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INFEKCE MOCOVYCH CEST ZPUSOBENE KVASINKAMI
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Pritomnost kvasinek v moci nemusi byt indikatorem kvasinkové mocové infekce. Na druhé strané pritomnost plisné v moci
miize byt prvnim symptomem systémového onemocnéni. Stanoveni diagnozy infekce mocovych cest zpiisobené kvasinkami je
proto zavazné a vyZaduje presné mikrobiologické vysetieni a klinickou rozvahu. Pokud je kandidurie projevem systémového
onemocnéni, je indikovana systémova antimykoticka terapie s dobrym ucinkem v oblasti mocovych cest.
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FUNGAL URINARY TRACT INFECTIONS

The presence of Candida in the urine is not consider normal but does not necesarilly indicate urinary tract infection. On the
other hand, yeasts in urine culture might be the first symptom of systemic fungal infection. Establishment of an accurate
diagnosis of urinary tract infection, caused by Candida, is important and require accurate microbiologic examination and
clinical premeditation. If the candiduria is a manifestation of systemic disease, systemic antifungal therapy with good pene-

tration in urinary tract is indicated.

Key words: fungal urinary tract infection, systemic antimycotic therapy.

Pokud hovofime o infekcich mocovych cest, mame na
mysli infekce, zptisobené predev§im bakteriemi. V klinické
praxi ale pomérné Casto zjiStujeme u pacientd se sympto-
matologii infekci mocCovych cest a predevsim dolnich mo-
Covych cest rizné ptivodce, véetné plisni. Potvrzeny vyskyt
plisni v mocovych cestach byl a je povazovan za zavazny
rizikovy faktor pro pacienta.

Puvodci kvasinkovych infekci jsou predevsim Candi-
da albicans a tzv. non-albicans kmeny Candida glabrata
a Candida tropicalis, dale se vyskytuji plisné rodu Torulo-
plazma a ojedinéle Aspergillus.

Epidemiologicky pochazeji kvasinky vétSinou z kolo-
rektalniho rezervoaru a do mocovych cest se dostavaji
ascendentné. U Zen je nepochybnym zdrojem vulvova-
ginalni kandidoza. U muzt se dostavaji kvasinky do
mocovych cest ascendentné z oblasti predkozkového
vaku. Samotna pritomnost kvasinkové balanopostitidy je
nedostate¢na pro uplatnéni kvasinkové mocové infekce.
Soucasné, stejné jako u Zen, musi byt pritomny dalsi fak-
tor oslabeni hostitele, kterym muZe byt diabetes mellitus,
imunosuprese a samoziejmé instrumentace v mocovych
cestach.

Celkem 75 % vSech dospélych Zen prodéla ve svém zZivo-
t€ alespon jednu ataku kandidové kolpitidy. Asi 5 % z nich
prechazi postupné do recidivujici vulvovaginalni kandi-
dozy (5). Ta je definovana alespon Ctyfmi mykologicky
prokazanymi symptomatickymi infekcemi béhem jednoho
roku. O vzniku chronické, 1épe recidivujici vulvovaginalni
kandidézy rozhoduji hormonalni a imunologické faktory
hostitele. Vliv hladin hormond, obzvlasté estrogenti, na
vznik atak vulvovaginalni kandidézy je zfejmy. Svédci
o tom vysSi vyskyt kolonizace kvasinkami a kandidové
kolpitidy u té€hotnych a u Zen, které uzivaji hormonalni
preparaty s vy$Sim obsahem estrogent (k substituci nebo
antikoncepci). Kvasinky maji cytoplazmatické recep-
tory pro steroidni hormony a lze pfedpokladat, ze jsou
hormony regulovany (5). Mezi imunologické aspekty

patii obecné€ obranyschopnost sliznic dolnich mocovych
a pohlavnich cest proti infekénim pivodcim. V lokalnich
imunitnich mechanizmech se uplatni pfedevSim zastoupe-
ni imunoglobulinu IgA na sliznici, T-lymfocytl ve sliznici
a pritomnost imunokompetentnich bunék v submukoze.
U pacientek postiZzenych vulvovaginalni kandidozou byly
zjistény spiSe odchylky nespecifické imunity. Specificka
bunécnd imunita proti kvasinkam neni dominujicim
obrannym faktorem. Toto tvrzeni dokumentuji vzacné se
vyskytujicim soub&hem oralni, ezofagealni a jiné muko-
kutanni kandidoze s vaginalnim vyskytem. Zkouma se
rovnéz role prostaglandint. Zejména PGE?2 je znam svym
imunosupresivnim ucfinkem. Konkrétn€¢ u kandid tlumi
PGE2 d¢je podporované lymfocyty Thl, které maji zaklad-
ni roli v protikandidové imunité. Dale PGE2 podporuje
tendenci k hylové transformaci, ktera je faktorem virulen-
ce kvasinek. Prostaglandiny a histamin pfispivaji k rozvoji
znamych piriznaka kandidové infekce (zarudnuti, paleni,
svédéni, otok). Ascendentni vstup kvasinek z vaginalniho
rezervoaru zjistime pfi soucasném vyskytu kvasinek ve va-
giné, v uretfe a nékdy jiZ ve spontanni mo¢i. Je nutno zmi-
nit, Ze se kvasinky mohou ve vaginé vyskytovat i v malém
mnoZstvi, které nevyvolava u nositelky obtize. Kvasinky
izolované od pacientek s rekurentnimi vaginalnimi kandi-
dozami a pacientek se vzacnymi atakami onemocnéni mé-
ly pfi mykologickém vySetfeni stejné kmenové spektrum,
stejné faktory virulence a stejnou antifungalni citlivost. Je
tfeba upozornit na tak zvany ,,switching fenomén®, kdy se
z dané populace vyvinou kvasinky se zménénou citlivosti,
morfologii a virulenci a zptsobi vzplanuti nové infekce. To
soucasné svéd¢i o vyznamu obranyschopnosti hostitele
v uplatnéni tohoto typu infekce.

Vulvovaginalni kandidoza neni sexualné prenosné one-
mocnéni. Partnefi pacientek maji sice po styku inokulum
kandid v oblasti glandu a meatu, ale pokud u téchto muzua
neni pritomen dalsi faktor (napf. ragada sliznice, diabe-
tes), infekce se neuplatni. VétSinou je pfitomnost kvasinek
u muzskych partnert bezpriznakova a kratkodoba. U paci-
entek s akutnimi projevy postkoitalni cystitidy nalezneme
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v moci spiSe smés kolibacilarnich bakterii nékdy s malou
pirimési kvasinek. Castéji nalezneme kvasinky hojné ve vy-
té€ru z uretry a vyznamné ve vaginalnim rezervoaru (2, 4).
Dalsi cestou vstupu kvasinek do organizmu jsou bio-
filmy s obsahem kvasinek. Kvasinky ve spole¢nosti gram-
-negativnich a gram-pozitivnich bakterii kolonizuji mocové
katétry a stievni rezervoary s arteficielnim vasténim moco-
vych cest. Pti kultivacnim vySetieni moce a sekretl z téchto
drenazi nebo rezervoard je velmi t€Zké rozhodnout, zda jde
o pravou kvasinkovou infekci. K posouzeni je nutné vySetfit
hemokulturu, vytér z oblasti orofaryngu a pokud je mozny
vytér z rekta (zaleZi na typu derivace mocovych cest). Posu-
zujeme samoziejmé celkovy klinicky stav nemocného.
Zavazné hematogenni infekce postihuji imunokom-
promitovaného nemocného. Pacienti po komplikovanych
vykonech na stfevé a mocovych cestach, na zenském vniti-
nim genitalu, s onkologickym onemocnénim, s nejriznéjsi
imunosupresivni terapii, eventuelné s doprovodnou endo-
krinopatii (nejcastéji diabetes mellitus) a s fadou otevie-
nych vstupl z okoli (do obéhu, dychacich a mocovych
cest), jsou Casto kolonizovani kvasinkami. Monitorovani
hemokultur u téchto oslabenych pacientti
je dualezité pro casné odhaleni systémové
plisnové infekce.

Klinicky obraz kvasinkové mocové
infekce neni nijak specificky. U infekci
dolnich mocovych cest neni vhodné spolé-
hat na doprovodné svédéni a paleni sliznic
zevniho genitalu muzl a Zen. Nalez je vzdy
nutné podporit odpovidajicim vySetfenim.
Rovnéz systémové kandidézy maji obraz
chronického septického nebo subseptického
stavu u oslabeného pacienta.

V diagnostice kvasinkovych infekci je
dominantni laboratorni vySetieni a klinicka
rozvaha. U infekci dolnich mocovych cest je
nutné u Zen provadét soubézné vytér z uretry,
kultivacni a mikroskopické vysetfeni z vagi-
nalniho introitu a vySetfeni stfedniho proudu
moce. U §patné pohyblivych nebo monstroz-
né obéznich Zen je vhodné provést odbér mo-
Ce na kultivaci Setrnou katetrizaci. Pouze tak
muzeme mikrobiologicky zmapovat sliznice
perianalni oblasti a genitalu a rozhodnout,
zda jde jiZ o infekci mocCovych cest kvasinka-
mi nebo vysoké riziko uplatnéni kvasinek pfi
vyznamném rezervoaru v okoli.

U muzi provadime vytér z uretry
(nejlépe bakteriologickou klickou) a odbér
stfedniho proudu moce. Stér z glandu ma
vyznam pii souCasném vyskytu fimodzy.
Odbér moce katétrem u muze indikujeme
ojedinéle tam, kde nelze zarucit odbér
nekontaminované moce. Pfi odbéru moce
u pacientll s dlouhodob€ zavedenym katét-

rem (uretralni katétr, epicystostomie, nefrostomie) vlastné
zjistujeme pouze povrchni ¢asti biofilmil, které se uvolnily
do moce. Ani pfi vyméné katétrti a souasném odbéru
moce z méchyie nebo ledviny nemame bakteriologickou
jistotu, zda mapujeme nalez v mocCi nebo spiSe soucasti
biofilmd, které z katétri pfestoupily na povrch urotelu.
Pfi nejistoté se doporucuje provést hemokulturu a samo-
ziejmé zvazit klinicky stav nemocného. Obdobné pristupu-
jeme k bakteriologickému vySetfeni moce nebo sekretd ze
stfevnich rezervoart (neovezik). Pfi posouzeni kvasinkové
infekce zejména u hospitalizovaného pacienta nevahame
s vySetienim orofaryngu a kolorektalniho rezervoaru.
Velmi obtizné se posuzuje mozna ucast kvasinek v absce-
sovych dutinach (abscedujici pyelonefritidy). VétSinou se
klinicky stav vyviji natolik dramaticky, Ze se rozhodujeme
z vitalni indikace k drenaZi nebo nefrektomii, a ne vzdy
jsou v Casové tisni ziskané materialy spravné mykologicky
zpracovany. Na kvasinkovou infekci usuzujeme casto jen
z ojedinélych nalezd plisni ve vySetfovaném materialu.
VétSina téchto nemocnych totiZz byva pod vlivem Siro-
kospektrych antimikrobnich 1é¢iv.
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U oslabenych pacientli, kde predpokladame mozZnost
kvasinkové infekce, podavame jiz od vykonu protikva-
sinkové preparaty. Rozhodnuti, zda je mala primés plisné
ve vySetfovaném materialu diivodem ke zméné€ terapie, je
velmi zavazné. Vedle klinického stavu nemocného a ne-
primych parametrii zané€tu posuzujeme i mykologickou
specifikaci zji§téné plisn€ tj. druh, potencialni virulenci
a rezistenci k antifungalni terapii. To se tyka zachytu
multirezistentnich kandid nebo vzacnych patogennich
plisni u nemocného, kde je dulezité vyloucit kontaminaci
materialu.

V diferencialni diagnostice plisnovych infekci, zejména
s organovym postizenim, se uvadéji obvykle nespecifické
zanéty a nadory. Prakticky vyznam spociva nejcastéji ve
vySetfeni nejasnych expanzi v oblasti vnitiniho genitalu
s utlakem nebo penetraci do mocovych cest. V souvislosti
s diive velmi oblibenou mechanickou antikoncepci nitro-
d€loznimi télisky zjistujeme Castéji aspergilovou infekci
vnitiniho genitalu (3).

Lécba kvasinkovych infekci zalezi na klinickych pro-
jevech onemocnéni a stupni ohroZeni pacienta. Asympto-
maticka pfitomnost kandid v moci neni normalni, ale neni
synonymem pro kvasinkovou mocovou infekci. To se tyka
zejména kontaminace moce z okolnich povrchil a z katét-
ri. Pritomnost kandid nebo jiné plisné v mo¢i s klinickou
symptomatologii musime ovSem povazovat jiZ za projev za-
vazné systémové infekce a jako takovou ji 1é¢it. Podavame
preparaty s protikvasinkovym ucinkem s ohledem na zjis-
ténou rezistenci, s dobrou organovou distribuci, dobrym
prunikem do moce a zejména do cilovych tkani. Nékdy se
pouzivaji pro 1é¢eni mocovych kvasinkovych infekci prepa-
raty vhodné pouze jako antimykotika na vaginalni sliznici
nebo na kazi a nehty (nizoral). Pfi volbé antimykotika je
tfeba vénovat velkou pozornost vybéru preparatu. Je nutné
pocitat s delsi dobou podavani (4-6 tydnii) a v€as zachytit
potencialni vedlejsi ucinky 1éCby, zejména hepatotoxicitu,
nefrotoxicitu a ovlivnéni kostni dfen€. Z dostupnych sys-
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témovych 1é¢iv volime nejcastéji triazolové preparaty jako
flukonazol nebo itrakonazol, méné€ Casto podle pivodce
amfotericin B. Systémovou 1é¢bu doplnujeme nékdy lokal-
né. Vaginalni rezervoar 1éCime ve spolupraci s gynekolo-
gem lokalné uéinnymi antimykotiky a sou¢asné podavame
pripravky obsahujici kultury Lactobacillus acidophilus.
U téchto kultur je v prevenci kandidovych kolpitid rozho-
dujici tvorba peroxidazy. U svizelnych plisnovych infekci
méchyre, pfedev§im u trvale katetrizovanych, se doporu-
¢ovaly vyplachy méchyfe amfotericinem B (1, 3, 6).

Zavér

Ordinace urologa Casto navstévuji zeny, které suges-
tivné li¢i vyrazné mocové obtize. Jejich podkladem je
kvasinkova infekce - recidivujici vulvovaginalni kandido-
za, kde jiz zjiStujeme invazi kandid do uretry a nékdy do
moce. V této situaci je vhodné zahajit terapii jak lokalné€,
tak systémové jiz v ordinaci urologa. Neziidka byva spo-
lupracujici gynekolog pro vcasné zahajeni 1éCby Casové
i mistné€ nedostupny. Tuto situaci, podlozenou kultivacnim
a klinickym vySetfenim pacientky, nepovazuji za konku-
rencni, ale za vyjadfeni mezioborové spoluprace. OSet-
fujici gynekolog jisté dale povede dalsi 1é¢bu vaginalni
infekce s posouzenim cervixu a dalSich gynekologickych
rizik. Urolog 1é¢i muze s ovéfenou kvasinkovou mocovou
infekci, obvykle diabetiky nebo pacienty po imunosupre-
sivni a antibiotické 1€¢bé. MtiZe soucasné posoudit Uroven
evakuace mocovych cest, riziko recidiv mocCové plisnové
infekce s ohledem na konkrétniho pacienta. Do rukou
urologa patfi i zajiSté€ni systémové terapie rizikového paci-
enta po deriva¢nich operacich a rekonstrukcich mocovych
cest. Urolog se rozhoduje na podkladé vysetfeni mikrobi-
ologického oddéleni a je zodpovédny za celkovy zdravotni
stav pacienta a je v téchto pfipadech nejlépe informovan
o moznych komplikacich vyplyvajicich ze zplisobu oSetre-
ni zakladniho onemocnéni. Nelze proto souhlasit s ome-
zenim preskripce antimykotik pouze na obory gynekologie
a dermatovenerologie.
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