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Infekce
mocovych
cest




Vyznam mocovych infekci (IMC,
anglicka zkratka UTTI)

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

* NebezpecCna je moznost komplikaci — naptiklad
z cystitidy se muze stat pyelonefritida a ta se
muze stat loziskem vzniku urosepse, tj. infekce
krevniho reciste

* IMC jsou velmi Casté, zejména u Zen

Vic nez o lecbe bude rec o odberu a vysetreni,
nebot’ bez toho spravna lecba neni mozna.




Mocove cesty: Fyziologicka situace

» U mladsich lidi v moCovych cestach nejsou
zadn¢ mikroby. Jen pi1 zevnim usti moCove
trubice se mohou nachazet mikroby z vulvy €1
predkozkoveho vaku

» U starSich lidi se po zanétech Casto vytvori
rovnovaha v podob¢ asymptomaticke bakteriurie
(ABU) — kolonizace mocCovych cest, vétSinou
mikroby ze stfeva. Tyto mikroby se chovaji jako

bézna flora. O ABU bude jesté eC dale.




Vznik mocovych infekci

» V¢étSina mocCovych infekei vznika postupem
mikroba proti proudu moce, Casto v dusledku
oslabeni tohoto proudu (oslaben¢ panevni dno u
zen, hyperplazie prostaty u muzu). Infekce muze
proti proudu moce pokracovat = pyelonefritida

» U téchto infekci jsou typicti puvodci pochazejici ze
stfeva, pripadné€ z vaginy €1 z kuze

» N¢ckteré infekce ledvin vznikaji hematogenni
cestou (napadena ledvinna tkan), resp. jsou ledviny
soucasti celkove infekce, postihujici cely
organismus




Urethritidy

* Byvaji soucasti onemocnéni pohlavnich cest a
budou probrany pristé v ramci teto problematiky

Cystitidy

» Jsou to nejbéznéjsi mocCové infekce, Caste zeymena
u zen.

« Casto jsou spojeny s poruchami funkce panevniho
dna (u Zen po porodech) ¢1 hyperplazii prostaty (u
muzu) — slabne proud moce jako prirozena ochrana
systému




Paleni pi1 moceni
Casté moceni, male
mnozstvi moce

N¢kdy moc zakalena,
krvava

Jsou-l1 pritomny 1
bolesti v zadech, nejde
J1Z 0 cystitidu, ale

@)

Klinicky obraz cystitid

pyelonefritidu

http://www.salon.com/health/feature/1999/04/26/
interstitial cystitis/index.html




Hemorhagicka cystitida

(lid « TG nuioyr e

J.m I : ?

bid ] 'ﬁ:t' rc' .-1"' 1 4 "'.-?.-"'_; ¥ 41-?—; %

e i oo Bl e - ¥ =
o i o i =

www.pathology.vcu.edu/education/renal/lab2.p.html.




Pyelonefritidy

Pyelonefritida je zanét panvicky ledvinne, na
rozdil od glomerulonefritidy, ktera postihuje
glomeruly a je zpravidla neinfek¢ni. (Muze vsak
byt autormunitniho puvodu po prodélane
streptokokove infekc)
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mocovych cest, ale 1 tkan

Zpravidla komplikace cystitidy, ale mohou byt 1
hematogenniho puvodu

Komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze
byt take urolitiaza (mocCove kameny)




Pyelonefritida (u kravy). Vpravo 1 se
vznikem ledvinnych kamenu.
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www.fao.org/docrep/003/t0756¢/
TO756E03.htm




Bolest1 v zadech jsou klasickym
priznakem pyelonefritidy

http://www.bbc.co.uk/health/conditions/pylonephritis1.shtml



Puvodci mocCovych infekci 1

 Infekce zachycené v populaci: 70 —

30 %

Escherichia coli, zbytek dalsi enterobakterie,
enterokoky, streptokoky, stafylokoky

* U nemocni¢nich infekci Escherichia coli tvofi pouze
asi 55 %, vetsi vyznam tu maji ostatni

enterobakterie, hlavné klebsielly, a

Kvasinky

» [ v pripad¢, Ze se jedna o stejny dru

1, byvaji

nemocni¢ni kmeny mnohem meéne citliveé na
antibiotika, coz je potfeba mit na pameéti




Escherichia coli v moCovem méchyii

http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Escherichia




Puvodci mocovych infekci 11

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

Bakterie nekultivovatelné na béznych pudach,
napt. Ureaplasma urealyticum

Puvodci virovi (ale Castéj jde jen o vyluCovani
viru moci u systemovych nemoci — virurie, napr. u
chitpky)

Puvodci parazitarni (schistosomoza — drive
bilharzidza, v subtropech a tropech)




Prurez moCovym méchyiem se
zanctem
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www.globalrph.com/antibiotic/uti.htm.




VysSetfeni moce

* VySetfeni moce je indikovano u kazdeho
podezieni na bakterialni infekct mocovych cest

* Vzorek moCe musi byt odebran spravnym
zpusobem — minimalizovat riziko kontaminace.
Jde-11 0 bézné odebranou mocC, musi byt alespon
fadné omyto zevni usti moCove trubice

* Vzorek musi byt dopraven do laboratore
neprodlené — do dvou hodin. Zcela vyjimecné
1ze moC ponechat v ledniCce
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Bakter

Foto O. Z.



Odbér a transport moce

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

B¢zné odebrana moC nemusi byt Spatnym
vzorkem, je-l1 spravné odebrana a zaslana

Moc¢ z permanentniho katetru je k niCemu,

s vyjimkou pripadu, kdy chceme zjistit osidleni
katetru




Odbér moce spontann¢ vymocene

o ze stifedniho proudu moci spontann€ vymocene
(rutinni typ s rizikem sekundarni kontaminace

behem odberu)

» postup: nadoba pro odbér moc¢1 musi byt sterilni,
se Sirokym hrdlem (napft. kadinka), pouceny
pacient s1 pred odbérem dukladné omyje zevni
genitalie vodou a mydlem a otre s1 zevni usti
mocCove trubice tamponem smocenym
v dezinfekénim roztoku (u déti se pouziti
dezinfek¢niho roztoku nedoporucuje).




Odbér mocCe u muze a zeny

* Muzi jednim krouzivym tahem

» Zeny zaujmou $iroky postoj nad klozetovou
misou, jednou rukou oddali labia a druhou rukou
tamponem otfou genitalie predozadnim pohybem.
Poté pacient odmoci prvni porci moce a do sterilni
nadoby bez preruseni moceni zachyti stredni
proud. Odebrana moc se pielije do sterilni

nadobky urcene k transportu.

(Ceska léka #ska spole ¢énost Jana Evangelisty

burkyn & DOPOREENE POSTUPY PRO PRAKTICKE
 EKARE, Projekt MZ  CR zpracovany CLS JEP za
nodpory grantu IGA MZ CR 5390-3 )




Vyjimky z pravidel o odbéru moce

* U podezieni na zanéty mocCove trubice se
bere prvni porce moce (splachnou se
mikroby ze stény trubice).

» U zanctu prostaty se naopak hodi posledni
porce moce

* Posledni porce moce se zasila take
v piipad¢ podezreni na parazitarni infekci
(napft. schistosomozu)




Transport moce

* Pro hodnoceni mocove infekce je dulezita
kvantita. Tu vSak lze hodnotit pouze v pripadée, ze
se mikroby v moc¢i1 béhem transportu nepomnozi —
pokud se pomnozi, kvantitativni poméery se zm¢eni

* Proto j¢ moC bezpodminecné nutno dopravit do
laboratote do dvou hodin po odbéru (radéji jeste
rychleji)

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




Soupravy typu URIKULT

* Smyslem téchto souprav je odstranit ¢as mezi
odbérem moce a zaCatkem kultivace. MocC se
odebere a thned se do ni zanofi specialni destiCka s
kultivaCnimi pudami. Pote se moc€ vylije a pudy se
zaCinaji kultivovat (tfeba primo na odd¢€leni)

* Na téchto destickach se vsak mikroby obtizné
diagnostikuji. Tato metoda se proto neujala tak, jak
se od ni puvodné oCekavalo

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




Automaticke kultivaCni systemy

* Nc¢ktere firmy dnes nal

systemy, ktere detekuj

vizeji automatické kultivacni
i pozitivitu jiz po Ctyrech

hodinach a hlasi 1 antibiotickou citlivost (italsky

system UroQuick).

* Pokud je takovy system doplnén moznosti klasicke
diagnostiky, nemusi byt nutn€ na Skodu. Je vSak
nepripustné pouzivat takovy systém bez toho, aby
jeho vysledky interpretoval mikrobiolog (napf.
umisténi pristroje do biochemicke laboratore
v ramci Spatné pochopene ,,konsolidace laboratori)




Interpretace vysetreni moce |

Pri nalezu jednoho druhu mikroba plati:

Kvantita nad 10> mikrobi v 1 ml se povazuje za
pravdépodobnou mocCovou infekci. U starych lidi
to ovSem muze byt kolonizace

Kwvantita 10* — 10° je hrani¢ni. Jsou-li pochybnosti
o kvalit€é odb€ru (napf. u kojencu), povazuje se
spiSe za kontaminaci. Vyznamna je spiSe u muzu a
u déti (ne vSak u kojencu, s ohledem na odb¢r)
Kvantita pod 10* se povazuje za kontaminaci

Neplati u punktovane a katetrizovane moci.




Interpretace vysetrent moce 11

Pri nalezu dvou mikrobu plati

 Jde o kontaminaci, s vyjimkou ptipadu, kdy je
jeden mikrob pritomen ve vyrazné veétSim mnozstvi
nez druhy (pak je povazovan za patogena)

Pri nalezu tri mikrobu plati

* V podstaté vzdy se povazuje za kontaminaci, ale
op¢t se ¢ini vyjimka, je-li jasn¢, Ze napr. dva jsou
kontaminanty, ale jeden zfeym¢ patogen

V praxi se zohlednuje take o jake mikroby jde apod.
(stafylokoky se berou ,,mené vazne ")




Lecba cystitid
* Pokud mozno by méla byt cilena

* Doporucuje se nitrofurantoin (stale velmi u¢inny na
vetSinu mikrobu), pripadné ko-trimoxazol; az ve
treti volbé pak betalaktamova antibiotika (ampicilin,
cefuroxim a podobne¢). Nekdy staci pitna kura.

* Chinolony I. a II. generace jsou take mozne, ale
velmi rychle na né vznika rezistence

e Chinolony III. generace jsou zbytecn€ Sirokospektre,
a take na n¢ vznika rezistence

e U nemocnic¢nich infekeci nutno lécit dle citlivosti.




LecCba pyelonefritid
M¢la by byt vzdy cilena

Na rozdil od predchozich nevolime latky,
koncentrujici se v moci

V podstate podobn¢ latky, jako u jinych
tkanovych infekci: ampicilin + sulbaktam,
amoxicilin + klavulanat, cefalosporiny
Pozor — vzdy je potieba zvazit podavani
toxickych latek s maximem vylucovani
ledvinami (aminoglykosidy)

U chronickych pfipadn€ protipseudomonadova
antibiotika




Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

» LécCit se ma jen skuteCna infekce, ktera pusobi
potize — ne tedy samotna pritomnost bakterii
v moC1 (zeymena u starsich lidi)
* Vyjimkou vSak mohou byt:
— téhotne zeny — 1¢Cime 1 ABU, protoZze mocCova
infekce se muze stat loziskem pro infekci vaginalni
-> infekei pii porodu
— piipadné jiné rizikové situace, napr. osoba
s imunodeficitem, kde op¢€t hrozi, ze bakterie bude
zdrojem 1nfekce dalSich organu




Kazuistika
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/02/08.pdf

* Divka 18 let, diabetes mellitus 1. typu
s. dlouhodobé¢ neuspokojivou kompenzaci

* Diseminovana stafylokokova infekce, manifestujici
se tvorbou abscesu, rozvojem levostranne
pleuropneumonie a karbunklu levé ledviny

* Snizena imunitni odpovéd’ v dusledku zakladni
choroby

* S. aureus v ruiznych materialech; v moci navic £.
coli, 1écba cefuroximem i. v.




Pohlavné

pfenosné
(STI)




L¢cCba pohlavné prenosnych nakaz

» Zakladem je znovu kvalitni diagnostika, pri které
se v posledni dobé opét zduraznuje mikroskopie
(poznani vzajemnych vazeb mezi mikroby
navzajem, mikroby a epiteliemi a podobné).
Pouzivaji se ruzne skorovaci systemy

* Musime mit na pameéti, ze pochva je specificky
ekosystem. Zasah antibiotikem bez vnimani
celkoveho kontextu (hormonalni cyklus, vyziva,
sexualni zivot pacientky, intimni hygiena) je
kontraproduktivni.




Klasicke pohlavni nemoci

Kapavka Neisseria gonorrhoeae
(»»gonokok*)

Syfilis (prijice, Treponema pallidum
lues)

M¢kky vied (ulcus | Haemophilus ducreyi

molle)
Granuloma Calymatobacterium
inguinale granulomatis

Lymfogranuloma | Chlamydia trachomatis
venereum serotypy L,, L,, L,




Kapavka — mikroskopie




Diagnostika kapavky

» U kapavky je tfeba myslet na to, Ze je to
predevSim urethritida a cervicitida, nikoli
kolpitida — tomu musi odpovidat misto odbéru.

» Rektalni vytér neni od véci (u zen se tam muze
dostat cervikalni sekret, u muze spise jde o analni
kontakt)

« Kapavcita faryngitida byva diagnostickym
ofiSkem. VétSinou je ale pritomnost gonokokt
klinicky néma




Kapavka — odbéry

 Mikrob je velmi choulostivy!

» Kultivac¢né — vytér na tampon s Amiesovou Ci
jinou transportni pudou. Vytér z urethry,
cervixu, riti, popr. také faryngu. Posevni vytér
neni vhodny

* U vytéru z urethry a cervixu natér na sklicko
(kdyz gonokoka nelze kultivovat, je prokazan
alespon mikroskopicky). Mikroskopii Ize
dohodnout i jako statimové vySetreni.

» Natér vSak nema smysl délat z riti a faryngu.




Poznamka k diagnostice

* Mikroskopicka diagnostika je velice uzitecna pri
podezreni na akutni kapavku. Dokonce 1 v
pripad¢, ze se gonokoky nenajdou, je cenny 1 nalez
cetnych leukocytu (obvyklym duvodem negativity
je, Ze pacient priSel navzdory pouceni vymocen)

* Nema vSak smysl — jak se pohrichu déje — chtit
mikroskopicky ovérovat ucinnost leCby, zeymena
24 €148 h po jejim zahajeni. Teprve pozdéej lze
z kombinace vymizeni klinickych pfiznaku a
mikrobiologickeého nalezu konstatovat ucinnost
1&Cby. (V mikroskopii byvaji nalézany tzv.
balonové formy gonokokt).




L

www.stdservices.on.net/std/gonorrhoea/details.htm




Lecba kapavky

* Puvodcem kapavky je Neisseria gonorrhoeae

* Nekomplikovana kapavka se 1€Ci penicilinem,
ampicilinem ¢1 doxycyklinem (je-l1 citlivost),
komplikovana pripadé ceftriaxonem, pripadné
chinolony

* Jednorazova lecba azithromycinem: ano, ¢1 ne?
Obecné neni vhodna. Pokud ale je jasne, ze
pacienta uz nikdo nikdy nespatfi, je
azithromycin s protrahovanym uc¢inkem mozna
preci jen prijatelny




Syfilis (tvrdy vied)

www.med.sc.edu:85/fox/spiro-neisseria.htm




Diagnostika prijice

* Primy prukaz (prima imunofluorescence, PCR) se
zdafi malokdy — ledaze mame pacienta s tvrdym
viedem, jinak nebyva co na n¢j odebrat

» Neprimy prukaz se zahajuje screeningovymi
reakcemi (zeymeéna u screeningu napr. t€¢hotnych):
— RRR ¢1 RPR jako netreponemova
— TPHA ¢1 TPPA jako treponomova

 Konfirmace: ELISA, IMF, WB

 Jakekol titry v kterékolr z reakcei nejsou samy o
sob¢ duvodem k lecbé. Tvrdi se sice, ze RRR je
markerem aktivity infekce, neni to vsak priliS jasné




www.medmicro.info




Lecba syfilis

* V 1eCbé syfilis j

¢ jednoznaCnym Iékem volby

penicilin v megadavkach. Je tak vyrazn¢
preferovan, ze pi1 vitalnich indikacich jej 1ze podat
1 pi1 udajn¢ alergii, zvlasté je-11 pochybna

* Alternativou (mnohem horsi) jsou makrolidy a

tetracykliny, ne

vsak napr. linkosamidy!

» Kasuistika: t€¢hotna luetiCka prisSla do péce
zdravotniku ptilis pozdé, a ti j1 navic lecili
klindamycinem. Dité€ se narodilo s vrozenou

infekci, ta se se

cundarn¢ zkomplikovala

klebsielovou se;

psi, dit€ vzdor usili zemftelo.




Vrozena
syfilis

http://www.adhb.govt.nz/newborn/Teach
ingResources/Dermatology/Syphilis




,,Male pohlavni nemoci* a
nemoci pouze podminéné
pohlavné€ prenosne

» Krom¢ klasickych pohlavnich nakaz je take rada
dalSich onemocnéni, které se vice ¢1 méne
prenaseji pohlavne.

* U nckterych (chlamydie, papilomaviry) je
pohlavni pienos stale prevazujici

* U jinych jsou hlavni jiné cesty, nicmén¢ v pripade
infekce je nutno lecit oba (€1 vSechny) sexualni
partnery (kvasinky)




Papilomaviry

Papilomaviry (human papillomavirus — HPV)
zpusobuji condylomata accumminata, hlavné na
déloznim Cipku —

Infekc1 1ze povazovat za prekancerozu

Onemocneéni se 1€¢i zakrokem na déloznim Cipku

Je dostupné oCkovani, prozatim za uhradu
Diagnostika papilomavirovych infekci je obtizna,
nove¢ Sance nabizeji genetickeé metody (genove
sondy, PCR)




Condylomata accuminata

= v )

http://hab.hrsa.gov/public
ations/womencare05/WG
O5colorplates.htm




Prekanceroza ve stadiu CIN 3
(nyni se pokud vim tato klasifikace opousti)
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http://hab.hrsa.gov/public
ations/womencare05/WG
O5colorplates.htm




Chlamydie a mykoplasmata

Na rozdil od Chlamydia trachomatis L., L, a L;, které¢
zpusobuyji klasickou pohlavni nemoc v tropech, serotypy D
az K jsou bézné ve vyspélych zemich

Stejné tak jsou bézné mykoplasmové a ureaplasmové
infekce, 1 kdyz ne vzdy je souvislost nalez — onemocnéni
Diagnostika chlamydii spociva piedevsim v prukazu
antigenu nebo nukleove kyseliny (vytér na suchém
tamponu)

Diagnostika mykoplasmat je kultivacni, 1ze pozadovat
zaroven s normalni bakteriologickou kultivaci

Obé infekce jsou leCitelne doxycyklinem (1ék volby),
piipadn¢ makrolidy (alternativni volba)




Bakterialni nalezy v pochv¢é

* U nalezu bakterii je vzdy velmi nejiste, co je
vlastn€ infekce a co jen kolonizace

* Velmi Caste jsou bezpriznakové nalezy ruznych
bakterii. Z nich leCbu, napt. penicilinem ¢i
ampicilinem, vzdy (u fertilnich Zen) zasluhuje
Streptococcus agalactiae (,,SAG), s ohledem na
novorozenecke infekce. Provadi se 1 screening
(ukazuje se, Ze spolehlivéjsi je provadét vedle
vaginalniho 1 rektalni screening)




Bakterialni vagindza a aerobni vaginitida

» Pouziva se pojem bakterialni vaginoza (BV) u
pripadu nehnisavych vytoku se zvySenym vyskytem
gardnerel a mobilunkt, pritomnosti clue-cells a
snizen¢ho vyskytu laktobacilu (hodnoti se tzv.
Nugentovo skore — hodnota 7 a vysSi = vaginoza)

v/

* Nov¢jSi je pojem aerobni vaginidida (AV), kde
jsou leukocyty naopak pritomny

* V obou pripadech se 1¢Ci zpravidla
metronidazolem, ale dulezite je predevsim fesit
stav pacientky komplexné€ (napf. zména
antikoncepce muze pomoci vice nez leCba)




Trichomonas vaginalis — biCenka posevni

» Prenos prevazn¢ pohlavni, avsak mozny 1 prenos
napt. ruCnikem apod.

» Pocet pripadu u nas klesa, snad 1 diky dobre
dostupne lecbé

» Diagnostika: mikrobialni obraz poSevni; a/nebo
souprava C. A. T. (Candida and Trichomonas),
zaroven na kvasinky

» [¢Cba — metronidazol, kromé trichomonad je uCinny
1 na posevni anaeroby. Je nutno 1ecCit oba (vSechny)
sexualni partnery!




Trichomonas vaginalis

Obrazky pfevzaty z CD-ROM ,Parasite-Tutor” — Department of
Laboratory Medicine, University of Washington, Seatle, WA
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holebi.info/gids.php




http://webmedia.unmc.edu/intmed/general/demo/wh/vsdx4001.htm " "?Hi
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Posevni mykozy

* Pohlavni prenos relativné malo vyznamny.
Infekce se do pochvy dostava nahodnou
manipulaci nebo ze strevniho rezervoaru

e Nicmeéng¢ 1 v tomto pripad¢ je nutno lecit oba
(vSechny) sexualni partnery

» V pfipad¢€ mykoz se rovnéz pouziva lokalni
1écba — napft. klotrimazol (CANESTEN) jako
krém €1 vaginalni Cipky. U recidivujicich
mykoz celkova leCba. Dulezita je dieta
(omezeni cukru), upravy cyklu a podobné.







www.telemedicine.org/common/c
ommon.htm.

Vulvarni
kandidoza




¥ Kvasinkovy vyto
s i

Sources University of Washing

http://depts.washington.edu/nnptc/online_training/std
handbook/gallery/pages/candidadischg.html



Salpingitidy a zan€ty mal¢ panve

» Zpravidla vznikaji prunikem vaginalni
mikroflory do délohy, vejcovodu a
dutiny bf1Sni (selhani cervikalni baricry)

* V¢EtSinou neni jeden puvodce, ale smes
anaerobni a acrobni mikroflory

« Lécba: ampicilin + sulbaktam, cefoxitin
(+ gentamicin)
Puerperalni endometritis

» Etiologie stafylokokova, streptokokova,
smiSena acrobné-anaerobni =2 1écba
penicilinem, ko-ampicilinem aj.




Kozni infekce véetné mastitid

» Vétsinu bakterialnich koznich infekci zpusobuji
stafylokoky. Lze l1ecit lokaln€ ruznymi Iekovymi
formami framykoinu ¢1 mupirocinu. V piipadé
potieby pak celkove oxacilinem, event.
cefalosporiny

* U jasne C1 pravdépodobne streptokokove etiologie
(erysipel) penicilin

» V pripad¢ kandidoz se rovnéz pouziva lokalni leCba
— napt. klotrimazol (CANESTEN) jako krem

* U dermatomykoz 1ze pouzit ketokonazol celkové
plus lokalni antimykotika




Z.a domaci ukol

* http://www.homolka.cz/common/files/km
as_lab prirucka.pdf
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