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

www.urologiepropraxi.cz
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PREVENCE INFEKCI MOCOVYCH CEST U PACIENTU S PERMANENTNIM KATETREM

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.



