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NOZOKOMIALNI INFEKCE Mpéovéuo
TRAKTU, MIKROBIOLOGICKA
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doc. MUDr. Milan Kolaf, Ph.D.!, MUDr. Jindra Lochmannova jr.2, doc. MUDr. Dagmar Koukalova, CSc.!,
MUDr. Yvona Loveckova'

"Ustav mikrobiologie LF UP a FN, Olomouc

?|nterni klinika 2. LF UK, Praha

Jednim z nezadoucich projevii aplikace antibiotik je zvySovani odolnosti bakterii k jejich G¢inku. Nedilnou soucasti pre-
vence takového vyvoje je racionalni antibioticka Ié¢ba. Nozokomialni infekce mocového traktu jsou zplisobovany fadou
bakterialnich druh, ¢asto s vyS$si mirou rezistence k antimikrobnim pfipravkdm. K inicialni antibioterapii jsou vhodné ami-
nopeniciliny, event. s inhibitory bakterialnich -laktamaz, v kombinaci s aminoglykosidy. Schémata inicialni antibiotické
Ié¢by vSak maji zasadné regionalni charakter, vychazejici z vysledku lokalni bakterialni surveillance.

Klicova slova: nozokomialni uroinfekce, antibioticka Iécba.

NOSOCOMIAL URINARY TRACT INFECTIONS, MICROBIOLOGY DIAGNOSTICS AND TERAPEUTIC APPROACH

One of the most important adverse effects of antibiotics is the increasing resistance of bacteria to their activity. Rational
antibiotic therapy is therefore an integral part of preventing bacterial resistance from developing. Nosocomial urinary tract
infections are caused by numerous bacterial species, often with higher levels of resistance to antimicrobial agents. Ami-
nopenicillins or aminopenicillins with inhibitors of bacterial B-lactamases combined with aminoglycosides can be used as
drugs of first choice. However, it must be stressed that the regimens of initial antibiotic therapy are strongly influenced by

local conditions reflected by the results of local bacterial surveillance.
Key words: nosocomial urinary infections, antibiotic therapy.

K vyznamnym schopnostem bakterii patfi
zvySovani jejich odolnosti k antimikrobnim pfi-
pravkim. Vznik a Sifeni bakteridlni rezistence
proto jsou nezadoucimi projevy antibiotické
lé&by (1, 11, 12). Problém pfekraCuje ramec
konkrétniho pacienta a jeho negativni dopad
je nutné vnimat na drovni celé lidské populace,
kde dochazi ke zvySovani rezervoaru multire-
zistentnich bakteridlnich patogend.

Na zakladé vyvoje fady novych a Ucin-
nych antibiotik v 50. a 60. letech minulého
stoleti do$lo k pfecenéni jejich moznosti a za-
¢alo se podcefiovat dodrzovéni hygienicko-
-epidemiologickych rezimd ve zdravotnickych
zafizenich. Dal$i nepfiznivou skute¢nosti bylo
Sifeni nazoru, Ze antibiotikum je lépe podat
i v nejasnych pfipadech (za pfedpokladu ,po-
kud nepom0ze, tak alespoi neublizi“). Sou-
Casné se aplikace antibiotik stala v fadé pfipa-
dd i prvkem alibizmu z nedostatku diagnostic-
ké rozvahy. Nasledkem bylo pfesvédéeni celé
fady Iékaf, Ze v podstaté neni viibec nutné
a ani dulezité zjistovat etiologické agens,
protoze hlavné Sirokospektrad antibiotika vSe
vyfesi. Neraciondlni pfistup k antibiotické 1é¢-
bé, ktery bohuzel ¢aste¢né pretrvava i mezi
odbornou lékafskou vefejnosti, Ize charakte-
rizovat nasledujicimi body:

* jedna se o bezpeéné Iéky, které je lépe
vzdy podat (i v pfipadech, kdy se pravdé-
podobné o bakterialni infekci nejedna)

* antibiotikum se ¢asto aplikuje pouze z du-
vodu pfitomnosti potencialné patogenni
bakterie, bez dalSich klinickych nebo
laboratornich marker potvrzujicich vy-
znamnost mikrobiologickych vysledk(

* antibioticka lécba vyfesi kazdy problém
spojeny s infekénim onemocnénim, véet-
né nozokomidlnich nékaz, bez souc¢asné
navaznosti na hygienicko-epidemiologic-
ka opatieni

* problematice bakteriaini rezistence a vlivu
selekéniho tlaku antibiotik neni vénovana
patfi¢na pozornost.

Je skuteénosti, Ze v fadé pfipadd neni
mozné aplikovat antibiotika na zakladé iden-
tifikace patogenni bakterie a stanoveni jeji
citlivosti k antimikrobnim pfipravkim (2, 10).
U akutnich bakteridlnich infekci, kde je riziko
Casové prodlevy, je nutné pouzit inicidlni (ne-
cilenou) antibioterapii. Antibiotika vSak nelze
aplikovat bez uvahy, ale az po disledném
zhodnoceni fady vychozich informaci (mimo
vlastnich poznatkli o pacientovi), které lze
v pfipadé nozokomidlnich infekci mocového
traktu definovat znalostmi o:

* nejéastéjSich bakteridlnich pivodcich

* aktudlni epidemiologické a nozokomialni
situaci v konkrétni organizaéni jednotce

* rezistenci nejCastéjSich a nejddlezitéjsich
bakteridlnich patogend, véetné jejiho vyvoje
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* mikrobiologickych a farmakologickych
vlastnostech antibiotik, kterd pfichézeji
v Uvahu (spektru a typu cinku, biologické
dostupnosti, prliniku do tkani atd.).

Zasadni otazkou je vSak indikace anti-
biotické 1éCby. Aplikace antibiotik je rizikovym
faktorem z pohledu selekce bakteridlnich
kmen(i s vy$si mirou pfirozené rezistence
(napF. enterokokl, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas
maltophilia) a rovnéz bakterii se sekundarni,
ziskanou rezistenci (napf. methicilin-rezistent-
nich stafylokokd, enterobakterii s produkei $i-
rokospektrych 3-laktamdz). Antibioticka 1é¢ba
by proto méla byt omezena pouze na klinicky
prokazané nebo velmi pravdépodobné bakte-
ridini infekce. Aplikaci antimikrobnich pfiprav-
ki jen z dlivodu tzv. ,pokryti pacienta“ je nutné
odmitnout jako neopodstatnénou a rizikovou.

Podstatnou sou¢ésti diagnostiky nozoko-
midlnich uroinfekci je bakteriologické vySet-
feni moce s kvantifikaci mikrobidlniho nalezu.
Mocovy trakt je pfirozené sterilni. Pfi kultivaci
stfedniho proudu moce Ize povazovat za sig-
nifikantni ndlez kolonii v hodnotéch 10 cfu/ml
a vy$Sich. Jednorazovy kultivaéni vysledek
potvrzuje uroinfekci s 80% pravdépodobnosti.
Pfi opakovaném nalezu v této a vy$si kvanti-
té pak pravdépodobnost stoupd az na 96%
(5). Koncentrace 103-10* cfu/ml je vétSinou
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zplsobena kontaminaci, mze vsak byt vy- Tabulka 1. Interpretace kvantity bakterii ve vzorku moce spontanné vymocené

znamna napfiklad u chronickych pyelonefritid

(4). Orientacni interpretace mikrobiologickych

vysledkl v zdvislosti na kvantité pfitomnych

bakterii je uvedena v tabulce 1.

Odbér moce je zdanlivé jednoduchy.

V praxi se v ném ale velice Casto chybuje

a znacna ¢ast vzork pfichazi do laboratofe jiz

znehodnocena. Postup pfi spravném odbéru

Ize popsat nasledujicimi kroky (15):

o dikladné omyti genitalu a zevniho Usti
uretry vodou a mydlem, pfipadné otfeni
Usti vhodnym antiseptikem

* pfi mogeni odebrat stfedni proud moce,
u uretritidy po¢ateéni, u prostatitidy a po-
stizeni ledvin konecny

¢ rychly transport do laboratore.

Mo¢ se bakteriologicky vySetiuje kvanti-
tativné nebo Castéji semikvantitativné pomo-
ci kalibrované mikrobiologické klicky. Viastni
kultivace se provadi na dvou diagnostickych
pudach, krevnim agaru a Endové nebo Mac-
Conkeyho pldé. Vhodnou alternativou jsou
moderni chromogenni pldy, na nichz Ize
pfimo identifikovat nejbéznéjsi ptvodce mo-
covych infekei.

Zvladtni zplsob kultivace predstavuje
tzv. Urikult, jehoz zakladem je komeréné vy-

5/2005 UROLOGIE PRO PRAXI

Kvantita bakterii
priikaz jednoho, maximalné dvou patogend v kvan-
ité 10° a vyssi
priikaz jednoho, maximalné dvou patogend v kvan-
tité 10

priikaz jednoho, maximalné dvou patogend v kvan-
tité 10%a nizsi
priikaz vice nez dvou bakteridlnich druhd v kvan-
tité 10°a vyssi

Interpretace

signifikantni bakteriurie, zfejmé se jedna o plvod-
ce mocové infekce

« fyziologické mnozstvi u Zen (s vyjimkou gravidity)
¢ suspektni nalez u:

- muzl a déti

- pacienttl po transplantaci ledviny

- pfi riziku pyelonefritidy a abscesu ledviny
* kultivaci je vhodné opakovat

nesignifikantni bakteriurie, izolovana bakterie prav-
dépodobné nenf klinicky vyznamna

vysledek neni validni, mize se jednat o infekci,
kontaminaci nebo kolonizaci

Tabulka 2. Inicidlni antibioterapie nozokomialnich uroinfekci

antibioticka Iécba I. volby

nozokomialni infekce
mocovych cest

gentamicin (amikacin) + ampicilin, event. amoxicilin
amoxicilin/kys. klavulanova, ampicilin/sulbactam

amoxicilin/kys. klavulanovéa nebo ampicilin/sulbactam + gentamicin (amikacin)

pacienti se zavede- LU

nym katétrem

rabénd souprava obsahuijici sterilni plastovy
kontejner s pevnym uzévérem a nosic¢ s aga-
rovymi pddami. Nosi¢ se ponofi do nadobky
s odebranou modéi, ¢imz dojde k inokulaci
pdd. Po inkubaci vyrostou kolonie mikrobl

/ www.urologiepropraxi.cz

amoxicilin/kys. klavulanova, ampicilin/sulbactam
amoxicilin/kys. klavulanovéa nebo ampicilin/sulbactam + gentamicin (amikacin)

v zavislosti na jejich kvantité. Nespornou
vyhodou je odstranéni fale$né pozitivnich vy-
sledkd, vzniklych pomnoZzenim bakterii v mogi
béhem transportu do laboratofe. Nevyhodou
je v8ak vyssi cena.
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Pfi uroinfekcich s celkovou alteraci stavu
pacienta (pfi pyelonefritidé, abscesu ledviny,
akutni prostatitidé) mGze byt dal$im vySet-
fovanym materidlem i krev, kterou je nutné
odebrat opakované (nejméné 3x). V pfipa-
dech s jiz aplikovanymi antimikrobnimi Ié&ivy
je vhodné ziskat krev pfed jejich dalSim poda-
nim a pouzit kultivaéni média s inhibitory an-
tibiotik. U pacientl s intermitentni bakteriemii
je nutné krev odebirat na zadatku vzestupu
teplotni kfivky, popfipadé jednu hodinu pfed
jejim zacatkem a dale v 30minutovych inter-
valech (4, 6).

Schémata inicialni antibiotické Iécby
maji zasadné regiondlni charakter, vycha-
zeji z typu a frekvence bakteridlnich pato-
genl na konkrétnim nemocni¢nim oddéleni
v definovaném Casovém intervalu a z jejich
rezistence k antimikrobnim pfipravkim (6).
Obecné Ize za nejéastéjsi plivodce nozoko-
miélnich uroinfekci povazovat kmeny Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Morganella morganii, Providencia
rettgeri, Pseudomonas aeruginosa, Ente-
rococcus faecalis a Enterococcus faecium
(9, 18, 14, 15). Problematickou otdzkou je
vyznam zachytu kandid. Pfitomnost kmend
Candida sp. v moCi byva ¢asto podminéna
pouhou kolonizaci a nepfedstavuje my-

kotickou uroinfekci. Tyto pacienty je vSak
nutné sledovat a jejich vySetieni opakovat.
PFi stoupajicim poctu kvasinkovitych bunék
a nelepSicim se klinickém stavu (pfedevsim
za soucasné antibioterapie) je nutné apliko-
vat antimykotikum.

K inicidlni antibioterapii nozokomialnich
uroinfekei Ize pouZit aminoglykosidy (genta-
micin, amikacin) v kombinaci s ampicilinem,
event. amoxicilinem. Alternativou jsou ami-
nopeniciliny s inhibitory bakterialnich B-lak-
taméz (amoxicilin/kys. klavulanovd, ampici-
lin/sulbactam), které Ize rovnéz, v pfipadé
potfeby, kombinovat s aminoglykosidovymi
antibiotiky. Pfi podezfeni na etiologickou roli
oxacilin-rezistentnich stafylokok je vhodné
pouzit glykopeptidy (vankomycin, teikopla-
nin) v pfipadné kombinaci s aminoglykosi-
dy. Koaguldza-negativni stafylokoky se jako
plvodci infekce uplatriuji ¢astéji u pacientl
se zavedenym katétrem. Nékteré moznosti
inicialni antibiotické |é¢by jsou uvedeny v ta-
bulce 2.

Dal§im faktorem, ovliviiujicim vybér nej-
vhodnéjsi IéEby, je bakteridlni rezistence a je-
ji vyvoj v souvislosti se selekénim tlakem an-
tibiotik. Napfiklad aplikace cefalosporinG IlI.
generace a fluorochinolonli je vyraznéji spo-
jena s vzestupem bakteriaini rezistence v po-
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rovnani s kombinovanymi aminopeniciliny
nebo aminoglykosidy (8). Nedilnou soucasti
|é¢ebné rozvahy jsou i mistni zvyklosti a ce-
na jednotlivych antimikrobnich pfipravkd.

Po uréeni bakteridlniho plvodce a sta-
noveni jeho citlivosti k antibiotikiim je vhodné
pfejit z iniciéni (necilené) 1é¢by na cilenou.
Velky vyznam mé kvantitativni prikaz citlivosti
izolatu pomoci minimalni inhibiéni koncent-
race, kterd mize piispét k volbé optiméiniho
antibiotika a jeho dévkovani. Pfi pseudomoné-
dové uroinfekci se jako vhodna jevi kombinace
dvou uéinnych antibiotik (15).

Nozokomiélni infekce mocového trak-
tu u pacientl se zavedenym katétrem jsou
Casto obtizné lécitelné z dlvodu tvorby bak-
teridIniho biofilmu, ktery limituje Ucinek an-
tibiotik (3). Kolar a kol. uvadéji, ze v pfipadé
infekci krevniho Fecisté Cetnost stafylokokl
a enterokokd s adherenénimi vlastnostmi
Cinila 49% a 42 %, ¢imz dokladaji klinickou
zavaznost tvorby biofilmu (7). U pacientt
s uroinfekci, pfi pozitivni a klinicky vyznam-
né izolaci stafylokokd nebo enterokokd, Ize
proto doporuéit provadéni testli prokazuiji-
cich jeho tvorbu. PFi pozitivnim prikazu se
vedle vymény umélého materidlu jevi jako
vhodna kombinace antibiotik se synergnim
ucinkem.
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Zavér

V soucasné dobé je Zadouci omezit rist

bakteridlni rezistence a souvisejici problémy
(napf. stoupajici ¢etnost nozokomidlnich na-
kaz, zvySujici se finanéni naro¢nost antibiotic-
ké |1éCby, rozSifujici se rezervoar rezistentnich
bakterialnich kmen(). Nékteré mozné pfistupy
Ize charakterizovat nasledujicimi body:

antimikrobni pfipravek aplikovat uvazené,
zvazit i nezadouci Ucinky souvisejici se
vznikem a Sifenim bakteridlni rezistence
v lidské populaci

pfedpis antibiotika omezit na prokazané
nebo velmi pravdépodobné bakterialni
infekce

pokud je mozné vyckat na potvrzeni bakte-
ridIni etiologie onemocnéni (vysledky mik-

robiologickych a biochemickych vySetfeni),
indikovat az po obdrzeni vysledk(
v pfipadech, kdy hrozi riziko z prodleni
a je nutné zahgjit antibiotickou Ié¢bu, je
zadouci postupovat podle zasad inicialni
antibioterapie, které pfedpokladaji (mimo
jiné) zvoleni nejvhodnéjsiho lé¢iva i na za-
kladé vyvoje bakterialni rezistence v kon-
krétni epidemiologické jednotce
kontinudini vzdélavani odborné lékarské
vefejnosti v problematice antibiotické
|é&by, véetné sdélovani vysledkl surveil-
lance bakteriéini rezistence zalozené na
interpretaénim a selektivnim pfistupu.
Préace byla podpofena vyzkumnym
zdmérem MSM6198959205.
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