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PREVENCE INFEKCTMOCOVYCH CEST U PACIENTO S PERMANENTNIM KATETREM

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
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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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