Procvicovani:Infekce mocovych cest

MA
Mlada Zena s horeckou, bolestmi v podbrisku a dysurii.

Anamnéza

RA
Matka zdrava, otec je po operaci pro ucpani mocovodu kamenem, bratr zdrav.
OA
Dosud vaznéji nestonala, bézné respirac¢ni infekty, 3x méla anginu, brala antibiotika. Miva potiZze s kréni pateri.
Operace 0, Urazy 0, léky trvale nebere, kromé antikoncepce.
GA
Menstruace od 12 let, pravidelna.
AA
0
SA
Studuje stredni Skolu. Bydli s rodici.
EA
Tyden pobyt v pfirodé pod stanem, pred 2 dny se vrétila.
NO
2 dny teplota do 38 °C, bez tfesavky, celkovd malatnost, paleni pri moceni, bolesti v podbrisku, moci ¢asto a
malé porce, moc je tmavsi.

Fyzikalni vysetreni

(uvedeny jen vyznamné nalezy)

= pacientka pfi védomi, orientovand, bez exantému, teplota 38 °C, TK 120/70 mmHg, puls 90/min, jazyk bile
povlekly, sussi, bricho palpacné citlivé v podbrisku, jatra a slezina nezvétSeny, tappotement a Israeliho hmaty
negativni,

= meningealini jevy: Sije +1 cm, vazne i rotace do stran, Lasseguelv priznak negativni, spine sign negativni,
pohyby jsou bez tresd.

Laboratorni nalezy

vysSetreni vysledky
FW (sedimentace) 28/45 (mirné zvysena)
leukocyty 12 000/pl (1)
70 % neutrofilQ
Krevni obraz 5 % tyci (1)

diferencidlni rozpocet S
20 % lymfocytl

35 % monocytd

. . urea, kreatinin, Na, K, Cl, jaterni testy vV normeé
Biochemie
CRP 61 mg/l (1)
bilkovina +++
krev ++
zlucova barviva 0

Moc¢ chemicky
leukocyty - plné pole

sediment erytrocyty - pIlné pole
vélce 0

Shrnuti

V tomto pripadé se s nejvétsi pravdépodobnosti jednd o akutni infekci dolnich mocovych cest (uretritida,
cystitida). Pljde spiSe o bakterialni infekci, ackoli laboratorni nalezy nejsou Uplné typické a jednoznacné (pro
bakteridlni infekci svéd¢i leukocytéza, posun doleva, CRP > 60 mg/l, mirné zvySena FW). Mezi
nejpravdépodobnéjsi plivodce patfi Escherichia coli (85% pripadd):

Celed Enterobacteriaceae

Pohybliva G- ty¢ (fakultativné anaerobni)
fermentuje laktézu

komenzal tlustého streva

Escherichia coli zplsobuje tyto onemocnéni:
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= prujmy - nékteré sérotypy:
= EPEC (enteropatogenni) - rozpousti mikrovilli - alterace epitelidIniho povrchu, novorozenecké prijmy;
= ETEC (enterotoxické) - produkce enterotoxind, v endemicky teplych oblastech mlze za cestovatelské
prujmy;
= EIEC (enteroinvazivni) - prdnik do bunék, kde se mnozi -probihd obdobné jako bacilarni dyzenterie;
= EHEC (enterohemoragické) - hemoragické kolitidy.
= extraintestinalni infekce endogenniho plvodu nebo nozokomiaini infekce:
= infekce mocovych cest (IMC) - mladé Zeny, staré osoby;
= meningitida a sepse u novorozencd;
= infekce ran.

Laboratorni diagnostika E. coli spociva v:

= kultivace

= v krevnim agaru (KA) pro hemolytické E. coli

= Endova plda nebo MacConkey agar pro laktézapozitivni kolonie
= biochemické testy, serotypizace - aglutinace

Mezi dal$i ptivodce IMC patfi:

= gram-negativni bakterie: Enterobacteriaceae (Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Providentia, Serratia),
Pseudomonas

= gram-pozitivni bakterie: Enterococcus, Staphylococcus saprophyticus, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Mycobacterium tuberculosis

= HSV

= Candida albicans

Na rozliseni etiologického agens provedeme kultivacéni vySetfeni moce s citlivosti na antibiotika, popr.
mikroskopické vysetieni moce.

Terapie IMC

1. Rezimova a podplrna (dostatecny prijem tekutin, omyvani,...);
2. Symptomatickd (spazmolytika, analgetika, antipyretika, vitamin C - okyseluje moc);
3. KauzdlIni antibiotickd terapie:
= empirickd u komunitnich IMC (cilend na E.coli) - kotrimoxazol, nitrofurantoin, ampicillin, amoxicillin,
fluorochinolony.

Poznamky

Infekce mocovych cest je ¢astéjsi u Zzen, a to kvili kratké uretre.
Bakteridlni faktory

fimbrie a pili - specifickd adherence k receptorlim epitelidlnich bunék

kapsularni K antigen - antifagocytdrni Gcinek

rezistence k cidni aktivité séra

exoprodukty jako hemolyziny a protedzy

nespecifické mechanismy adheze (hydrofobni vlastnosti, negativni elektricky naboj)
velikost infek¢ni davky

rezistence k antibiotik&im

Obranné mechanismy

nizké pH ve vaginé

nizké pH moci

chemicky obsah moci (vysoka koncentrace urey a organickych kyselin)
mechanismus vyluc¢ovani moci

nespecifické a specifické imunitni mechanismy

Predisponujici faktory

= anatomicka dispozice (kratSi mocova trubice u Zen)

= mechanicka obstrukce (lithidza, nadory, hypertrofie prostaty, vrozené malformace - striktury, chlopné,
pokrocilé téhotenstvi, katetrizace)

= funk¢ni nervosvalové poruchy (spina bifida, RS, paraplegie,...)

= metabolické nebo imunologické poruchy (DM, kortikoterapie, imunosupresivni terapie)
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= Materidly ziskané a urlené ke studiu a zkouseni na 3. LF UK.
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