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Infekce mocovych cest (UTI - urinary tract infection) fadime mezi nej¢astéjsi bakteridlni
infekce. UTI jsou vedle infekci hornich cest dychacich druhé z nejcastéjsich infek¢nich
onemocnéni v populaci. UTI jsou také jednou z nejcastéjsich nozokomialnich infekci.
Jsou castou komplikaci spojenou se zavedenym mocovym katétrem (CAUTI), zejména
pfi dlouhodobé katetrizaci, nebo v souvislosti s endoskopickymi vykony, po kterych je
zavadén katétr. Nejlepsim zplsobem prevence katetrizacnich infekci je omezeni zbytecné
a neindikované katetrizace. Moderni medicina se musi opakované zabyvat hledanim no-
vych zpUsob profylaxe pred invazivnimi vykony i Ié¢bou UTI se zaméfenim na narustajici
Cetnost rezistenci bakterialnich kmen( pfi sou¢asném naduzivani leckdy neindikované
antibiotické terapie. Clanek se snazi zhodnotit sou¢asné diikazy o prevalenci, rizikovych

faktorech a opatrenich, kterd Ize prijmout k prevenci infekce pfi katetrizaci moci.

Klicova slova: infekce mocovych cest, mocovy katétr, antimikrobidlni terapie, infekce
spojené se zdravotni péci, rizikové faktory, prevence.

Prevention of urinary tract infections in patients with urinary catheters

Urinary tract infections (UTls) are among the most common bacterial infections. UTls
are the second most common infectious disease in the population, following upper
respiratory tract infections. UTls also represent one of the most common nosocomial
infections. They are a common complication associated with urinary tract catheteri-
zation (CAUTI), especially during long-term catheterization or catheterization related
to the endoscopic procedures. The most effective way to prevent CAUTI is to avoid
unnecessary or inproperly indicated catheterization.

Modern medicine must repeatedly seek new strategies for prophylaxis before invasive
procedures and for the treatment of UTls, with particular attention to the reasing
prevalence of bacterial resistance and the frequent overuse of unindicated antibiotic
therapy. This article aims to evaluate the current evidence on the prevalence, risk
factors, and preventive measures related to infection during urinary catheterization.

Key words: urinary tract infection, urinary catheter, antimicrobial therapy, healthca-
re-associated infection, risk factors, prevention.

Uvod

S rostouci invazivitou sou¢asné mediciny

jsou infekce mocovych cest (UTI) nejcastéjsi
pric¢inou téchto stavd.

azménami citlivosti bakterii vici antibiotikdim UTI fadime mezi nej¢astéjsi bakterialni
se stale vice setkdvame s problematikou zvla-  infekce. Jsou vedle infekci hornich cest dy-
dani nejriiznéjsich druht infekci. V souvislosti  chacich druhé z nejcastéjsich infekénich one-
s urologickou pécije tato otazka aktudlniipro-  mocnéniv populaci. Pfedstavuji asi 30 % viech

to, e z hlediska nozokomialnich infekci (NN)  infekci vzniklych v souvislosti s pobytem ve
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zdravotnickém zafizeni a pecovatelskych do-
mech. Incidence se méni v zavislosti na véku
a pohlavi. 15-25% pacienttd v prabéhu hospi-
talizace ma zavedeny katétr.

CAUTI jsou castou komplikaci, zejména
pfi dlouhodobé katetrizaci, kdy jsou katétry
zavedeny tydny az mésice, nebo trvale (1).
Jedna se asi 0 86 % vsech UTI. Po endoskopic-
kych vykonech na dolnich i hornich cestach
mocovych je katétr zavadén rutinné (2, 3).
Synonymem muze byt pojem nozokomialni
infekce nebo anglicka zkratka HAI (hospital
acquired infections). Trochu $irsi je pojem
HCAI (healthcare associated infections), kte-
ry zahrnuje i infekce ve spojeni se zdravotni
péci mimo nemocnici. Vzhledem k narGstu
poc¢tu ambulantnich vykont a jednodenni
chirurgie Ize predpokladat zvyseni poc¢tu HCAI
u nehospitalizovanych pacientd.

Derivace moci

B Derivace moci znamena odvedeni pasaze
modi jinym nez ptirozenym zplsobem pfi
nemoznosti odtoku moci. Existuji rizné
typy derivace moci, ale katetrizace je suve-
rénné nejcastéjsim zplisobem. Lze vyuzit
i alternativnich postupl - intermitentni
katetrizace, suprapubicky katétr apod.

B 25-30% vsech hospitalizovanych pacienttd
zazije katetrizaci mocového méchyre.

m  Katetrizace mohou byt doc¢asné - zajisté-
ni prechodné drenaze pred definitivnim
oSetfenim nebo drenaz v pooperac¢nim
obdobi, nebo katetrizace trvalé.

B Dulezitd je spravna indikace, spravné
techniky zavadeéni, nejnutnéjsi doba ka-
tetrizace a spravné péce o katetrizované
pacienty (1).

Historie katetrizace

Pocatky sahaji do starovéku do obdobi
vzniku a rozvoje prvnich civilizaci na Stfednim
vychodé, v oblasti Sttedomoii a v jizni a vy-
chodni Asii. PGvod slova je v fectiné kathie-
mai (,vypustit”). Potize s moc¢enim zplsobené
prostatou jsou zndmy jiz nékolik tisic let pred
nasim letopoc¢tem (napt. nalezy kament v mo-
¢ovém méchyfi u egyptskych mumii).

V Imhotepové hrobé se nasly |ékaFské
nastroje a lékarska pojednani stard 4700 let.

Podle zprav z Chamurapiho kodexu ve
staré Mezopotamii se k lé¢eni dysurickych
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Tab. 1. Noveé déleni infekci mocovych cest

Lokalizované UTI

Systémové UTI

Cystitida bez pfiznakd systémové infekce u obou
pohlavi. Mezi bézné pfiznaky patif dysurie, ¢asté
moceni, naléhavost a bolest nad stydkou kostf.

UTI doprovéazend pfiznaky systémové infekce,

s lokalizovanymi mocovymi priznaky nebo bez

nich, u obou pohlavi. Systémové pfiznaky mohou
zahrnovat hore¢ku nebo hypotermii, tfesavku, zimnici,
delirium, hypotenzi, tachykardii a bolesti v oblasti
kostovertebralniho uhlu.

potizi aplikovaly ¢ipky, masti a roztoky do
mocové trubice pres katétr.

Infekce mocovych cest

UTI patfi mezi nej¢astéjsi mikrobidlni in-
fekce a predstavuji zna¢nou zatéz pro pacien-
ty, ale také pro systém zdravotni péce. UTI byly
tradi¢né rozdélovany na nekomplikované, ob-
vykle postihujici zdravé jedince, a kompliko-
vané, kdyz postihuji jedince s narusenou uro-
dynamikou a/nebo obranyschopnosti (napf.
pfi dlouhodobé katetrizaci, pfi intermitentni
katetrizaci, pfi obstrukci vyvodnych cest mo-
¢ovych, pfi imunosupresi, selhdni ledvin, po
transplantaci ledvin a v téhotenstvi) (4, 5).

Mezi nekomplikovanou UTI a katetrovou
infekci (CAUTI) jsou rozdily v patofyziologii,
klinickych projevech a pavodcich. Proto k ne-
komplikované UTIl a CAUTI nelze pfistupovat
obdobné, protoze jinak hrozi riziko komplikaci
a selhani |é¢by. Pojem komplikované UTI byl
poprvé zaveden v roce 1963 a pozdéji upres-
nén Americkou spolec¢nosti pro infek¢ni
nemoci (IDSA) a Evropskou spole¢nosti pro
klinickou mikrobiologii a infekéni nemoci
(ESCMID) v roce 1992.

Nova klasifikace

Panel expertd Evropské urologické spo-
le¢nosti (EAU) pro urologické infekce navrhl
upravy definic nekomplikovanych a kompli-
kovanych UTl k omezeni nespravnych vykladt
a zlepseniklinického rozhodovani. Vyplynuly
z toho dvé hlavni Uvahy: 1) je tfeba zohlednit
klinicky stav pacienta a 2) je tfeba systema-
ticky posuzovat individuaini rizikové profily
pacientt. Klasifikacni systém ORENUC, poprvé
navrzeny v roce 2011, byl vytvoren se zamé-
rem rozdéleni do rizikovych skupin, zejména
u pacientld s opakovanymi UTI (6). ORENUC
je zkratka, kterd rozdéluje pacienty do 3esti
skupin:
O - Zadné znamé rizikové faktory
R - Rizikové faktory pro recidivujici infekce

mocovych cest
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E - Rizikové faktory mimo urogenitélni systém
(extra-urogenital)

N - Nefropatie

U - Urologické rizikové faktory, které Ize vy-
fesit 1écbou

C - Rizikové faktory souvisejici s katétrem

Na zakladé klinickych pfiznakl a sympto-
mU navrhla komise EAU Guidelines klasifikaci
UTl na ,lokalizované” a ,systémové” (Tab. 1).

Jak lokalizované, tak systémové UTI mo-
hou byt spojeny s rizikovymi faktory, které
predisponuji pacienty ke komplikovanéjsimu
klinickému prabéhu.

Rizikové faktory mohou byt pfitomny a je
tieba se jimi zabyvat a fesit. Patii mezi né:

B pediatricky nebo geriatricky pacient

B anatomické nebo funkéni abnormality
mocovych cest

zavedeny mocovy katétr

urolitidza (mocové kameny)
imunokompromitované stavy

vyznamny objem rezidualni moci po
vymoceni

neurologické poruchy

nedavné uzivani antibiotik

anamnéza multirezistentnich patogent
obstrukce mocovych cest

nedavnd instrumentace v mocovych

cestach

onemocnéni prostaty
téhotenstvi

prolaps panevnich organ(

Etiopatogeneze

UTl vzniké nejcastéji pranikem mikroorga-
nism{l pres mocovou trubici ascendentné, kde
pak dochazi k jejich pomnozeni. Vzestupné
dochdzi k zdnétu mocového méchyre, event.
infekci kompletnich dolnich mocovych cest.
Pyelonefritidy mohou byt disledkem hema-
togenniho rozsevu pfi bakteriemii, Castéji vsak
ascendentnim prinikem bakterii pfi poruse
antireflexniho systému vyvodnych cest mo-
covych.
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Zdravy mocovy systém je odolny vudi
kolonizaci bakteriemi a je schopny je rychle
eliminovat. Prliniku mikroorganismi brani
zejména ochranna hlenova vrstva sliznic
a makrofagy v podslizni¢ni vazivové tkani.
Inhibi¢ni az baktericidni efekt ma vysoka
osmolarita a nizké pH moci, koncentrace urey,
soli a organickych kyselin. Také fyziologicka
kolonizace zevniho Usti uretry komenzalni
mikroflérou napf. koaguldza-negativni stafy-
lokoky, enterokoky, difteroidy, enterobakterie.
Fyziologicka kolonizace vaginy v zavislosti na
hladiné estrogenu s ochrannou funkci fyzio-
logického pH chrani pted osidlenim a inva-
zi patogennich kmen. Fyziologicky rezim
moceni zajistuje vcasné odstranéni bakterii
po vniknuti do mocovych cest. Vylucovani
prostatického sekretu, mechanicka funkce
uretry a antirefluxni mechanismus vezikou-
reteralnich junkci brani ascendentnimu Siteni
infekce. V eliminaci jiz vniklych bakterii poma-
haji sekre¢ni IgA protildtky suspendované do
modi. Jejich G¢innd hladina mé antiadheren¢ni
schopnost vici uropatogennim koliformnim
kmendm. Déle plsobi glykosaminoglykanovy
povlak epitelu mocovych cest (jako inhibitor
adherence bakterii k povrchu epitelialnich
bunék) a nespecifické obranné mechanismy
(interleukiny, TNF, slozky komplementu) (2).

UTI jsou v bézné populaci nej¢astéji vy-
volany bakteriemi rektalni a perianalni flory
(zvlasté u zen - antomické pficiny). Obvyklym
infekénim agens je Escherichia coli. U paci-
entll v nemocnicnich zafizenich a v pecova-
telskych domech je UTI nejcastéji spojena
se zavadénim mocového katétru. Riziko in-
fekce se navysuje u pacientl s dlouhodobé
zavedenym permanentnim katétrem, kdy
chybi fyziologickd ochrana pravidelnym
,oplachem” zevniho uretralniho mo¢ovym
proudem. Méné ¢asto provazi instrumentalni
(endoskopické) diagnostické a lé¢ebné vyko-
ny. Pii endoskopickych vykonech z diivodu
obstrukce vyvodnych cest mocovych miize
byt nad prekazkou infekce, kterd pak po za-
jisténi drendze a uvolnéni odchédzi mocovymi
cestamia muze kolonizovat zavedeny JJ stent,
nebo permanentni katétr (3).

Faktory s vysokym rizikem
vzniku UTI

B Doba zavedeni katétru (presahujici 6 dni)

B NedodrZovani standardnich zasad asep-
tickych postupt pfi zavadéni katétr(i -
Zenské pohlavi

®  Nesprdvné pouziti jednordzovych steril-
nich pomucek

B Nespravna a nedostatecné opakovana hy-
giena rukou pfi oSetfovéni jednotlivych
pacientd
Nespravna péce o katétr
Nedostate¢na péce o zajisténi spravné
kontinudlni a ,gravitacni” drendze, ulozeni
hadic a sbérného vaku
Jiny fokus infekce
Vyssi vék
Komorbidity: diabetes mellitus, malnutri-
ce, obezita a pod. (3)

UTI se vyskytuji Castéji u zen nez u muz(.
Celonarodni ambulantni studie v USA ukazala,
ze 84% pacientl trpicich UTI tvoii zeny. Ze
statistik vyplyva, ze pomér zen a muzG u UTI
se pohybuje mezi 5-8:1 (7, 8, 9).

AZ50% zen uvadi, Ze se u nich tato infekce
alespon jednou v Zivoté opakovala.

Vyssi vyskyt komunitnich UTl u Zen se vy-
svétluje anatomickymi faktory, které umoznuji
tranzit uropatogennich bakterii z gastrointesti-
ndlniho traktu do mocovych cest. Konkrétné
maji zeny kratsi vzdalenost od fitniho otvoru
k Usti mocové trubice a kratsi délku mocové
trubice nez muzi a vaginalni/perinedini mik-
roprostredi, které mize usnadnovat kolonizaci
mocové trubice uropatogeny.

Naopak u CAUTI (tedy i soucasné zave-
deného katétru) je rozdil mezi pohlavimi po-
mérné maly; podle epidemiologickych studii
30% az 43 % pacientd s CAUTI jsou muzi, coz
dava pomér Zzen a muzl pouze pfiblizné 2:1,3
(10, 11). Nejdulezitéjsim faktorem zpUsobuji-
cim bakteriurii u CAUTI je doba katetrizace.
Riziko CAUTI se zvysuje o 3-7% kazdy den
po zavedeni permanentniho mocového ka-
tétru (12). Kratkodobd katetrizace moci zvy-
Suje riziko vzniku CAUTI a dalSich komplikaci
az 0 80%, pfi dlouhodobé katetrizaci riziko
muze narlst téméf na 100% (13, 14, 15). Pri
vyskytu katetrové bakteriurie je navic 3% ri-
ziko vzniku bakteriemie (16). Podle klinickych
studii bylo prokazano, ze mechanicka zatéz
vyvolana katetrizaci zpisobuje v moc¢ovém
méchyfi histologické a imunologické zmény,
které vedou k silné zénétlivé reakci, edému,
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exfoliaci a vzniku slizni¢nich 1ézi epitelu mo-
¢ového méchyre a nasledné také k postizeni
ledvin (17). Dlouhodoba katetrizace navic ve-
de k chronické iritaci urotelu a pretrvavajicimu
zanétu, které mohou zpulsobovat prolifera-
tivni patologie v¢etné vzniku dlazdicového
karcinomu, keratinizujiciho dlazdicového kar-
cinomu nebo cystitis granularis (mUze progre-
dovat do adenokarcinomu) (18). Katetrizace
také eliminuje normalni fyziologickou mikci
(pravidelnou evakuaci) a mechanicky naru-
Suje obranyschopnost v moc¢ovém méchyri,
coz umoznuje kolonizaci, mnozeni a Sireni
mikrobd v mocovych cestach (19). Katétrem
vyvolany zanét mlze navic odhalit kryptic-
ké epitelidIni receptory, které mohou pod-
porovat kolonizaci patogenem (20). Zanét
a mechanické traumatizace sliznice mo¢ovym
katétrem vyvolava uvolnovanifibrinogenu do
mocového méchyre, kde se hromadi (naopak
podporuje hojeni poskozené tkané a zabra-
fuje krvaceni). Usazuje se na katétru a jeho
koncentrace narlstd s delsi dobou katetriza-
ce (20). Nékteré uropatogeny, jako napfiklad
Enteroccus faecalis, Staphylococcus aureus
a Candida albicans, vyuzivaji fibrinogen ke
kolonizaci (22).

Vysetieni moci

Pokud se u pacienta objevi pfiznaky UTI
(febrilie, bolest v mocové trubici ¢i za sponou,
zména barvy moci a dalsi) nebo celkové zndm-
ky infekce (jako je tachypnoe, febrilie, poce-
ni, tachykardie, poruchy védomi a tfesavka),
je tfeba provést vysetfeni moci. Je dalezité
provést soucasné mikrobiologické vysetieni,
kterym ziskdame informaci o druhu mikrobial-
niho agens, jeho kvantitativni pfitomnosti
v modi a jeho citlivosti na sledovana antibio-
tika. Odbér by mél byt proveden nejlépe pred
nasazenim antibiotik. Vzorek musi byt zpra-
covan do 2 hodin po odbéru. Pokud to neni
mozné, musi byt skladovén a transportovan
pfi chladni¢kové teploté 4°C, maximalné viak
24 hodin (2). Pfi zavedném katétru musi byt
odbér vzorku proveden sterilnim postupem
pomoci sterilni jehly nebo stiikacky z odbéro-
vého portu po jeho pfedchozi dezinfekci (41),
Dle stavu pacienta by mél byt také proveden
odbér krve na hemokultury. Nej¢astéjsimi
plvodci NN mocovych cest jsou Escherichia
coli, Enterococcus spp, Klebsiella pneumoniae,

www.urologiepropraxi.cz
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Pseudomonas aeruginosa (velmi ¢asto dete-
kujeme multirezistentni bakterialni kmeny)
a nékdy kvasinky.

Prevalence patogen
u nekomplikované UTI a CAUTI

Podle NHSN (National Healthcare Safety
Network) je hlavnim plvodcem nekompli-
kované UTI i CAUTI uropatogenni Escherichia
coli (UPEC) (23).

U nekomplikované UTI tvori UPEC 75-85 %
pfipadd (24). Dalsi jsou Klebsiella pneumo-
niae (6 %), Staphylococcus saprophyticus (6 %)
a nasleduji Enterococcus spp., streptokoky
skupiny B (GBS), Proteus spp. a Pseudomonas
aeruginosa.

V pfipadé CAUTI zplsobuje UPEC pouze
23,9%, dale Candida spp. (17,8 %), Enterococcus
spp. (13,8 %), P. aeruginosa (10,3 %), Klebsiella
spp. (10,1 %), Proteus spp. (4 %), Enterobacter
spp. (3,7 %) a dalsi (7 %), koaguldza-negativ-
ni stafylokoky (2,4 %), Staphylococcus aureus
(1,6 %) a dokonce Bacteroides spp. (<0,1 %)
(25). V. mocovém méchyti drdzdéném dlou-
hodobou katetrizaci se snizuje prah pro uro-
patogeny, které by se za normalnich okolnosti
klinicky neprojevily. Ve vysledku jsou vytvore-
ny podminky pro infekci jinymi oportunnimi
mikroby.

Mechanismy virulence
u nekomplikované UTI

UPEC a K. pneumoniae jsou nejcastéjsimi
plvodci nekomplikované UTI. Oba patogeny
maji specialni mechanismy pro (a) rozpozna-
vani, adherenci a invazi do urotelialnich bu-
nék; (b) zahajeni replikace uvnitf bunky a (c)
pomnozeni bakterii a opétovnou invazi do
hostitelskych bunék (26, 27). Po periuretralni
kontaminaci gastrointestinalni florou mohou
izolaty UPEC a K. pneumoniae kolonizovat mo-
¢ovou trubici a mocovy méchyf. Po adheren-
ci jsou nékteré z bakterii pfichyceny uvnitf
destnikovych bunék s cilem vlastni replikace.
Ve skutecnosti se zd3, ze K. pneumoniae je na-
programovana na snizenou expresi, coz mlize
vysvétlovat, proc je méné castym plvodcem
UTI nez UPEC (28).

Mechanismy virulence u CAUTI
V disledku specialnich mechanismt kolo-
nizace a invaze do bunék moc¢ového méchyre

Obr. 1. Infekce spojend se zavedenym mocovym katétrem (CAUTI) prevalence patogent

CAUTI

E. coli

Candida spp.
Enterococcus spp.
P.aeruginosa
Klebisella spp.
jiné patogeny
kvasinky NS
Proteus
Enterobacter spp.

Staphylococcus CoNS

S.aureus

CoNS = koaguldza-negativni stafylokoky

UPEC a K. pneumoniae zpUsobuji UTI bez ohle-
du na pfitomnost moc¢ového katétru.

Ostatni ve vétsi mife zastoupené pato-
geny CAUTI, (zvl. Enterococcus spp., S. aureus,
Candida spp., P. aeruginosa a P. mirabilis) vyka-
zuji vyznamnou patogenezi praveé pfizavede-
ném permanentnim katétru. Experimentalné
bylo prokézano, ze izolat E. faecalis a S. aureus
MRSA (Meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus), které byly bez pfitomnosti katétru
zmocovych méchyil eliminovany béhem né-
kolika dni, jsou béhem CAUTI schopny vytvofit
trvalou masivni kolonizaci (29, 30).

Enterococcus faecalis

Enterokoky jsou druhou nejcastéjsi
bakterii detekovanou pfi CAUTI. Pocate¢ni
in vitro charakterizace rGstu E. faecalis OG1RF
a biofilmu v mo¢i ukazala, ze E. faecalis ne-
byl za téchto podminek schopen rlst ani
se vazat na materidl katétru. Tento rozpor
byl vysvétlen zjisténim, ze zanétliva reakce
vyvolana mocovou katetrizaci vede k uvol-
néni hostitelského proteinu fibrinogenu,
ktery se hromadi v mo¢ovém méchyti a na
katétru. E. faecalis vyuziva uvolnény fibri-
nogen pro tvorbu biofilmd na mocovém
katétru. Béhem rlstu v mociindukuje E. fae-
calis expresi dvou hlavnich proteaz, SprE
a GelE, které degraduji fibrinogen za tGcelem
ziskani zivin a hraji hlavni roli pfi podpofe
zanétu a Sifeni. Kromé toho vyuziva i dalsi

virulen¢ni faktory ke tvorbé biofilmd béhem
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CAUTI. Produkuje adhezin EbpA, ktery se
pfimo vaze na fibrinogen prostifednictvim
své N-terminalni domény (EbpANTD); tato
interakce je dllezita pro tvorbu biofilmu na
katétru, adherenci, perzistenci a kolonizaci
bakterie na katétru a také v mo¢ovém mé-
chyfi (21, 22, 39, 40).

Staphylococcus aureus

S. aureus je zastoupen pouze asi u 1,5%
vsech CAUTI (31). Avsak priibéh infekce a ko-
lonizace S. aureus CAUTI jsou ¢asto spojeny
s velmi zavaznymi nasledky, které vedou ke
zvy$ené morbidité a mortalité (32). Methicilin-
rezistentni S. aureus (MRSA) podobné jako
E. faecalis pfi zanétu vyuziva uvolnény fibrino-
gen k usnadnéni kolonizace katétru (33). Kmeny
S.aureus jsou vybaveny asi 20 proteiny vazicimi
fibrinogen (34). Interakce mezi fibrinogenem
hostitele a MRSA pfispivaji k patogenezii u ji-
nych zavaznych onemocnéni, jako jsou infekce
centralnich katétr(i a endokarditida (35). V prd-
béhu CAUTI se S. aureus vaze na fibrinogen
prostiednictvim shlukovaciho faktoru. MRSA
a také dalsi kmeny S. aureus jsou schopny rdst
i v podminkach moci bez potfeby vyuzivat
fibrinogen jako zdroj bilkovin (32).

Proteus mirabilis

P. mirabilis je pticinou 5% CAUTI. P. mi-
rabilis se castéji vyskytuje u dlouhodobé
katetrizovanych pacientl a v soucasné do-
bé se stal béznym patogenem u obyvatel
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pecovatelskych dom. P. mirabilis vyuziva
MR/P fimbrie k pfichyceni se k urotelidInim
burikdm nebo katétru, coz usnadnuje tvorbu
biofilmu. V prabéhu cystitidy tvoii P. mirabilis
velké kolonie na povrchu bunék mocového
méchyie. Béhem CAUTI produkuje P. mira-
bilis uredzy, které hydrolyzuji mocovinu na
oxid uhlicity aamoniak. Vysledné zvyseni pH
moci vyvolava precipitaci krystald vapniku
afosfore¢nanu hore¢nato-amonného, které
pak vytvareji krystalické biofilmy na katétru.
Krystalické biofilmy poskytuji P. mirabilis
ochranu proti slozkdm imunitniho systému,

zejména neutrofilim.

Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa je zodpovédna za pfibliz-
né 10% pripadd CAUTI. Tvorba biofilmu je
umoznéna produkci extraceluldrni DNA,
rhamnolipidd, lektind, elastaz a toxind. Které
jsou dulezité pro rozvoj biofilmu. P. aeruginosa
béhem CAUTI podporuje tvorbu mikrokolonii,
které modifikuji hydrofobni vlastnosti povr-
chu bakterialnich bunék. V pozdéjsich fazich
biofilmu jsou rhamnolipidy zodpovédné za
iniciaci migrace, coz umoznuje P. aeruginosa
ascendentni prdnik mocovymi cestami. Kromé
toho P. aeruginosa produkuje elastazy, exoen-
zym-S a hemolytickou fosfolipazu-C, které nici
hostitelské bunky a uvolhuji Ziviny (42, 43).

Candida species

Candida se stale ¢astéji vyskytuje jako pU-
vodce CAUTI, pfedstavuje 17,8 % pfipady; jeji
patogenetické mechanismy pfi CAUTI vsak
nejsou dobfe popsany. Druhy Candida byly
nalezeny u latexovych i silikonovych katétrd,
pficemz prednostni vyskyt je u latexovych ma-
terial(. C. albicans Spatné adheruje ke sliznici
mocového méchyre, ale riziko vzniku Candida
UTI se prudce zvysuje v piitomnosti zavede-
ného katétru (44).

Predpoklada se, Ze az 25 % hospitalizova-
nych pacientd podstupuje katetrizaci z rliz-
nych dlvodu (retence moci, chirurgické vy-
kony a dlouhodobd imobilizace, monitorace
bilance tekutin apod.) (36). Ve zdravotnictvi
dochazi u 50% pacientl s dlouhodobou ka-
tetrizaci (> 28 dni) k ucpavani katétru krystalic-
kymi usazeninami, coz ovliviiuje pritok moci
a muze podporovat reflux infikované moci
do ledvin (38).
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Stejné tak v domovech pro seniory ma pfi
pfijetiaz 13 % muzd a 12 % zen zaveden katétr.
Pocet hospitalizaci v dsledku komplikaci spo-
jenych s katétrem se zvysuje (45, 46).

Zasady prevence CAUTI

Dulezité je zhodnoceni indikace katetri-
zace mocovych cest. Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) doporucuje ome-
zovat pouzivani mocového katétru i dobu
jeho zavedeni, zejména u osob s vy3sim rizi-
kem CAUTI. Vyhnout se katetrizaci za icelem
zvladani inkontinence u hospitalizovanych
pacientl a obyvatel pecovatelskych zafizeni.
U operovanych pacientd pouzivat mocové
katétry pouze v indikovanych pfipadech a ni-
koliv rutinné; u operovanych, u kterych byla
indikace zavedeni katétru, odstranit co nejdfi-
ve po operaci, nejlépe do 24 hodin.

Doporucené postupy

pri prevenci CAUTI

B Zavadét katétr ve spravné indikaci na ne-
zbytné nutnou dobu, po jejim odeznéni
ihned katétr odstranit.

B Vyhodné vyuziti alternativnich postupl -
intermitentni katetrizace, suprapubicky
katétr apod.

B Zavadéni katétru z divodu odbéru moci
na mikrobiologické vysetfeni pouze vyji-
mecné, nelze-li odebrat vzorek standard-
né. Pii katetrizaci muze dojit k mikrotrau-
matizaci mocové sliznice a do takovéhoto
mikrotraumatu se pak dostavaji mikroby.
| proto je tfeba v béznych ptipadech pre-
ferovat bézné odebranou mo¢ pred ka-
tetrizovanou (3).

m  Katétr nezavadét z dlivodu usnadnéni
oSetfovatelské péce.

Spravna technika katetrizace

mocovych cest

m  Velikost katétru volit co nejmensi, ale za-
jistujici dostate¢nou drendz.

B Pfirozhodovani o pouzitém katétru je tie-
ba mit na paméti také zajisténi dostatecné
drendze (napf. trojcestné lavazovaci katé-
try maji dalsi kanal na zajisténi proplachu,
coz ale zmensuje vnitini pramér katétru
a tudiz snizuje pratok).

®  Volitvhodny tvar katétru — zaobleny konec
katétru — prevence mechanického poskoze-
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ni mocové trubice (u zen), u muzi katétry
Thiemann, které kopiruji fyziologicka za-
hnuti prdbéhu mocové trubice a je mensi
riziko traumatizace uretry pfi zavadéni.

B Spravné zabezpecenikatétru proti posunu
po jeho zavedeni zejména u permanent-
nich katétra.

B Zachovani gravita¢niho” spadu modi, tzn.
zabezpeceni volného pratoku moci, mo-
¢ovy sacek musi byt umistén pod urovni
mocového méchyre, nesmi byt zalomeny.

®m K fixaci sacku na koncetinu jsou vhodné
napt. suché zipy.

B P¥i rozpojeni/poskozeni/nepriichodnosti
mocového drendzniho systému.

®  |hned provést jeho vyménu.

Aseptické postupy pfi zavadéni

a péci o mocovy katétr

B Pouzivani sterilnich zdravotnickych pro-
stredka.

B Dezinfekce rukou pred zahjenim vykonu
a vzdy pred i po manipulaci s jakoukoliv
¢asti mocového systému, dezinfekci rukou
provadét spravnou technikou po dosta-
tecné dlouhou dobu.

Pouzivani sterilnich rukavic.

Pouziti dezinfek¢niho roztoku/sprej k oset-
feni Usti mocového trubice pred zavedenim
katétru, dezinfekce zevniho genitalu.

B Dostate¢né mnozstvi sterilniho lubrikac-
niho gelu (vhodny je gel s lokdlné aneste-
tickym, dezinfek¢nim a antibakterialnim
ucinkem; celou tubu je nutné aplikovat do
mocové trubice, vyckat alespon 15-30 sec.
k praniku do sliznice celé mocové trubice,
zajisténi spravné lubrikace a dosazeniane-
stetického Ucinku). Nevhodna a nesprav-
na je aplikace gelu jen na konec katétru,
protoZe se latka ihned na zacatku ve fossa
navicularis setfe a katétr v celé své délce
je zavddén bez lubrikace a anestezie, coz
vede k traumatizaci uretry, kterd miize byt
nasledné postizena zanétem.

® U permanentnich katétr(i napojeni uza-
vieného sterilniho drendzniho systému,
sacek vypoustét pravidelné, aby nedoslo
k ndvratu moci do mocového méchyre
kvili pfeplnéni sacku.

®m Vpfipadé uzavienikatétru zatkou vypous-
tét mocovy méchyf pravidelné vintervalu
2-3 hodiny.
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®  Minimalizace vstup( do mocového dre-
nazniho systému.

B Piiproplachu katétrd, pokud je riziko jeho
obstrukce, proplach provadét sterilnim
roztokem s pouzitim jednorazovych ste-
rilnich injek¢nich sttikacek, vhodné i pro
domaci pouziti / u permanentnich katétrQ
jsou proplachové sacky balené ve steril-
nim obalu obsahujici sterilni fyziologicky
roztok.

B Vypousténi naplnéného sbérného vaku
vypustnym ventilem.

®  Odbéru vzorkl mociz odbérového portu
nebo ze sbérného vaku.

B Prfed kazdou manipulaci s mo¢ovym dre-
naznim systémem je nutno provést dez-
infekci mista vstupu.

B Vymeéna mocového drenazniho systému
musi byt provddéna minimalné v inter-
valech doporucenych vyrobcem (sbérny
systém 3-10 dni, permanentni katétr 3-4
tydny, event. u silikonovych katétrli se
dle aktudlniho stavu doba prodluzuje)
(3, 47).

B Proplachovy systém Uro-tainer Suby G pro
mocové katétry znamena pouziti udrzova-
ciho roztoku pro dlouhodobé zavedené
uretrdIni a suprapubické katétry. Cilem
je rozpusténi inkrustaci. Pravidelné pro-
plachovani zabranuje neprichodnosti
katétru.

Nedoporucuje se

®  Rutinni pouzivani proplachi s antimikro-
bidlnimi latkami.

B Rutinni pouzivani systémovych antibiotik
v ramci profylaxe (3).

Profylakticka
antibioticka lécba

Soucasné pokyny CDC pro |écbu CAUTI
nedoporucuji rutinni profylaxi systémovymi
antibiotiky pro prevenci CAUTI u pacientd
vyzadujicich kratkodobou ¢i dlouhodobou
mocovou katetrizaci, pokud k tomu nejsou
klinické indikace (napf. u pacientll s bakte-
riurii po odstranéni katétru po urologické
operaci).

Vhodné ke katetrizaci se jevi standardni
pouzivani katétrl potazenych hydrogelem
s obsahem stfibra, které prokazatelné vedou
ke snizeni poctu bakterii na Usti mocového

méchyfe. CDC navic nedoporucuje rutinni
irigaci mocového méchyre antimikrobialnimi
latkami. Studie neprokazaly pozitivni vliv pro-
plachu mocového katétru roztokem povidon-
-j6du pred jeho vyjmutim na snizeni vyskytu
infekce mocovych cest (37, 48).

Byly prezentovany dobré vysledky pouzi-
vani kondomového urindlu u muzi jako alter-
nativy s mensim rizikem vzniku UTI. Doporucuji
provadét intermitentni autokatetrizaci moco-
vého méchyre u starsich klientl s dysfunkénim
mocovym méchyfem (49). U hospitalizovanych
pacientll bez zavedeného katétru, zvlasté
v podminkach jednotek intenzivni péce byla
také prezentovdna potieba systematického
sledovani moc¢ového méchyre ultrazvukem
zvl&sté v pooperac¢nim obdobi jako doklad
pro raciondlni indikaci k zavedeni mocového

katétru.

Mocové katétry
s antimikrobialnim povlakem
Tvorba mikrobialniho biofilmu na povr-
chu mocovych katétru je nejcastéjsi zakladni
pfi¢inou bakteriurie (50). Tvorba biofilmu je
mikrobialni strategii ochrany pred pUsobe-
nim antibiotik a imunitni obranou hostitele
(51). CDC podle pokynt doporucuje pouzivat
silikonové katétry misto jinych materiald, pro-
toze silikonové katétry snizuji u dlouhodobé
katetrizace riziko vzniku inkrustaci. Proto se
usili o prevenci tvorby biofilmu zaméfilo na
vyvoj mocovych katétri na bazi silikonu im-
pregnovanych antimikrobialnimi/antiseptic-
kymi latkami. Pfi testovani in vitro tyto nové
katétry uc¢inné nicily bakterie a branily tvorbé
biofilmu. V klinickych podminkach pfinesly
smisené vysledky (52).

Lécba CAUTI

U pacientt trpicich CAUTI se doporucuje
systémova antibiotickd Ié¢ba. Diagndza CAUTI
se hodnoti jako bakteriurie vrozmezi > 10% az
<10° CFU/ml s pozitivnim vysetienim kultivace
moci. Po diagnostikovani CAUTI by mél byt
katétr odstranén (pokud je to mozné) nebo
nahrazen novym katétrem pred zahajenim
antimikrobidlni |é¢by. Empirickd antibioticka
|é¢ba mize byt Sirokospektrd, ale co nejdfive
by méla byt cilena podle vysledkd kultivace
a konkrétni citlivosti. Nespravna lé¢ba CAUTI
je spojena s rozvojem bakteriemie, ktera je

162 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2025;26(3):156-163 /

nebezpecnéjsi u multirezistentnich uropa-
togent (53).

Vakciny a imunoterapie -
terapie budoucnosti

Cilend antibiotickd léc¢ba se stala standar-
dem |é¢by CAUTI, ale je stale ndro¢néjsia mé-
né efektivni s rozvojem rezistenci patogend.
Antibioticka |é¢ba ma navic vedlejsi ucinky
v podobé gastrointestindlnich komplikaci
az do obrazu psedomembrandzni kolitidy.
Soucasné vytvafi podminky pro kolonizaci
patogeny, které mohou postihnout stfevni
mikrofléru. Dilezita je znalost molekularniho
zékladu interakci mezi hostitelem a patoge-
nem u CAUTIL. Slibna je vakcina¢ni strategie
zamérena na interakce enterokok s fibrino-
genem, protoze je rozhodujici pro kolonizaci
katétru. Protildtky jsou schopné narusit in vivo
vytvorené biofilmy, které je v klinickych pod-
minkach obtizné vymytit. Vyvoj vakcin na bazi
adhezini a monoklonélniimunoterapie nabizi
slibnou cestu pro novou lé¢bu vybranych uro-
patogenu (21, 54).

Zaver

UTI spojené se zdravotni péci jsou ne-
zadouci komplikaci spojenou s narlistem
morbidity, event. mortality. Komplikovany
pribéh infekce mlze mit fadu pficin. Pfi
hodnoceni stavu pacienta se suspektni UTI
bychom je méli v¢as identifikovat a nésledné
zvolit odpovidajici antimikrobialni a podpar-
nou lécbu.

Prevence a kontrola infekci predstavuji pr-
vofady uspéch moderni mediciny. A¢koli jsou
mocové katétry ¢asto nezbytné, ¢ini pacienty
nachylné k UTI. CAUTI pfedstavuji znacnou
hrozbu pro vetejné zdravi a jejich 1é¢ba a kon-
trola se stava naro¢nou kvuli nardstu uropa-
togent rezistentnich vici antibiotikiim. Lé¢ba
komplikaci vede také ke zvySovani pfimych
i nepiimych nakladi. Souc¢asné moznosti bez-
pecného pouzivani sterilnich zdravotnickych
prostifedkd a pomlicek, zavedené standardi-
zované aseptické postupy a bariérové osetio-
vaci rezimy vytvaii velmi dobré prostredi pro
prevenci vyskytu UTI.

Stavajici vyzkum zaméreny na pochopeni
interakci mezi hostitelem a uropatogenem
posouva obor k novym antibiotiky Setficim
pfistupim k lé¢bé CAUTI.
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