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Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
"Good evening, ladies and gentlemen. It is a genuine honour for me—as a clinical microbiologist focusing on host-microbiome interactions — to contribute to this parasitology session. I’m truly grateful for the opportunity to share our results with such a distinguished audience.



O

Infekce mocovych cest (IMC)

Komunitni IMC Po respiracnich infekcich jsou druhé nejcastéjsi
Lécba ATB vzdy

Nosokomialni IMC Nejcastéjsi infekce (40%)
Vyznamny rezervoar rezistentnich kmen( — spojené s
katetrizaci (az 95%)

Prevaziné jako asymptomaticka bakteriurie (infekce v
biofilmu, u pacientl s katétrem zavedenym >7 dni)


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
2) Znovu. Nejdříve to nejdůležitější. Rozdělíme je do dvou klinických skupin – dolní a horní


Faktory ovlivinujici prubéh IMC

* IMC u novorozencl a kojenct a batolat
— do 6 mésicl véku prevazuji chlapci, pak stoupa u
divek
— prakticky vidy symptomaticky pribéh
* nejspise jako pyelonefritida

* velmi kritické obdobi z pohledu ¢casného poskozeni
ledvin jizvenim a jejich funkce

* |IMC u starsich 3 let
— Od 3. roku véku narust cystitid u divek
— mezi 20. -50. rokem véku zen je IMC 50x Castéjsi
nez u muzu
— Pozdéji se incidence obou pohlavi priblizuje




Patogeneze

e Zeny
— Ascendentni Sireni infekce v mocovém systému (bézny typ)
— kolonizace vaginalniho introitu a uretry

e Chlapci
— kolonizované perineum a preputium

e Muzi

— obvykle bakteriemi osidlena prostata s poruchou mikce
obstrukcniho charakteru



Béiné Casté Neobvyklé Vzacné
(>10%) (1-10%) (0.1-1%) (<0.1%)

Primarni E.coli (UPEC) S. saprophyticus Salmonely
Sekundarni Enterobacter spp. Corynebacteriu
Enterococcus spp Citrobacter spp.  m urealyticum,
Klebsiella spp. M. morganii hemofily,
P. mirabilis Serratias spp. pneumokok
P. Aeruginosa S.aureus (CAVE!)
Nejisté GBS, kandidy, CONS Acinetobacter
spp
S.maltophilia
Fyziologicka Viridujici Bifidobakterie
mikrobiota streptokoky,
G. vaginalis,

lactobacily



UPEC — faktory virulence

Adhesiny: rozeznavaji specifické receptory hostitele
P-fimbrie:

— PapG I-ll pyelonefritogenni klony

— PapG Il afinita k epitelu m. méchyre

Typ 1 fimbrie kolonizace uroepitelu dolnich mocovych cest,
receptor uroplakin

Biciky pronikani do mocového traktu,disseminace
Toxiny

— alfa hemolysin (ma 50% UPEC, cytotoxicky efekt)

— CNF 1 inhibice fagocytézy perzistence UPEC v mocCovém traktu
Extracelularni polysacharidy

— tvorba biofilmu
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UPEC tvofiaz 20 %
fekalnich kmenu




Klinické jednotky

Swpns |igniy

Infekce dolnich mocCovych Asymptomaticka
cest bakteriurie

Akutni cystitida

Horni mocové cesty Akutni pyelonefritida


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
2) Znovu. Nejdříve to nejdůležitější. Rozdělíme je do dvou klinických skupin – dolní a horní


Klinické jednotky
Skupina  |Diagnea [, e

Infekce dolnich mocCovych Asymptomaticka e Sexudlni aktivita
cest bakteriurie
Akutni cystitida X’
Horni mocové cesty Akutni pyelonefritida Castéjsi, ale obvykle

nekomplikovana cystitida



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Je třeba zvážit rizikové faktory. Mezi benigní faktory patří: být ženou a být sexuálně aktivní. Naštěstí je průběh infekce obvykle benigní a lze ji léčit pouze antibiotiky od praktického lékaře. 


- Klinické jednotky

s ° 2eny faktory

Infekce dolnich mocCovych Asymptomaticka e Sexudlni aktivita
cest bakteriurie
Akutni cystitida X’
Horni mocové cesty Akutni pyelonefritida Castéjsi, ale obvykle

Komplikovana nekomplikovana cystitida

Rizikové cystitida nebo pyelonefritida
faktory

e Stagnace moci

* Diabetes

* Mocovy katétr

* Reflux modi (v€. VUR u déti)



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
4) Zatímco závažnější rizikové faktory vedoucí k závažnějším případům jsou: stagnace moči …

Komplikovaný = vyžaduje hospitalizaci, většinou je komplikovaný kvůli rizikovým faktorům! 


Klinické jednotky o
Skupina | Klinicki diagnsza_ [EEERSY S

Infekce dolnich moéovych Asymptomatickd * Sexualni aktivita
cest bakteriurie
Akutni cystitida X
Horni mocové cesty Akutni pyelonefritida Cast&jii, ale obvykle
Komplikovana nekomplikovana cystitida

cystitida nebo pyelonefritida

Akutni prostatitida
faktory

e Diabetes 1‘
* Mocovy katétr
e Reflux moci

Recidivujici
pyelonefritida




Vzorek pro
mikrobiologické =
vysetieni

Pfiznaky a laboratorni -
nalezy .

==

leukocyturie

PN: PCRP
a/nebo MPWBC

Az do 2 hodin!

— Vysledek € Kultura

| | PRMOKULTIVACE
31 - 2212-07:33 [ CLED agar
I 23.12-09:02 l Identifikace Maldi - tyCinky
i F 2312-00:02 | | citi zony G-ty&inky (moée+gyn) JIP/ARC [AMP- PSP+ COT- FUR+ CIP+ MEC+ CRX+ GEN+ CTX+ AMC- CTZ+ AMI+ PPT+ CPM# COL+ ERT+ IMI+ MEM+
23.12-09:02 | | kvantita kvant 1047
. 22.12:07:33 [] krevni agar (Columbia) dsse

30 TABLETS. \\
> Lécba Furolin e



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
6) Jaká je cesta k dosažení výsledků a léčby? Musíte o tom přemýšlet, když vidíte pacienty. Z mikrobiologického hlediska je nejdůležitější:? Odběr vzorků, přenos, laboratorní analýza, interpretace výsledků a samozřejmě správná léčba antibiotiky. Pojďme si tyto kroky projít jeden po druhém. 


V 4 4

Priznaky a laboratorni nalezy

Slabost, Unava, zvysena
télesna teplota

T

Bolesti v podb¥isku

Castéjsi navstévy
toalety

Bolest pfi moceni



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak vypadá pacient? Obvykle je ...

Zánět: Pocit únavy nebo třesu. Horečka nebo zimnice (příznak, že infekce mohla zasáhnout ledviny)
Bolest 

Pálení při močení
Časté nebo intenzivní nutkání na močení, i když při močení vychází jen malé množství moči
Zakalená, tmavá, krvavá nebo podivně páchnoucí moč
Únava nebo třes
Horečka nebo zimnice (příznak, že infekce mohla zasáhnout ledviny)
Bolest nebo tlak

Nitrity v moči, ery v moči, 



Priznaky a laboratorni nalezy

\ )
Slabost, Gnava, zvy$ena Cast&jsi navstévy Bolest pfi moteni
télesna teplota toalety
\‘

r‘mm Prakticky léka¥ ~N
Navstévuje praktického Jékare

Bolesti v podb¥isku



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
S tímto přichází k vašemu praktickému lékaři

Co vás přiměje poslat pacienta do nemocnice? 
- RIZIKOVÉ FAKTORY!!! 

Zánět: Pocit únavy nebo třesu. Horečka nebo zimnice (příznak, že infekce mohla zasáhnout ledviny)
Bolest 

Pálení při močení
Častá nebo intenzivní potřeba močit, i když při močení vychází jen malé množství moči
Zakalená, tmavá, krvavá nebo podivně páchnoucí moč
Únava nebo třes
Horečka nebo zimnice (příznak, že infekce mohla zasáhnout ledviny)
Bolest nebo tlak

Nitrity v moči, ery v moči, 



Priznaky a laboratorni nalezy

X

Slabost, inava, zvy$ena Castéjsi navstévy Bolest pfi moteni
télesna teplota toalety

Prakticky Iékaf

Navstevu;e praktického Iékare Leukocyturie,

erytrocyturie, nitrity

Pokud PCRP

a/nebo TMWBC
myslete na PN

Bolesti v podbfisSku



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Zánět: Pocit únavy nebo třesu. Horečka nebo zimnice (příznak, že infekce mohla zasáhnout ledviny)
Bolest 

Pálení při močení
Častá nebo intenzivní potřeba močit, i když při močení vychází jen malé množství moči
Zakalená, tmavá, krvavá nebo podivně páchnoucí moč
Únava nebo třes
Horečka nebo zimnice (příznak, že infekce mohla zasáhnout ledviny)
Bolest nebo tlak

Nitrity v moči, ery v moči, 



Vzorek pro mikrobiologii

 Moc ve sterilni zkumavce
— Prvni ranni moc
— Ocistény genital
— Pred ATB
* 1. Odeslat do 2 hodin =}““
* 2. lze uchovavat v ledniCce —max. 24 =
» 3. Nebo poufzijte Uri-cult -

‘I I‘

Il



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Než se pustíme do zkoušky, rád bych si ověřil vaše současné znalosti. 
Jaký vzorek byste použil? 
Jak rychle? 
Kde to uložit? 
Existuje nějaká jiná možnost? 

A co už víte 


Kultura

* CLED agarova desticka
— 1 ml modi

— Kultivace pres noc

:"‘
] .!') Fg
w,
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Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Proč CLED? Kvůli plíživému růstu Proteusu!


Vysledek

* Prevazne bakterie

— Nejcasteji uropatogenni E. coli (UPEC)
* Viry

— Po |écbé: CMV nebo BKV

— Hemoragicka cystitida: adenoviry
* Paraziti

— Schistosoma haematobium



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Co vidíte? 


Vysledek

* Pfevainé bakterie (+ kvasinky)
— Komunitni
« 80 % UPEC

» 20 %: Enterococcus spp. (vétSinou E. faecalis), Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp., Staphylococcus saprophyticus, Candida spp

— Komplikované

* 40-50 % UPEC

* 50-60 %: Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter spp.,

Providencia spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., Serratia spp.,
Acinetobacter spp.


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Vypiš je sem. Zvláštní důraz na E.coli UPEC


UPEC — faktory virulence

Adhesiny: rozeznavaji specifické receptory hostitele
P-fimbrie:

— PapG I-ll pyelonefritogenni klony

— PapG Il afinita k epitelu m. méchyre

Typ 1 fimbrie kolonizace uroepitelu dolnich mocovych cest,
receptor uroplakin

Biciky pronikani do mocového traktu,disseminace
Toxiny

— alfa hemolysin (ma 50% UPEC, cytotoxicky efekt)

— CNF 1 inhibice fagocytézy perzistence UPEC v mocCovém traktu
Extracelularni polysacharidy

— tvorba biofilmu
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UPEC tvofiaz 20 %
fekalnich kmenu




Bazalni interpretace

Stredni proud moci



"

> 10e5 Jeden (nebo dva) patogen(y) Asymptomaticka bakteriurie


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak interpretovat výsledky? 

? Udělej z toho pavouka


"

> 10e5 Jeden (nebo dva) patogen(y) Asymptomaticka bakteriurie

> 10e5 Ano Jeden (nebo dva) patogen(y) Vyznamna bakteriurie v
jakémkoli UTI


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak interpretovat výsledky? 

? Udělej z toho pavouka


”

> 10e5
> 10e5

> 10e5

Ano

Ano

Jeden (nebo dva) patogen(y)
Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden, dva nebo i vice patogenl

Asymptomaticka bakteriurie

Vyznamna bakteriurie v
jakémkoli UTI

Vyznamna bakteriurie u
komplikované infekce
mocovych cest


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak interpretovat výsledky? 

? Udělej z toho pavouka


”

> 10e5
> 10e5

> 10e5

>10e4

Ano

Ano

Ano

Jeden (nebo dva) patogen(y)
Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden, dva nebo i vice patogenl

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Asymptomaticka bakteriurie

Vyznamna bakteriurie v
jakémkoli UTI

Vyznamna bakteriurie u
komplikované infekce
mocovych cest

Vyznamna bakteriurie u
komplikovanych infekci
mocovych cest


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak interpretovat výsledky? 

? Udělej z toho pavouka


> 10e5
> 10e5

> 10e5

>10e4

> 10e3

Ano

Ano

Ano

Ano

Jeden (nebo dva) patogen(y)
Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden, dva nebo i vice patogenl

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Asymptomaticka bakteriurie

Vyznamna bakteriurie v
jakémkoli UTI

Vyznamna bakteriurie u
komplikované infekce
mocovych cest

Vyznamna bakteriurie u
komplikovanych infekci
mocovych cest

Z katétru: vyznamné
Jinak: Seda zéna


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak interpretovat výsledky? 

? Udělej z toho pavouka


> 10e5
> 10e5

> 10e5

>10e4

> 10e3

<10e3

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano/ne

Jeden (nebo dva) patogen(y)
Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden, dva nebo i vice patogenl

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Polymikrobialni

Asymptomaticka bakteriurie

Vyznamna bakteriurie v
jakémkoli UTI

Vyznamna bakteriurie u
komplikované infekce
mocovych cest

Vyznamna bakteriurie u
komplikované infekce
mocovych cest

Z katétru: vyznamné
Jinak: Seda zéna

Kontaminace


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak interpretovat výsledky? 

? Udělej z toho pavouka


> 10e5
> 10e5

> 10e5

>10e4

> 10e3

<10e3

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano/ne
Ne

Jeden (nebo dva) patogen(y)
Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden, dva nebo i vice patogenl

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Polymikrobialni

Zadny rust

Asymptomaticka bakteriurie

Vyznamna bakteriurie v
jakémkoli UTI

Vyznamna bakteriurie u
komplikované infekce
mocovych cest

Vyznamna bakteriurie u
komplikované infekce
mocovych cest

Z katétru: vyznamné
Jinak: Seda zéna
Kontaminace

Po Iécbé ATB


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak interpretovat výsledky? 

? Udělej z toho pavouka


> 10e5
> 10e5

> 10e5

> 10e4

> 10e3

< 10e3

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano/ne
Ne

Ano

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden, dva nebo i vice patogen

Jeden (nebo dva) patogen(y)

Jeden (nebo dva) patogen(y)
Polymikrobidlni
Zadny rast

Zadny rast

Asymptomatickd bakteriurie

Vyznamna bakteriurie v
jakémkoli UTI

Vyznamna bakteriurie u
komplikované infekce mocovych
cest

Vyznamna bakteriurie u
komplikovanych infekci
mocovych cest

Z katétru: vyznamné
Jinak: Seda zdéna

Kontaminace
Po lécbé ATB

Nekultivované agens NEBO
PFilis rané stadium infekce


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jak interpretovat výsledky? 

? Udělej z toho pavouka


Empiricka lécba (zjednodusena)

U&inny na UPEC, NU

* Nejprve odbeéer vzorku! nausea

IMC ATB prvni volba Alternativy (problémy)
Akutni cystitida Nitrofurantoin Vysoké koncentrace Pivmecillinam (ev.

v moci, peroralni fosfomycin)

podani
Akutni Cefalosporiny 3. i.v. distribuce, Dle vysledku citlivosti —
pyelonefritida generace (pripadné vysoky ucinek pak deeskalace dle nalezl

kombinaci s
aminoglykosidy

Enterokoky -
PR

* Poté podle antibiogramu.



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jen základní antibiotika. Nepřekračujte doporučené dávkování CFS! Enterokoky jsou V PRINCIPU rezistentní vůči CFS

Léčí se pouze symptomatické infekce, přičemž enterokoky jsou často pouze nositeli. 


POZOR! Podle studie SZU z roku 2016 by kotrimoxazol
nemél byt nadale pouzivan k empirické 1écbé infekci
mocovych cest (24 % kmenU E. coli je rezistentnich).



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jen základní antibiotika. Nepřekračujte doporučené dávkování CFS! Enterokoky jsou PRIMÁRNĚ rezistentní vůči CFS.


Cilena lécba

* Problém nosokomialnich infekci
 Zejména E. coli, Klebsiella pneumoniae (az 50 %)

Akutni cystitida Karbapenemy Dobra ucinnost Monoterapie
aminoglykosidy
(toxicita);
ev. nitrofurantoin,
fosfomycin, pokud je

citlivy
Akutni Karbapenemy Dobra ucinnost Monoterapie
pyelonefritida aminoglykosidy

(toxicita)



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Jen základní antibiotika. Nepřekračujte doporučené dávkování CFS! Enterokoky jsou PRIMÁRNĚ rezistentní vůči CFS.


Lécba

 Asymptomaticka bakteriurie
— Obvykle bez ATB

— ATB rozhodné u téhotnych zen a
imunokompromitovanych pacientu



Zaverecné sdeleni
bolesti bficha/zad + dysurie (+ ndlezy v moci)
co nejdrive odeslat moc, poté vyresit ATB
kultivace na CLED agaru
nejcasteji E. coli, pozor na ESBL

— Cystitida: nitrofurantion; pivmecillinam nebo fosfomycin
— Pyelonefritida: cefotaxim (amoxicilin/klavulanat)

* Pro kmeny ESBL+ je lekem volby karbapenemy, alternativné
aminoglykosidy
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