PREHLEDOVE CLANKY (

PROBLEMATIKA STERILNI PYURIE V UROLOGICKE PRAXI

Problematika sterilni pyurie v urologické praxi

MUDr. Jiti Kladensky
UROINTEGRITAS s.r.o, Brno

Pyurie (leukocyturie) je typickym pfiznakem zanét(i mocovych cest a byva v mocovém sedimentu provazena bakteriurii. Pfi sterilni
(abakterialni) pyurii v mocovém sedimentu chybi nalez bakteriurie a kultiva¢ni vySetfeni moci je negativni. Pfitom sterilni pyurie
neni vzacna a v populaci se vyskytuje u 14 % Zen a 3 % muzd. Clanek se zabyva nej¢astéjsimi pfi¢inami sterilni pyurie a struéné
uvadi zakladni diagnostické moznosti v ramci diferencialni diagnostiky.
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The issue of sterile pyuria in urological practice

Pyuria (leukocyturia) is a typical sign of urinary tract infections and is usually accompanied by bacteriuria in the urine
sediment. In sterile (abacterial) pyuria, there is no finding of bacteriuria in the urine sediment and the urine culture is
negative. As a matter of fact, sterile pyuria is not rare and occurs in the population in 14 % of women and 3 % of men. The
article deals with the most frequent causes of sterile pyuria and briefly presents the basic diagnostic options within the

differential diagnosis.
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Pyurie (synonymem je pojem leukocyturie)
je definovana jako pritomnost 10 a vice leuko-
cytd v jednom mikrolitru moci nebo 5 a vice
leukocytd v zorném poli mikroskopu.

Leukocyturie je typickym pfiznakem zanétd
mocovych cest a byva v mocovém sedimentu
provéazena bakteriurii. Z mocového sedimentu
mUzeme nékdy z doprovodnych nélez{ usoudit
i na lokalizaci infekce, nebot pfitomnost val-
cll svéd¢i pro infekci ledvin, naopak mnozstvi
malych kulatych epitelil svéd¢i spise pro infekci
dolnich mocovych cest.

Pri sterilni (abakteridlni) pyurii ve vyset-
fovaném vzorku mocového sedimentu chybi
ndlez bakteriurie a p¥i kultivaénim vysetreni
moci bakterie nejsou prokazatelné.

Dle doporu¢enf Ceské spolecnosti klinické
biochemie (CSKB) se dnes stuperi pyurie (leu-
kocyturie) jiz neudava poc¢tem elementd v zor-
ném poli, nybrz poc¢tem leukocytd v 1 mikrolitru
moci a tomuto poctu jsou pfifazeny arbitrarnf
jednotky 0 az 4.

Sterilni pyurie je pomérné ¢asta a v popu-
lacnich pfehledech je prokazatelna asi u 14 %
Zen a3 9% muzt (1).

Jaké tedy mohou byt priciny pyurie, pokud
jsme kultivacnim vysetfenim moci (nejlépe opa-
kovanym) vyloucili bakteridlni uroinfekci?

Jednou z nejcastéjsich moznosti byva piftom-
nost sexudlné pfenosnych nemoci, jako je chlamy-
diovd a mykoplasmatickd infekce, gonorrhoea,
syfilis, trichomonidza, HIV infekce, herpes sim-
plex virus a humdnni papilomavirus (1).

U muzd pdsobf vétsina téchto chorob symp-
tomatickou uretritidu (méné ¢asto epididymiti-
du ¢i prostatitidu), mnoho Zen vsak mdze mit
zpocatku asymptomaticky prlibéh prechazejici
pozdéji do chronického pelvického zanétu.

| soucasné studie ukazuji, ze chlamydiové in-
fekce (plivodce Chlamydia trachomatis — sérotypy D,

E £, G H,1J K), mykoplazmatické infekce (pCivod-
ce Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis)
a gonorrhoea (pGvodce Neisseria gonorrhoeae)
jsou nejcastéjsim zdrojem sterilni pyurie (2).

Dnes jiz bézné dostupné moderni hybridi-
zacni testy detekce nukleovych kyselin z modi,
uretralniho ¢i cervikédlniho stéru (metoda PCR -
Polymerase chain reaction) vedou k rychlé a spo-
lehlivé diagnostice infekci vyvolanych Chlamydir
trachomatis, N. gonorrhoeae a mykoplazmaty.
| v dobé suverénniho pouzivani metody PCR Ize
také mozno pouZit sérologické vysetfeniimuno-
fluorescence (IF) ¢i enzymatické imunoeseje (EIA)
specifickych protildtek — IgM, IgG a IgA. Sledovéni
dynamiky titrd protildtek ndm pak napomaha
posoudit aktivitu a chronicitu infekce (3).

Sterilni pyurie provazi asto i syfilis (pU-
vodce Treponema pallidum), a to zejména v 1.

Tab. 1. Hodnoceni mocového sedimentu (definice arbitrdrnich jednotek 0 az 4) dle CSKB

Arbitrarni jednotka 0

1 2 3 4

Leukocyty (pocet element(/1 pl) 0-10

11-50

51-100 101-250 nad 250
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Obr. 1. Leukocyturie v zorném poli mikroskopu

a 2. stadiu. V diagnostice syfilis v dnesni dobé

jiz nevystacime pouze s klinickym &i mikrosko-
pickym vysetfenim. Nezbytné je provedeni
sérologickych test(, které délime na klasické
(netreponemové) a specifické (treponemové).

Mezi klasické testy fadime RRR (rychld reagi-
nova reakce), VDRL (Veneral Diseases Reasearch
Laboratories), které zjistuji protilatky proti fos-
folipidovym antigentim. Specifické testy zjistuji
protiltky typu imobilizind a hemaglutind pfimo
proti antigentim Treponema pallidum — napt. tes-
ty TPHA (Treponema pallidum Haemaglutination
assai), TPIT (Treponema pallidum imobiliza¢ni
test) a FTA (fluorescencni absorpéni test) (4).

U genitdlniho herpesu (plivodce Herpes
simplex virus HSV 2 i HSV 1) mé vyvolavajici virus
schopnost pretrvavat po primoinfekci v latent-
nim stadiu v senzorickych nervovych gangliich
a pfi pasobenf provokacnich faktord (stres, imu-
nosuprese, menstruace apod.) se replikované
virové partikule dostavaji zpét do sliznic a kiize
a dochazi k rekurenci onemocnénf (3). Dochézi
k typickym vaskuldrnim erupcim, ze kterych se
dostavaji leukocyty do moci. Pyurie tak provézi
herpetickou uretritidu nebo cervicitidu. Diagnézu
mUze potvrdit polymerdzova reakce (PCR) nebo
imunofluorescen¢ni priikaz antigenu.

Dalsim onemocnénim, které byva casto
provéazeno leukocyturi, je infekce vyvoland
HPV (plvodce Human papilloma virus genotyp
6, 11,34, 40, 42—44, 54, 70, 74). U tohoto onemoc-
nénfinvadujf viry HPV bazaIni buriky epidermis
pfi drobnych slizni¢nich ¢i koznich poranénich,
vznikajf tak drobné infekéni epiteliomy, které
vytvafeji mnohocetné papulky velikosti od
Spendlickové hlavicky az po vétsi kvetdkovité
Utvary (3). Nejcastéji postizenymi lokalizacemi
jsou penis, vagina, vulva a perineum.

Rovnéz u pacientl s HIV infekci (plvodce
virus HIV T a 2) mlzeme relativné ¢asto pozorovat

sterilnf pyurii, a to az ve 13 % ptipadd (1).

Vyznamnou sterilni pyurii je provdzena
urogenitdlni TBC. Je to druhd nej¢astéjsi mimo-
plicni TBC po specifické lymfadenitidé.

Spolu s leukocyturii byva pfi vysetfeni moci
opakované nizké pH, proteinurie a erytrocyturie.
Proto bychom méli v urologické praxi pamato-
vat na TBC urogenitdlniho traktu vzdy, pokud pfi
opakovaném nélezu leukocyturie v mocovém
sedimentu byvé vysledek kultivacniho vysetie-
ni moci negativni. Rozhodujicim diagnostickym
kritériem pro prikaz urogenitdlni TBC je priikaz
tuberkuldznich bacild v klinickém vzorku (ranni
mog, prostaticky sekret, ejakulat apod.). Zakladem
pro stanoveni diagnézy TBC v mocovych cestach
je opakované kultivacni vysetreni rannich vzorkd
modi ve specializované mykobakteriologické labo-
ratofi. Vzhledem k predpoklddanému intermitent-
nimu vylucovani mykobakterif do moci je vhodné
odebirat vice vzorkd v nékolika po sobé jdoucich
dnech!, tedy toto vysetfeni opakovat minimdlné
7-10x (5). Vzhledem k dlouhé dobé trvani kulti-
vacnich vysetfeni (5-9 tydnd) se v soucasné dobé
v diagnostice vyuzivaji molekuldrné biologické
metody zalozené na detekci specifickych Usekd
DNA typickych pro konkrétni mykobakteria. Jde
o rychlé metody priikazu, kdy fadové v rozmezi né-
kolika hodin Ize prokazat jejich piftomnost. Jedna
se 0 PCR-testy, event. MTD-testy (Mycobacterium
tuberculosis Direct test) (6).

Déle je nutné myslet i na mykotické infekce,
kde prevazuje v naprosté vétsiné pfipadd rod
Candida. Mykotické infekce jsou rovnéz doprova-
zeny leukocyturif v moc¢ovém sedimentu. U zdra-
vého ¢lovéka je Candida v symbiotické rovnovéze
s ostatnimi mikroorganismy, pfi vzniku infekce se
uplatnujf faktory, které zvysuji miru kolonizace
sliznice kvasinkami a faktory zvysujici nachylnost
hostitele ke kolonizaci sliznic a kdize, coz jsou ze-
jména nemocni podstupujici chemoterapii nebo
imunosupresivni lé¢bu, pifjemci tkdfovych nebo
orgadnovych transplantétd, pacienti HIV-pozitivni,
nemocni dlouhodobé uzivajici antibiotika, dia-
betici apod. (8). V urologické praxi se nej¢astéji
setkdvame s mukozokutanni formou kandiddzy
zejména u Zen s recidivujicimi infekty mocovych
cest a soucasnou kvasinkovou vulvovaginitidou.
U muzl se v bézné praxi setkdvdme s mykotic-
kou balanitidou, zejména u diabetikd. Kandidurie
u jedinct bez predispozi¢nich faktord (nemocni
podstupujici chemoterapii nebo imunosupresivni
lécbu, se zavedenymi kanylami ¢i permanentnimi

katétry apod.) je vzacna. V urologii se vétsinou
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vyskytuje u pacientd s dlouhodobé zavedenym
permanentnim katétrem, se zavedenym stentem
¢i perkutanni nefrostomif (7).

Diagnosticky mohou byt mycelia patrna
jiz pfi mikroskopickém vysetieni moci, ndlez je
viak vzdy nutné podpofit kultivacnim vysetie-
nim (stér sliznic, kultivace moci, event. kultivace
vyplachu mo¢. méchyfre). Dnes je jiz bézné do-
stupny i prikaz kvasinkové DNA molekuldrné
genetickymi metodami (napf. PCR-testy), které
tak tuto diagnostiku vyrazné posouvaji vpred.

Sterilni pyurii vyvolava také pfitomnost pa-
razita Trichomonas vaginalis vyvolavajici tricho-
monidzu. Tento prvok zpUsobuje u zen vulvo-
vaginitidu, u muzd uretritidu a u obou pohlavi
pak infekce dolnich mocovych cest. U muz{
v 90% pfipadd probihd bez pfiznakd, u zen je
piftomen asymptomaticky prlibéh az v 50 % (3).
| kdyZ u vétsiny muzl probiha asymptomaticky,
mUze pfi chronickém prdbéhu pdsobit uretriti-
dy s rannim purulentnim vytokem a dysuriemi.
Jako komplikace maze vzniknout erozivni az
hemoragickd balanitida, ale také prostatitida ¢i
orchiepididymitida. Diagnéza je zalozena na mik-
roskopickém vysetfeni cervikovaginalniho sekretu
u Zen a uretrainiho vytoku u muzd, na kultivacnim
vysetfeni, ale i zde ma nejvétsi senzitivitu pro
stanoven( spravné diagnézy metoda PCR.

Pfi ndvratu z urcitych exotickych oblasti nebo
u obcanl téchto zemi je nutné pri opakovaném
zachytu sterilnf leukocyturie také myslet na schis-
tosomidzu (bilharzidzu). Timto onemocnénim,
které je zplsobené parazitem (Schistosoma ha-
ematobium), ve sveté trpi vice nez 100 miliond
osob. Tento parazit se vyskytuje zejména v oblasti
severni Afriky a Arabského poloostrova. Clovék se
nakazf larvami z vody, ty pronikaji neporusenou
kizi a dostavaji se do krve. Z krve se dostavaji do
jater, kde se vyvinou dospéli jedinci — motolice, a ty
krvi putuji do mocového méchyre, kde ve sténé
méchyre kladou vajicka. Kolem vajicek se posléze
ve sténé méchyre vytvaif lokalni zanétlivé reakce,
kterd mUzZe vyustit v dysplastické zmény epitelu, ale
i v karcinom mocového méchyre (9). Vysetfeni me-
todou PCR mé v detekci prakticky 1009% senzitivitu.

U velké &asti pacientl s bilharziézou pozoru-
jeme sterilni leukocyturii, kterd byva témér vzdy
provézena mikroskopickou hematurif.

Intersticidlni cystitida, jejiZ plvod zUstdva
stale nejasny, a kterd pdsobi tzv. syndrom bo-
lestivého mocového méchyre, zejména u zen,

byva rovnéz velmi ¢asto spojena se sterilnf pyuril.
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Intersticialni cystitida je chronické, nebak-
teridIni zanétlivé onemocnéni stény mocového
méchyre, které je doprovazeno velmi bolestivy-
mi a nepfijemnymi mikénimi pfiznaky, zejména
silnymi urgencemi a zvysenou frekvenci mo-
Cenl, pficemz mikce pfinese obvykle jen pre-
chodnou ulevu. Nucenf na moceni je prakticky
trvalé. Bolest, kterd je nejcharakteristi¢téjsim
pfiznakem, se obvykle stupriuje se zvysujici se
napIni méchyre. Byva v oblasti podbfisku, malé
panve, Casto vyzafuje do kiizové krajiny, tfisel,
do pochvy, u muz do penisu a do skrota (10).

V diagnostice z{stava doposud nenahradi-
telnou metodou cystoskopické vysetieni. Podle
cystoskopického ndlezu délime intersticialni cy-
stitidu do dvou zakladnich forem: na ulcerozni
a non-ulcerdzni formu (11). Mame-li podezieni
na tuto nemoc, pak cystoskopii provadime pfi-
mo v celkové anestezii. Pfi pokrocilejsi formé
onemocnéni ¢asto pozorujeme na sténé me-
chyfe jizvy ¢i viedy. Po naplnéni méchyre na
jeho maximélIni kapacitu nechdme distendovany
méchyt po dobu 1 minuty a poté napln vypusti-

me a pozorujeme sliznici méchyfe. Pro diagnozu
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intersticidlni cystitidy pfimo svédc¢i krvacejici
slizni¢ni petechie ¢i trhliny sliznice méchyre (10).
Na zavér odebirdme biopsii a to tak, abychom
nejlépe postihlii svalovinu méchyfe, i kdyZz biop-
sie nemusi diagnodzu vzdy presveédcive potvrdit.

Steriln{ pyurie ¢asto provézi i lupus erythe-
matosus, analgetickou nefropatii, kde v mo-
¢ovém sedimentu jsou ¢asto pfitomny i leukocy-
tarnivalce, dale glomerulonefritidy a interstici-
dlIni nefritidy (12), jejichz diagnostikou a Ié¢bou
se jiz zabyvaji nefrologové.

Dale se vyskytuje u radiacniho poskozeni
mocovych cest, zejména mocového méchyre,
u intraabdomindlnich zdnétlivych procest
invadujicich do mocového méchyfe, pfi pfitom-
nosti stentii v mocovych vyvodnych cestach
(bez soucasné pfitomnosti uroinfekce), nein-
fekcni nefrolitidzy, uroepitelidlnich tumord
a ¢asto ji nalézame u polycystickych ledvin.
Rovnéz, pokud dochézi k rejekci transplan-
tované ledviny, byva v mocovém sedimentu
témér vzdy pfitomna leukocyturie (2).

Sterilni pyurie m@ze byt dokonce pfitomna
asi v 15 % pripadl u zdnéti mimo urogenitdl-
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ni trakt, jako je pneumonie, intraabdominalni
infekce a enteritidy (1).

Je vhodné rovnéz uvést, Ze zdrojem ste-
rilni pyurie mUze byt ale také chybny odbér
(kontaminace vzorku dezinfekénim roztokem
pfi otirani Usti uretry a dale kontaminace vzorku

vaginalnim sekretem).

Zaver
I kdyz v urologické praxi jsme zvykli ndlez
pyurie v moc¢ovém sedimentu vétsinou spojo-
vat s pfitomnosti bakteridlnich infekci moco-
vych cest a ocekdvame i pfitomnost bakteriurie,
nemusi tomu tak byt vzdy a pfi opakovaném
nalezu sterilni leukycyturie je vhodné pomys-
let i na moznost pfitomnosti nebakteridlnich
onemocnéni, popsanych v tomto ¢lanku. Jak
z vyctu vyplyva, v fradé pfipadd je ve vzorcich
moci vedle leukocyturie pfitomna i erytrocy-
turie, coZ je dllezité pro smérovani nasich dal-
Sich diagnostickych dvah v rdmci diferenciélni
diagnostiky.
Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

dopady na urologickou praxi. Urol. praxi 2016; 17(2): 59-62.
9.Némeckova V, Kolarova L. Schistozoma — motolice v Iékar-
ské praxi. Interni medicina pro praxi 2004; 6: 235.

10. Hanu$ T, Zémecnik L. Intersticidlni cystitida. Praha: Nuc-
leus HK 2002: 6-22.

11. Fall M, Johansson SL, Aldenborg F. Chronic intestitial cy-
stitis. J Urol 137; 187: 35-38.

12. CedkaR. Interna, 1. vydant. Praha: Triton 2010: 546-547.



