Urinary tract infections (UTI)
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UvoD

* Druhé nejcetneéjsi infekCni onemocneni

* Zeny — az 20 % ma nékdy v zivoté UTI a znaény
pocet opakujicich se infekci

VZNIK A ETIOLOGIE INFEKCE

 Vzestupneé: mocova trubice — mocovy mechyr —
ledviny. Bakterie infikujici UTI ob€as proniknou
do krevniho reéisté a zpUusobi septikémii
(urosepsi).

« Hematogenne: rozsireni z jakehokoliv organu




BACTERIALNI PUVODCI

VZESTUPNE INFEKCE

 Komunitni: Escherichia coli, jiné enterobakterie
(napr. Proteus mirabilis — Casto spojovany s
mocovymi kameny, produkuje ureazu za vzniku
amoniaku, ¢imz se moc¢ stava
alkalickou).Staphylococcus saprophyticus —
mladé sexualné aktivni zeny

« Zdravotni péeCe spojena se zdravotni péci: napr.
Klebsiella, Serratia, Pseudomonas, Enterococcus,
které favorizuje rezsitence k ATB

« HEMATOGENNI SIRENI: S. aureus, Salmonella
Typhi, Mycobacterium tuberculosis




ETIOLOGIE - VIRY

Polyomaviry BK a JC jsou vSudypritomné viry s vysokou
mirou séroprevalence v obecné populaci. Po primarni infekci
polyomaviry BK a JC latentné pretrvavaji na riiznych mistech,
zejména v ledvinach a moc€ovych cestach. K reaktivaci z
latence muze dojit u normalnich jedincu s asymptomatickou
virurii, zatimco u pfijemcu transplantatu ledviny muze byt
spojena s nefropatii (nefropatie spojena s polyomavirem,
PVAN).

PVAN se muze objevit u 1%-10% pacientu po transplantaci
ledviny se ztratou transplantovaného organu ve 30% az 80%
pripadu. Etiologii PVAN lze pri€ist hlavné BK viru, ackoli
priblizné 5 % pripadu muize byt zplusobeno JC.Hantaviry —
rezervoar/hlodavci — benigni nebo zavazné (umrtnost 10 %)




JINi PUVODCI

Jiné bakterie

Leptospira — rezervoar/hlodavci, febrilni infekce, poskozeni eptelu
cév, selhani ledvin a jater, Dg-serologie, terapie — doxycyklin

M. tuberculosis — nepravidelna leukocyturie, Dg- kultivace, PCR

Kvasinky, houby

Candida spp. etiologie kolem 7 % UTI. VSechny invazivni houby
(napr. Cryptococcus neoformans, Aspergillus sp, Mucoraceae sp,
Histoplasma capsulatum, Blastomyces sp, Coccidioides immitis)
mohou infikovat ledviny jako soucast systémové nebo
diseminované mykotické infekce. Uz jen jejich pritomnost svédci o
Infekci.

Paraziti

Schistosoma hematobium vede k zanétu mocového méchyre a
casto k hematurii. Vajicka pronikaji stéenou mocového mechyre
(obstrukce moc¢ovodu muze vést k hydronefréze)




Faktory virulence, rizikove faktory, patogeneze

Faktory virulence

1. Pouzdro

2. Hemolysiny (cytotoxiny)

3. Ureaza

4. Adheze k uroepitelialnim bunkam - P fimbriae E.
coll

Rizikove faktory

1. Renalni konkrementy

2. Reflux ureteru (tumory, tehotenstvi, neurologickeé
dysfunkce — residualni moc)

3. Hyperplazie prostaty

4. Kratka uretra (jiné patologické zmeny)

Katetrizace

o



Diagnoza

Odbér vzorku

Distalni uretra je kolonizovana komenzalné — periuretralnimi a
fekalnimi organismy

Transport vzorku — stredni proud moci po ocisteni vnejsich
genitalii vodou a mydlem, by méla byt zpracovana do 1
hodiny nebo udrzovana pri 4 C po dobu ne déle nez 18 hodin
Vyznamna bakteriurie — vysledek a interpretace< 10/3 ml
kontaminace (ne infekce), > 10/5 ml vyznamna bakteriurie
(infekce), vyjimka — toto Cislo je upraveno klinickou situaci,
technikou odbéru a identitou podezrelého patogenu, napr.
CFU 10/2 je povazovano za vyznamné, kdyz moc¢ se odebira
suprapubickou punkci, infekce hornich mocovych cest —
pyelonefritida, mize byt nizSi bakterialni pocet (<103 ml) a
protoze systémova infekce by meéla byt odebrana i
hemokultivace.




LABORATORNI DIAGNOZA

spread over
the plate

Urine agar inoculation 10/3 bacteria/ml  10/5 bacteria/ml
—Identifikace (MALDI TOF) l

antibiotic
susceptibility

test
2

treatment




LECBA

Dolni UTI

3 dny — kotrimoxazol nebo chinolony

5 dni — betalaktamy (aminopeniciliny, cefalospriny 1.
a 2. generace) nebo nitrofurantoin

Horni UTI

Pyelonefritida — 2 tydny jeden z nize
uvedenych:kotrimoxazol, chinolony, betalaktamy
(aminopeniciliny, cefalospriny 2. generace)




