Infekce mocovych cest

Infekce moéovych cest (IMC) jsou charakterizovany pritomnosti mikroorganizm@ (nej¢astéji gram-negativnich
bakterii) v uropoetickém systému (ve vyvodnych mocovych cestéch, pripadné v ledvinovém parenchymu ¢i v
prostaté).

Klasifikace IMC

m akutni'x chronicka;
= asymptomatickd x symptomatické,
= horni (pyelonefritis) x do/ni (uretritis, cystitis, prostatitis);
= pyelonefritis - akutni nebo chronicky zanét ledvinového intersticia;
= uretritis, cystitis - povrchni zanét sliznice mocovych cest;
= nekomplikovand x komplikovand (+ jind patologie moc. cest - konkrementy, vezikoureteralni reflux, nebo
pridruzené onemocnéni diabetes mellitus, imunodeficience).

Epidemiologie

vvvvv
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prevalence po 40. roce véku v souvislosti s hyperplazii prostaty a urolitidzou. Pro IMC jsou typické recidivy.

Etiopatogeneze

Infekci nejCastéji vyvolavaji Gram- bakterie, hlavné E. coli, méné Casto Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter, Pseudomonas;, G+ bakterie - Rod Enterococcus a Staphylococcus saprophyticust'!. Nékteré sérotypy
E. coli maji tendenci adherovat fimbriemi na epitelidlni buriky a proto vyvoldvaji infekci ¢astéji.

Infekce vznikd nejéastéji ascendentné (u zen hlavné kvili kratké uretre) - z tlustého strfeva pres perineum do
uretry. IMC zacina u Zen kolonizaci vaginalniho vestibula, u muz{ predkozkového vaku, a nasledné se infikuje
mocova trubice, mocovy méchyr a vzacné i horni mocové cesty.

Hematogenniinfekce jsou vzacné, avsak mohou se vyskytovat u novorozenc(, u chronicky nemocnych a u
imunosuprimovanych pacientl. Perordlni a bariérova lokalini kontraceptiva zvysuji riziko IMC. Rekurentni IMC u
adolescentfi mohou svéd¢it pro sexudlné prenosné choroby (STD).!?!

Mezi rizikové faktory pro vznik mocové infekce patri: glykosurie napriklad pfi diabetu, poruchy vyprazdrovani
méchyre (zUzeni uretry, vezikoureterdlni reflux, postmikéni reziduum v mocovém meéchyfi a hypertrofie prostaty),
dale konkrementy a téhotenstvi. DalSimi rizikovymi faktory jsou instrumentalni vySetfeni a mocCova cévka.

Klinicky obraz

Pribéh se lisi podle toho, zda jde o akutni cystitidu nebo pyelonefritidu:

" = akutni cystitida - zvysujici se bolest pfi mikci/domocovani (terminalni dysurie); palpacni citlivost v
podbrisku;
= akutni pyelonefritida - tupd bolest v bedernich krajindch s horeckou a tfesavkou; bolestivost pfi
hluboké palpaci ledvin a pfi poklepu na bederni krajinu.
= Kojenci a batolata - pyelonefritidu provazi nespecifické symptomy, které ukazuji spi$ na nemoci GIT ¢i jater
(nechutenstvi, neprospivani, zvraceni, pr@jem), horec¢ka, alterace celkového stavu, mize se objevit subikterus
nebo i sepse. Je treba se ptat na specifické priznaky, jako neobvykly zdpach moci a skvrny na plenach.
= U vétsSich déti je ¢asto pritomna dysurie (obtizné a neprijemné), polakisurie (¢asté nuceni na moceni),
strangurie (fezavé moceni), bolesti bricha nebo zad, enuréza.

Diagnostika

Laboratorni vysetieni:

= chemické vySetreni moci a mocového sedimentu (v Cerstvé moci ziskané ze
stfedniho proudu po omyti genitalu Cistou vodou, u Zen optimalné cévkovana
moc);
= pH modi = 6 podporuje podezreni na IMC;
= proteinurie jen pfi pyelonefritidé, je malé (do 2 g/24 h);
= |eukocyturie (prokazujeme indika¢nimi papirky, presnéji vysetrenim
mocového sedimentu - pozitivni ndlez: vice nez 10 leukocytd na zorné pole)

Vv

mocovy sediment ze tfihodinového sbéru moci (podle Hamburgera)
(norma: do 4000 leukocytl a do 2000 erytrocytd za minutu);
= kvantitativni bakteriologické vysetfeni moci (provadime pfi podezreni na IMC vzdy) - pozitivni nélez:
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10° kolonii/ml mo¢i (ale pfi klinickych ptiznacich soudime na IMC uz pfi niz&im poctu bakterii, u déti uz i pfi
poctu 103 kolonii/ml);

= asymptomaticka bakteriurie - trvald vyznamna bakteriurie bez jakychkoli dalSich symptom{ a nalezl - u
muzU je Casto a u déti témér vzdy projevem poskozeni mocového traktu (anatomické anomalie, kameny);
|[é¢ba pouze u téhotnych, imunosuprimovanych a pred operac¢nimi zakroky (nejen urologickymi)

» yretralni syndrom = recidivujici polakisurie a dysurie mladych zen, obvykle s negativnim nebo
kvantitativné nizkym bakteriologickym nélezem a bez leukocyturie; detailngjsi vysetreni mize odhalit
méné obvyklou nebo sexualné prenasenou fléru (Chlamydia trachomatis, Herpes simplex); potize jsou
¢asto vazany na sexualni styk (honey-moon cystitis) a obvykle spontdnné mizi po né&kolika dnech!,

= Podminkou diagnézy je vyznamna bakteriurie (nad 10°/ml), byva provézena pyurii, proteiurii, event. i
hematurif;
= samotny ndlez z moce nepostacuje k diagndze - u dévcatek s vaginalnim influxem moc zatéka do pochvy
a lokdlné drazdi mizeme najit podobny néalez.

= Je vzdy nutné odlisit celkem benigni cystitidu od prognosticky zdvaznéjsi pyelonefritidy;
= orientace dle tzv. Jodalovych kritérii - u pyelonefritidy je teplota nad 38,5 °C, sedimentace nad
25 mm/h, leukocytéza a zvySeno CRP;
= pyelonefritida je pravdépodobna téz pri prokazaném vezikouretralnim refluxu;
= u virovych cystitid (adenoviry) - pyurie, makrohematurie a negativni bakteriurie;
= u chronickych cystitid - ¢asto bakteriurie bez pyurie.

Zobrazovaci metody:

= metoda prvni volby: ultrazvuk ledvin - provadime vzdy pfi podezreni na komplikovanou IMC;
= struktura renainiho parenchymu, velikosti ledvin, panvic¢ky, kalichd, Sitka ureter( a sila stény mocového
méchyre;
= vrozené vady mocového traktu; velikost postmikéniho rezidua pri podezreni na poruchu evakuace
mocového méchyre;
= diagnostika komplikaci: akutni fokalni pyelonefritida, absces;
= event. MCUG - k detekci vezikoureterdlniho refluxu (VUR) a k posouzeni tvaru uretry; sterilni primarni VUR ma
tendenci ke spontdnni Upravé a nevede k jizveni ledvin, takze neni potreba |éCit, proto se vySetreni déla jen v
indikovanych pripadech; radia¢ni zatéz;
= staticka scintigrafie ledvin (dimerkaptosukcindt 99mTcDMSA) - k posouzeni funkce rendlniho parenchymu a
stranové funkci ledvin; v indikovanych pripadech s odstupem 6 mésicl od infekce k posouzeni pripadného
renalniho jizveni, tzn. chronického poskozeni ledvin; expozice ionizujicimu zareni.l3!

Lécba

Cilem 1é¢by je potlaceni zanétu, prevence recidiv, ev. odstranéni pri¢iny (vyreSeni obstrukce, extrakce cystolitidzy
atd. ...). Zasadni je ¢asné zahajena antimikrobidlni lécba. Klidovy rezim, dostate¢ny privod tekutin (2,5 1/24 h),
pravidelnd mikce a defekace jsou rezimova opatreni, ktera jsou doporucovany jako soucasti IéCby. Antipyreticka
terapie dle potreby (ibuprofen, paracetamol).

Pri cystitidé volime chemoterapeutika, kterd dosahuji vysoké koncentraci v moci, peroralné napriklad
nitrofurantoin, trimetoprim, kotrimoxazol.!3!

Délka 1é¢by:

nekomplikované cystitida 3-7 dnd;!3!

nekomplikovana nerecidivujici cystitida a urethralni syndrom u Zen - stadi tfidenni 1éCba;

recidivujici cystitida a u muz@ - 7 az 10 dni;

kompIiI?o]vané cystitida - 10 az 14 dni a po odeznéni branime recidivé jednou ddvkou Iéku na noc po tydny az
mésicell],

Pri pyelonefritidé volime latky s vysokou koncentraci i v krvi. Pfi podezfeni na pyelonefritidu je nutné ihned
zahdjit 1é¢bu, kazdy odklad zvysSuje pravdépodobnost vzniku jizev. Volba antibiotika zavisi na regionalni prevalenci
rezistence patogenl. U nekomplikované pyelonefritidy empiricky poddvdme potencované aminopeniciliny a
cefalosporiny 2., pfipadné 3. generace.’3). Pfi adekvatni 1é¢bé& by mélo dojit ke zlepseni klinického stavu b&hem
24-48 hodin. Antibiotickou terapii upravujeme dle kultivace moci a citlivosti. Nebyl prokdzan rozdil mezi peroralni a
intravendzni 1é¢bou (u déti od cca 2-3 mésich). Indikaci k i.v. ATB jsou strukturdini vrozené vady vyvodného
mocového systému, intolerance p.o. ATB ¢i intolerance tekutin, téZzky nebo septicky pribéh infekce. Doporu¢end
doba antibiotické 1é¢by u déti je 10-14 dni.l3!

= Podplrna terapie: extrakty z brusinek maji priznivy efekt u recidivujicich IMC (kompetitivni inhibice adherence
bakteridlnich tél na uroepitel), probiotika (laktobacily osidluji zevni Usti uretry a vytlacuji odtud gramnegativni
fléru), imunoterapie s aplikaci extraktl bakterialnich té&l pvodcd IMC.[?!

= Opatreni pfi chronické infekci - doma by se méla denné sledovat diuréza, mérit TK, nabirat moc na
kvantitativni bakteriurii, kontrolovat testac¢nimi papirky chemické slozeni moce.

= |Ldzenska péce - je dlouhodobym predmétem spor(;
= musi byt spojena s pitim mineralnich vod, s navozenim urcitého rezimu pravidelného prijmu tekutin a
vyprazdnovani.
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Progndza

® zavazné pozdni nasledky jsou vzacné (je to celkem casté onemocnéni a mysli se na néj);

= nekomplikovand dolni IMC ma tendenci k recidivdm, ale neohrozuje pacienta selhdnim ledvin;

= komplikovana IMC ma tendenci vyvolat akutni pyelonefritidu a funkce ledvin klesé v dUsledku infekce i
zakladniho onemocnéni (méstnani moci);

= hlavni pozdni poSkozeni - vznik jizev, ty vznikaji nej¢astéji ve véku od 3-4 let;

= |edvina s jizvami nese riziko recidivy infekce, hypertenze, poruchy funkce ledviny;

= vylozené rizikovy faktor vzniku jizev je vezikoureterdlni reflux, ale i hydronefréza, urolitidza, nefrokalcinéza aj..

Cystitida vs. pyelonefritida
Cystitida

= nejcastéji mladé Zeny (Casto vztah k sexudlnimu styku), stari muzi (permanentni katetrizace mocového
méchyre);
= KO: dysurie stupnujici se pri domocovani, polakisurie, palpac¢ni bolestivosti nad sponou stydkou;
= DG: klinicky obraz, kvantitativni bakteriurie, mo¢ + sediment;
= v moci leukocyty, bakterie a nékdy erytrocyty;
= t&Zka cystitida mlzZe byt provédzena makroskopickou hematuriittl.

Akutni pyelonefritida

= KO: tupd bolest v bedernich krajinach, horecka, schvaceni, tézké formy probihaji pod obrazem urosepse;
= DG: FW, KO, CRP, S-kreatinin (sérova hladina kreatininu byva zvysena), mo¢, ultrazvuk;
= UZ ledvin k vylou&eni blokddy odtoku moci a abscesu v ledviné,
» Jodalova diagnosticka kritéria:
= signifikantni bakteriurie;
TT > 38 °C;
FW > 30 mm/h;
CRP >20 mg/I;
k diagnéze nutné alespon 3 kritéria, bakteriurie vzdy!*.

Chronicka pyelonefritida (chronicka intersticialni nefritida)

sonograficka resp. RTG diagnéza deformovaného dutého systému a jizev parenchymu ledvin;
nejcastéji je dlsledkem v détstvi nepoznaného vezikoureteralniho refluxu;
také jako nasledek abusu analgetickych smési;
KO: Casto probihd asymptomaticky a je diagnostikovéna aZz v pozdnim obdobi jako pri¢ina hypertenze a
snizené funkce ledvin;
= DG: fyzikalni nalez neni diagnosticky, mocovy ndlez byva chudy;

m proteinurie do 1 g/24 h a leukocyturie;
= v pozdnim pribé&hu chronické intersticialni nefritidy se zvysuje krevni tlak a proteinurie, coz signalizuje
zrychlujici se progresilll,

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Akutni pyelonefritida (pediatrie)

VysSetreni modi

Vysetreni uropoetického systému ditéte

Infekce mocovych cest/kazuistika

Pyelonefritis hnisava s nekrézami papil (preparat)

Externi odkazy

= Doporucené postupy (:ZLS JEP: Infekce mocovych cest (http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r114.rtf)

= Doporucené postupy CLS JEP: Infekce dolnich mocovych cest (http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r158.rtf)

= Doporucené postupy CLS JEP: Infekce mocCovych cest - mikrobiologicka diagnostika (http://www.cls.cz/dokume
nty2/postupy/t155.rtf)

-4 Obecné urologie, vrozené vady, infekce (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=270)
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