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Rozdelenie infekcii mocového traktu

Infekcie dolnych mocovych ciest

» asymptomatickd bakteridria

» akutny uretrdlny syndrom u zien
uretritis u muzov

cystitis akutna a recidivujuca
epididymitis alebo orchitis

V V V V

prostatitis akutna alebo chronicka
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Rozdelenie infekcii mocového traktu

Infekcie hornych mocovych ciest
» akutna pyelonefritida

» chronicka pyelonefritida (chronicka

» intersticialna nefritis)

» komplikacie: rendlny a perirenalny absces
papilarna nekroza

urosepsa

HPL
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Brany vstupu infekcie

Ascendentne
» IMC u Zien a dievcat - baktérie fekdlneho povodu
» IMC u muzov - prostata s poruchou mikcie
- u chlapcov z prepucia
» IMC u obidvoch pohlavi

- z iatrogénnych pricin
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Brany vstupu infekcie

Hematogénne

vzdialeny endogénny zdroj
Lymfatickou cestou
Per continuitatem (vzacne)

z oblasti malej panvy a perinea (fistula a
pod.)

HPL
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Akutna nekomplikovana cystitida

20 —30% dospelych zien ma raz alebo viackrat rocne
epizodu dyzurie

- relaps (infekény agens preziva v mocovom trakte)
- reinfekcia (iny infekény agens)
» vagindlna kolonizacia

» pouzivanie bariérovej antikoncepcie a spermicidnych
latok

» akutna cystitida za 24 — 48 hod po styku
» rekurentné infekcie - reinfekcie z perinealnej flory
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Komplikované infekcie mocovych ciest

anatomické alebo funkéné abnormality
komorbidity (diabetes)

obstrukcie

pooperacné stavy

cystoskopickeé vysetrenie

permanentné mocove katétre
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biofilm (katétre, konkrementy, jazvy, nekrotické
tkanivo

HPL

Vase spolahlivé laboratérium



Patogenéza bakteriurie u
katetrizovanych pacientov

» mechanické zavlecenie baktérii do mocovych ciest —
aj jednorazova cievka!!

» permanentny katéter

» adherencia baktérii na uroepitelialnych bunkach pri
poskodeni uroepitelu

» nelplné vyprazdnovanie mocového mechdura
» cudzorody material - inhibicia fagocytozy
» tvorba biofilmu
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Mikrobiologicka diagnostika infekcii
mocovych ciest

» odber vzoriek

» uchovavanie a transport vzoriek
kultivacna analyza

semikvantitativne stanovenie bakteriurie
identifikacia mocovych patogénov
stanovenie citlivosti patogénov na ATB
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vCasné odoslanie vysledkov
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Sposoby odberu mocu na kultivacnu
analyzu

» stredny prud mocu spontdnne vymoceného

» jednorazova katetrizacia mocového mechura
sterilnou cievkou

» odber z uzavretého systému permanentného
katétra (biofilm)

HPL
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Sposoby odberu mocu na kultivacnu
analyzu

» prilepovacie vrecuska u deti

» suprapubickd punkcia mocu z mocového
mechura cez brusnu stenu

» odber pri chirurgickom vykone na mocovych
cestach (nefrostomia, epicystostomia)

HPL
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Uchovavanie a transport vzoriek

Transport

» uzavreta nadobka (skumavka)

» spracovanie do 2 hod po odbere

» vzorku skladovat pri 4° C maximalne 24 hod.

Casova dostupnost vysetrenia
» negativna kultivacia - po 24 hod.
> identifikdcia patogénu, stanovenie citlivosti

- po 48 hod.
HPL
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Kultivacné stanovenie bakteriurie

Semikvantitativna kultivacha analyza:

» chromogénne médium - prediktivna
identifikacia mocovych patogénov

» odberovo - kultiva¢na suprava URICULT ™

» automatizovany systém na semikvantitativne

stanovenie bakteridrie
HPL
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Kultivacna analyza mocu na
chromogénnom médiu

» inokulacia mocu - 10 ul a 1 ul kalibrovanou
sterilnou jednorazovou kluckou

» rozoCkovanie pre ziskanie izolovanych kultur

» kultivacia 20 - 24 hod. pri 35°C

> hodnotenie nalezu semikvantitativne

» prediktivna identifikdcia a izoldacia mocovych
patogénov

HPL
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Vyznamna bakteridria >10°cfu/ml
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Klebsiella pneumoniae Acinetobacter spp.

foto: Moravek, Perdochova, HPL



Vyznamna bakteridria >10°cfu/ml

Escherichia coli + Enterococcus faecalis

foto: Mordavek, Perdochova, HPL



Kontaminovany moc¢
(3 a viac bakterialnych druhov)

foto: Moravek, Perdochova, HPL



Semikvantitativna kultivacia moca

+ jednoducha manipulacia

+ moznost odberu kedykolvek

- horsie odlisenie polybakterialnych nalezov
- nutnost izolacie Cistych kultdr => ¢asova strata

- cena
menej vhodna metdda vSeobecne opustana

HPL
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Semikvantitativna kultivacia moca

103 cfu/ml  104cfu/ml 10° cfu/ml kontaminovany moc
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Zakladné semikvantitativne
hodnotenie bakteriurie

> 10° cfu /ml: vyznamna bakteridria

pravdepodobna bakteriuria

< 10% cfu /mil: bezvyznamnd bakteriuria

> 103 cfu /ml: vyznamna kandiduria
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Zakladné semikvantitativne
hodnotenie bakteriurie

Vybrané skupiny pacientov - hodnotenie podla
specifickych kritérii
» onkologicki pacienti

» transplantovani pacienti
» patologicki novorodenci
» pacienti z ARO, JIS

» geriatricki pacienti

» katetrizovani pacienti

VasSe spolahlivé laboratérium



Otazka 1

Ako hodnotime nalez 103 cfu /ml kvasiniek
1. vyznamny

2. pravdepodobny

3. bezvyznamny

4. nehodnotitelny
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Asymptomaticka bakteriuria
Kritéria :

» nalez > 10° cfu/ml

» identicky patogén v 2 vzorkach moca

» v Casovom intervale minimdlne 24 hod.
» chybajuce klinické priznaky infekcie
Liecba vybratych skupin pacientov:

> deti

» gravidné zeny

» imunosuprimovani pacienti

» pacienti po transplantacii

» pacienti pred urologickymi zakrokmi



NajcastejSie izolované patogény

Ambulancie Nemocnice
Nazov kmena % %
Escherichia coli 58,1 42,1
Enterococcus faecalis 16,2 17,3
Streptococcus agalactiae 10,2 4,3
Proteus mirabilis 5,4 7,1
Klebsiella pneumoniae 4,4 9,6
Pseudomonas aeruginosa 3,4 12,1
Staphylococcus aureus 1,2 1,8
Enterobacter cloacae 1,2 3,6
Acinetobacter sp. 0 2,1




Nepatogénne mikroorganizmy v
mocovych cestach

» koagulaza negativne stafylokoky
vynimka: Staphylococcus saprophyticus
» viridujuce streptokoky

» koryneformné palicky
vynimka: Corynebacterium urealyticum

> laktobacily
» gardnerelly
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Liecba infekcii dolnych mocovych ciest

Kratkodoba peroralna trojdenna liecba
» compliance pacienta, predchadza nérastu rezistencie

mykotickym ochoreniam, rekurencii ochorenia
Podla citlivosti in vitro :
kotrimoxazol
aminopenicilin (pripadne s inhibitorom)
nitrofurantoin /nifuratel - 7 dni !!!
cefuroxim axetil
fosfomycin - jednorazova davka
» ofloxacin (norfloxacin) len pre rezistentné kmene !
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Bébrovd a kol, 2002 : DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE
Kréméry S. : Via Pract. 2005, roc¢.2(10)



Otazka 2

Za patogen v mocovych cestach je povazovany:

1. Staphylococcus epidermidis
2. Staphylococcus hominis

3. Staphylococcus saprophyticus
4. Staphylococcus intermedius
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Nozokomiadalne mocoveé infekcie

Povodcovia:

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp.
Enterococcus faecalis
kvasinky
Interpretacia nalezov
polybakterialna flora
kolonizacia ?
infekcia ?
biofilm

VasSe spolahlivé laboratorium



Nozokomialne mocoveé infekcie

(@}

vodna liecba uroinfekcii vratane urosepsy:
amoxicilin/klavulanat + aminoglykozid
ceftazidin + aminoglykozid
ureidopeniciliny + aminoglykozid
karbapeném + aminoglykozid
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glykopeptid + fluorochinolon
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Otazka 3

Ktoré z uvedenych antibiotik dosahuje v moci
najvyssie koncentracie ?

1. amoxicilin

cefuroxim

U

ciprofloxacin

o

erytromycin
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Otazka 4

Ktoré z uvedenych antibiotik vytvara vysoky
selekcny tlak na vyvoj rezistencie ?

1. amoxicilin

cefuroxim

U

ciprofloxacin

o

erytromycin
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Najcastejsie poziadavky a otazky
klinikov
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Oneskorené zaslanie vysledku !

Pacient ma leukocyty v moci, moc kultivacne sterilny!

Kedy odobrat kontrolny odber po liecbe ?

Preco nebola stanovena citlivost pri niektorych druhoch
baktérii ?

Preco nebola stanovena citlivost pri nizkom pocte
izolovanych baktérii ?

Preco nebola vykonanad identifikacia a citlivost na ATB
pri viacerych druhoch baktérii (pripadne kvasiniek)?

Prosime vysetrit vSetky kmene aj pri bezvyznamnej
bakteriurii a viacerych izolovanych druhoch!



Dakujem za pozornost

www.hpl.sk

HPL
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http://www.hpl.sk/
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