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AKUTNI STAVY V UROLOGII Z POHLEDU KLINICKEHO MIKROBIOLOGA

vyvolévajici komunitni IMC je Escherichia coli,
kterou prokazujeme ve vice nez 75% vsech
pfipadd. U komplikovanych a recidivujicich
IMC klesa zastoupeni E. coli a spektrum se roz-
sifuje o dalsi zastupce Celedi Enterobacterales,
déle nefermentujici gramnegativni tycinky
(pseudomondédy) a grampozitivni koky (en-
terokoky).

Zejména u imunokompromitovanych
jedinch se mdzeme setkat s mykotickymi
plvodci IMC, nejcastéjsi jsou zastupci rodu
Candida (C. albicans, ale i non-albicans kmeny).

Komplikovana IMC vznika u jedince pre-
disponovaného ke vzniku infekce anatomicky-
mi ¢i funk¢énimi abnormitami mocovych cest,
pfitomnosti ciziho télesa (napf. permanentni
mocovy katétr, litidza a jiné), snizenou imu-
nitou ¢i sou¢asnymi komorbiditami (Tab. 1.)
(1,3,4).

Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy a raciondIni pfi-
stup v managementu IMC je nezbytné vyuziti
spravnych klinickych, zobrazovacich a vhod-
nych laboratornich vy3etieni. Problematika
je jednoznac¢né multidisciplinarni a spravny
postup vyzaduje provedeni viech dostupnych
vysetieni.

Klinické vysetfeni nemocného, véetné
nalezitého odbéru anamnézy a zhodnoceni
symptom(, je zdkladem diagnostického al-
goritmu nejen u IMC.

Komplexni laboratorni vysetieni moci
ma v diagnostice a nasledné i terapii IMC
zcela nezastupitelné misto.

Vysetfujeme vzdy Cerstvou moc. K che-
mickému vysetfeni moci a vysetieni moco-
vého sedimentu je nejvhodné;jsi prvni ranni
moc¢ (koncentrovand moc zvysuje pravdépo-
dobnost zachytu patologického nélezu), k vy-
Setfenilze v odlvodnénych pFipadech pouzit
Cerstvou moc¢ odebranou kdykoli v priibéhu
dne. Interval od odbéru moci do zpracovani
by mél byt idedIné do 1 hodiny, nemél by
pfesahnout 2 hodiny.

Na mikrobiologické vysetfeni odebirdme
rovnéz stfedni proud moci. Nutné je zachovat
maximalni ¢istotu odbéru a mo¢ odebrat do
sterilni zkumavky. Spravné provedeni odbéru
eliminuje nutnost odbéru cévkované modi,
s vyjimkou nemocnych, kdy neni technicky
mozné ziskat stredni proud moci (napt. habi-

tus, hypomobilita, kognitivni deficit, abnor-
mity genitélu a jiné) (1).

Morfologické vysetfeni moci je provadéné
v laboratofi ze vzorku nejlépe ranni moce (ne
sbirané) a je nutné jej provést do 1 hodiny
od odbéru. Analyza je pIné automatizovana,
manualni mikroskopie se provadi u diskre-
pantnich ndlez(, pro zvyraznéni elementd
muze byt pouzito barveni preparatu.

Pfi IMC v mocovém sedimentu nalézdme
obvykle vy3si pocty erytrocytd, leukocytl
a epitelovych bunék. V poctu elementd byva
vysetieni sedimentu citlivéjsi nez vysetieni
chemické. Také mnozstvi bakterii je v sedi-
mentu vyssi (1, 5).

Mikrobiologické vysetfeni moci
Hlavnim cilem mikrobiologického vysetie-
ni je prikaz piivodce onemocnéni a ziskani
podkladi pro cilenou antimikrobialni tera-
pii. Toto vysetfeni je indikovdno osetfujicim
lékarem. Vzorek moci (cévkované, z perma-
nentniho mocového katétru ¢i spontanni) se
odebira do sterilniho kontejneru (zkumavky).
Pred odbérem stfredniho proudu mocije nut-
né diikladné omyt zevni Usti uretry a jeji okoli
pro prevenci kontaminace vzorku mikroflérou
zevniho genitalu. Nelze-li hned dorucit vzorek
do laboratore, pak ho je mozné uchovat pfi
chladnickové teploté maximalné 16 hod.,
jinak dojde k pomnozeni bakterii a zkresleni
kvantity nalezu. Negativni vysledek je znam
do 24 hodin, v pfipadé pozadavku na zjisténi
tzv. pfimé citlivosti je pozitivni predbézny né-
lez k dispozici téz do druhého dne. Toto vyset-
feni ma vyznam praveé u pacientl s infekcemi
hornich mocovych cest, kde nevhodna inici-
alni volba antibiotika muze vést k poskozeni
pacienta. Nalez vice nez dvou bakterialnich
druht svédci spise pro kontaminaci vzorku (6).

Biomarkery zanétu (1, 7, 8)

Pro identifikaci a hodnoceni pribéhu za-
nétu nabizi laboratorni medicina pomérné
Sirokou paletu vysetfeni, od ¢asnych bioche-
mickych a hematologickych marker( zanétu,
pres imunologickd vysetfeniaz po jednoznac-
ny mikrobiologicky a sérologicky prikaz in-
fek¢niho agens. V definovanych klinickych
stavech pouzivdame téz laboratorni markery
ke korekci indikace a ukonceni antibiotické
terapie pomoci sledovani dynamiky jejich
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Tab. 1. Nejcastejsi rizikové faktory pro vznik kom-
plikované infekce mocovych cest (1)

Obstrukce mocovych cest

Pritomnost ciziho télesa

Pritomnost neopldzie v mocovych cestach

Nedostate¢né vyprazdnéni méchyre, véetné
neurogennich dysfunkcf

Vezikouretralni reflux

Neddvna instrumentace v mocovych cestach

Muzské pohlavi

Téhotenstvi

Diabetes mellitus

Imunokompromitovany jedinec

Predchozi a soucasna hospitalizace

plazmatickych hladin. P¥i vybéru antibiotika je
potieba zvazit nejen typ, ale i davku pro dané-
ho pacienta. Zejména u antibiotik s popsanym
nefrotoxickym, ¢i hepatotoxickym efektem je
tieba si pfed podanim oziejmit aktudlni stav
renalnich a jaternich funkci pacienta.

KREVNi OBRAZ, POCET LEUKOCYTU,
DIFERENCIALNi ROZPOCET

Vysetieni krevniho obrazu (KO) ndm muze
poskytnout komplexni informaci o odpovédi
organismu na zanét. Vyssi vypovédni hodnotu
ma posouzeni jednotlivych typl leukocytd
v ramci diferencidlniho rozpoctu. Pfi bakteri-
alniinfekci pozorujeme v periferni krvi prudky
pokles lymfocyt(i, monocytq, ale i eozinofild,
a naopak narudst neutrofilG s vyplavovanim
jejich nezralych forem, predevsim vyssi pro-
centualni zastoupeni tyci (,posun doleva”).
Pomér neutrofilt a lymfocytd (NLR) ma velky
prognosticky vyznam u septickych pacientd.

C-REAKTIVNI PROTEIN

C-reaktivni protein (CRP) je asi nejvyznam-
néjsim markerem zdnétu z klinického hlediska.
Lze jej vySetfovat v modu POCT. CRP plsobi
jako opsonizujici faktor pro fagocytézu bak-
terii, parazit a imunokomplexu. Produkuje
se v hepatocytech na podnét proximalnich
cytokind (TNF-alfa a IL-1b a IL-6).

PROKALCITONIN

Prokalcitonin (PCT) je nej¢astéji indikova-
nym markerem sepse. Stimulatorem syntézy
a uvolnéni PCT do obéhu je bakteridlni en-
dotoxin, ale téz piimy vliv cytokinG (TNF-alfa,
ILl-1beta a IL-6) jako u CRP.

Plazmaticka koncentrace PCT stoupa az
u systémové odpovédi a vyrazné se zvysuje
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