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Doporuceny postup mikrobiologické diagnostiky infekci

mocovych cest bakterialniho plvodu pro praktické lIékare

Uvod.

Infekce mocCovych cest (IMC) se rezultuji z pfitomnosti
infekCnich agens a z jejich pomnozZovani v jednom C¢i vice
organech mocového traktu s rizikem mozného pronikani do
tkani, popf. jejich okoli a do krve.

IMC patfi knejCastéji se vyskytujicim komunitnim
infekcim s celou fadou symptomaticky i asymptoma-ticky
probihajicich klinickych syndrom(, doprovazenych vylu€ovanim
infek&nich agens do modi (bakteriurii).

Spoluprace klinika a mikrobiologa pfi dodrzovani pravidel
spravné laboratorni praxe a dodrzovani operacnich postupl
v diagnostice a terapii IMC mohou byt pfedpokladem v€asné a
kvalitni informace, ucinné terapie a patrné téz zpruhlednéni
ekonomickych nakladu 1é¢by.

Navrh standardu zahrnuje infekce dolnich a hornich
mocovych cest mikrobialniho puvodu dospélych a déti obou

pohlavi.
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Klinické jednotky

Infekce dolnich cest mo€ovych
asymptomaticka bakteriurie
akutni uretralni syndrom u Zzen (AUS)
cystitis akutni a recidivujici
uretritis u muz

Infekce hornich cest moCovych
akutni pyelonefritis

chronicka pyelonefritis (chronicka intersticialni nefritis)

Etiologie IMC
bakterie bézné
- enterobakterie
Escherichia coli (uropatogenni serotypy) v 90% vyvolavatel
akutnich nekomplikovanych IMC
Proteus sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp.
- Enterococcus sp. vyvolavatelé pfevazné rekurentnich
IMC, ¢asto spojenych s fadou
strukturalnich a funk&nich
abnormalit moCovych cest
bakterie méné obvyklé
- Staphylococcus saprophyticus vyvolavatel akutnich

cystitid u zdravych Zen ve fertilnim véku

ostatni koagulaza negativni stafylokoky
Casta
kontaminanta z perinealni flory vzacné
puvodce IMC u dospélych i déti pfi
strukturalnich a funkénich abnormalitach
bakterie neobvyklé
- Pseudomonas spp. Mozné reziduum nosokomialni infekce po
invazivnich vySetfovacich metodach nebo zakrocich
v mocovém traktu

bakterie bézné nekultivovatelné nebo kultivaéné naroéné
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(sexualné pfenosné)
- Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Neisseria gonorrhoeae
vyvolavatelé IMC u sexualné aktivnich

muzl a zen

Mikrobiologicka diagnostika IMC

a) kultivaéni vySetifeni mocCi se stanovenim kvantitativni
bakteriurie, popfr. testu citlivosti k antimikrobnim preparatiim

b) hemokultivace u IMC s celkovou alteraci (akutni a chronické
pyelonefritidy s akutni exacerbaci) se stanovenim testu
citlivosti k antimikrobnim preparatim

c) prikaz urogenitalnich chlamydii a mykoplasmat,

N. gonorrhoeae

ad a) odbérovy material a zpusob odbéru vzorku

Odbér vzorku musi byt proveden zasadné pfed zahajenim [éCby

antimikrobnimi preparaty v mnozstvi cca 5 — 8ml.

Vzorky dle zpisobu odbéru

- ze stfedniho proudu moci spontanné vymocené (rutinni typ s
rizikem sekundarni kontaminace béhem odbéru)
postup: nadoba pro odbér moc&i musi byt sterilni, se Sirokym
hrdlem (napf kadinka), pou€eny pacient si pfed odbé&rem
ddkladné omyje zevni genitalie vodou a mydlem a otfe si
zevni usti mocCové trubice tamponem smocenym
v dezinfekénim roztoku (u déti se pouziti dezinfekéniho
roztoku nedoporucuje). Muzi jednim krouzivym tahem, zeny
zaujmou Siroky postoj nad klozetovou misou, jednou rukou
oddali labia a druhou rukou tamponem otfou genitalie
pfedozadnim pohybem. Poté pacient odmoci prvni porci
moce a do sterilni nadoby bez preruseni moceni zachyti
stfedni proud. Odebrana moc se prelije do sterilni nadobky

uréené k transportu.
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- ziskané katetrizaci jednorazové (minimum rizika
kontaminace vzorku pri odbéru, nelze doporucit jako bézny
typ odbéru pro riziko zavleCeni infekce do mocovych cest)

- ziskané z uzavieného systému permanentniho katetru
(kriteria posouzeni pfitomnosti, kvantity a interpretace
signifikantni bakteriurie nejsou zcela jednoznacna,
interpretace vysledku se odviji od klinické symptomatologie,
bakterie jsou Casto soucasti biofilmu povrchu katetru a
mohou byt zdrojem klinickych komplikaci)

- ziskané sbérem do adhezivnich sacku u déti (meto-da
zatizena relativné vysokym rizikem sekundarni kontaminace,
sacek by nemél byt nalepen déle nez 30 minut a odstranén
by mél byt ihned po mikci)

Uchovavani vzorku pred a béhem transportu do laboratoie
Vzorek musi byt zpracovan nejpozdéji do dvou hodin po
odbéru, transportovan ve sterilni nadobce (zkumavka,
plastikovy kontejner typu ,sputovek®). Jsou-li transport a
zpracovani opozdény, musi byt skladovan a transportovan
ve 4 °C (chladni¢kova teplota), maximalné véak 24 hod.

K transportu Ize pouZzit komercni odbérové soupravy, ti.
ponorné plastikové folie potazené kultivacnimi medii, které
se inokuluji bezprostfedné po odbéru vzorku. Zpisob pouZiti,
Skladovani, transportu a vyhodnoceni kultivace se fidi
pfedpisy doporu¢enymi vyrobcem.

Dokumentace

V dokumentaci musi byt uvedena diagnosa, dlivodna pro indikaci

pozadovaneého vysSetfeni, popf. jiné klinicky zavazné udaje

vztahujici se k vySetieni, terapie ATB, zpUsob odbéru vzorku,

datum a ¢as odbéru.

Casové parametry a dostupnost vysetieni
Zakladni vySetfeni probiha 24 hod., hodnoceni kultiva-ce je
mozné za 18 — 24 hod. Po této dobé muze labo-ratof podat

poprvé informaci o vysledku kultivace.
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Negativni vysledek je k dispozici do 24 hod. po zpraco-vani
v laboratofi. Kompletni pozitivni vysledek mize byt k dispozici
nejdfive za 48 hod.
Interpretace a sdélovani vysledku
negativni vysledek je sdélovan formulaci ,negativni®
pozitivni kultivace se sdéluje nasledujicimi zpusoby
- nazev patogena a signifikantni kvantita a vysledek
citlivosti k antimikrobnim preparatim
- nazev patogena a nesignifikantni kvantita
- Cetna bakterialni fléra
interpretace kvantity ve vzorku moci spontanné vymocené
- patogen 10°avice v imImogi je signifikantni
bakteriurie
- patogen 10*v 1ml modi je jesté fyziologické mnoZstvi
u zen, suspektni u muzd, malych déti, v gravidité, pfi
riziku pyelonefritidy a abscesu ledviny
- Cetna bakterialni flora, tj. vyskyt vice nez dvou druh
bakterialnich agens v kvantité 10°a vice v 1ml mogi
(neni validnim vysledkem)
interpretace kvantity ve vzorku moci ziskané jednorazovou
katetrizaci
- patogen méné nez 10° v 1ml modi neni signifikantni
bakteriurie
sdélovani vysledku citlivosti k antimikrobnim preparatum se
provadi selektivné dle klinické diagnosy, infekéniho agens a jeho
aktualni citlivosti (ke kotrimoxazolu, nitrofurantoinu, kys.
oxolinové, aminopenicilinu, aminopenicilinu s inhibitorem,

cefalosporinu 1., 2., popf. 3. generace, fluorochinolonu).

ad b) odbérovy material a zptisob odbéru vzorku
se fidi doporu€¢enym postupem mikrobiologické diagnostiky

sepse bakterialniho pavodu.
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ad c) zpuisob odbéru vzorku
V diagnostice jsou preferovany vzorky typu vytéru z uretry (pro
prikaz N. gonorhoeae vylu¢né). VySetieni vzorku moci maze byt
vhodné jako neinvazivni odbér v nékterych klinickych situacich
(gravidita, obtizné spolupracuijici pacienti, aj.). Jedna se o
specificka cilena vySetfeni, ktera si oSetfujici [€kaf musi vyslovné
vyzadat. Odbér vzorku musi byt proveden zasadné pred
zahajenim |léCby antimikrobnimi preparaty, popf. v dostateCném
Casovém odstupu po léCbé (2-3 tydny).
Vzorky dle zpasobu odbéru: vytér z uretry, popf. prvni porce
ranni moci.
Hlavni patogeny prokazatelné vysetrenim mogi
Patogeny:

Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,

Mycoplasma hominis.
Casové parametry, dostupnost vysetieni
odbérovy material, uchovavani vzorku pred a béhem
transportu do laboratore
se fidi pravidly doporuc¢enymi vyrobcem diagnostik a spadové
laboratore.
Dokumentace
Dokumentace je stejna jako u zakladniho kultivaéniho vySetfeni
mocCi.
Interpretace a sdélovani vysledku
pfi pozitivnim nalezu se sdéli jmenovité patogen pfi negativnim
nalezu se uvede formulace ,prikaz Chlamydia trachomatis i

urogenitalnich mykoplasmat negativni.”
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Indikace a principy odbéru vzorki k diagnostice a terapii infekci mo€ovych cest bakterialniho plivodu dospélych a déti v komunité

klinické jednotky

etiologie

typy vzorki
a vySetieni

transport
a skladovani

komentar

akutni uretralni syndrom
(AUS) zen

uretritis, cystitis
prostatitis

epididymitis

akutni a chronicka
pyelonephritis

renalni absces

bakterie bézné: E.coli
a ostatni enterobakterie

bakterie méné obvyklé:
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.

Bakterie vzacné:
Pseudomonas spp.

mo¢: stiedni proud spontanné
vymocené

ziskana katetrizaci
zakladni kultivace se

stanovenim kvantitativni
bakteriurie

do 2hod. ve sterilni
nadobce pii pokojové
teploté

do 24hod. ve 4°C

pfi podezieni na chlamydiové a mykoplasmatické infekce
prvni proud ranni mo¢i spontanné vymocené skladovat
maximaln& 24hod. pti2 -8°C

pri dg. pyelonefritid a renalniho abscesu je nutné odebrat
hemokulturu
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