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Infekce mocovych cest I. - obecnd cdst

MUDr. Roman Stanék
Urologické oddéleni, Slezskd nemocnice Opava

Infekce mocovych cest jsou nejcastéji zptisobeny gramnegativnimi endogennimi bakteriemi, rizikovym faktorem vzniku infekci jsou
poruchy drenaze dutého systému ¢i poruchy imunity. Postihuji vSechny vékové skupiny obou pohlavi v zavislosti na rizikovych faktorech
a pfipadném rizikovém chovani jedincti. Diagnostika zahrnuje fadu vysetfovacich postupli s cilem spravné a ucinné lécby.
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Urological infection I - general part

Gram negative endogenous microorganisms are the most often etiological agents of urological infections, risk factors are failure of im-
munity and failure of drainage of urological system. Infections incident in every age and gender groups in dependence on risk factors
and risks behavior. The goal of diagnostic approachs is regular and efective therapy.
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Nazvoslovi infekci mocovych cest:

Primoinfekce priméarni, nekomplikovana infekce

Perzistujici bakteriurie je nélezem pfi nebo tésné po lécbé (rezistentni agens, komplikovana infekce)

Reinfekce nova infekce novym bakteridinim kmenem

Symptomatické infekce je charakterizovéna symptomy infekce

Asymptomaticka infekce je pozitivni bakteriurie bez symptoma

Akutni infekce je néhle vzniklad symptomaticka infekce

Chronicka infekce predstavuje opakované pozitivni mocovy nalez i po antibakteridlni 1écbé, mlze byt symptomaticka ¢i asympto-

matickd. Obvykle je doprovazena dalsi patologii mocovych cest

Nespecifické infekce jsou zplsobeny gramnegativnimi nebo grampozitivnimi bakteriemi, plisnémi, mykoplazmaty a viry

Specifické infekce jsou zpusobeny mykobakteriemi (TBC), uretritida gonokoky

Epidemiologie

Vékova skupina Incidence % Prevalence % Muzi vs. Zeny
Novorozenci 1,0 01 1,5:1
Predskolnf a skolni vék 15-3 2-3 1:10-1:30
Reprodukeni vék 3-5 2,5 1:50
Stari 10 20 1:10
Stafinad 75 let 30 30 1:2

Etiopatogeneze infekce

Sifeni mikroorganizm zastoupeni
Ascendentni cestou 99 %
Hematogenné 1%

Per kontinuitatem (z okoli) 0,01%

Pro vznik infekce jsou dulezité interakce bakterii a organizmu

Vlastnosti bakterii dostate¢né mnozstvi inokula
schopnost kolonizace
adhezivni schopnost bakterif
invazivita (virulence) bakterif

Vlastnosti napadeného organizmu porucha imunity (lokalnf, celkova)
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Anatomické zmény

malformace, konkrementy, obstrukce moc. cest (retroperitonedlini fibréza, stendza mocovodu ¢i uretry, intra-
muralni a extramuralni nadory)

Funkéni poruchy

vezikoureterdlnf reflux, neurogenni poruchy mocového méchyre (neurologickd onemocnéni, Urazy patefe)

Metabolické poruchy

hyperkalcemie, hypokalemie, diabetes mellitus, hyperurikemie

Traumata

iatrogennt (pfevazujicf), zaviend, oteviena

Drenaz mocovych cest

permanentni katétr, nefrostomie, ureteralni stent

Nejcastéjsi rizikové faktory vékovych skupin a skupin dle pohlavi

Novorozenecky a détsky vék

vezikoureterdlni reflux, subvezikalni obstrukce (fimdza, uretrdini chlopen), porucha drenaze kalichopanvic-
kového systému (hydronefréza)

Sexualné aktivni vék

sexudlni styk, urolitidza, téhotenstvi u Zen

Zeny v seniu

snizend hladina estrogend s projevy lokalni poruchy imunity, vyssi vyskyt operacnich vykond a s nimi spo-
jenych iatrogennich infekcf

Muzi v seniu

porucha evakuace mocového méchyre na podkladé subvezikdIni obstrukce, vyssi vyskyt operacnich vyko-
nl a s nimi spojenych iatrogennich infekci

Diagnostika

Anamnéza

primoinfekce, recidivujici ataky, pyurie, hematurie, teploty, sezénnost, ndvaznost na hormonalni cyklus ¢i po-
hlavni styk, rizikové pohlavni styky, ndvaznost na zmeény pocasi, gynekologické potiZe a pfidruzend onemoc-
nénf (diabetes mellitus, hematoonkologické ¢i neurologické onemocnén)

Fyzikalni vysetieni

malformace, deformace, rezistence, fluktuace pfi nélezu abscesu v prostaté, varleti ¢i nadvarleti, indurativni
zmeény pfi zénétech nadvarlete, velikost ledvin a retence mocova
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Ve zkratce

Diagnostika

Laboratorni vysetfeni

mo¢ chemicky + sediment, CRP, prokalcitonin, urea, kreatinin

Mikrobiologie

kultivace modi, kultivace stérd z uretry, pochvy
prikaz chlamydifi, mykoplazmat, ureplazmat, herpetickych vir( (PCR metodika)

Zobrazovaci vySetreni

zékladnim vysetfenim je sonografie ledvin, mocového méchyre a malé panve
dopliujicim vysetfenim je dnes predevsim CT ledvin a malé panve (s kontrastni ldtkou, ¢i bez kontrastni |at-
ky), vylucovaci urografie (IVU), cystografie (UCG), pfipadné scintigrafie ledvin

Invazivni vysetieni

uretrocystoskopie, kalibrace uretry, urodynamické vysetfeni (ke zhodnoceni tlakové-objemovych, i tlako-
ve-pritokovych parametrd)

Rentgenova a invazivni vysetfeni volime pfi komplikovanych infekcich mocovych cest, jako jsou recidivujici infekce, zejména neobvyklymi bak-

teridInimi kmeny a infekce pfi obstrukci, konkrementech, vezikoureterdlnim refluxu, imunosupresi a dysfunkéni mikci.

Terapie

Antibakterialni lécba

Zakladnimi ATB jsou ampicilin, trimethoprim, cotrimoxazol, norfloxacin, deoxymykoin

Pri riziku rezistence bakterialnich kmen ciprofloxacin, gentamycin, piperacilin, tazocin, cefalosporiny Ill. generace

Symptomaticka terapie

analgetika — antipyretika, anticholinergika

Invazivni terapie

drendzni vykony (zavedenf katétru, epicystostomie, nefrostomie a ureteralniho stentu)

Davkovaci rezimy

3-5dni primoinfekt ¢i nekomplikovand cystitida
7-10 dni standardni terapie IMC
14-21 dni pyelonefritis, prostatitis, epididymitis, uretritis

dlouhodoba terapie

komplikované stavy, chronické infekce, zejména rezistentnimi bakterialnimi kmeny
profylaktickd 1é¢ba — profylaxe recidivujicich infekcf
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