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IMC' vek, pohlavi a incidence v komunite

noverozenci a malil kojenci

preVazU|IfchIape)
OENVZNOKUNEKUSSIOUPANUIdEVCatEK

IIMC novorozencu, kojencur a batolat prakticky vzdy
Symplematckame|spise jakorpyeloneiritida
VelmiTknitickerehdoni z ponledu casneno peskozeni
IEQViRNIZVenin a jejich iunkee

od 3. roku veku devcatek narust cystitid

mezi 20. - 50. rokem veku zen IMC 50x castejsi nez u
muZu

pozdejifincidence obou pehlavi se priblizuje
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Klinicke jednotky

Infekce dolnich cest mocovych
asymptematickarbakieriure (ABU)
arumiteystiidaskemplikovana arnekemplikevana
arutIsErestatitica

aruLnAureiidasSynarermbolestive panve U zen, chronicka prostatitida,
aojeliefyariitielys ggfsail agziver [YIE

Infekce hornich cest mocovych
akuininekemplikovana pyelonefritida
ecidivujici pyelonefritida
kemplikace - renalni a perirenalni ansces

- uUresepse
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Klasifikace

Nekomplikovane IMC

zdrave zeny a divky bez strukturalnich nebo funkcnich abnormalit
mocoveho traktu

ARULRIRGY/SUtEE
HEROMpPIIkeVanampyelonelrtida

Komplikovane IMC

CY/StitiEy

PYEIonEIHtEY SIV/SSImiZIKEM UrOSEPSE

Deti, zeny a muzi, kteri jsou pro infekci predisponovani pritomnosti
funkcnich a anatomickych abnormalit

Viezene malformace: uretraktu a ledvin, reflux, obstrukce moci a zadrzovani
mocipritemnost cizich teles jako jsol kameny,hypetrofie prostaty,porucha
Uredynamiky,zpusebene neurologickym onemocnenim, imunosuprese,
transplantace ledvin,dlouhodobe zavedene katetry, cave ! gravidita
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DEPERUICERINIONPEXIEIRIEREachI KItEra
Vypracovana evropskou pracovni skupinou pri
ESCMIDu

Updating the Eurepean Urinalysis Guidelines
term 2016-2022

predpoKiademIspraviaeinterpretace e znalost kiasifikace
uropatogenu (tabulka ¢.1) a interpretacnich kritérii
kvantitativni bakteriurie opravnujicich identifikaci infekcniho
agens a stanoveni citlivosti k ATB preparatum (tabulka c.
2)
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Avbheznd B casta C. neobvykia D: vzacna
(>10%) (1-10%) (0:1-1%) (<0.1%0)
|SRRmari E.coli S. saprophyticus E.coli
PEIOUENRY. CO, — dependentni
Salmonella spp. /2
(Leptospira,
mycobacteria) *
I Sekundarni Enterobacter.spp. Citrobacter spp. Corynebacterium
PELOUENY, Enterococcus spp: M. maerganii urealyticum
Kiebsiella spp. P. vulgaris Haemophilus spp. /°
P. mirabilis Serratia spp. Pneumococci
P. aeruginosa S. aureus
I Nejiste GBS ¢, kandida Acinetobacter spp.
(pochybné) CNS /d Pseudomonas spp.
PAtOOERY Stenotrophomonas
maltophilia
IVOLVKa o Streptococci Bifidobacterium spp.

florel tireiny
nebo genitalu’c

Gardnerella vaginalis

Lactobacilli, atd.
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& nizka koncentrace v moci je suspektni fekalni
kontaminace vzorku behem odberu

b pejcasteji izolovany v déetske modi

'c" Streptococcus agalactiae (beta hemolytické streptokoky
skupiny B)

/4" koagulaza negativni stafylokoky, kmeny produkujici
ureazu nebo kmeny v mogci pacientu s permanentnim
katetrem mohou byt vyznamne

'€ neprovadi se identifikace a testy citlivosti k antibiotikim
(pouze pri vyjimecnych indikacich)

* specifické bakterie, leptospiry, salmonely, sexualné
prenosni puvodci a kandidy nejsou detailné diskutovany
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Patogeneze IMC

RardinainitpreVZRIkeay efifzavaznost |e Interakce
MEzZiTepraRnymiEmeEchanismy nostitele a
gdelerminanypakieralnitvirtliencerendegennich
Viastnichrurepategennich kmenu

Escherichia coli UPEC

UPEC tvori az 20 % fekalnich kmenu

oportunni patogen

VAVelavatelv:-80-905 nekomplikovanych IIMC v komunite
Ve 40-50% komplikevane IIMC
Ve 40% nozokomialni miekce
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Obranné mechanismy hostitele

fyziologicka kolonizace zevniho Usti a
distalniho Useku uretry a vaginy.
KOmenzalRitmikreliereu

piochemismus mogci (esmolarita; pH Urine flow

¥

High osmolarity

mMOoci, koncentrace urey)
ImRIkIchifazbakiencidniterekt

rezim moceni Glycine betaine Urea
" = pH

mechanicka funkce uretry a - Tamm-Horsfall :

vesicoureteralnich chlopni ol

vcasna exfoliace epitelialnich bunék
atakovanych bakteriemi do moci
Sinasliedneuiingesciipolymonfonukieary

glykosaminoglykanovy povlak epitelu Bladder

mogcovych cest — inhibitor adherence wall — |
v 7T > TNFand IL-2, 6,8

bakterii k povrchu epitelialnich bunek 7 s R

ucinna hladina Tamm — Horsfall proteinu " cﬁféﬁ.'fa‘t.f)?i response

a sekrecni IgA suspendovanych do moci . : Ascending route

of infection

S antiadherencni' schopnostivici UPEC ,
— Urethra
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UPEC faktory virulence

Adhesiny fimbrialni' rozeznavaji specificke
receptory hostitele

RPETmMLLNENRPARNGHEINpYEloReiogennitkicny.
RaprGHlINaiiniatkeepitelum. mechysie

VNS IMBHEKGIGRIZACE UGEPILEIU delnichrmocovyeh cest
[ECERPIORUIEPIaKIN

pIcTkypronikanitdormocovehp traktu,disseminace

Vaze dehunekiedvin

fexiny.

alizrhemelysints 05 URPEC cytotoxicky: efekt

CINESNRhibice fagoecytozy perzistence UPEC v mocevem traktu
Extracelularni polysacharidy

wersa biefiimu
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Mikrehbiologicka diagnostika

cile
ZakaanISKUlVacniVA/SEFERIFMOGI SE stanovenim
arktuainitkvanuauvnishakierdure

vyjadrene jako pocet bakterii v. 1 ml' moce odvozeny z mnozstvi
pocitatelnych kolonii vyrostlych na pevnych pudach (CFU/1ml)

“Spnukaz kultivevatelnych puvedcu IMC u eseb
SESyMpPIeMY NENG U 0S6Hh asympiomatickych

SVieUeeEnITmozne kentaminujici mikroflory

= stanoveni testu cithvosti k antimikrobnim preparatum
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Predpoklady spravne diagnostiky a
Interpretace

dodrzeni' zasad odberu a transportu vzorku
minimalizeYaltiZkerkentaminace
zaehoVatrakitainitkeonecentacl hakieri vV imoci

Priprava pacienta pred odberem zasadni Krok :
Oy UIRZEVRInGIgeEnItalu
pRRINERNINmecJe=liftermoezne)
Vza\predmnasazenimiantiniotika

podmMInkysskiadovani'a transpoertu, zpracevani do 2 — 3.h. od odberu
skiadevani'chladnicka 16:-24 h.
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Predpoklady spravne diagnostiky a
Interpretace

\/Zariy ellel ZotlSe o] eeoil]
S eistredninoprouduNmecisSpontanne VAmocene
HZIRCIKONIAMINECENVY/SOKE
- ziskane katetrizaci mocoveho mechyre jednorazove / in- out
VirzhnamneNalidnitVzoreks nelze rutinne
- ziskaneé sberem do adhezivnich sacku u deti
VGCaShE oUSianeniipoe mIKCI 222" rizikoe prerustani bakterii !
ZUzaVienenorsystemu permanentnino katetru

PezadavKkeVvy: ISt
validni klinicka diagnoza
epravaujiciiimdikaciivysetreni =a  podklad pro interpretaci kvantity !!!

27.11.2023 ZS 3.rocnik



Diagnoestika a interpretace

KUV aece naredene moc!

SEmiKvantauvRitzpraceVvanits peuzitim kaliorovanych
mikroklicek C.L.E.D. (cystein — lactose electrolyte —
deficient) agar

Kanutativaitzpraceyvani' s pouzitim pipety
na C.L.E.D agar

Zakladni' kultivacni vysetreni probiha 24 hod., odecet kultivace je
mozny za 18 — 24 hod.,popr.i identifikace hmotnostni spektrometrii.
\ySetreni citlivosti k antimikrobnim preparatum bakterialniho kmene
vyzaduje dalsich 18 — 24 hod.
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Roztok na
redénli modi
zkumavka 9,9 ml

e CLED agar
S mocl

Obrazek Postup fedéni moci
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Vysledek kultivace a vyhodnoceni

PeCERaKIERINAE N INNoE)

diENpectlrnanestlyechrpecitatelnych kelenil
\AlEechiorkVantitachns

10° CFU/ml = 1 — 9 kolonii na plotné

10* CFU/mI = 10— 99 kolonii na plotné

10> CFU/mI = 100 — 999 kolonii na plotné

10° CFU/ml = 1000 a vice kolonii na plotné,
souvisly narust.

Priklad narustu kmene Escherichia coli v kvantité104

a vice nez 10°> CFU/ml na pudé CLED je na nasleduijicich
slidech
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Diagnoestika a interpretace
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Priklady transportnich/kultivacnich souprav (Uricult, Uritest..)
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DEPERUCERINPIONPIAXI=IRENREachI Kiitera
Vy/pracovana evropskou pracovni skupinou pri
ESCMIDu

Updating the Eurepean Urinalysis Guidelines

term 201.5-2022

predporiademspravie interpretace e znalost klasifikace
uropatogenu (tabulka ¢.1) a interpretacnich kritérii
kvantitativai bakteriurie opravnujicich identifikaci infekcniho
agens a stanoveni citlivosti k ATB preparatum (tabulka c.
2)
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Klasicka kriteria bakteriurie (Ed.H.Kass)

a) stredniproud 10>/ml moci

=

b).cevkovana moc:10%/ml-moci

C) suprapubicka aspirace
jakyKkoliv pocet

je to 60 let od puvodni publikace v JAMA (E. Kass born 1918- died 1990)

Nove: shizit' pocet mikrobu pri'vyznamne bakteriurii na 50.000/ml moci
ERONNHEAVIERICANTACADEMY OF PEDIATRICS

Unnaiyaiactiniection: Clinical Practice Guideline for the Diagnesis and Management of
thiedmtaisui

Suprapubicka punkce nejvyssi validita vzorku, prvni publikace této metody jiz v
roce 1956,o0dber 1 ml mocCe z naplnéneho mechyre, dnes od metody
upusteno. 27.11.2023 ZS 3.rocnik



typ Vzorku typ’® a pocet signifikantni pocet
bakterii
bakterialniho kmene (CEU/mI)

stredni’ proud mogci [, 1 1 zeny a divky

muzi, chlapci

gravidni zeny

IMC novorozencu
a kojencu

akutni pyelonefritida

absces ledviny

[, 1l ! ABU
ano /2 I 1 102 ¢asneé stadium akutni
nekomplikované
cystitidy zen
mocC z jednorazove katetrizace
[, 11, I 1
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Nozokomialni infekce

Infekce respiracniho traktu

ventilatorove pneumonie (VAP) 10-15 %
Infekce krevniho reciste
katétrové infekce 10 %

(intravaskularni invaze — CZK,.arterialni,dialyzaéni)
Infekce v miste chirurgického vykonu 35 %
Infekce moCovych cest a ledvin

ABU, cystitidy, pyelonefritidy 25 % - 40 %
Infekce GIT

Clostridium difficile infection (CDI) 60 % nozokom.prujmu
Infekce mekkych tkani

Dekubity ? %
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Nozokomialni infekce

Infekce mocCovych cest a ledvin

95 % infekci moCovych cest je spojeno s moCovym katétrem
vyznamny faktor délka doby zavedeni

Patogeneze: kolonizace mocovych katétru s tvorbou biofilmu !

Enterobakterie
E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp.
P.aeruginosa

Klinicke symptomy febrilie, zimnice, pyurie
Mikrobilogicka dg : kultivace mo i s kvantitativhe vyznamnou bakteriurii
Pri podezreni na urosepsi odebrat hemokultury!!!

Terapie : ATB se IeCi pouze symptomatickeé infekce !

Pouha bakteriurie bez symptomui se neléci !
27.11.2023 ZS 3.rocnik



Nozokomialni infekce

Infekce mocovych cest a ledvin
IRERrERCEKVanuauvmtbakienune mociiodenrane z PVK
epaVAl[icINprevestidentiikacl; test cithvesti k ATiE a lecbu

PACIERRaSympLematicky. nelecime
e kmenu =1 signifikantni je 10°
PacIent symptomaticky lecime

yprkmenu =il signifikantni je 107
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Multifaktorialni patogeneze bakteriurie u
katetrizovanych jedincu

zZavedenitpenmanentninekatetriti dommecoVyech CESt Umoznuje
VeestoVanifaktenainichrounek
PONAIIMPOVICHURKAE NN O ZEVAIM POVIChU Katetru

HZIKGNVSTRUNaKIERITMEZIE POVIChEM Katetru a sliznici uretny.
Znache;esidienifercastorpolymikienialni

Ureepiteliainithunky katetrizovanych jedincu dovoluji

adherenci velkeho mnozstvi bakterii v dusledku

MECchanICkehe poskezeni Ureepitelura glykesaminoglykanoveho
poeViaku

clzorody material katetru ma inhibicni vliv na fagocytosu
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Multifaktorialni patogeneze bakteriurie u
katetrizovanych jedincu

IMpPEREKtNINYPrazZdneVaRIimMecoVENCIMECHYIE S eZidUem
moecivvivarvhoedné kultivacni medium pro pomnozovani
ezli¢rar]]
tvorba bBiofilmuZ prtomnoesti cizoredeno materialu
2} e)zliguar]]
BEKIERENVVIPEVERE adherenchimiimeechanismy prilnou
KpoVvichitkatetrus Biotilmitvoribarieruls: unikatnim mikroprostredim pro
VO PAKLERI
eehranapredimunitnimirmechanismy hostitele
Ranuikietickou stirategii
VerTazipremnozeni bakierii se bunky z mikrokolonii' odlucuji'a kolonizuji
dalsitoblasti:

Biofilm funguje jako rezervoar infekce, ktery nelze eliminovat
jedna se o kontinualni proces tvorby biofilmu s'trvalou perzistenci
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Pristupy k antibioticke lecbe infekci
mocovych cest

Lecba nekomplikovane cystitidy p.o.

UGINNASIEAT KA DAVKOVANI DELKA LECBY
LEK PRVNI VOLBY

nitrofurarce]s] 100NN PG 1L 3-5-7" dni
LEK DRUHE VOLBY

tflpgleite) o flng) 200/mg poe 42 h. 3-5 dni
POPEKOIHINEXaZ0! 960:mg poe 12 h:

(tHmeeprm/SUliametiexazol)

PoUZUNERpPriprokazane Cithvest

Remenamtreiurantoinykotiimoxazol (Vv gravidite kontraindikovane v 1. trimestru a
Ve 2. pelevineg Sitrimestru)
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Pristupy k antibioticke lecbe infekci
mocovych cest
terapie nekomplikovane pyelonefritidy p.o.
UCINNASEATKA DAVKOVANI DELKA LECBY.

LEK PRVNI VOLBY
(empirickalecba)

aimeEXicin/clavilanRai 625/mgl-1000/mg poei8 h. 7-10'dni
LEK DRUHE VOLBY
KOUHINEXAZO] 2% 960Mg pPoe 12 h. 7-10:dni

JEnprprokazanercitlivest
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Pristupy k antibiotickeé lecbe infekci mocovych
cest

JIErERIENMERGMPIKOVaRENKOmpPIKoVane pyelonerfritidy,
VAZadUERINeSpIicliZaeE)

PARENTERALNI ATB empiricka, popr.cilena

AIINGRERNCHIRRIIGIGYK

CEIUNEXINT ceftazidim (PS.aeruginesa)
PIREACIIN/aZeaciam cefepimi(Enterebacter. cloacae
CEliaXIm

aMINEYIKGESIGY,

CIPreleXacinrjen vV nezbytnych situacich meropenem (ESBL kmeny)
CAVE'!

* fluorochinolony kontraindikovane po celou dobu téhotenstvi a v détskem veku
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Nozokomialni infekce

Terapie : ATB vhodna k leCbé mocCovych infekci

Dle vysledku citlivosti:

enterobaktérie P.aeruginosa
aminopeniciliny + inhibitor ceftazidim
cefalosporiny- 3., 4.gen piperacilin /tazobactam
piperacilin /tazobactam amikacin
ciprofloxacin
aminoglykosidy (AMG) ceftazidim/avibactam
enterobaktérie s produkci ESBL karbapenem
karbapenem, amikacin, colistin MDR kmeny
S produkci karbapenemazy colistin

ceftazidim/avibactam, colistin
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