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Mocové infekce postihuji:

 Mocovody
* Ledvinné panvicky a ledviny

 Jiné (prostatu, varlata aj.)



Klinicky obraz cystitid

sou-l1 pritomny 1 bolesti v zadecn, nejde jiz O
cystitidu, ale pyelonefritidu



* Rozsev patogena z krevniho reCisSte

* Prunik patogena z povrchu téla (genital,
rectum — nevhodna hygiena a navyky u Zen,
katetrizace...)

| Predisponovani pacienti s anatomickymi abnormalitami
v mocovem traktu, Castéji u zen — kratSi mocova
trubice



Komunitni — ziskany mimo nemocnici

Jsou vétsSinou bakterialniho puvodu, z vlastni flory jedince

Nosokomialni — ziskany pi1 pobytu ve zdravotnickem
zarizeni

*Vedle vlastni flory se uplatinuje okolni prostredi (prenos
rukama personalu, kontaminovane¢ roztoky ¢1 pomucky)



zpusobuji 90 % akutnich infekci
Escherichia coli (vyvolava predevSim nekomplikovane infekce)

Proteus sp. Klebsiella sp., Enterobacter sp., Serratia sp.,
Pseudomonas sp., Enterococcus sp. (vyvolavaji rekurentni,
komplikované infekce spojene s celou fadou abnormalit
mocovych cest, souviseji s instrumentalnimi vykony v
mocovych cestach)



Staphylococcus saprophyticus - akutni cystitidy u
mladych Zen
koagulaza negativni staf. — Casto z perinealni flory,

vice u dlouhodob¢ katetrizovanych pacientu, pri
abnormalitach moCoveho traktu

Str. agalactiae — Casto u Zen z poSevni mikroflory

Corynebacterium urealyticum - vyvolavatel infekci
akutnich 1 chronickych



Staphylococcus aureus — Casto v souvislosti s
instrumentalnimi vykony

Salmonella sp. - hematogenn¢ v prub¢hu
onemocnéni septického charakteru

anaerobni bakterie - spjato s patologickymi
procesy v mocoveho traktu (tumory)

Mycobacterium tuberculosis - vznika z
hematogenni disseminace TBC



Schistosoma haematobium — podcenovany
puvodce, Casto urogenitalni infekce

nespecifického charakteru, u zen zpusobuje
az infertilitu (FGS)

Pozor na koupani v jezere Malawi!, tropy

Posledni kapky moce sbiran¢ 24 hodin —
centrigugace, nativni preparat

Terapie - praziquantel




Laboratorni diagnostika IMC

* biochemicke a hematologicke
vysetfeni krve

* mikrobiologické vySetieni moci



Zasady odbéru, skladovani a
transportu vzorku




* Prvni porci — u zanétu mocove trubice

» Stredni proud (oplach uretrarniho usti
fyziol. roztokem/ H,O, 2%) — u podezieni
na zan¢t moCoveho méchyre €1 ledvin

* Posledni porce — u zanctu prostaty



« Kalibrovanou klickou (1 ul) se nabere moc
* NaocCkujeme kultivacni medium (KA, Endo/MC aj.)
e Druhy den odecitame narust (za 18-24 hod)
1 kolonie = 10° bakterii/1ml
10 kolonii = 10* bakterii/ml
100 kolonii = 10°bakteri/ml
e Stanovime citlivost k antimikrobnim preparatum,

popt. provedeme biochemickou 1dentifikaci
bakterialniho kmene (dalSich 18 - 24 hod.)

* Po 1é¢bé provedeme kontrolu uspésSnosti 1éCby



10° a vice v 1 ml mo¢i (100.000 a vice) je
signifikantni bakteriurie, nutno testovat na ATB
104> v 1 ml moc¢i - fyziologické mnozstvi u Zen,
suspektni u muzu, malych déti, v gravidité, u
nekterych onemocnéni ledvin — testujeme na ATB
méné nez 10* v 1 ml moci neni signifikantni,
netestujeme na ATB

vice nez 2 agens v kvantité 10° a vice v 1 ml moci

- kontaminace



e Zahajujeme empiricky kotrimoxazolem, amoxicilinem,

furantoinem - po vysledcich bakteriologie upravujeme

Kontrola po 1¢¢by je nutna po 48 hod., 5 dnech, 10 dnech

Mechanicke priCiny je nutné odstranit

Vychazime z vysledkt mikrobiologie

V dlouhodobe terapii poddavame mensi davky ATB -

cefalosporiny, fluorochinolony, ceftriaxon, doxycyklin,

acylaminopeniciliny (plperacﬂm)

* Podavani fluorochinolont je vazano na doporuceni ATB
strediska, empiricky podavame pouze vyjimecné.

Akutni infekce: kratkodob¢ jednorazoveé podani ATB
Chronické infekce: 10-14 dni, u prostatitid az 1-2 mésice.




Uéinné preventivni postupy:
* vymocit se bezprostifedné po koitu
 preferovat hormonalni antikoncepci pred bari¢rovou
* Casto meénit menstruacni pomucky
* nepouzivat spermicidni krémy, gely nebo
parfemovan¢ vlozky
Nevhodné a rizikove postupy
* prehnana hygiena
* naduzivani tzv. desinfekCnich gelu a mydel
* Cast¢ koupele v parfemovanych pénach



Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum, Gardnerella vag. aj) - terapie dle puvodce (viz.
STD infekce)

Iprostatitidy+epididymitidy (cilena 1écba neni mozna, ptivodce
se obtizné prokazuje - prostaticky sekret po masazi)

Terapie: kotrimoxazol (pronika do prostaty), fluorochinolony,
ceftriaxon, doxycyklin



 Sterilni moc€ po ukonceni ATB terapie, pokles
horeCky, ustup dysurickych obtizi, normalizace
poctu leukocytu, uprava sedimentace a mocCoviny

v krvi
« Pretrvavajici bakterie v moci jsou znamkou

selhani terapie



Priciny selhani ATB lécby

* mechanické priCiny (anatomické abnormality)
e prostatitida

e chybna diagndza

* nedostateCna 1¢Cba



Sexudlné prenosné nemoci
STD

parazitarni, mykoticke)



Klasicke STD

 MékKky vred - ulcus molle
 Granuloma inguinale

 Lymfogranuloma venereum



* N. gonorrhoeae | :

» Uretritida, kolpitida, orchitida, prostatitida,
faryngitida, diseminovana infekce,
novorozenecky zanét spojivek — blenorrhoea
neonatorum

» Terapie — PNC, doxycyklin, augmentin,
ceftriaxon




Treponema pallidum
Onemocnéni ma 3 stadia — prvni postihuje kuzi,
druhe¢ a tieti postihuje ruzné organy (P. Cepek v
Olejovych lampach)

Prukaz: serologicky prukaz (RRR, TPHA,
ELISA, FTA ABS aj.)

Terapie: PNC, tetracyklin, makrolidy




 Mékky vred - ulcus molle (H. ducreyi),
vyskyt v teplych oblastech

 Lymfogranuloma venereum — Chlamydia
trachomatis serotypy L, 5 (postizeni uzlin v
tropech)

* Granuloma inguinale - Donovanova
choroba, teple oblasti



* §. agalactiae, enterokoky, stafylokoky,
enterobakterie, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, chlamydie

* Anaeroby — Gardnerella vaginalis (typicky
zapach po rybin€ — bakterialni vagindza) aj.



e HIV1a?2
« HSV 1 a 2 (terapie acyklovirem)
« CMV

* Papilomaviry: typy 6 all - condylomata
accuminata, 16 a 18 - ca d¢lozniho Cipku
(vakciny ve stadiu zkousSek)

» Hepatitida B aj.



 Kandidozy (C. albicans, C. glabrata aj.)

* Obtizna terapie - lokaln¢ antimykotika,
casto 1 celkové + priprava vakciny z
vlastniho kmene, nutna 1 1éCba partnera!

* Predispozice: DM, hemoblastdzy, jiné
poruchy imunity



STD parazitarni

* Phtirus pubis (munky) - insekticidy

1. vaginalis




* NejcCastéj1 pochva, Cipek €1 hrdlo délozni, uretra,
(mén¢ Casto ejakulat, sperma, rektum)

 Amies, CAT medium (candida a trichomonada)

 Sklicko — u kapavky vzdy

* Chceme-11 MOP pak 2 sklicka (1 barvime
Gramem, 2 Giemsou)

* Dnes spiSe nativni preparat z CATu



* [ - zdrava Zena (laktobacily, epitelie)
 II - epitelie, leukocyty, bakterie — sekret zkaleny, nehnisvy
 III - Zlutavy vytok, bakterie +++, leukocyty, bez epitelii

e IV - kapavka, Zlutozeleny vytok, leukocyty +++ uvnitf 1
vn¢ nich G-diplokoky, mozna primés jinych bakterii

e V - trichomonoza, bily vytok zpénény, nejrozmanité)si
smes bakterii + trichomonady (1 rozpadle)

e VI - kandidoza, kvasinky, leukocyty +/-, Casto laktobacily

a jin¢ bakterie

*V soucasné dobé¢ jiz MOP I-VI. neexistuje, neodpovida klinickemu
obrazu!



Stabiln¢ KA, (ob¢ 1 den), NaCl (48 hod)
Zachyt gardnerel na 2slozkovéem médiu (2 dny)
Anaeroby (2-3 dny)

Kapavka — CA, GC pada (48 hod)
Mykoplasmata, ureaplasmata (tek. puda, 7dni) —
zmeéna barvy media

K zachytu kvasinek (28°C, 5-7 dni)



» Virove infekce — seSkraby 1¢zi, srazliva krev
— mozny prukaz na tkanovych kulturach,
PCR, ELISA (chlamydie)

» Hlavné neptfimy prukaz — syfilis, HIV

* Trichomonady — pohyblivé trichomonady v
nativnim preparatu z CATu, popt. MOP



Prevence STD

» VcCasna diagnostika — napft. prostitutky

» Sledovani a vyhledavani kontaktu



