavych sacku

® Metoda je zatizena relativné vysokym rizikem
sekundarni kontaminace

® Sacek by nemél byt nalepen déle nez 30 minut
® Odstranén by mél byt ihned po vymoceni

® U cévkovanych pacientt je potreba poditat s tim,
ze jakykoli vysledek svédci pro kolonizaci katetru
spise nez pro infekci. Odbér je treba proveést tak,
aby se minimalizovalo riziko dalsi kontaminace



Transport moce

® Pro hodnoceni mocové infekce je dulezita
kvantita — viz dale. Tu vsak Ize hodnotit pouze
v pripadé, ze se mikroby v moci béehem
transportu nepomnozi — pokud se pomnozi,
kvantitativni pomery se zmeéni

® Proto je mocC bezpodminecné nutno dopravit do
aboratore do dvou hodin po odbéru (radéji jestée
rychleji)

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



Soupravy typu URIKULT

® Smyslem téchto souprav je uplné odstranit casovou
prodlevu mezi odbérem moce a zacatkem kultivace.
Moc se odebere a ihned se do ni zanori specialni
desticka s kultivacnimi pudami. Poté se moc vylije a
pudy se ihned zacinaji kultivovat (treba primo na
oddéleni, je-li k dispozici napr. maly inkubator)

® Na téechto destickach se vsak mikroby obtizné
diagnostikuji. Tato metoda se proto neujala tak, jak
se od ni puvodné ocekavalo. V jejim vyuziti jsou
velké regionalni rozdily

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



Jak pouzivat urikult .

® Vicko s kultivaénimi pudami opatrné vysroubovat (vicko pri
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 nékolika 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 lze provést odbér podrzenim obou stran pud ve
strednim proudu moci.



Moznosti
Zpracovani
vzorku moce



Kvantitativni a semikvantitativni

vysetreni moce

e Pri kvantitativnim vysetreni se moc redi a
oCkuje se na nékolik kultivacnich pud

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

e Samozrejmeé se hodnoti nejen kvantita, ale
zaroven se normalnim zpusobem
diagnostikuje, o kterého mikroba jde



Semikvantitativni vysetreni |
® Pouzije se kalibrovana plastova klicka o objemu 1l
® To znamena, ze pfi ponoreni do vody Ci tekutiny
s podobnym povrchovym napétim ulpi v ocku klicky
pravé jeden mikrolitr

® Cely objem se rozockuje vétsinou na polovinu misky
krevniho agaru (v praktiku na celé misce)

® 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 ptida.
V' nasi laboratori se v posledni dobé misto drive pouzivané

Endovy ¢i McConkeyho pudy pouziva chromogenni puda.



Bakterie na chromogenni pudé

Foto O. Z.



Semikvantitativni vysetreni Il

® Pocet kolonii po inkubaci odpovida poctu CFU v
1 ul puvodni moce

— CFU = colony forming unit, jednotka tvorici 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 ml puvodni

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

kolonii — 10° mik/ml|



Automatické kultivacni systémy

® Nektere 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.

® Tento pristup je vsak velice rizikovy, protoze urceni
antibiotické citlivosti bez urceni druhu bakterie je velice
zradné. 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 (napf. umisténi
pristroje do biochemické laboratore)



Bakteriologické vysetreni moce:
Zakladni diagnostické schéma

* Den 0: pouze nasazeni kultivace (bez mikroskopie)

* Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA a EA Ci
MCh, expedice vsech negativnich, zacatek
biochemického urceni patogenu a testovani jejich
citlivosti k antimikrobialnim latkam

* Den 2: expedice pozitivnich, je-li dostatecna citlivost
a uspokojivé blizsi urceni

* Den 3: expedice dalSich pozitivnich vysledku



Interpretace
vysledku,
prevence a lécba
mocovych infekci



MocC — interpretace vysledku

* Bezna flora sice v moci neni, ale u starsich osob je
casto pritomna bezpriznakova bakteriurie, kterou u
téchto osob neni nutno |écit (vizte dale — ABU)

* Odliseni kontaminace, ale i kolonizace (zejména u
katetrizovanych pacientu) je ¢asto velmi obtizné a
casto je mozné pouze na zakladé klinického stavu
pacienta (nestaci tedy samotny nalez)

» Z patogenu je nejbézinéjsi Escherichia coli, dalsi
enterobakterie, kvasinky, enterokoky, Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus saprophyticus aj.



Interpretace vysetreni moce |

® Pri nalezu jednoho druhu mikroba plati:

® Kvantita nad 10° mikrob( v 1 ml se povazuje za
pravdépodobnou mocovou infekci. U starych lidi to
ovsem muze byt kolonizace

® Kvantita 10%-10° je hranic¢ni. Jsou-li pochybnosti o
kvalité odbéru (napfr. u kojencl), povazuje se spise
za kontaminaci. Vyznamna je spise u muzu a u
déeti. Laborator nicméné testuje citlivost na atb

® Kvantita pod 10% se povazuje za kontaminaci

® Neplati u punktované a katetrizované moci.



Hodnoceni semikvantitativni kultivace

moce pri nalezu jednoho mikroba
Pocet CFU PocCet CFU

PocCet Hodnoceni

kolonii na (bakterii)v1 pl (bakterii)v1l  (zednoduseno)
misce moce ml| moce

Méné nez Méneée nez 10 Méné nez 10* Kontaminace
10

10-100 10-100 104-10° Hranicni
Vice nez  Vice nez 100 Vice nez 10° Infekce

100



Interpretace vysetreni moce |

® Pri nalezu dvou mikrobu zhruba plati

® Kvantita do 10° je zrejmé kontaminace

® Kvantita nad 10° je sporna (hranicni)

® Pri nalezu tri mikrobu plati

® \/ podstate 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)

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

® \/yjimkou vSsak mohou byt:

®tehotné zeny — lécime i ABU, protoze mocova infekce
se mUze stat loZiskem pro infekci vaginalni = infekci
pri porodu

® pripadne jiné rizikové situace, napr. 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 u cystitid vhodny nitrofurantoin
(nekoncentruje se v krvi, ale v moci). Jinou moznosti
je ko-trimoxazol, amoxicilin, cefalosporiny druhé
generace, doxycyklin a dalsi

® U nemocnicnich cystitid je treba volit |écbu podle
citlivosti (vhodné je to ale i u ambulantné lécenych)

® U pyelonefritid (zanétu panvicky) musi lék pronikat
nejen do moce, ale i do ledvinné tkané.
Nitrofurantoin Ci norfloxacin se tu proto nehod..
Pouziva se |écba podle citlivosti puvodce



Prevence mocovych infekci

® Velmi ucinné preventivni postupy:
— vymocit se bezprostredné po koitu (zejména u zZen)
— preferovat hormonalni antikoncepci pred bariérovou
— ¢asto ménit menstruacni pomucky
— nepouzivat spermicidni krémy, gely nebo parfemované
vliozky
® Zcela nevhodné a rizikové postupy
— prehnana hygiena
— naduzivani tzv. desinfekénich gelt a mydel
— Casté koupele v parfemovanych pénach

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



Infekce
pohlavnich
organu — uvod



Vyznam této skupiny infekci

® Infekce pohlavnich organu patfi opét meazi
pomeérneé casteé infekce

® Problém je, ze jejich skutecny vyskyt lze tézko
zjistit. Nemocni se casto pokouseji o samolécbu a
zustavaiji skryti zdravotni péci, protoze se za svou

chorobu stydi a styc

® Dalsim problémem j

i se o ni hovorit (i s |ékarem)

e obtizné zajistovani ucinnych

|écebnych a preventivnich opatreni. | v pripadeée
chorob, kde pohlavni prenos nehraje hlavni roli
(napfr. posevni mykozy) je pritom casto vhodna
|écba obou (vSech) partneru



Normalni stav pohlavnich organu

® Za normalnich pomeéru nejsou mikroby
— U zeny v déloze, vejcovodech, vajecnicich
— U muze v prostaté, chamovodech, varlatech

® Specifickou normalni fléru ma vagina
(laktobacily, primés ruznych aerobnich i
anaerobnich mikrob(). Casteéné specificka je i
flora usti urethry.

® Vulva tvori prechod vaginalni a kozni flory

® U muze je specificky predkozkovy vak, vedle
kozni flory jsou tu i napr. nepatogenni
mykobakteria apod.



Rozdeéleni pohlavnich infekci

® Klasické pohlavni nakazy se prenaseji témer
vyhradné pohlavni cestou. Podléhaji hlaseni a
registraci podle zvlastnich zakonu. U nas sem patri
predevsim kapavka a syfilis

® Ostatni nakazy pohlavnich orgnanu jsou ty, které
postihuji pohlavni organy, ale pohlavni prenos neni
jedinou a ¢asto ani nejdulezitéjsSi cestou prenosu

® Mimo to existuji i infekce pohlavni cestou sice
prenasene, ale netykajici se primo pohlavnich
organu (hepatitida B, AIDS apod.)

Existuje pojem ,, sexually transmitted infections” — STI

(drive STD — sexually transmitted diseases). Obsah
pojmu je ale pomérne promeénlivy podle uzivatele.



Klasické pohlavni nemoci

Kapavka Neisseria gonorrhoeae |Vyskyti u
(,,gonokok”) nas
Syfilis (prijice, lues) | Treponema pallidum
Lymfogranuloma Chlamydia trachomatis |Vyjimecne i
venereum serotypy L;, L,, Lg unas
Mekky vred (ulcus | Haemophilus ducreyi U nas
molle) pouze
GranU|0ma ingUinale K/GbSiG”G (ex: Calymmatobacterium) Jakov ,
zavlecené

granulomatis




Ostatni puvodci infekci
pohlavnich organu — 1

* Lidsky papilomavirus (ve vztahu ke karcinomu
délozniho Cipku zejména typy 16 a 18, uplatnuji se |
dalsi typy — puvodci condyllomata acuminata aj.)

* Herpes simplex virus typ 2, popripadée ityp 1
e Virus molluscum contagiosum
* Chlamydia trachomatis — serotypy D az K

* Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis a
dalsi urogenitalni mykoplasmata

* Gardnerella vaginalis, Mobilluncus mulieris,
anaerobni bakterie (bakterialni vagindzy — vice dale)



Ostatni puvodci infekci
pohlavnich organu — 2

* Enterobakterie, streptokoky, enterokoky,
stafylokoky a dalsi puvodci tzv. aerobnich vaginitid

* Kvasinky zejména rodu Candida
* Bicenka posevni (Trichomonas vaginalis)

* Munky sem lze pripadné také zaradit, i kdyz
nepostihuji primo pohlavni organy



Vyznam ,,pozitivhich” nalezu

* Podobné jako jina mista s béznou mikroflérou
(stfevo, dutina ustni) lze i pochvu povazovat za
ekosystém, na jehoz stabilité se podileji jak
mikroby, tak i faktory na strané hostitele

e V radé pripadu neni kultivacni pozitivita sama o
sobé vubec divodem k lécbé, dllezity je klinicky
kontext. Tyka se to zejména gardnerel,

anaerobnich bakterii, urogenitalnich mykoplasmat
a urogenitalnich chlamydii

» Casto je pro interpretaci pfinosna mikroskopie. Na
rozdil od kultivace vidime pomery bakterii



Bakterialni vagindzy (BV)

® Bakterialni vaginoza je stav, kdy normalni fléra
posevni je narusena a v pochve se nachazeji ve vetsi
mire bakterie rodu napr. Gardnerella, Mobiluncus, a

anaerobni bakterie. Ty vsechny mohou byt
v pochvé i normalne, ale byva jich méneé

® Neda se urcit jednoznacny puvodce

® Témér nejsou pritomny leukocyty (hnis). Nekteré
bakterie totiz blokuji jejich migraci do mista zanetu.
V mikroskopii zato vidime epitelie pokryté
bakteriemi — clue cells

® Lécba: metronidazol, uprava flory



Nugentuv skorovaci systém

® Nekteré laboratore vyuzivaji mikroskopicky obraz posevni k vypoctu
tzv. Nugentova skore. Skore nad 7 znamena témeér jistou pritomnost
vaginozy
® Nugentovo skore je zalozeno na ,,morfotypech? tj. ,bakteriich
vypadajicich jako...“ — a existuji tri typické morfotypy, které se
pocitaji:
® morfotyp Gardnerella/Bacteroides (Stihlé, spisSe gramnegativni nebo
gramlabilni rovné tycinky)
® morfotyp Mobilluncus (Stihlé zahnuté tycCinky)
® morfotyp Lactobacillus (dlouhé, robustni grampozitivni tyCinky) — na rozdil od
predchazejicich dvou hovori pritomnost tohoto morfotypu proti a ne pro
diagnozu bakterialni vaginozy
Poznamka: Nugentlv systém lze vyuzit jen v pripadé klasické vagindzy.
Existuji ale také pripady podobné dysmikrobie, kdy ale jde jen o
zmeénu pomeéru mezi rtznymi podtypy laktobacilu. Takova
dysmikrobie neni viditelna v mikroskopu, Nugentovo skore je nizké.
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Mugent, H. P, M. A Krohn, and 5. L. Hillier, 19371,
Feliability of diagnosing bacterial vaginosis is improved
by a standardized methad of Gram stain interpretation. J.
Clin. Micrabiol, 29:297-301.

TABLE 1. Scoring system (0 to 100 for Gram-stained
vaginal smears”

Gardnerella and

Lactohacillus . Curved gram-
Score” morphotypes H*::LT_LEI:::;F;FEF' variable rods
0 4+ 0 0
1 3+ 1+ 1+ or 2+
2 2+ 2+ 34+ or 4+
3 1+ 3+
4 0 4+

" Morphotypes are scored as the average number seen per ol immersion
field. Mote that less weight is given to curved gram-vanable rods. Total score
= lactobacilli + &, vagiralis and Bacreroddes spp. + curved rods.

*0, No morphotvpes present; 1, <1 morphotype present; 2, 1 to 4
morphotypes present; 3, 5 to 30 morphotvpes present: 4, 30 or more
morphot ypes present.

wae nnaware of the climeal or micrahinloeical indines for



Zjednodusene pocitani ,+“ az ,++++°
* + = neni ani v kazdém zorném poli

* ++ = v kazdém poli, ale ne pocetné

* +++ = pocetné v kazdém poli

* ++++ = velmi pocetné, je to to prvni,
do uvidite pri pohledu do mikroskopu



Vypocet Nugentova skore

Vzhledem k tomu, ze jde o mikroskopicky a ne
kultivacni prukaz, pracuje systém s tzv. morfotypy.
Napriklad bakterie patrici k ,morfotypu laktobacil”
nemusi byt laktobacil, ale je to velmi pravdépodobné.

* Morfotyp Gardnerella/Bacteroides: nepfitomny =
zadny bod, + = jeden bod, ++ = dva body, +++ = tri
body, ++++ = Ctyri body

* Morfotyp Lactobacillus: naopak — nepritomny =
Ctyri body azZ pozitivita na ++++ = nula bodu

* Zahnuté gramlabilni tycinky: nejsou = 0 bodu, + Ci
++ = jeden bod, +++ i ++++ = dva body



Aerobni vaginitidy (AV)

® Vedle bakterialni vagindzy jsou mozné i klasické (tj.
leukocyty naopak obsahujici) bakterialni zanéty pochvy
(kolpitidy; avSak pojem vaginitida, utvoreny nespravné
kombinaci latiny a rectiny, se bohuzel ujal a pouziva se)

® Je vSak velmi obtizné odlisit plivodce zanétu od
nahodného nalezu nebo kolonizace pochvy

® Nejcasteji nalézame enterobakterie, enterokoky,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus

® Lécba zavisi na pritomnosti priznakd, s vyjimkou
Streptococcus agalactiae (zde se mimo téhotenstvi
doporucuje spise zenu prelécit, kvuli prenosu na
novorozence; v téhotenstvi uz se ale neprelécuje)



Odbeéry a
vysetreni u infekci
pohlavnich
organu



Mozné odbeéry u infekci pohlavnich
organu — anatomické rozdéleni

Vyter z pochvy — zpravidla ze zadni klenby posevni,
provadi se v gynekologickych zrcadlech, nesmi dojit
ke kontaminaci mikroflorou vulvy

Vytér z cervixu (krcku, hrdla délozniho) — rovnéz
v gynekologickych zrcadlech

Vyter z usti urethry u muzu i u zen

Stér z penisu, predkozky, zaludu u muzu
Ejakulat (nebo stér z ejakulatu)

Ster z labii u zen

Invazivni vzorky (obsahy cyst apod.)



Mozné odbeéry u infekci pohlavnich
organu — rozdéeleni podle puvodcu

Vytéry v Amiesoveé pudé — na aerobni bakterie, gardnerely,

anaerobni bakterie, pripadné i urogenitalni mykoplasmata
(nékteré laboratore pouzivaji pro mykoplasmata specialni padu)

Sucha vytérovka se pouziva u nekultivacnich prukazu

antigenu a nukleové kyseliny, tj. u chlamydii, papilomavir
apod.; pokud napr. u chlamydii potrebujeme ziskat vzorek z hloubi
sliznice, lze pouzit misto tamponu kartacek (brush)

E-swab muze pripadné nahradit oboje predchozi (umoznuje
kultivaci a dle vyrobce médium nevede k inhibici PCR)

C. A. T. swab je na kvasinky a trichomonady
Natéry mohou byt v nékterych pripadech velmi uzitecné
Srazliva krev se pouziva u prukazu protilatek (napfr. syfilis)



Natéry — posevni/urethrdlni natér

* Jde o situaci, kdy klinicky Iékar primo natre sekret
na sklicko. Pozor — neni-li sklicko sterilni, nelze
k natéru pouzit vytérovku slouzici i ke kultivaci

* Hodnoti se jednak kvantita jednotlivych utvard,
jednak celkovy vzhled preparatu. Dle domluvy se
pripadné hodnoti napr. Nugentovo skore BV

* U kapavky se posilaji spise urethralni a cervikalni
vytéry a vetsinou jen jedno sklicko k barveni
Gramem. Vice v materialu o neisseriich



Klasicky ,,mikrobialni obraz
posevni“ (MOP)

* Klasickou, dnes uz méné pouzivanou variantou
mikroskopie v gynekologii byval mikrobialni
obraz posevni

— Posilala se dvé sklicka s posevnimi natéry

— Jedno se obarvilo dle Grama na bakterie, ale i
epitelie, leukocyty, kvasinky apod., druhé dle Giemsy
(hlavné kvuli trichomonadam)

— Hodnotily se jednotlivé Utvary (+ az ++++) a jako
zaver se cely nater hodnotil rimskou Cislici | az VI
(nekdy s podtypy, napt. lla,)

e Nasledujici obrazky ukazuji nékteré moznosti
vysledkl posevnich natéru






Bonus: Vznik a

puvodci

mocCovych
infekci




Vznik mocovych infekci |

® \VetSina 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, ¢imz
z cystitidy vznika pyelonefritida

® 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

® Zejména 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

® Nékteré infekce ledvin vznikaji hematogenni

cestou (napadena
ledviny soucasti ce
organismus

® Jak jiz bylo receno,

edvinna tkan), resp. jsou
kove infekce, postihujici cely

vyskytuji se zanéty mocoveé

trubice (urethritidy) u nékterych pohlavnich
nakaz (kapavka), ale 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

® Mocove infekce mohou také vznikat castou

katetrizaci (cévkovanim) mocovych cest. Mocové
Katetry jsou po neéjaké dobeé kolonizovany
nakteriemi témer vzdy. Otazka ovsem je, zda
pakterie zustavaji jen na katetru, nebo osidli i
mocovy mechyr jako takovy.

® 7 toho vyplyva nutnost peclive 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 deéelat proti témto 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 zbytecneé katetrizovanou moc — znat
pravidla spravného odbéru moce!



Co délat proti temto infekcim 2

® Vyhnout se pouziti katetru k reSeni inkontinence

® U operovanych neprovadét rutinné, ale jen je-li
nezbytné

® Operovanym odstranit katetr co nejdrive,
optimalné do 24 h

® Katetry zavadét asepticky a za pouziti jednorazové
balenych lubrikacnich gelu

® Sbhérny sacek nesmi lezet na podlaze
® Periodickeé skoleni vsech, kteri se staraji o katetry



Puvodci mocovych infekci |

® Infekce tzv. komunitni (= pacienti, kteri nelezi
v hemocnici, 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

puvodcem infekce, jiné stafylokoky jsou spise
kontaminace z kuze

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

® | v pripade, ze se jedna o stejny druh, byvaji
nemocnicni kmeny mnohem méneé citlivé na
antibiotika, coz je potreba mit na pameti




Puvodci mocovych infekci Il

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

® Bakterie nekultivovatelné na béznych puadach, napr.
Ureaplasma urealyticum (patri mezi mykoplasmata bez
bunécné stény)

® Mycobacterium tuberculosis: dnes je vzacné, ale pravé
proto se ne néj zapominal

® PUvodoci virovi (ale ¢astéji jde jen o vylucCovani virt moci u
systémovych nemoci — virurie, napf. u chripky)

® PUvodci parazitarni (schistosomdza — drive bilharzidza,
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 pletené obklopujici mocovy
meéchyr a odtud se dostava do mocového méchyre; nekdy
ale zUstava v jeho sténé a zpuUsobuje jeji zmény

® Diagnostika je histologicka (nalez schistosom i zanétlivych
zmeén) a mikrobiologicka (pokus najit vajicka v moci ovsem
nemusi vyjit)



