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ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Studijni obor: Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi

Nazev prace: Nejcastéjsi puvodci infekci mocovych cest
Autor: Lucie Postupova

Vedouci bakalarské prace: PharmDr. Ondrej Jandourek, Ph.D.

Konzultant: RNDr. Martina PISkova

Cil prace: Cilem této prdace je popsat infekce mocovych cest a jejich mikrobiologickou
diagnostiku. DalSim cilem je zjistit, ktery patogen byva nejcastéjsi pficinnou infekci

mocovych cest.
Metody: Mikrobiologicka diagnostika kultivaéniho vysSetfeni moci.

Vysledky: Vysledkem prace je zjiSténi, Ze mezi tfi nejCastéji diagnostikované patogeny
zpUsobujici infekce mocovych cest patfi Escherichia coli, Enterococcus sp.

a Staphylococcus epidermidis.

Zavéry: Mocové cesty jsou nej¢astéjSim mistem bakteridlnich infekci. Mlze se jednat
o komunitni infekce, ale i infekce spojené se zdravotni péci. Problémem je stale ¢astéjsi
rezistence patogen( na dostupna antibiotika. Je proto velmi dulezZité identifikovat
patogen, stojici za vznikem infekce mocovych cest, a ddle testovat i jeho citlivost

k antibiotikim, podle které se nasledné voli Ié¢ba.

Klicova slova: Diagnostika, uroinfekce, odbér a zpracovani modi, kultivace, patogeny,

nemoci.



ABSTRACT

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Study program: Laboratory diagnostics in healthcare

Title: The most common pathogens of urinary tract infections
Author: Lucie Postupova

Supervisor: PharmDr. Ondrej Jandourek, Ph.D.

Consultant: RNDr. Martina PISkova

Background: The aim of this work is to describe urinary tract infection and its
microbiological diagnostics. The next aim is to find out which pathogen is the most

common causative agent of urinary tract infections.
Methods: Microbiological diagnostic testing of urine culture.

Results: This work concludes that the three most commonly diagnosed pathogens of
urinary tract infections are Escherichia coli, Enterococcus sp. and Staphylococcus

epidermidis.

Conclusions: The urinary tract is the most common site of bacterial infections. These
can be community-acquired infections, but also healthcare-associated infections. The
problem is the increasingly frequent resistance of pathogens to available antibiotics. It
is therefore very important to identify the pathogen behind the urinary tract infection
and further test its sensitivity to antibiotics, according to which the treatment is then

chosen.

Keywords: Diagnostics, urinary infections, urine sampling and processing, cultivation,

pathogens, diseases.
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1. UVOD

Mocové cesty jsou jednim z nejcastéjSich mist bakteridlnich infekci (Goering et
al., 2013). Postihuji obé pohlavi ve viech vékovych kategoriich. U Zen jsou infekce
mocovych cest CastéjSi nez u muz(, ale s pfibyvajicim vékem se prevalence vyrovnava
(Hora et al., 2020). VétSina onemocnéni ma lehky pribéh a Ié¢i se podanim antibiotik.
Problémem mohou byt opakované infekce, kdy mlzZe dojit aZ k poskozeni ledvin,

a rezistenci pivodcu infekci mocovych cest na dostupna antibiotika (Rozsypal, 2015).

Infekce mocovych cest se definuji jako zanétlivé onemocnéni mocovych cest
vyvolané pfitomnosti bakterii nebo jinych mikroorganismd v moci, které zpUsobuji
klinické priznaky. Jako hlavni ptvodce uroinfekci se uvadi Escherichia coli (Rozsypal,
2015). Mezi dalsi uropatogeny patfi bakterie rodu Enterobacter, Proteus
a Enterococcus. A poté se Casto setkavame s patogeny zpUsobujici infekce spojené
s poskytovanim zdravotni péce, mezi které patfi Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

aeruginosa a Staphylococcus aureus. (Hanus et al., 2015).



2. ZADANI - CiL PRACE

Bakalarska prace se zaméruje na nejCastéjsi plvodce infekci mocovych cest.
Cilem préce je shrnuti a charakteristika infekci mocovych cest a jejich plvodcl. DalSim
zcild je zpracovani vysledk( laboratorni diagnostiky moci, které byly pfijaty
na Oddéleni klinické imunologie a mikrobiologie (OKIM) Oblastni nemocnice Nachod

(ONN) a. s. za obdobi tFi mésicu.

Vysledkem prace by mélo byt zjisténi:

. jaké jsou nejcastéji identifikované patogeny ve vzorcich moce,

° jaké jsou nejcastéjsi typy odbéru moci k mikrobiologickému vysSetteni,
° zda trpi infekcemi mocovych cest vice Zeny nebo muzi,

o zda se lisi nalez patogend u muzd a u Zen.



3. TEORETICKA CAST

3.1 Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) se daji definovat jako zanétlivd odpovéd' urotelu
na bakteridlni invazi. Byva doprovazena ptitomnosti bakterii (bakteriurii) a hnisu
(pyurii) vmoci (Nesvadba et al.,, 2021). Svym vyskytem se fadi na druhé misto
nejcastéjSich infekci hned za infekce dychacich cest. Obecné Castéji postihuji Zeny nez
muze a jejich vyskyt roste s vékem. Vétsina téchto infekci ma nekomplikovany priabéh.

Jsou vSak omezujici a maji sklon k opakovani se (Foxman, 2010; Masata et al., 2006).

Pavodci IMC byvaji nejcastéji mikroorganismy, které jsou soucasti strevni flory
hostitele (napf. Escherichia coli), a do mocovych cest vstupuji mocovou trubici.
Divodem mohou byt béiné kazdodenni c¢innosti (hygiena, sexudlni aktivity), anebo
Iékarské zasahy (katetrizace, cévkovani), které usnadnuji vstup bakterii (Foxman, 2010;

Masata et al., 2006).

Lécba IMC se provadi pomoci antibiotik (ATB), které napomahaji |écbé
symptomuU a odstrani bakteriurii. Problémem muzZe byt naruseni stfevni a vaginalni
mikrofléry a také narlstajici rezistence puUvodcl infekci na dostupna antibiotika

(Foxman, 2010).

3.1.1 Rozdéleni infekci mocovych cest
Infekce mocovych cest mizeme rozdélit podle rlznych kritérii.
Podle patogeneze na:
° nekomplikované (primarni),
° komplikované (sekundarni).
Podle lokalizace na:
o infekce hornich mocovych cest (pyelonefritida),
o infekce dolnich mocovych cest (uretritida, cystitida, prostatitida).

Podle lokalizace vzniku infekce na:

10



° komunitni,
° infekce spojené se zdravotni péci (ISZP).

Podle etiologie na infekce zpUsobené:

° gramnegativnimi bakteriemi,
° grampozitivnimi bakteriemi,
° mykobakteriemi,

° kandidami (Benes, 2009).

3.1.2 Predispozice ke vzniku uroinfekce

Sklon k rozvoji infekce mocovych cest mize mit vice faktord. Je to cokoliv, co
narusuje normalni proud modi, zabranuje Uplnému vyprazdiovani méchyfe nebo
usnadniuje pristup mikroorganismim k méchyfi (katetrizace). Rozhodujici vliv mlze mit
také pohlavi, téhotenstvi, kolonizace periuretralni oblasti, ale také rozdilnd virulence

patogenu (Goering et al., 2013).

3.1.2.1 Anatomie mocoveé trubice

Hlavnim faktorem, ovliviiujicim priabéh infekce, je rozdilnd anatomie muizské
a Zzenské pohlavni a mocové soustavy. U muzl jsou infekce mocovych cest méné casté,
protoze jejich mocova trubice je delsi (cca 20 cm) nez u Zen (viz Obr. 1) a vstup bakterii
je slozitéjsi. Delsi mocova trubice usnadnuje také vymyvani patogenl moci dfive, nez
se dostanou do mocového méchyfe. Mohou mit ale problém shromadénim
koliformnich bakterii na vnitfnim povrchu predkozky, takZe infekce byvaji Castéjsi
u neobfezanych muzl. Zeny maji mo&ovou trubici krat$i (cca 5 cm, viz Obr. 1) a také se
nachazi blize k anusu, ktery je zdrojem stfevnich bakterii. Vstup patogenll u Zen je
podporovan sexudlnim stykem, a proto infekcemi vice trpi sexudlné aktivni Zeny

(Goering et al., 2013; Kaur et al., 2021).
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Obrdzek 1 Mocova trubice u Zen a u muzi

Zdroj: (Stefanek, 2023)

3.1.2.2 Obstrukce mocovych cest

Vétsi riziko vznika pfi neuplném vyprazdiovani moc¢ového méchyre, kdy zbyva
vétsi rezidudlni objem moci. Déje se tak v pfipadé obstrukci, které mlizeme rozdélit na

mechanické a funkéni (Goering et al., 2013).

Mechanickymi obstrukcemi mohou byt mocové kameny, striktury, hypertrofie
prostaty nebo téhotenstvi. Vytvari se tak vhodné podminky pro vznik biofilmu, ktery
ma zvysSenou rezistenci vici antibiotiklim (Benes, 2009; Venkatesan et al., 2015).
V téchto pripadech muize infekce stoupat az do ledvin a vést k destrukci ledvinové

tkané (Goering et al., 2013).

Mezi funkcni obstrukce patfi ztrata nervové kontroly nad funkci mocového
méchyife asvérace. Napriklad pfi paraplegii, roztrousené skler6ze nebo rozstépu

patere (spina bifida) (Goering et al., 2013).

3.1.2.3 Diabetes mellitus

Predispozici pro rozvoj IMC je i diabetes mellitus, ktery pfispivd k mnozZeni

bakterii nabidkou glukdzy jako zdroje energie a inhibici funkce leukocytd. Zvysena
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koncentrace glukdzy v prostfedi znesnadrfiuje chemotaxi i usmrcovani mikrobl ve

fagocytech (Benes, 2009).

3.1.3 Etiologie infekci mocovych cest

Etiologie a plvodci IMC jsou rlzni, ale nejCastéji jsou zpUsobeny
gramnegativnimi bakteriemi (tyckami). Asi 70-95 % komunitnich infekci je zpUsobeno
kmeny Escherichia coli a ddle se setkdvdme s enterobaktery, klebsielami,

pseudomondadami a dalSimi patogeny (Fait et al., 2009; Goering et al., 2013).

Z grampozitivnich  bakterii vyvoldvd mocové infekce Staphylococcus

saprophyticus, Staphylococcus epidermidis a Enterococcus spp. (Goering et al., 2013).

3.1.4 Obranyschopnost proti bakteridlni invazi

Jednotlivé &asti mocového traktu jsou schopny rychle a Ucinné eliminovat
mikroorganismy. Pfirozenou obranyschopnosti proti bakteridlni invazi je neporusena
sliznice  mocovych cest, peristaltika vyvodnych cest mocovych, antirefluxni
mechanismus vezikouretrdlniho spojeni a uUplna evakuacéni schopnost mocového
méchyre. Ddle jsou to antibakteridlni vlastnosti samotné moci, jako je nizsi pH

a koncentrace urey, kterd znesnadnuje mnozeni mikrobu (Benes, 2009).

Vyznamnym faktorem je rovnéz bilkovina zvand uromodulin neboli Tammuv-
HorsfallGv protein. Je sekretovany burnkami rendlnich tubull a zabranuje tvorbé
kalciovych kamenl v mocovych cestach a blokuje adheziny, které pouzivaji patogenni

bakterie pro zachyceni na povrchu uroepitelu (Benes, 2009).

Specifickym obrannym mechanismem je produkce imunoglobulinu A (IgA),

ktery rovnéz brani v rozvoji uroinfekce (Benes, 2009).

DulezZitou roli v ochrané pred patogeny hraje také mocovy mikrobiom, ktery je
pfitomen u zdravych muzl a Zen. Skladd se prevainé z bakterii rodu Lactobacillus,
Bifidobacterium nebo Streptococcus. Infekce mocovych cest a jeji nasledna terapie

muzZe ovlivnit sloZzeni tohoto mikrobiomu (Neugent et al.,2020).
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3.1.4.1 Vagindlni obrana proti bakterialni invazi

Vagina sama o sobé nemd Zzadny specificky Cistici mechanismus, ale pred
mnoZenim patogen( se brani svym nizsim pH, které se nachazi zhruba okolo 5. Toto
kyselé prostfedi znesnadniuje invazi patogend a inhibuje rist mikroorganisma, kromé
laktobacil(, nékterych streptokok( a korynebakterii (Benes, 2009; Goering et al.,

2013).

Nizsiho pH se dosahuje pomoci glykogenu, ktery je obsazeny ve vaginalnim
epitelu a tvofi se na zdkladé plsobeni estrogenl béhem reprodukéniho véku. Vaginalni
sekret obsahuje aZ 10%® komensdlnich bakterii (napf. Lactobacillus acidophilus)
v jednom mililitru, které jsou schopny metabolizovat glykogen za vzniku kyseliny

mlécné, ¢imz vytvareji kyselé prostfedi (Benes, 2009; Goering et al., 2013).

Bakterie, které chtéji kolonizovat tento prostor, musi mit specifické
mechanismy k uchyceni na vaginalni nebo cervikalni sliznici, aby nedoslo k jejich
vyplaveni pfi moceni. Siteni bakterii mohou usnadnit réizné mechanické deformace
mocové trubice a jejiho okoli, které vznikaji napfiklad pfi pohlavnim styku, ale také

snizeni obranyschopnosti hostitele (Goering et al., 2013).

3.1.4.2 Obrana uretry a mocového méchyre

Zakladnim mechanismem antimikrobialni obrany uretry je promyvaci schopnost
moci, kterd je za normalnich podminek sterilni. A stény mocového méchyie jsou

chranény vrstvou hlenu (Goering et al., 2013).

3.1.5 Sifeni uroinfekce

Patogeny se do mocovych cest mohou dostat rlznymi cestami. Invaze
mikroorganismd probihd nejcastéji ascendentni cestou z anorektalni oblasti (asi
v 95 %). Dale hematogenni cestou (méné nez 5 %), napriklad z infektu po intravendzni
aplikaci, nebo z loZisek v orofacidlni oblasti (tonzily, kariézni chrup). Mlze dochazet
i k lymfogennimu Sifeni z oblasti cervixu a rektosigmoidea, ale to je spiSe spekulativni.
Velmi vzacné muize dochazet i k prestupu infekce pfimo z okolnich organt (penetraci)

(Bartonickova, 2000; Benes, 2009).
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3.1.6 Klinické projevy infekci dolnich a hornich mocovych cest

Infekce hornich a dolnich cest mocovych se lisi svymi priznaky. Infekce dolnich
cest mocovych jsou nepfijemné, ale nejsou Zivotu nebezpecné. Oproti tomu infekce
hornich cest jsou podstatné zdvaznéjsi a snadno se mohou rozsifit do krevniho recisté

a rozvinout se v urosepsi (Benes, 2009).

Mezi nejcastéjsi klinické projevy infekce dolnich cest mocovych patti dysurie
(bolest pfi moceni), urgence (naléhava potireba mocit) a polakisurie (¢asté mikce). Moc
muzZe byt zakalena a muZe obsahovat hnis (pyurie), bakterie (bakteriurie) a krev
(hematurie). Laboratornimi projevy jsou normalni nebo mirné zvySené hodnoty
ukazatelll zanétu a v moci je detekovatelnd bilkovina, erytrocyty, leukocyty, bakterie

a muZe byt i pozitivni prikaz nitrat (Benes, 2009; Goering et al., 2013).

Klinickymi projevy infekci hornich cest mocovych je horecka, tfesavka, slabost,
bolesti v bederni krajiné, nauzea a zvraceni. V krvi je mozné nalézt leukocytdzu
s posunem doleva (k nezralym formam neutrofill) a vysokou hodnotu C reaktivniho
proteinu (CRP). V moci je pfitomna bilkovina, granulované valce, leukocyty a bakterie

(viz Obr. 2)(Benes, 2009).

Leukocyt

Obrazek 2 Mikroskopické vysetfeni mocového sedimentu s pritomnosti leukocyti
a vdlcu (barveni dle Sternheimera, zvétseni 400x)

Zdroj: (Kubag, 2023)
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3.1.7 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci neboli dfive oznatované nozokomialni nakazy
(NN) jsou infekce, které vznikaji v dobé hospitalizace (nebo po propusténi) v souvislosti
s poskytovanou zdravotnickou péci. Je to tedy ndkaza ziskana v zafizenich zdravotni
péce a neni to infekce, se kterou byl pacient do nemocnice pfijat. MlzZe postihnout
jakykoliv organ. Nejcastéji se jednd o infekce mocovych cest, infekce v misté
chirurgického vykonu, infekce dychacich cest, infekce krve a cévniho tecisté (Jirous,

2023).

Infekce mocovych cest patii mezi nejcastéjsi infekce spojené se zdravotni péci.
Podileji se asi na 40 % vSech ISZP. Nejéastéji jsou spojeny s katetrizaci nebo
instrumentaci v mocovych cestach. Bakterie mohou byt zaneseny pfimo do mocového
méchyife pfi zavadéni katetru, mohou pronikat jiz zavedenym katetrem, nebo
i prostorem mezi vnéjsi sténou katetru a sténou uretry. Zavedeny katetr porusuje
ochranné funkce méchyre a umoznuje tak bakteriim se v ném uchytit (Benes, 2009;

Goering et al., 2013; Kolarova et al., 2020).

Pravdépodobnost infekce je pfimo iumérnd dobé zavedeni katetru a kazdy den

katetrizace se riziko IMC zvySuje o 3-10 % (Goering et al., 2013).

3.2 Infekce hornich mocovych cest

Zanétlivd onemocnéni hornich mocdovych cest postihuji ureter, ledvinné
panvicky, poptipadé i rendini parenchym. Postizeni byva obvykle jednostranné. Vznika
nejcastéji ascendentni cestou z infikované moci prestupem pres kandlky ledvinovych
papil do intersticia. Onemocnéni se nazyva bakteridlni intersticidlni nefritida neboli
pyelonefritida. Maze lehce prestoupit z tkané ledvin do krevniho recisté a dojde tak
k rozvoji urosepse. V pripadé hematogenni cesty se vytvareji spiSe abscesy ledviny
(karbunkl ledviny, perirendlni absces) neboli dutiny vyplnéné hnisem, které vznikaji

dUsledkem hnisavého infekéniho onemocnéni (Bartonickova, 2000; Benes, 2009).

Tato onemocnéni lze klasifikovat jako akutni a chronickou pyelonefritidu,
papilarni nekrézu, absces ledviny, xantogranulomatézni pyelonefritidu a infekéni litidzu

(Bartonickova, 2000).

16



3.2.1 Pyelonefritida

Pyelonefritidu lze definovat jako zdvainé zanétlivé onemocnéni ledvinového
parenchymu. Jednd se o infekci ledvin, zpGsobenou jak komunitnimi, tak i vysoce
rezistentnimi nozokomialnimi kmeny. Obvyklou pfic¢inou jsou stafylokoky. Patogeneze
se odviji od vzajemného poméru bakteridlni virulence, stavu obranyschopnosti
organismu a jeho vnimavosti kinfekci. U jinak zdravé osoby by i velice virulentni
bakterie nemély zpUsobit pyelonefritidu, ale pouze bakteriurii s klinickym projevem

cystitidy (Goering et al., 2013; Nesvadba et al., 2021).

Vzniku onemocnéni napomaha tzv. vezikouretralni reflux neboli zpétny tok
moce z mocového méchyife do mocovodu a ddle do ledviny. Predispozici je také
obstruk¢ni uropatie hornich mocovych cest, v podobé stendz nebo lithidzy. Problém
zpUsobuji icizi télesa (napr. katetr nebo ureterdlni endoprotéza), funkéni oslabeni
motility hornich cest mocovych (napf. vtéhotenstvi, po poranéni patere) a celkové

oslabeni nemocného (imunosuprimovani) (Nesvadba et al., 2021).

V pfipadé opakovanych (rekurentnich) infekci dochazi ke =ztraté funkce
ledvinové tkané, vzniku parenchymovych jizev a vznika chronické onemocnéni. Zfidka
je tento stav doprovazeny perzistujici bakteriurii (Bartoni¢kova, 2000). V zavaznych
pfipadech mlze vést aZz kfatdlnim komplikacim, napfiklad ke wvzniku akutniho
poskozeni ledvin, abscesu ledviny, rozvoji sepse az k multiorganovému selhani

(Goering et al., 2013; Nesvadba et al., 2021).

3.2.1.1 Etiologie pyelonefritidy

Bakterialni pyelonefritida byva casto zplsobena bakterii Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa a enterobakteriemi. Pyelonefritida mize byt i kandidového

pGvodu, kdy je plivodcem nejcastéji Candida albicans (Kolarova et al., 2020).

3.2.1.2 Klinicky obraz pyelonefritidy

Onemocnéni doprovazi febrilni stav steplotami 38-40 °C, s tfesavkami
a schvacenosti. Dale je typicka bolest v bedrech (na strané postizené ledviny). A mize
se objevit irfezani a pdleni pfi moceni nebo polakisurie (Casté nuceni k moceni)

(Bartonickova, 2000).
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Zavazinost celkového postizeni mlze byt rlizna, od mirnych nefralgii s teplotou

aZz po zavainy septicky stav s alteraci obéhu a védomi (Bartonic¢kova, 2000).

Mezi rizikové skupiny patfi starsi a nemocni lidé i déti. Divodem byva jejich
anergi¢nost a pyelonefritida se projevi az alteracemi vitalnich funkci s minimalni

urologickou symptomatologii, asto pouze se subfebriliemi (Bartoni¢kova, 2000).

3.2.1.3 Laboratorni diagnostika pyelonefritidy

Laboratorni vysetfeni ma za cil rozpoznat pfitomnost pyurie s leukocytdzou
a pozitivni bakteriologicky ndlez v moci. Doporucuje se zaloZit hemokulturu, ktera nas
nejlépe informuje o pfitomnosti urosepse. VySetfuje se také kompletni laboratorni
screening, v€etné krevniho obrazu a rendlnich funkci. Dale se provadi ultrasonografie,

ktera nas informuje o méstnani, velikosti a stavu obou ledvin (Bartonickova, 2000).

3.3 Infekce dolnich mocovych cest

Onemocnéni dolnich cest mocovych postihuji uretru a mocovy méchyr.

Nebyvaji tak zadvazna, jako infekce hornich cest mocovych (Benes, 2009).

Tyto infekce postihuji prakticky vSechny vékové skupiny obyvatel a maji

tendenci k recidivam a vileklému pribéhu (Bartonickova, 2000).

Plavodci téchto infekci vstupuji nejcastéji ascendentni cestou z urogenitalni
oblasti. Jsou to predevSim mikroorganismy, které jsou oportunnimi patogeny a jsou

soucasti mikroflory uretry a pochvy Zen (Bartonickova, 2000).

Infekce dolnich cest mocovych maji rozdilné zastoupeni plvodcl. U cystitid
dominuje Escherichia coli a u uretritid jsou zastoupeny predevsim streptokoky,

stafylokoky, chlamydie, mykoplazmata, kvasinky a neztidka viry (Bartonic¢kova, 2000).

V terapii bakterialnich infekci se nejvice vyuZivaji antibiotika. Preparat volime
podle plvodce a snaZime se o co nejpresnéjsi indikaci prepardtu s pozadovanym
spektrem ucinku (idedlné na zakladé stanoveni citlivosti daného kmene) (Bartonickova,

2000).

Rekonvalescence byva vétsinou kratkodoba a progndza je ve vétsiné pripadu

pfizniva. Zavainé zdravotni nasledky, jako je sterilita nebo dyspareunie u Zen, byvaji
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vrve

sekundarnich striktur uretry (Bartoni¢kova, 2000).

BéZné jsou také rekurentni infekce, které mohou byt zpUsobeny relapsem
infekce timtéZz organismem, anebo reinfekci jinym organismem. Tyto opakujici se
infekce casto vedou k chronickym zanétlivym zméndm v méchyfi, prostaté nebo

parauretralnich zlazach (Goering et al., 2013).

Prevenci byva dodrZovani zasad zdravého sexudlniho chovani, pouzivani

bariérové antikoncepce a spravné hygienické navyky (Bartonickova, 2000).

3.3.1 Uretritida

Uretritida je zanétlivé onemocnéni uretry neboli mocové trubice, které vznika

zavle¢enim patogennich mikroorganismu.
Do uretry se dostavaji prevdzné ascendentni cestou (z perianalni oblasti) bud®
o pohlavnim pfenosem,
o nepohlavnim prenosem.
Dale mohou byt pfimo zavleceny do organismu pti manipulaci v uretre:
o diagnostické a terapeutické vykony (katetrizace),
o nékteré sexualni praktiky (Bartonickova, 2000).
Uretritidu Ize rozdélit na:
° primarni a sekundarni,
o primarni —bez jinych pfidruzenych stavd,

o sekundarni — wvznikaji vsouvislosti se zavedenymi katetry nebo
strikturami uretry ¢i po instrumentdlni manipulaci (Nesvadba et al.,

2021).

3.3.1.1 Etiologie infekci dolnich cest mocovych

NejcastéjsSimi plvodci infekci dolnich cest mocovych jsou napfiklad

Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Gardnerella
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vaginalis, Trichomonas vaginalis, Treponema pallidum, Candida spp., Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis
a Neisseria gonorrhoeae (Bartonickova, 2000; Kolarova et al., 2020; Nesvadba et al.,

2021).

Uretritida mGzZe byt méné Casto i virového plivodu, zplsobena viry Herpes virus
vaginalis, Human papilloma virus, Cytomegalovirus, nebo viry Epsteina-Barrové

(Bartonickova, 2000; Kolarova et al., 2020; Nesvadba et al., 2021).

Zastoupeni jednotlivych pavodcl se lisi geograficky, ale i podle véku (Nesvadba

etal., 2021).

3.3.1.2 Klinicky obraz uretritidy

U muzl je onemocnéni provdzeno dysurickymi potizemi, pdlenim pfi moceni
(strangurie) a vytokem z uretry, ktery je hnisavy. MUZe byt pfitomny i otok zevniho
ustroji uretry, pocit svédéni a dyskomfort v podbfisSku. Zvysend teplota neni vétSinou

pfitomna (Bartonickovd, 2000; Kolarova et al., 2020; Nesvadba et al., 2021).

Ptiznaky negonokokové uretritidy a kapavky mohou byt velmi podobné a obé
onemocnéni jsou sexudlné prenosné. Negonokokova uretritida ma obvykle pozvolnéjsi

nastup pfiznakl a mirné;jsi priibéh nez kapavka (Kolarova et al., 2020).

U Zen je typickd bolest v uretfe pfi moceni a trpi polakisurii. Témér vidy je
uretritida soucdasti kolpitidy nebo cystitidy, prakticky se nevyskytuje izolované

(Bartonickova, 2000).

3.3.1.3 Laboratorni diagnostika uretritidy

Pro diagnostiku je odebiran uretralni vytér, ktery je vySetfovan kultivacné. Dale
se vySetifuje moc, kterda musi byt odebrana minimalné 2 hodiny po poslednim moceni,
aby nedoslo k oplachu povrchu sliznice uretry. Je odebirdn prvni proud. Pouzit se da
i diagnosticky prouzek, kde sledujeme vyskyt leukocyt(i (Bartonickova, 2000; Nesvadba

etal., 2021).
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Muze byt provedeno i mikroskopické vySetfeni uretrdlniho sekretu, které je
pomérné specifické pro diagnostiku gramnegativnich diplokokl — plvodct kapavky

(Nesvadba et al., 2021).

Dale mohou byt provedena i pomocna (kultivacni a biochemickd) vysetfeni
moci a pfipadné patogen specifickd polymerazova retézova reakce (PCR) (u chlamydii)

(Kolarova et al., 2020).

3.3.2 Cystitida

Cystitida je akutni zanét mocového méchyre a je nejcastéjsi infekci mocovych
cest. Vznikad typicky ascendentni cestou a témér z90 % jde o koliformni bakterie

(Bartonickova, 2000; Nesvadba et al., 2021).

3.3.2.1 Etiologie cystitidy

Cystitida postihuje predevsim sexudlné aktivni Zeny a vyskyt tohoto
onemocnéni koreluje shormondlnimi zménami v obdobi menstruace, gravidity
a v menopauze. Hladina estrogenu ma vliv na rozdilné zastoupeni kmen( bakterii
a jejich Cetnosti na sliznicich mocovych a pohlavnich cest. Dale hladina estrogenu
ovliviiuje  faktory obranyschopnosti, jako je pH sekretd, obsah kyselych
mukopolysacharidli, glukosaminoglykan( a ovlivnéni motility dolnich mocovych cest.
Roli v rozvoji onemocnéni hraje i mnoizstvi protilatek tfidy IgA a IgM a schopnost

sliznice dolnich mocovych cest odolavat adhezi bakterii (Bartonickova, 2000).

Mocové infekce se velmi dobre rozviji pfi nedostatecné evakuaci mocového
méchyre, kdy vném zlstavd rlzné velké reziduum moci. At uZz je zplsobeno
mechanicky (stendza uretry), hormonalné nebo neurogennimi vlivy (Bartonickova,

2000).

Honey moon cystitis je uroinfekce, ktera typicky postihuje mladé, sexudlné
velmi aktivni Zeny. Vznika v kombinaci insuficience sliznice dolnich mocdovych cest

a zvySené sexualni aktivity (Bartonic¢kova, 2000).

Muzi maji odliSny anatomicky prlibéh uretry a vstup patogen( z perianalni

oblasti neni tak jednoduchy jako u Zen. Dale se u nich vyraznéji uplatiuji pfirozené
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obranné faktory, jako je oplach mocovych cest pfi mikci (wash-out) a antibakterialni
vlastnosti prostatického a uretralniho sekretu. Z téchto ddvod( byva cystitida u muzu
méneé Castd a témeér v 90 % je sekundarnim nasledkem bud’ uropatie dolnich mocovych
cest (striktury, stendzy, hyperplazie prostaty), onemocnénim mocového méchyre

(tumor) nebo nasledkem instrumentace v mocovych cestach (Bartonickova, 2000).

Na vyskyt cystitidy mGze mit také vliv diabetes mellitus (Nesvadba et al., 2021).

3.3.2.2 Pivodci cystitidy

Pavodci bakteridlni cystitidy jsou endogenni bakterie osidlujici stfevo.
V 70-90 % je cystitida zplsobena bakterii Escherichia coli a dalsimi plGvodci jsou
Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus saprophyticus.
Cystitida mlzZe byt zplsobena i gramnegativnimi bakteriemi rodu Klebsiella, Proteus,
Enterobacter, Citrobacter, Serratia nebo Pseudomonas a vétSinou se jedna

o nozokomialni infekci (Bartonickova, 2000; Kolarova et al., 2020).

Cystitida muaze byt i virového plvodu (adenovirus, Herpes simplex virus,
polyomaviry) nebo parazitarniho ptvodu (Schistosoma haematobium) (Kolarova et al.,

2020).

Kvasinkova cystitida byva vyjimecné onemocnéni oslabenych jedincli a bézné se

nevyskytuje (Bartonickova, 2000).

3.3.2.3 Klinicky obraz cystitidy

Cystitida se projevuje bolestivou mikci, palenim pfi moceni (strangurie), bolesti
v podbftisku a zvySenou frekvenci moceni nebo pocitem ¢astého nuceni na moceni.
Casto je pfitomna i makroskopickd hematurie a mo¢ mlze zapachat. Teplota obvykle
nebyva zvysena, ale mohou se vyskytovat subfebrilie. Vyssi teploty nad 38 °C signalizuji
silné probihajici zanét nebo pocinajici renalni postizeni (Bartonickova, 2000; Nesvadba

etal., 2021).
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3.3.2.4 Laboratorni diagnostika cystitidy

VysSetieni se provadi diagnostickymi prouzky pfimo v ordinaci (Obr. 3). Pozitivni
mohou byt leukocyty, dusitany, erytrocyty a bilkovina. DalSi moZnosti je mikroskopické

vysetreni sedimentu, kde sledujeme pfitomnost leukocyt (Nesvadba et al., 2021).

Obradzek 3 Diagnostické mocové prouzky

Zdroj: https://www.erbalachema.com/produkty-a-reseni/mocova-
analyza/diagnosticke-prouzky-phan/

PFi recidivujicich infekcich, neucinné lécbé nebo diagnostické nejistoté je

vhodné provést kultivaci moci (Nesvadba et al., 2021).
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3.4 Nejcastéjsi plivodci infekci mocovych cest

3.4.1 Escherichia coli

Nejcastéji uvadénym patogenem infekci mocovych cest je Escherichia coli. Tato
bakterie je béZnou soucasti obvyklé stfevni mikroflory clovéka a je pro ného
prospésna. Schopnost vyvolat onemocnéni se poji s pritomnosti specifickych gena
kodujicich faktory virulence. Escherichia coli se da rozdélit do dvou skupin podle mista
infekce na intestinalni, zplsobujici stfevni infekce, a extraintestinalni zplsobujici
infekce mimo stfevo, nejcastéji pravé IMC. Stoji i za infekcemi spojenymi se zdravotni
péci. Tato bakterie se vyznacuje také Castou rezistenci k antibiotikim, a tak je nutné
stanovit citlivost. V pfipadé IMC zplGsobenych bakterii Escherichia coli se doporucuje
[é¢it nitrofurantoinem, kotrimoxazolem nebo fosfomycinem. Tato antibiotika maji
minimalni vedlejsi ucinky a mensi vyskyt rezistence (Chu et al., 2018). Roste na béznych

kultivacnich pldach (Kolarova et al., 2020).

3.4.2 Rod Enterococcus

Enterokoky jsou grampozitivni koky usporadany jednotlivé nebo v kratkych
fetizcich. Jsou to nepohyblivé fakultativné anaerobni bakterie rostouci na béznych
pGdach. Na krevnim agaru tvoti Sedobilé kolonie a u nékterych druh( je pritomna a-
hemolyza. Diky jejich vysoké odolnosti jsou rezistentni k vétsSiné ATB a stavaji se tak
castymi plvodci ISZP. Pro jejich rezistenci je nutné stanovovat citlivost k antibiotikdm.
Mezi enterokoky patfi napfiklad Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium

(Kolarova et al., 2020).

3.4.3 Rod Staphylococcus

Stafylokoky jsou grampozitivni koky usporadané ve shlucich, kratkych fetizcich
nebo tetradach. Jsou velmi odolné a dlouho prezivaji. Déli se podle produkce
plazmakoaguldzy na koaguldza-pozitivni a koagulaza-negativni kmeny (Kolarova et al.,

2020).

Koaguldza-negativni stafylokoky béziné kolonizuji téla lidi a v pripadé

imunokompromitovanych nebo chronicky nemocnych osob stoji velmi casto za
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infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Patfi mezi né Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis a Staphylococcus saprophyticus

(Kolarova et al., 2020).

3.4.4 Rod Klebsiella

Bakterie rodu Klebsiella se ptirozené vyskytuji v gastrointestinalnim traktu lidi.
Jejich vysSi odolnost k vnéjsSimu prostredi, kterd je ddna predevsim bakterialnim

pouzdrem, predisponuje klebsiely jako nozokomialni patogeny (Kolarova et al., 2020).

3.4.5 Rod Streptococcus

Mezi bakterie rodu Streptococcus se fadi Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae a Streptococcus mitis. Pro svij rlst
potiebuji plidy obohacené krvi. Daji se rozdélit podle hemolyzy na B-hemolytické, a-

hemolytické (viridujici) a nehemolytické (Kolarova et al., 2020).

3.4.6 Rod Proteus

Proteus je pohybliva bakterie pfirozené se vyskytujici ve stfevé ¢lovéka. Biciky
maji po celém povrchu bakteridlni buriky. Jsou vysoce odolné vici vnéjSimu prostredi
i dezinfekénim latkam. Maji uredzovou aktivitu, Stépi mocovinu na amoniak, ktery
drazdi sliznice a zvySuje pH, coz mlze vést ke vzniku mocovych kamenu. Jsou téz

plGvodci ISZP, které vyvolava predevsim Proteus mirabilis. (Kolatova et al., 2020).

3.4.7 Rod Pseudomonas

Pseudomonady jsou gramnegativni aerobni tycinky s biciky. Diky jejich
schopnosti prejimat od jinych bakterii geny kédujici rezistenci k riznym antibiotikiim,
jsou cCastymi plvodci ISZP. Vylucuji také lepkavé polysacharidy, které jim umozZni
prilnout k okolnim burnikam, ale i k jinym povrchim (katetrim). Tvori biofilm, ktery
ztéZuje fagocytozu i jejich odstranéni z nadob, nastroju, katetr( apod. (Kolarova et al.,

2020).
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3.4.8 Rod Enterobacter

Do tohoto rodu mlzZeme zaradit enterobakterii Enterobacter cloacae. Jednd se
o oportunni patogen. Casto zplsobuje nozokomialni infekce, zejména IMC (Kolafova et

al., 2020).

3.4.9 Rod Acinetobacter

Bakterie rodu Acinetobacter jsou aerobni gramnegativni tycky a jsou typickymi ptvodci
nemocnicnich infekci u kriticky nemocnych pacientli na jednotkach intenzivni péce
(Kolatova et al., 2020). Dlvodem je tvorba biofilmu a pfitomnost membranovych
proteinl, které pomoci tzv. efluxnich pump vypuzuji vétsSinu antibiotik a jsou k nim tak

rezistentni (Venkatesan et al., 2015).
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4. EXPERIMENTALNI CAST

Tato ¢ast prace je zaméfend na laboratorni diagnostiku infekci mocovych cest,
diky které je mozno identifikovat infekéniho plvodce a urdit tak spravnou diagndzu,
podle které se dale odviji i Usp&sna lécba (Cermdk et al., 2009; Rozsypal, 2015;

Veverkova et al., 2019).

Experimentalni ¢ast byla vypracovana ve spolupraci s Oddélenim klinické
imunologie a mikrobiologie oblastni nemocnice Nachod, kde se v prabéhu tfi mésich
(Fijen, listopad a prosinec) roku 2022 evidovaly vSechny pfijaté moce ke kultivacnimu
prikazu bakteridlnich plvodct infekénich onemocnéni. Cilem této prace bylo zjistit

nejCastéji diagnostikované patogeny zpusobujici IMC.

Do laboratore jsou pfijimany vzorky moce odebirané rlznymi zplsoby (stfedni
proud, cévkovand mo¢, moc¢ z permanentniho katetru, moc z nefrostomie) anebo
v podobé Uricultu. Kazdy vzorek byl kultivovan na kultivacnich pladach a poté
identifikovdn metodou Matrix-Assisted Laser Desorption lonization (MALDI) s Time of

Flight detektorem (TOF) podle standardnich postupu.

4.1 Laboratorni diagnostika infekci mocovych cest

Laboratorni vysSetfeni s podezienim na IMC se provadi za ucelem identifikace
infekéniho plvodce a stanoveni po&tu mikroorganism@ v mo¢i pacienta (Cermék et al.,

2009).

Biochemické testy (napf. pomoci diagnostickych prouzk(i) mohou v pripadé IMC
vykazovat pozitivni hematurii neboli pritomnost erytrocytd v moci. Hematurie se déli
na mikroskopickou (patrnou mikroskopickym pfistrojem) a makroskopickou (patrna
pouhym okem). Ddle je typicky pozitivni nalez leukocytl v moci (pyurie) a proteinurie

(Vytejckova et al., 2013).

Mikrobiologické vySetfeni se skldda z nékolika krok(i a jeho cilem je co
nejrychleji urcit plvodce onemocnéni. Zakladnim vysSetfenim je mikroskopie, kterou
ale nelze definitivné urcit pavodce. Castéji se voli kultivace, pomoci které izolujeme

Cisté kultury a nasledné je mizeme dale identifikovat pomoci biochemickych test(
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nebo fyzikalné-chemické metody MALDI-TOF. VySetteni se v pfipadé potieby dopliiuje

i 0 vySetreni citlivosti k antibiotikim (Schindler, 2014).

Abychom ziskali validni data, je nutné dodriovat preanalytické postupy
a standardni operacni postupy. Mezi to patfi napfiklad sprdvné provedeni odbéru
podle poZadavkl pfislusné laboratore, identifikace materialu a kompletace s pfislusSnou
zadankou, dodrzeni spravné manipulace s biologickym materidlem, jeho transport do
laboratofe, a nakonec bezchybné zpracovani. DlleZitou preanalytickou Ccasti je
i edukace pacienta o odbéru jako napriklad odbér na lacno a vysazeni Iékd. Pri jejich
nedodrzeni mizZe dochazet ke zkresleni vysledk( a Spatnému terapeutickému postupu

(Veverkova et al., 2019).

4.2 Odbér moci

Analyzou modéi dostdvame cenné informace o stavu organismu a jeho
metabolismu. Je snadno dostupna a jeji vySetfeni pomaha jak ke stanoveni diagndzy,

tak i ke sledovani pribé&hu onemocnéni a vysledku l1é¢by (Veverkova et al., 2019).

DuleZitou roli v diagnostice moci hraje jeji odbér, ktery se da provést nékolika
zpUsoby. Odbér a mnozstvi volime podle vysetreni a pozadavkl laboratore (Veverkova

et al., 2019; Vytejckova et al., 2013).

Pro mikrobiologické vySetfeni se nejc¢astéji odebird stfedni proud nebo
cévkovana moc¢ (odbér z katetru). Mozny je i odbér suprapubickou punkci mocového
méchyre, nebo nefrostomii. Specidlnim pfipadem je Uricult, ktery obsahuje kultivacni
médium. Odbér se provadi vidy pred zahajenim |éCby antibiotiky, popfipadé je nutné
tuto skutecnost uvést do Zadanky. Odebird se do plastovych sterilnich zkumavek,
sterilnich kontejner(l s uzavérem nebo do Uricultu (soupravy pro odbér a inokulaci
moce). Po odbéru ndsleduje co nejrychlejsi transport do laboratore, aby nedoslo ke
zkresleni kvantitativniho vysledku, protoZze moc¢ je dobrym kultivaénim médiem
a mohlo by dojit k pomnoZeni mikroorganismd (Benes, 2009; Goering et al., 2013;

PIskova, 2021; Vytejckova et al., 2013).

Pti odbéru by se mély dodrZovat zdsady bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci

(BOZP) a pacienti/lékari by se méli fidit poZadavky laboratore. Pfed vlastnim odbérem
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je nutné ovérit identifikaci nemocného, odebirat pouze do predem oznacené nadoby

a dodat spolu s odbérem i privodku (Vytejckova et al., 2013).

4.2.1 Stredni proud

Odbér stfedniho proudu moci je neinvazivni zpusob ziskdni moce a je také
nejcastéji vyuzivany. Pokud si pacient mo¢ odebird sadm v domacim prostredi, je

nezbytnd dislednd edukace, aby byl odbér proveden spravné (Veverkova et al., 2019).

Nejprve je nutné provést radné omyti zevniho Usti uretry Cistou vodou, aby se
co nejvice eliminovala mozina kontaminace periuretrdlni mikroflérou. Prvni moc se
nechda odtéci, ¢imz dojde ke splachnuti usazenin a patogen( z mocové trubice, a poté
se sbird stfedni proud moci, ve kterém se nachazi pouze castice a patogeny
z mocového méchyre. Moc se shird do oznacené sterilni nadoby se zatkou (Goering et

al., 2013; Veverkova et al., 2019).

U kojencl se poutzivaji lepici sacky s manzetou, které se po ocisté nalepi na

genitalie a po odbéru se z nich moc prelije do zkumavky (Vytejckova et al., 2013).

4.2.2 Mocovy katetr

Moc je moZné odebirat i pomoci mocovych katetr(. Jsou to duté cévky, které se
zavadi pres mocovou trubici az do mocového méchyre a na jejich konci jsou opatfeny
drendZznimi otvory. Vyrabéji se zlékarského polyvinylchloridu, latexu nebo silikonu.
Jsou pfipojeny ke sbérnému rezervoaru, do kterého odtékd moc (Vytejckova et al.,

2013).

Katetrizace muUze byt jednordazovd nebo permanentni. U jednorazové
katetrizace se cévka ihned po vyprdzdnéni mocového méchyfe odstrani. Takto
odebrany vzorek moci se oznacuje jako cévkovand moc. Pfi permanentni katetrizaci
byva cévka ponechdna po delsi dobu. Je povaZovana za invazivni vykon a jsou moiné
i komplikace, jako IMC. Proto se katetrizace provadi pouze pokud je jednoznaéné

indikovana (Vytejckova et al., 2013).

Pro odbér vzorku moce z katetru se pouziva injekéni jehla a stfikacka. Mezi

rezervoarem a cévkou byva umistén port pro odbér vzorku, ktery se nejprve
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vydezinfikuje a poté se pres silikonovou membranu vpichem jehly nasaje vzorek moci.
Membrdna se po odstranéni jehly zatdhne. Takto ziskdme vzorek, ktery spliuje
pozadavky na sterilitu. Mo¢ nesmi byt nikdy odebirdna ze sbérného sacku, kde mohou
byt bakterie jiz pomnoZeny a doslo by tak ke zkresleni vysledku (Goering et al., 2013;
Vytejckova et al., 2013).

Obrdzek 4 Permanentni mocovy katetr (Foleytiv katetr)

Zdroj: https://eshop.medi7.cz/urologie/foley-katetr-cevka--100--silikon--sterilni--10-
ks/

4.2.3 Suprapubicka punkce mocového méchyre

Pro odbér sterilniho vzorku moci se pouziva suprapubickd punkce mocového
méchyre. Jde o odbér pfimo z mocového méchyre zavedenim punkéni jehly pres brisni
sténu. Jeto zakrok, ktery je provadén za lokdlni anestezie a prisnych aseptickych

podminek |ékarem (Vytejckova et al., 2013).

4.2.4 Nefrostomie

Vzorek moci je mozné ziskat také z nefrostomie, pomoci které se odvadi moc
pfimo z dutého systému ledviny. Jde o zavedeni drénu do ledvinné panvicky pres
parenchym a sténu btisni a moc¢ tak odchazi do sbérného sacku umisténého na zadech
pacienta. Indikaci nefrostomie jsou obstrukce mocéovych cest, které brani v odtoku

moci pfirozenou cestou (Hanus et al., 2015).
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4.2.5 Uricult

Mo¢ muize byt odebirana do tzv. Uricultu. Uricult je komeréné vyrabény,
kultivaéni test slouzici k rychlé a snadné diagnostice IMC. Je to tzv. dip slide systém,
sloZzeny z plastové desticky, ktera je z obou stran potazena vrstvou agaru (viz. Obr 5).
Na jedné strané je selektivni MacConkeyho agar, ktery podporuje rlist gramnegativnich
bakterii. A na druhé strané je cystine lactose-electrolyte deficient agar (CLED), pomoci
kterého se urci celkovy pocet bakterii ve vzorku moci a podle vzhledu je Ize rozdélit na
laktéza pozitivni a laktéza negativni. Nékdy mohou byt pfitomna i tfi média. Tretim
médiem muzZe byt chromogenni agar selektivni pro enterokoky nebo agar selektivni
pro Escherichia coli (Testy Uricult, 2023a). Tato desticka s médii se ponoti do Cerstvé
moci, dukladné se okape a nasledné se inokulovana vloZi zpét do plastového obalu. Do
laboratore se odesild pouze Zivna plda smocenda v moci a je inkubovana pri 37 °C
24 hodin. Vysledek se porovnava s modelovou tabulkou. Jednotlivé kolonie je mozné

podle potreby dale testovat (Teplan et al., 2004; Vytejckova et al., 2013).

Jeho vyhodou je, Ze miZe byt provadén pfimo na pracovisti a mGze pomoci pfi
rozhodovani o |écbé. Poskytuje presné informace o klinickém stavu v dobé odbéru
vzorku. MUze slouzit také jako transportni médium, ¢imz se zamezi pomnoZeni bakterii

pfi nespravném transportu do laboratore (Testy Uricult, 2023b).

albDlAN

.

Obrazek 5 Uricult se dvéma médii — cerveny MacConkey agar a zeleny CLED agar

Zdroj: https://www.daxtrio.nl/uricult-duo-dipslides.html
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4.3 Mikroskopické vysetreni moci

Mikroskopické vysetieni moci se provadi pouze pokud je ucelné a bakterie jsou
pfitomny ve velkém mnozstvi (Goering et al., 2013). Je rychlejsi oproti kultivaci, ale
podle studii je slozité délat zdvéry o jeho vyznamu. MUZeme pouze usuzovat
o pravdépodobnosti urcitého druhu nebo rodu bakterie. Vidy se musi doplnit

kultivaéni vysetieni (Cermdk et al., 2009; Schindler, 2014).

Nejcastéji se vyuziva obarveny preparat dle Grama, ktery umoznuje rozdéleni
na grampozitivni a gramnegativni bakterie na zakladé sloZeni jejich bunécné stény.
Sleduje se také velikost, tvar a usporadani bunék. Dalsi mozZnosti je nativni preparat,
ktery se vyuziva predevsim pti pozorovani parazitl, anebo ke sledovani pohybu
bakterii (Zemlickova et al., 2019). Pro tyto preparaty se vyuziva svételnd mikroskopie

(Melter et al., 2014).

4.4 Mikrobiologické vysetreni

4.4.1 Kultivace

Kultivaci moce lze prokazat pritomnost patogenniho mikroorganismu v moci.
Jejim cilem je plvodce izolovat v Cisté kulture, kdy jednotlivé bakterie rostou
v oddélenych koloniich, které se mohou dale identifikovat (Melter et al., 2014). Je
zaloZena na schopnosti mikroorganism@ mnoZit se na nezivych médiich (Zemli¢kova et

al., 2019).

Kultivace také umoznuje odhad urovné bakteriurie. Za signifikantni bakteriurii

se povazuje:

o stfedni proud modi: vice nez 10° kolonii tvoficich jednotek (colony

forming units, CFU) na 1 mililitr (ml) modi,

. cévkovana mo¢: vice nez 103CFU/ml,

° moc z permanentniho mocového katetru (PMK): jakykoliv nalez bakterii,
° moc ze suprapubické punkce: jakykoliv nalez bakterii,

° moc¢ z nefrostomie: jakykoliv ndlez bakterii (Goering et al., 2013).
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Ve vsech ptipadech se predpoklada, Ze je IMC vyvoland jedinym agens. Dnes je

ale zndmo, Ze neexistuje zadna fixni hodnota signifikantni bakteriurie, kterd by mohla

popsat viechny pripady IMC (Bene$, 2009; Cermak et al., 2009; Goering et al., 2013;

Hora et al., 2020).

4.4.1.1 Pudy pro kultivaci bakterii

Kultivaéni pidy mizZeme rozdélit do nékolika kategorii.

Tekuté pady — Zivny bujon: slouZi k pomnozZeni bakterii, které jsou pritomné
v malém poctu nebo jsou poskozené. Nazyvaji se také jako pomnoZovaci pudy.
Obsahuji rlizné Ziviny a jsou zdrojem aminokyselin a dusiku (Melter et al., 2014;
Schindler, 2014). Rast mikroorganismU se projevi tvorbou difuzniho zakalu,
pfipadné tvorbou vliogek, sedimentu, ¢ blanky na povrchu bujénu (Zemli¢kova

etal., 2019).

Pevné pady — Zivny agar: na tomto typu pldy se daji oddélit jednotlivé kolonie
bakterii a diky tomu mulzeme sledovat jejich morfologii. Obsahuji bujén, ke

kterému je pro zpevnéni pridan agar (obvykle 1-2 %) (Melter et al., 2014).

Obohacend média: jsou pudy obohacené napfiklad o krev nebo rizné vitaminy.

Vv

Selektivni a diagnostické pldy: podporuji rist nékterych druh( bakterii a jiné
naopak potlacuji (nepatogenni a nevyznamné druhy). VyuZivaji se také
k prokdzani biochemickych vlastnosti na zdkladé pfidani rdznych antibiotik

nebo substratd do pldy (Melter et al., 2014).

Volba kultivacnich pld je zakladem Uspéchu. Vybiraji se podle charakteru

infekce a vzorku (Schindler, 2014).

4.4.1.2 Postup kultivace

Vzorek moci se ockuje sterilni bakteriologickou klickou na vhodnou pevnou

kultivacni padu, nejcastéji krevni agar, chromogenni agar nebo MacConkey agar, ktery

inhibuje rlst grampozitivnich bakterii a podporuje rist enterobakterii (Melter et al.,

2014; Schindler, 2014).
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Ockuje se metodou kfizového roztéru, kdy se bakteriologickou klickou udéla
nékolik rovnobéznych Car pres inokulum. Nasledné se miska otoci 0 90° a udéla se opét
nékolik rovnobéznych car. Timto postupem se docili zfedéni vzorku a pfi spravném
provedeni Ize sledovat po kultivaci jednotlivé, oddélené kolonie. Jedna kolonie vyrostla
z jedné buriky mikroba (Melter et al., 2014; Zemli¢kova et al., 2019). Je nutné Petriho
misku otevirat co nejméné, aby se zabranilo kontaminaci. Cely postup je provadén za

pfisné aseptickych podminek (Zemli¢kova et al., 2019).

Petriho miska se vzorkem se inkubuje pti 37 °C v termostatu obvykle po dobu
18-24 hodin, coz je doba, kdy vétSina humannich patogend tvori charakteristické
kolonie. Petriho miska je postavena vickem doll, aby se zabrdnilo stékani par z vicka na
kulturu. Atmosféra je pro aeroby a fakultativni anaeroby normalni. Anaeroby se
kultivuji bez pritomnosti kysliku v anaerostatu a mikroaerofilni bakterie potrebuji
zvySenou tenzi CO,. Vlhkost je udrzovana diky obsahu vody v pldach nebo pomoci

odparu vody ze zasobniku v termostatu (Melter et al., 2014; Zemli¢kova et al., 2019).

4.4.1.3 Identifikace izolovanych kolonii

Izolované bakterie v koloniich, ziskané kultivaci, je nutné dale identifikovat.
K tomu ndm muze slouzit mikroskopie bakterii barvenych dle Grama. Pomoci Gramova
barveni dokdzeme odliSit grampozitivni bakterie od gramnegativnich, které se lisi
strukturou a jinymi vlastnostmi bunécné stény. Grampozitivni se barvi fialové az modre
a gramnegativni svétle rGzové. Je moiné sledovat také tvar (koky a tycinky)
a usporadani mikrobl(. Nékteré bakterie se podle Grama barvit nedaji z dlvodu

vysokého podilu voskl v bunécné sténé (Drnkova, 2019; Schindler, 2014).

PFiblizné je mozné urcit druh i diky vzhledu (morfologii) jednotlivych kolonii na
kultivacni padé. Vsimame si predevsim velikosti, tvaru, konzistence, zbarveni, povrchu

a ohraniceni (Zemlickova et al., 2019).
Identifikace bakterii je mozna i pomoci metody MALDI-TOF (Schindler, 2014).

Dalsi mozZnosti urceni druhu bakterii je prokazanim jejich fyziologickych
vlastnosti pomoci biochemickych testll. Testované bakterie se porovnavaji s vysledky
znamych druhl a vysledek se uvadi jako procento podobnosti (Melter et al., 2014;
Schindler, 2014).
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4.5 Metoda MALDI-TOF

MALDI-TOF (Obr. 6) je fyzikalné chemicka metoda hmotnostni spektrometrie.
Umoznuje identifikaci vétSiny grampozitivnich a gramnegativnich bakterii, kvasinek,
mykobakterii ale i hub a parazitd (Wieser et al., 2011). Je to velmi rychld a presna

metoda s jednoduchou obsluhou (Schindler, 2014).

Linear flight tube
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Electric Accelerating L e .
field M electrodes — Matrix ions
Sample t . .:“' Cations
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Obrazek 6 Schéma pristroje MALDI-TOF

Zdroj: (Wieser et al., 2011)

K identifikaci stadi pouze malé mnoZstvi mikrobidlnich bunék (10%*-10° CFU).
Kultura by méla byt co nejcerstvéjsi (ne vice jak 48 hodin stara), protoze s rostoucim
Casem kultivace se ve spektrech objevuji méné vyrazné a slabé piky. Je to
pravdépodobné zplsobeno degradaci ribosomalniho proteinu a mize tak dojit

k nepresné identifikaci (Wieser et al., 2011).

Na povrch ocelové desticky je drevénym paratkem nanesen vzorek, ktery se
prekryje roztokem matrice (kyselina skoficova nebo derivat kyseliny benzoové),
a necha se zaschnout. Desticka se vzorky je nasledné vloZena do stroje a je
transportovand do méfici komory. Jednotlivé vzorky jsou vystaveny kratkym laserovym
pulslim, které zpUsobi odparovani matrice spolu se vzorkem a dojde kionizaci
(ribosomalnich) proteinl. Magnetické pole urychluje ionty pred vstupem do prlletové
trubice. Méfime dobu letu iontl k dosazeni detektoru na konci priletové trubice.
Z doby letu iontl se ziskd hmotnostni spektrum, které je specifické pro dany druh

(Obr. 7) (Wieser et al., 2011; Schindler, 2014).
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Obrdzek 7 MALDI-TOF schéma identifikace

Zdroj: (Wieser et al., 2011)

Identifikace se provadi automatickym porovnavanim spekter z databdze pomoci
pocitacového softwaru. Tato spektra nikdy nebudou Uplné totozna, a proto se
generuje Ciselnd hodnota, tzv. skére, které vyjadiuje podobnost mezi mérenym
vzorkem a referenénim spektrem. Tato hodnota skére poskytuje informaci o tom, zda
je identifikace platna ¢i nikoliv. Pokud je skére nad 2,0, identifikace pfislusného druhu
je povaZzovana za spravnou, a hodnoty mezi 2,0 a 1,7 potvrzuji spolehlivou identifikaci

na urovni rodu. Ukazuji se nam také dalSi mozné shody (Wieser et al., 2011).

Metodou MALDI-TOF nelze rozlisit druhy, které se dostatecné nelisi
v ribosomalnich proteinovych sekvencich. Jedna se o Shigella spp., Escherichia coli
nebo Streptococcus pneumoniae, Streptococcus oralis a Streptococcus mitis. U téchto
jsou za potrebi klasické biochemické testy, sérologické nebo molekularni metody

(Wieser et al., 2011).

Vyhodou jsou aktualizace databazi spekter, jejich upravovani a vyménovani
mezi uzivateli. Zdznamy ale musi byt kontrolovany, aby se prfedeslo chybam. Pofizovaci
cena je vysoka, ale je kompenzovana nizkymi provoznimi naklady a malym mnozstvim

spotiebniho materialu (Wieser et al., 2011).

4.6 Testovani citlivosti k antibiotikim

DuleZitou soucasti diagnostiky IMC je zjistovani citlivosti identifikovaného
mikroorganismu k antibiotikim (Melter et al., 2014). M{iZe se tim predejit neadekvatni
Ci zbytecné |é¢bé s moZnym negativnim dopadem na pacienta a také se omezi riziko

narlstu rezistence (Lahoda et al., 2022).

Antimikrobidlni ucinnost se urcuje za laboratornich podminek (in vitro) a maze

byt vyjadfena minimalni inhibi¢ni koncentraci (MIC) antibiotika, ktera viditeIné inhibuje
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rast mikroorganism(. V ptipadé diskového difuzniho testu (kvalitativni stanoveni) je
antimikrobidlni ucinnost klasifikovana do tfi kategorii — citlivy, intermedialni
a rezistentni. Oproti tomu klinickd ucinnost je zavisla na pfirozenych mechanismech
obranyschopnosti hostitele, dostupnosti, mechanismu Ucinku a mistu plGsobeni ATB.

Ucinnost in vivo se proto maze li$it od G€innosti in vitro (Lahoda et al., 2022).

Hlavnim cilem je urceni pravdépodobnosti terapeutického efektu pfi pouziti
koncentracich a dosahuji této koncentrace v kratké dobé. Pokud je bakterie k ATB

citlivd, Ize je pouZit v 16¢bé (Schindler, 2014; Zemli¢kova et al., 2019).

Dal$im divodem je epidemiologickd bezpecnost. ATB mohou ztracet v priibéhu
Casu ucinnost diky ménicim se vlastnostem plvodcl infekci, a dochdzi k rozvoji
rezistence. Je to jednim z velkych medicinskych problému dnesni doby (Drnkova, 2019;

Lahoda et al., 2022).

Vysledky inhibi¢nich zén nebo hodnoty MIC se porovndvaji se stanovenymi
hranicemi (breakpointy), které jsou uréeny mezindrodni organizaci pro standardizaci
The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) nebo podle

organizace Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (Melter et al., 2014).

4.6.1 Kvalitativni metody testovani citlivosti antibiotik

Kvalitativni metody slouzi ke zjisténi citlivosti nebo rezistence. Takovou
metodou je diskovy difuzni test. Funguje na principu papirovych diskl, které jsou
napusténé danym antibiotikem v urcité koncentraci a pokladaji se na agar rovhomérné
naockovany bakteridlni suspenzi. Takto se agarova plotna nechd inkubovat 18-24 hodin
pfi 37 °C. Béhem inkubace antibiotikum difunduje do okoli a vytvafi inhibi¢ni zénu, kde
dochazi kinhibici rGstu vySetfované bakterie (Melter et al., 2014; Schindler, 2014;

Zemli¢kova et al., 2019).
Zmérené priméry inhibicnich zén se porovnavaji s limitnim primérem
stanovenym pro citlivé a rezistentni kmeny. Pokud je inhibi¢ni zéna vétsi nez

stanovend hranice, mikrob je k danému ATB citlivy. V pfipadé Ze je zéna mensi nez

stanovenad hranice, je mikrob rezistentni. Treti kategorii je intermedialni citlivost, kdy je
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mikrob citlivy pouze pfi zvySenych davkach ATB (Melter et al., 2014; Schindler, 2014;
Zemli¢kova et al., 2019).

Pramér této inhibicni zény zavisi na citlivosti mikroba, obsahu antibiotika
v disku, ale také na rychlosti difuze z disku. Vliv na inhibi¢ni zonu ma také pH pUdy,
koncentrace inokula, tloustka agaru a délka inkubace (Melter et al., 2014; Schindler,

2014; Zemli¢kova et al., 2019).

4.6.2 Kvantitativni metody testovani citlivosti antibiotik

Kvantitativni metody mohou stanovit MIC. Zjisti se tak mira citlivosti ci
rezistence. Kvantitativnim testem je bujénovd mikrodiluéni metoda nebo E-test

(Melter et al., 2014; Schindler, 2014; Zemli¢kova et al., 2019).

Bujonovd mikrodiluéni metoda se provadi v polystyrenovych mikrotitracnich
destickach. Pro jedno antibiotikum je vytvorena rada koncentraci klesajicich
dvojnasobné geometrickou fadou. Do kazdé jamky se naockuji bakterie a necha se

inkubovat (Schindler, 2014; Zemli¢kova et al., 2019).

Hodnoti se zdkal v jamkach. Pokud zakal neni pfitomny, znamena to, Ze dana
koncentrace vjamce brdni rlstu mikroba. Hleda se nejnizsi koncentrace ATB, kterd

viditelné inhibuje rlist mikroba, tedy MIC (Schindler, 2014; Zemli¢kova et al., 2019).

Pouziva se ke stanoveni citlivosti antibiotik, které Spatné difunduji do agaru
(napt. daptomycin, kolistin, vankomycin) a neni mozné proto pouzit difuzni metody

(Schindler, 2014; Zemli¢kova et al., 2019).

E-test je kombinaci kvantitativni a difuzni metody. Funguje na principu
vytvoreni koncentracniho gradientu na diagnostickém prouzku a mista s klesajici
koncentraci ATB jsou vyznac¢ena pomoci stupnice. Tento prouzek se polozi na masivné
naockovanou plotnu bakteridlni suspenzi, nechd se inkubovat a poté se odecitd MIC
v misté, kde zéna inhibice rlstu protina stupnici. Tato metoda je pomérné nakladna,

a tak se pfilis nevyuziva pro rutinni pouzivani (Melter et al., 2014; Schindler, 2014).
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5. VYSLEDKY

Na Oddéleni klinické imunologie a mikrobiologie Oblastni nemocnice
Nachod a.s. bylo vobdobi tfi mésicl (fijen, listopad, prosinec) roku 2022 pfijato
celkem 3695 moci ke kvantitativnimu vySetfeni. Z toho bylo 904 (24 %) vzork( moci
vyhodnoceno jako negativnich a 2791 (76 %) vzorkl moci vyhodnoceno jako
pozitivnich, tedy s ndlezem konkrétniho patogenu. DileZitym kritériem hodnoceni bylo

také mnoizstvi (kvantita) pritomnych bakterii v moci, které plyne z druhu odbéru.

5.1 Rozdéleni vzorkii podle oddéleni

Tabulka 1 Rozdéleni vzorki podle oddéleni

Oddéleni Pocet vzorkli | Procenta
Prakticky Iékar 785 21%
Détsky lékar 441 12 %
Odborné ambulance (urologie, nefrologie) 1729 47 %
LiZkova oddéleni 740 20%

= Prakticky lékaF
= Détsky lékaf
= Odborné ambulance

(urologie, nefrologie)

Lizkova oddéleni

Graf 1 Rozdéleni vzorki podle oddéleni
Nejcastéji byly vzorky moce dodany z odbornych ambulanci (47 %), jako je

urologie a nefrologie. Nejméné vzorkl pochazelo od détskych lékard (12 %).
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5.2 Druhy odbéru moci

Tabulka 2 Druhy odbéru moci

Druh odbéru Pocet vzorku Procenta
Stfedni proud modi 3054 83 %
Cévkovana moc¢ 404 11 %
Permanentni mocovy katetr 183 5%
Uricult 41 1%
Moc z nefrostomie 13 0,4%

1% <1%
\ |

= Stfedni proud modi

= Cévkovana mod

= Permanentni mocovy katetr
Uricult

®» Moc z nefrostomie

Graf 2 Druhy odbéru moci a jejich zastoupeni
Z Grafu 2 vyplyvd, Ze nejcastéji se mocC ke kultivacnimu vySetfeni odebird
metodou stfedniho proudu (83 %), poté nasleduje cévkovand moc (11 %). Moc
odebrand pomoci permanentniho katetru je zastoupena v 5 %. Nejméné cCasté jsou

odbéry do Uricultu (1 %) a moc z nefrostomie (0,4 %).
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5.3 Nejcastéjsi ndlez patogenii v moci

vevys

Tabulka 3 Nej¢astéjsi nalez patogenti v moci

Patogen Pocet Procento
Escherichia coli 743 27 %
Enterococcus spp. 698 25%
Staphylococcus spp. 511 18 %
Klebsiella spp. 213 8%
Streptococcus spp. 195 7%
Proteus spp. 103 4%
Pseudomonas spp. 60 2%
Enterobacter spp. 46 2%
Acinetobacter baumannii 35 1%
Ostatni 187 7%

m Escherichia coli

u Enterococcus spp.

u Staphylococcus spp.
Klebsiella spp.

m Streptococcus spp.

u Proteus spp.

m Pseudomonas spp.

m Enterobacter spp.

m Acinetobacter baumannii

m Ostatni

Graf 3 Nejcastéjsi ndlez patogenii v moci
Nejcastéji identifikovanou bakterii ve vzorcich moci byla Escherichia coli (26 %).

Poté byly ve 25 % zastoupeny bakterie rodu Enterococcus a v 18 % bakterie rodu

Staphylococcus.

41



5.4 Rozdéleni pivodcti infekci mocovych cest u muZii a u Zen

Tabulka 4 Rozdéleni vzorkii moce podle pohlavi

Pocet celkem | Procenta | Pozitivni | Procenta | Negativni | Procenta
Zeny 2063 56 % 1662 80 % 401 20%
Muzi 1632 44 % 1129 69 % 503 31%
44% Zeny
= Muii
56 %

Graf 4 Rozdéleni vzorkii moce podle pohlavi
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V souboru vzorku tvorilo 56 % vzork( moci od zen a 44 % vzork( od muza.

m Pozitivni

= Negativni




Graf 5 Rozdéleni pozitivnich a negativnich vzorki u muZi
U muzl bylo 1129 (69 %) pozitivné testovanych vzorkd a 503 (31 %) negativné

testovanych vzorku z celkového poctu 1632.

® Pozitivni

= Negativni

Graf 6 Rozdéleni pozitivnich a negativnich vzorki u Zen
U Zen bylo 1662 (81 %) pozitivné testovanych vzorkl a 401 (19 %) negativné

testovanych vzorkd z celkového poctu 2063.

Tabulka 5 Rozdéleni pivodcii IMC u muzi a u Zen

Patogen Pocet celkem Zeny Muii
Escherichia coli 743 526 32% 217 19%
Enterococcus spp. 698 382 23 % 316 28 %
Staphylococcus spp. 511 294 18 % 217 19%
Klebsiella spp. 213 133 8% 80 7%
Streptococcus spp. 195 109 6 % 86 8%
Proteus spp. 103 52 3% 51 5%
Pseudomonas spp. 60 30 2% 30 3%
Enterobacter spp. 46 20 1% 26 2%
Acinetobacter baumannii 35 18 1% 17 1%
Ostatni 187 98 6 % 89 8%
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m Escherichia coli

m Enterococcus spp.

m Staphylococcus spp.

» Klebsiella spp.

m Streptococcus spp.

= Proteus spp.

® Pseudomonas spp.

m Enterobacter spp.

m Acinetobacter baumannii

m Ostatni

Graf 7 Nejcastéjsi patogeny IMC u muzi

Nejcastéji nalezenym patogenem u muzll jsou bakterie rodu Enterococcus

(28 %).

m Escherichia coli

m Enterococcus spp.

= Staphylococcus spp.

= Klebsiella spp.

m Streptococcus spp.

® Proteus spp.

m Pseudomonas spp.

m Enterobacter spp.

m Acinetobacter baumannii

m Ostatni

Graf 8 Nejcastéjsi patogeny IMC u Zen

U Zen je nejcastéji diagnostikovanym patogenem Escherichia coli (32 %).



6. DISKUSE

U zdravych jedincli jsou mocové cesty sterilni, pouze koncova cast uretry je
kolonizovdna komensalnimi mikroorganismy (organismy Zijici v souladu s hostitelem)
periuretralni, koZzni a fekdlni mikrofléry. Pfirozené ziskand moc je proto malokdy
sterilni. Je tedy nutné umét rozlisit, zda se jedna o kontaminaci nebo infekci. K tomu
slouzi kvantitativni vySetreni, které uréi mnoiZstvi pfitomnych bakterii v moci
(bakteriurie). Pfi kontaminaci je obvykle nalezeno vice druh( bakterii a infekce naopak

byvaji zptsobeny pouze jednim bakteridlnim druhem (Bene$, 2009; Cermak et al.,

2009; Goering et al., 2013)

Etiologie a plvodci IMC jsou rlizni, ale nejcastéji jsou tyto infekce zplsobeny
gramnegativnimi bakteriemi (ty¢kami) (Goering et al., 2013). To se potvrdilo i v nasem
souboru vzorkl. Nejcastéji byla nalezena gramnegativni tycka Escherichia coli (26 %),
ktera je i podle €lanku z roku 2018 nejbéznéji izolovanou bakterii v moci bez ohledu na
vék (Chu et al., 2018). Jeji virulentnost je ddna fimbriemi, pomoci kterych se dobre
zachyti na uroepiteliarni bunécénou vystelku a udrzi se zde i pres pratok moci (Tullus et

al., 2020).

Ddle byl identifikovan v 25 % vzork(i moci rod Enterococcus, ktery byl zastoupen
druhem Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium. Treti nejcastéji identifikovanou

bakterii byl konkrétné Staphylococcus epidermidis (18 %).

Mezi dalSimi identifikovanymi rody bakterii byly klebsiely a pseudomonady,
které nemaji takové faktory virulence a vyuzivaji spiSe oslabené imunity hostitele
(Tullus et al., 2020). Tyto a dalsi patogeny jako streptokoky byly zastoupeny

v podstatné nizsim poctu.

Podle Tulluse jsou IMC béhem prvniho roku Zivota stejné c&asté u divek
i u chlapca. S rostoucim vékem trpi infekcemi mocovych cest vice Zeny (Tullus et al.,
2020). Uvadi se, Ze mocové infekce jsou az Ctrnactkrat castéjsi u Zen nez u muzl
a priblizné 20 % Zen zazije béhem svého zZivota symptomatickou infekci mocovych cest
(Goering et al., 2013). V naSem souboru vzorkUl tvofilo 56 % vzorkl moce od Zen a 44 %
vzorkd od muZl. Z toho lze usuzovat, Ze IMC postihuji predevsim Zeny, jak uvadi
Goering.
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Dlavodem, proc infekcemi mocovych cest trpi vice Zeny, je rozdilnd anatomie
uretry u muzll au Zen. U Zen dochazi k jednodussimu ascendentnimu Sifeni bakterii
diky jejich kratké uretfe. Velmi nachylné jsou také sexualné aktivni zeny (Chu et al.,
2018). Tyto infekce postihuji prakticky vSechny vékové skupiny obyvatel a s vysSim
vékem se vyskyt IMC vyrovnava u obou pohlavi, coZ je dano narlstem obstrukcnich

potizi u muzl (Benes, 2009; Goering et al., 2013).

U Zen v souvislosti s vekem hraje roli i estrogen, jak je uvedeno v ¢lanku z roku
2021. Estrogen pusobi pozitivné na proliferaci laktobacill a pomaha udrzet kyselé pH.
To puUsobi jako ochrana pred kolonizaci patogeny. Po menopauze hladina estrogenu
klesa a snadno dojde ke zméné ve slozeni vagindlni mikrofléry, coz umozni vétsi

uplatnéni patogennich mikroorganism( (Kaur et al., 2021).

U muzl a Zen byvaji uvadény rlzné patogeny zpusobujici IMC. Nejc¢astéjSim
patogenem u Zen byva Escherichia coli (Hora et al., 2020). To se potvrdilo i v nasem
souboru vzorkl, kde byla nalezena ve 32 %. Zatimco u muzl byla nejcastéji
identifikovana bakterie rodu Enterococcus (28 %). Podle Hory byvaji u muzl castéji
pfitomny bakterie rodu Klebsiella a Proteus, coz v nasem souboru vzork(l nebylo

patrné.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Zze v83 % byla moc odebrdana ke kultivacnimu
vySetteni metodou stfedniho proudu, je to dano nejspiSe jednoduchym provedenim,
které je bezrizikové. Oproti tomu mo¢ odebranda pomoci permanentniho katetru je
zastoupena méné (5 %), jeho pouziti musi byt indikované a je spojeno s vysokym
rizikem zavleceni infekce spojené se zdravotni péci. Je to ddno mozZnou kolonizaci
katetru, na némz mikrobi Ziji obvykle ve strukture biofilmu (Kolarova et al., 2020;
Sevéik et al., 2014). Tomu odpovida i relativné vysoky pocet pozitivné testovanych
moci odebranych pomoci permanentniho mocového katetru z naseho souboru vzorkd,

kdy v 63 % byla prokdzana bakteriurie. Podle Kolafové se mocova infekce rozvine asi

u 20 % pacienti s PMK.

V moci odebrané hospitalizovanym pacientlim, co se nachdzeli na lGZzkovém

oddéleni, jsme se setkavali s bakteriemi, které jsou ¢astymi plvodci ISZP.
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ISZP se v nemocnicich Sifi velmi jednoduse. Je to ddno prevainé snizenou
obranyschopnosti pacientl proti infekci. Roli hraji i invazivni zakroky, které mohou

usnadnit mikroorganismGm pfristup k dfive chranénym tkanim (Goering et al., 2013).

Castym pdvodcem mocovych infekci spojenych se zdravotni pééi je Escherichia
coli, gramnegativni bakterie rodu Klebsiella, rodu Enterobacter a Pseudomonas
aeruginosa. Z grampozitivnich bakterii je to prevdiné Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus a Enterococcus faecalis. Divodem je jejich castd rezistence
k antibiotikim. Také mnoho z téchto mikroorganismu jsou tzv. oportunnimi patogeny,
které mohou vyvolat onemocnéni u oslabenych pacientl, ale nejsou schopny ho

vyvolat u zdravych lidi (Goering et al., 2013).

Podle Van Decker infekce mocovych cest, které se vyskytuji v souvislosti
s permanentnim mocovym katetrem, mohou pfiblizné za 9 % vsech infekci spojenych

se zdravotni péci (Van Decker et al., 2021).

Plavodci téchto nemocnicnich infekci se béhem let méni. Nékteré kmeny
bakterii, které byly dfive spojovany s nemocnicemi, dnes zpUsobuji infekce i mimo
systém zdravotni péce (Goering et al., 2013). Je tedy moziné, Ze v budoucnu bude

i zastoupeni nejcastéjsich puvodcl infekci mocovych cest jiné.
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7. ZAVER
Mocové cesty jsou druhym nejcastéjSim mistem bakteridlnich infekci (Goering

et al.,, 2013). Obecné jsou castéji infekcemi mocovych cest postizeny Zeny. IMC

zpUsobuji také ve velké mire infekce spojené se zdravotni péci.

Mikrobiologické vysSetfeni moci pfi podezieni na infekci mocCovych cest je
dllezitym krokem pro nasledujici terapii. Aby IéCba byla ucinn3, je nutné znat pavodce,
ktery stoji za vznikem infekce. Kultivaci moce se izoluji jednotlivé kmeny, které se dale

identifikuji metodou MALDI-TOF.

V této praci byly vytycené cile, které jsme si stanovili, splnény. Zjistovali jsme,
ktefi pavodci stoji nejcastéji za infekcemi mocovych cest. Zaznamenavali jsme vysledky
mikrobiologického vysetieni vSech moci, které byly do laboratore prijaty béhem tfi
mésich. Po dlkladném zkoumani jsme dosli k zavéru, Ze nejcastéji identifikovanym
patogenem je Escherichia coli (27 %). Ve 25 % byl pfitomny Enterococcus sp. a na
tfetim misté nejcastéji diagnostikovaného patogenu byl rod Staphylococcus, ktery byl
nalezen v 18 % vsech vzorkd moce. Ve zbylych 37 % byly identifikovany rozlicné rody,

které ale mély mensi zastoupeni.

Identifikaci patogenu stojiciho za vznikem infekce se mlize predejit neadekvatni
a neucinné |écbé. Pacient se tak ochrdni pred zbytecnou terapii. DalSim pozitivem je
moznost zjisténi citlivosti nalezeného mikroorganismu k antibiotikdm, podle které se
zvoli co nejvice vyhovujici preparat. Omezi se tak i riziko narustu rezistence

k antimikrobialnim pfipravkiim (Lahoda et al., 2022; Melter et al., 2014).
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BOZP
CFU
CLED
CLS
CRP

EUCAST

g
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MALDI-TOF

MIC
NN
OKIM
ONN
PCR

PMK

antibiotikum

bezpeénost a ochrana zdravi pfi praci

kolonie vytvarejici jednotky (Colony-forming units)

cystine lactose-electrolyte deficient agar

Clinical and Laboratory Standards

C reaktivni protein

The European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing

(Evropska spolecnost pro testovani antimikrobni citlivosti)

imunoglobulin

infekce mocovych cest

infekce spojené se zdravotni péci

Matrix-Assisted Laser

Desorption

lonization

Time of Flight

(ionizace a desorpce z matrice pulsnim laserem a mérenim doby letu)

minimalni inhibi¢ni koncentrace

nozokomialni nakaza

Oddéleni klinické imunologie a mikrobiologie

Oblastni nemocnice Nachod

polymerazova retézova reakce

permanentni mocovy katetr
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