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PREVENCE INFEKCTMOCOVYCH CEST U PACIENTO S PERMANENTNIM KATETREM

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. koaguladza-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,

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

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,
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