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Abstrakt

V bakalaiské praci se zabyvam infekcemi mocovych cest vyvolané Staphylococcus
saprophyticus. S. saprophyticus patii mezi koagulaza negativni stafylokoky. Je pivodce
nekomplikovanych infekci mocovych cest. V teoretické Casti jsem se zamétil na rod
Staphylococcus, ktery patii mezi odolné mikroby, pfestoze netvoii spory. Jeho
taxonomie se za posledni Ctyfi dekady rozvinula, dnes je znamo 54 druhii stafylokokii.
S. saprophyticus patfi mezi koagulaza negativni stafylokoky, je rezistentni
k novobiocinu a je producentem enzymu ureazy. Lékem prvni volby u akutni cystitidy

je nitrofurantoin.

Praktickou cast jsem provadél v Laboratoii 1ékaiské mikrobiologie, Pracovisti
bakteriologie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. pod odbornym dohledem. Vzorky
moce jsem zpracovaval v automatickém systému HB&L UROQUATTRO. Nejcastéji
pouzivanou metodou pro identifikaci S. saprophyticus je hmotnostni spektrometrie
MALDI-TOF. U kazdého kmene S. saprophyticus jsem zhotovil citlivost

k antibiotiktim.

Statistickym zpracovanim vysledku jsem dosel k zavéru, ze zachyt S. saprophyticus
jako ptivodce infekce mocovych cest dle pohlavi za rok 2013 se vyskytoval z 94,7 %
u Zen a 5,3 % u muzd, za rok 2014 byly vysledky obdobné. Vé&kova distribuce

nejvétsiho zachytu u pacientek se pohybovala mezi 2040 lety.

Klic¢ova slova: S. saprophyticus — antibiotika — biofilm — infekce moc¢ovych cest —

akutni cystitida — stafylokoky — krevni agar



Abstract

This bachelor’s thesis deals with infections of urinary tracts caused
by Staphylococcus saprophyticus. S. saprophyticus belongs into coagulase-negative
staphylococci. It is a cause of uncomplicated urinary tract infection. In theoretical
section | focused on genus of Staphylococcus, which belongs into resistant microbes,
despite the fact they do not generate spores. Staphylococcus taxonomy has been
developed in past four decades, nowadays are known 54 genuses of staphylococci.
S. saprophyticus belongs to coagulase-negative staphylococci, it is resistant

to novobiocin and it is a producer of enzyme of urease.

Practical section was carried out at laboratory of medical microbiology,
bacteriological department in local hospital, in Ceské Budg&jovice, a.s. under the
professional supervision. | worked with urinal samples in automatic system HB&L
UROQUATTRO. The most frequent method for identification S. saprophyticus is mass

spectrometry MALDI-TOF. In every single genus | made sensitivity for antibiotics.

Via statistic processing of results | came to a conclusion that capture
of S.saprophyticus as a cause of urine tract infection according to gender in year 2013
was occurred at 94,7% of women and 5,3% of men, in year 2014 results were
analogous. Age distribution of the biggest capture of patients was between 20—40 years.

Keywords: S. saprophyticus — antibiotics — biofilm — urinary tract infection — acute

cystitis — staphylococci — blood agar
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Seznam pouzitych zkratek

CBS — krevni agar

MH — Mueller-Hinton

NFE — nitrofurantoin

SXT — cotrimoxazol

GTM — gentamicin

TMP — trimetoprim

DDT — diskovy diftzni test

MIC — miniméalni inhibi¢ni koncentrace
LIS — laboratorni informacni systém

McF — McFarland



1 Uvod

1.1 Infekce mocovych cest

Infekce mocCovych cest je stav, pii kterém lze prokazat ptitomnost choroboplodnych
zéarodkli v moc¢i nebo ve tkdnich mocového ustroji. Tyto infekce jsou vyvolany
pifedevsim bakteriemi a v mensi mife jinymi mikroorganismy, jako jsou plisné a viry

(Votava et al., 2010).

Infekce mocovych cest mize ¢Elovéka postihnout jiz od narozeni. Rozdilnost
vyskytu odpovida jednak zastoupeni urologickych onemocnéni v jednotlivych vékovych

kategoriich a jednak v odlisnostech pohlavi.

V novorozeneckém obdobi jsou chlapci postizeni uroinfekcemi tiikrat az pétkrat
Castéji nez divky. Po tfech mésicich véku prevalence uroinfekce u chlapct klesa,

zatimco u divek v batolecim véku vyrazné nartsta. Ta je poté konstantni az do puberty.

Vyrazné patrnd prevaha uroinfekce je u Zen v reprodukénim veéku. Kolem Sedesati
let véku se vyskyt mo€ovych infekci u obou pohlavi vyrovnava. Mocova trubice u muze
je dlouha asi 25 cm, vychazi z mo¢ového méchyfte, prostupuje prostatou, pies svalové
dno panevni a usti na konci pyje, zaludu. U Zeny je mocCova trubice dlouhd 2-3 cm
a Siroka 7 mm (Fleischmann et al., 1964). Kratka a Siroka uretra je hlavnim divodem
Castéjsiho vyskytu mocovych infekci u zen (Carey et al., 2011). Dochazi k piesunu
mikroorganisml z poSevniho vchodu do mocového méchyfe, ten mize byt usnadnén
pohlavnim stykem, ktery je tak nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem uroinfekce u Zen
(Votava et al., 2010). Zeny mladsiho a stfedniho véku jsou vice nachylné k infekcim
mocového Ustroji, a proto je snaha zaméfit se u nich na terapii a profylaxi recidiv
infekci. Postizené zZeny jsou vySetfované a lécené standardnim postupem.
Je identifikovan puvodce infekce a zhodnocen lokalni nalez v oblasti zevniho genitalu.
U muzi mlad$itho a stfedniho véku je vzdy infekce mocovych cest povazovana

za potenciondlné zavaznou. Vénuje se jim vEtsi péce, pozornost a provadi se podrobna



vySetieni mozného primarniho onemocnéni. Nutno vyloucit urolitidazu (pifitomnost
konkrementi v mocovych cestach) a nadorového onemocnéni uretropoetického

systému, umoznujici rozvoj uroinfekce a podobné¢ (Bartonickova, 2000).

Sifeni infekci probiha nejéastéji, z 99 %, ascendentni cestou z anorektalni oblasti.
Rezervoarem uroinfekce u Zen je ve vétSiné pripadt genitalni trakt. Kolpitis jako
primarni zdroj infekce mocovych cest neni tak Casta, jako asymptomatické bakterialni
osidleni vaginy, které byva nejcastéjsim zdrojem uroinfekce u zen. K rozvoji infekci
mnohdy vede i piehnana hygiena kosmetickymi ptipravky, které mohou ovlivnit pH
poSevni sliznice a pfirozené bakteridlni osidleni v pochvé. Pfirozenou bakterialni floru
vaginy mohou ovlivnit také kondomy, mechanicky drazdici povrch sliznice, taktéz
spermicidni latky, vyrazné ovliviiujici pH vaginy. Pokles pH nasledné poskytuje vhodné
podminky pro rist oportunné patogennich mikrobli. NejcastéjSimi pliivodci klasickych
nekomplikovanych infekci mocovych cest u Zen jsou enterobakterie (Bartoni¢kova,
2000).

Hematogenni cestou vznika infekce mocovych cest vzacné, je zplisobena vysoce
virulentnimi kmeny, a to asi z 1 %. Klinicky se jedna o postizeni hornich moc¢ovych

cest, a to jak u déti, tak i u dospélych.

rowrw

Dalsi moznosti Sifeni infekce mocovych cest je lymfogenni Sifeni z cervixu.
Nicméné pienos z loZisek touto cestou je pouze spekulativni. LoZiska vytvareji vyssi

bakterialni koncentraci pro nasledné ascendentni Sifeni.

Poslednim zplsobem je tzv. Sifeni piimé. Dochazi k nému napiiklad k provaleni
abscesu z okoli mocovych cest nebo ke wvzniku pistéle mezi mocovym
a gastrointestinalnim traktem. Takto vznikla infekce mocovych cest je ale vzéacna.
Na piimé Sifeni by se mélo pomyslet pii nejasnych komplikacich chronického zanétu

malé panve (Bartonickova, 2000).
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1.2 Rod Staphylococcus

Stafylokoky jsou grampozitivni bakterie ve tvaru hroznu, od n¢hoz ziskaly nazev
(tecky staphylé = hrozen). Stafylokoky poprvé pozorovali Louis Pasteur a Alexander
Ogston v roce 1880 v mikroskopickém preparatu hnisu z nohy mladého muze (Votava
et al., 2003).

1.2.1 Taxonomie

Rod Staphylococcus lze dle sou¢asné taxonomie zafadit takto:

Rige: Eubacteria
Odd¢leni:  Firmicutes
Tiida: Bacilli

Rad: Bacillales
Celed: Staphylococcaceae
Rod: Staphylococcus

(Zdroj: Garrity et al., 2004)

Rod Staphylococcus svou taxonomii za posledni ¢tyfi dekady rozvinul. Pivodné
byly rozeznavany jen dva druhy stafylokokt, Staphylococcus aureus a Staphylococcus
epidermidis, v roce 1951 piibyl novy druh, Staphylococcus saprophyticus. K dnesnimu
dni je popsano 54 druhu stafylokokt (Petras, 2010; viz Tab. ¢. 1). Pfiblizné polovina
(24 taxont) lze vykultivovat z lidského klinického materidlu, ostatni rody jsou nejcastéji

identifikovany u zvifat a v potravinach.

Téchto 54 druhii se déli na dvé skupiny dle schopnosti koagulovat plazmu
(produkci koagulazy), a to na stafylokoky koagulédza negativni a stafylokoky koaguléza
pozitivni (Votava et al.,, 2003). Zastupci koaguldza pozitivnich stafylokokd jsou
Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius, Staphylococcus hyicus,
Staphylococcus delphini, Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans, Staphylococcus

aureus subsp. anaerobius. Ostatni druhy jsou koagulaza negativni.
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Cislo |Druh Hostitel Zdroj Rok
1 S. aureus subsp. aureus Clovek zvite, prostiedi 1884
2 S. epidermidis ¢lovék zvife, prostiedi 1916
3 S. saprophyticus subsp. saprophyticus | €lovék - 1951
4 S. capitis subsp.capitis ¢lovék - 1975
5 S. cohnii subsp. cohnii ¢lovék - 1975
6 S. haemolyticus ¢lovék zvife, prostiedi 1975
7 S. hominis subsp. hominis clovek - 1975
8 S. simulans ¢lovek - 1975
9 S. warneri ¢lovek - 1975
10 S. xylosus ¢lovek prostiedi 1975
11 S. intermedius ¢lovek zvite 1976
12 S. sciuri subsp. sciuri ¢lovek zvite 1976
13 S. hyicus - zvife, potraviny 1978
14 S. carnosus subsp. carnosus - uzeniny 1982
15 S. auricularis ¢lovek - 1983
16 S. caprae ¢lovek kozi mléko 1983
17 S. gallinarum - driibez 1983
18 S. lentus ¢lovek (ztidka) | zviie 1983
19 S. saccharolyticus ¢lovék - 1984
20 S. arlettae - koza, dribez 1984
21 S. equorum subsp.equorum - kun 1984
22 S. kloosii - divoka zvifata 1984
23 S. aureus subsp. anaerobius - ovce 1985
24 S. chromogenes - zvife, mléko 1986
25 S. lugdunensis ¢lovek - 1988
26 S. schleiferi subsp. schleiferi ¢lovek - 1988
27 S. delphini - delfin 1988
28 S. felis - kocka 1989
29 S. schleiferi subsp. coagulans - pes 1990
30 S. capitis subsp. urealyticus ¢loveék - 1991
31 S. cohnii subsp. urealyticus ¢loveék zvife 1991
32 S. muscae - moucha, vept 1992
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Cislo |Druh Hostitel Zdroj Rok
33 S. piscifermentans - marinované ryby 1992
34 S. pasteuri ¢lovek zvife, potraviny 1993
35 S. vitulinus - zvite, potraviny 1994
36 S. saprophyticus subsp. bovis - zvife 1996
37 S. sciuri subsp. carnaticus - masové vyrobky 1997
38 S. sciuri subsp. rodentium - hlodavci 1997
39 S. lutrae - vydra 1997
40 S. succinus subsp. succinus - "jantar" 1998
41 S. condimenti - sbjova omacka 1998
42 S. carnosus subsp. utilis - potraviny 1998
43 S. hominis subsp. novobiosepticus ¢lovék - 1998
44 S. fleuretti - syr z koziho mléka 2000
46 S. succinus subsp. casei - zrajici syr 2003
47 S. nepalensis - kozy v Himalajich 2003
48 S. pseudointermedius - zvife 2005
49 S. simiae - kotul veverovity 2005
50 S. pettenkoferi ¢loveék - 2007
51 S. microti - - 2010
52 S. massiliensis ¢lovek hrabo$ polni 2010
53 S. rostri - prase 2010
54 S. devriesei - skot 2010

Tabulka ¢. 1: Prehled dosud identifikovanych stafylokokii (Petras, 2010).

VétSina druhi stafylokokd patii mezi fakultativné anaerobni bakterie, vyhradné

anaerobni jsou pouze Staphylococcus aureus subsp. anaerobius a Staphylococcus

saccharolyticus. Stafylokoky jsou nepohyblivé, neopouzdiené a spory nevytvarejici

bakterie.

Vsechny druhy stafylokokd jsou katalaza pozitivni (S jedinou vyjimkou -

Staphylococcus sciuri). Rostou na béznych mikrobiologickych ptudach. K jejich izolaci

se mize pouzit selektivni médium, a to krevni agar s 10% NaCl (Vijaranakul et al.,

1997). Stafylokoky jsou soucasti ptfirozené mikrofloéry teplokrevnych Zzivocichii.
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U clovéka se mohou za urcitych podminek stat pivodci nozokomialnich infekcei

a dalSich typti onemocnéni (Votava et al., 2003).
1.2.2 Odolnost

Stafylokoky patii mezi odolné mikroby. Pfestoze netvoii spory, jsou odolné viaci
nepfiznivym podminkam vnéjsiho prostredi: ptezivaji teploty blizici se bodu mrazu,
odolavaji vysokym koncentracim NaCl, vyschnuti, nékterym dezinfekénim
prostiedkim, jako napf. fenolu ¢&i sloucCeninam tézkych kovi. Jsou rezistentni
k bacitracinu, furazolidinu a lysostafinu. Koncentrovany ethanol stafylokoky nehubi,

spiSe je konzervuje (Bednar et al., 1996).
1.2.3 Kultivace a identifikace

Stafylokoky koaguldza negativni rostou na béznych kultivacnich piidach (krevni
agar — CBS) vpomémé velkych koloniich (Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus vitulinus) a dalsi. Jiné stafylokoky tvoii kolonie malé, az dosti drobné
(Staphylococcus hominis, Staphylococcus auricularis). Kolonie jsou vétSinou
pigmentovany. Asi 65 % stafylokoku tvofti zluté kolonie a 35 % bilé kolonie (Nicolle et
al., 1983). Kolonie bez pigmentu jsou prihledné. Bilé az porcelanové bilé kolonie tvoti
Staphylococcus epidermidis, obvykle jasné¢ bilé kolonie vytvari Staphylococcus
haemolyticus. Vyrazné zluté jsou pigmentovany kolonie Staphylococcus pasteuri

a Staphylococcus xylosus (Votava et al., 2003).

Rada stafylokokli tvoii hemolyzin, podobny hemolyzinu delta Staphylococcus
aureus. Tvorba hemolyzinu je typicka pro Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus hominis a dalsi. Stafylokoky produkujici beta-hemolyzin, Ize
identifikovat pomoci tzv. chladového efektu, kdy se naockovana kultiva¢ni média
inkubuji pii chladni¢kové teploté (4-6 °C). Pii této teploté dochazi k Gplné hemolyze
na kultiva¢nim médiu. Dals§i moznosti identifikace u koagulaza negativnich stafylokokt
je prukaz citlivosti k novobiocinu. Dulezité biochemické znaky jsou napiiklad Stépeni
mocoviny, mannitolu, acetoinu, glukosidasy a pyrrolidonylarylamidasy (Votava et al.,
2003).
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1.2.4 Patogeneze

Onemocnéni vyvolané stafylokoky koagulaza negativnimi u zdravého ¢loveka jsou
vzacné a jako oportunni patogeny k infekci vyzaduji specifické podminky. Existuji ale
tii skupiny osob, které jsou predisponované k infekcim vyvolanym koagulaza
negativnimi stafylokoky. Prvni skupinou jsou narkomani, pfevazné intravendzni.
Druhou skupinou jsou imunokompromitovani jedinci (neutropenici, nezrali
novorozenci). Treti skupinou jsou jedinci se zavedenymi ¢i implantovanymi
pomuckami (intravenozni katétry a vstupy, umélé srde¢ni chlopné, cévni protézy,
katétry k peritonealni dialyze, permanentni mocové katétry, kloubnimi protézami,

Srouby, fixacnimi pomtickami a podobng).

Koagulaza negativni stafylokoky maji schopnost adherovat na cizorodé povrchy
a rust na nich v podobé biofilmu. Adheze je rychla, plasmatické i tkanové bilkoviny
(fibronektin, fibrinogen) se okamzité shlukuji na implantovaném télesu a slouzi jako
receptor pro bakterie. Stafylokoky po adhezi za¢nou tvofit kolonie. Pouhé pfilnuti
k povrchu staci stafylokokim k aktivaci genti pro tvorbu slizovité extracelularni matrix.
Pokud stafylokoky vytvoii biofilm, dobfe odolévaji nejen fagocytlim, ale i antibiotikim

(Votava et al., 2003).

V souvislosti s infekcemi mocovych cest je nejcastéji zminovan Staphylococcus
saprophyticus. Jako etiologické agens se nejcastéji vyskytuje u mladych, sexualné
aktivnich Zen. Ostatni stafylokoky zptsobuji infekce mocovych cest piredevsim

u star$ich osob se zavedenym mocovym katétrem (Votava et al., 2003).

1.3 Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus saprophyticus a dalsi koagulaza negativni stafylokoky byly diive
povazovany za kontaminanty mocového TUstroji. Vroce 1962 Torres Pereira
identifikoval izolaty koagulaza negativnich stafylokokli z moci, u zen s akutni infekci

mocovych cest (Pereira, 1962). Tyto izolaty byly zafazeny krodu Micrococcus
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do podskupiny 3 (Kerr, 1973). Pozd¢ji byly reklasifikovany jako S. saprophyticus
(Buchanan et al., 1974). S. saprophyticus se vyznacuje rezistenci k novobiocinu.

Na krevnim agaru tvoii bile pigmentované nehemolytické kolonie.

Staphylococcus saprophyticus je nejcastéjSi spjat s nekomplikovanou infekci
mocovych cest u zen (Meers et al., 1976). Jedna se 0 zanét mocového méchyie (akutni
cystitida). Staphylococcus saprophyticus vyvolava klinicky velmi podobnou infekci
mocovych cest jako Escherichia coli, avsak lisi se patogenezi a nejspise i geografickym
roz§ifenim. Ve studii, ktera byla provedena v Australii, byl Staphylococcus
saprophyticus jako etiologické agens infekce mocovych cest bézné izolovan u Zen
Vv rozmezi od tfinacti do Ctyficeti let (Scheider et al., 1996). Naproti tomu napiiklad
Vv Izraeli nebyl prokazan zachyt Staphylococcus saprophyticus pii infekci mocovych

cest u zadné ze 198 zen zafazenych do studie (Raz et al., 1983).

K naprosté vétsing infekci mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus
dochazi u mladych sexudlné aktivnich Zen (Wallmark et al., 1978). Nejcastgji
je Staphylococcus saprophyticus jako etiologické agens identifikovan u zen ve véku
16-25 let (Gupta et al., 1999).

Staphylococcus saprophyticus byl popsan i jako vyvolavatel, ale ne pivodce
infekce mocovych cest u muzu vSech vékovych kategorii. Byl izolovan u chlapcu,
starSich miizu se zavedenym permanentnim katétrem nebo u homosexualt (Hovelius et
al., 1984; Tolaymat et al., 1991). U muzi miaze vyvolat uretritidu, prostatitidu nebo
nefrolitiazu. Staphylococcus saprophyticus je pomérné vzacny u hospitalizovanych
muzi (Kauffman et al., 1983).

1.3.1 Vlastnosti
Dulezitou vlastnosti Staphylococcus saprophyticus je produkce enzymu ureazy.

Staphylococcus saprophyticus ma na svém povrchu struktury, jejichZz pomoci adheruje

na fibronektin a epitely mocovych cest a enzym uredzy je poskozuje (Votava et al.,
2003).
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2 Hypotézy a cile prace

2.1 Hypotézy

Staphylococcus saprophyticus je pavodcem infekce mocovych cest primarné
u Zen.

Vékovy prumér zen sinfekci mocovych cest etiologie Staphylococcus
saprophyticus je mezi 20 az 30 lety.

Pfi infekcich mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus se nejedna

o koinfekci.

2.2 C(Cile prace

Cilem prace je statistické vyhodnoceni infekci mocovych cest vyvolanych

Staphylococcus saprophyticus za obdobi let 2013 — 2014 v Laboratofi lékaiské

mikrobiologie, Pracoviiti bakteriologie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

1.

Zhodnoceni soucasnych moznosti laboratorni diagnostiky infekci mocovych
cest.

Statistické  vyhodnoceni  zachytu  Staphylococcus saprophyticus  jako
etiologického agens pfi infekcich mocovych cest.

Distribuce pacientll s infekci mocovych cest vyvolanych Staphylococcus
saprophyticus dle véku a pohlavi.

Profil rezistence izolata Staphylococcus saprophyticus k antibiotikiim.

17



3 Metodika

3.1 Odbér vzorku

Vzorky moce se odebiraji do sterilnich zkumavek nebo do sterilnich nadob. Rutinné
se odebira stfedni proud moce — cca 10 ml. Stiedni proud moce znamena, Ze prvni porci
moce vymoci pacient do toalety, poté odebere vzorek moci do sterilni zkumavky
a zbytek moce vylouci zase do toalety. Odbér moci je nejdostupnéj$im materidlem

a nikterak bolestivym pro pacienta.

Odbér u Zen se provadi v poloze polosedu. Zena levou rukou oddali labia
a namoCenym tamponem, ktery je namoceny nejcastéji v mydlové vodé€, provede
dezinfekci smérem od mocové trubice ke konec¢niku. Poté genital oplachne vlaznou
vodou. Nasledn¢ pii moceni odebira stiedni proud moce. Neni doporuceno odebirat
stfedni proud moce, pokud ma zena menstruaci. U muzi je po omyti genitalu nutné
stahnout  ptedkozku a  provést  dezinfekci zevni  mocCové  trubice

(http://www.androgeos.cz/cs CZ/vysetreni-moce-a-sekretu).

Pfi jednorazové katetrizaci zeny Sestra desinfikuje zevni Ustroji mocové trubice.
Konec cévky, ktery je smocen v lubrika¢nim, gelu je opatrné zaveden pomoci pinzety
pfes mocovou trubici do mo€ového méchyie. Par kapek se necha odkapat do emitni
misky, a poté je odebran vzorek moé¢i do zkumavky (www.prakticka-medicina.cz,
2001).

Chybou v diagnostice infekce mocovych cest v mikrobiologické laboratofi je
pozdni dodani moci, kdy dojde ke zmnozeni bakterii a vysledkem je falesné pozitivni
nalez. Pii nedostatecném omyti genitalu je moc¢ Casto kontaminovana mikroorganismy
z pochvy (alfa hemolytické streptokoky, laktobacily, Corynebacterium sp., Gardnerella
vaginalis apod.) (CLK JEP — doporudené postupy pro praktické 1ékate). P¥i katetrizaci
muze se omyje gland a Usti mocové trubice. Do mocové trubice se aplikuje anestetikum.

Lékat pomoci pinzety zavadi cévku o velikosti asi 20 cm, dokud katétrem nezacne
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odtékat moc¢. Dale se postupuje jako u katetrizace zeny (Paces, 1979). Pied vykonem
suprapubické punkce je nutno ovéfit naplnéni moc¢ového méchyte ultrazvukem. Pacient
je ulozen na zadech v tzv. ,,zabi pozici“ a jeho znehybnéni zajistuje zdravotni sestra.
Pro suprapubickou punkci se pouziva jehla 22G a mistem vpichu je stfedni ¢ara 1-2 cm
nad symfyzou. Vpich se provede kolmo a hloubka vpichu je do 2 cm. Pouziva se sterilni
zkumavka, vykon je za aseptickych podminek, ve sterilnich rukavicich. Nezbytné

je potfit misto vpichu anestetickym krémem (Havranek, 2006).

3.2 Preanalyticka faze

r

Preanalyticka faze se sklada ze dvou ¢asti - mimolaboratorni a laboratorni. Mimo
laboratot probiha vySetfeni pacienta, odbér vzorku a jeho transport do laboratofe.
Do transportu se vzorek moc¢i uchovava pii chladniCkové teploté. Laboratorni cast

preanalytické faze nastava pii pievzeti vzorku a je ukonéena jeho zpracovanim.

Vzorek moce, ktery byl odebran pacientem do sterilni zkumavky ¢i sterilni nadoby,
je se Zadankou dopraven do laboratoie na Centralni ptijem. Zde laborant zkontroluje
jméno pacienta na zadance, rodné c¢islo, pojiStovnu, pozadované vySetieni, podpis
a razitko lékate. Udaje na zadance musi byt shodné se zkumavkou, aby nedoslo
k zaméné vzorku. Tento vzorek poté dostane svij kod a je Vv nejkrat§si mozné lhuté

predan ke zpracovani.

3.3 Zpracovani vzorku

Vzorek, ktery je pfipraven ke zpracovani, pfevezme laborant. Podle poZadovaného
vySetieni provede jeho zpracovani - Kultivaci vzorku, ktera umoznuje kvalitativni

a kvantitativni stanoveni infekéniho agens.
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3.3.1 Automaticky systém HB&L UROQUATTRO

Principem této metody je nefelometrickd detekce bakteridlniho rastu ve vzorku
moci. Jedna se tedy o takzvanou metodu zakalu, kde laserovy paprsek, ktery prechazi
ptes sklenénou lahvicku se vzorkem, je rozptylen. Signaly rozptyleného laserového
paprsku jsou detekovany, vypocteny a zobrazeny jako rustové kiivky, které detailné

informujio mnozstvi rostoucich bakterii (URO-QUICK Screening kit, Alifax, s.P.a.).

Lahvicky s médiem jsou ocislovany dle laboratorniho ¢isla pfifazenému vzorku.
Oznacené lahvicky po sobé jdoucimi ¢isly, jsou vlozeny do stojanku. Do lahvicek
je pomoci automatické pipety aplikovano 0,5 ml vzorku moce pies filtra¢ni papir, aby
doslo k odsati piebytecné tekutiny. Po naockovani vzorku jsou lahvicky vlozeny
do ptistroje HB&L UROQUATTRO.

Automaticky ptistroj HB&L UROQUATTRO vyhodnocuje vzorky moce jako
negativni, pozitivni ¢i kalné. Pokud piistroj vyhodnoti lahvicku se vzorkem moci jako
negativni, vySetfeni je ukonceno. Lahvicka je vyjmuta z pfistroje, vysledek kultivace
je zapsan do LIS (laboratorni informacni systém) a lahvicka je vyhozena do infekéniho
odpadu. P pozitivnim nalezu, koncentrace CFU 10° a vy, je vzorek dale
zpracovavan. Pii koncentraci 10° je mo¢ vyoCkovana na krevni agar (CBS).
Pii koncentraci 10* az 10° je vzorek mo¢i zcentrifugovan (5 minut pii 4000 otackéch).
Supernatant je odsan a ze sedimentu je zhotoven mikroskopicky preparat barveny
dle Grama. Dle hodnoceni vysledku mikroskopie a indikace 1ékaie se vzorky vyockuji
na UriSelect, CBS, a dalsi tuhé pudy. Vzorek moce vyhodnoceny jako kalny,

je zpracovan klasickou metodou tii fedéni.

U vSech pozitivnich vzorkli, které po inkubaci maji koncentraci 10° a Vyssi,
je zméfena turbidita, takzvany stupeit McFarlanda (McF). Poté je moZno zhotovit

citlivost k antibiotiktim (Uzivatelsky manual HB&L Uroquattro).

20



3.3.2 Metoda tii Fedéni

Principem metody je kvantitativni prukaz bakterii, zpusobujicich onemocnéni
mocového ustroji. Vzorek moci je naockovan na kultivaéni agarové médium CBS
(krevni agar) a MCV (MacConkey agar). Jednorazovou klickou o0 objemu 10 pl
je nabran vySetfovany vzorek moce, ktery je masivné rozetfen po stiedu CBS, pies
celou plochu, tim je vytvoiena c¢ara inokula. Stejnou kli¢kou je vzniklé inokulum
rozetieno kolmo po celé plose, tj. fedeni 10%/ml. Stejnou klickou se odebere 10 pl moge
a promicha ve zkumavce s1 ml fyziologického roztoku. Kapka je rozetiena
horizontalné po ' agaru (CBS, MCV) stejnym zptasobem jako fedéni 10%/ml moce,
tj. fedéni 10*/ml mode. Jednorazova klicka o objemu 1 pl je viozena do zkumavky
S nafedénou moc¢i a naoCkovana horizontalné po zbyvajici 2 agaru CBS a MCV,
stejnym zpisobem jako fedéni 10%/ml modi, tj. fedéni 10°/ml mo&i (viz Obr. &. 1).
Naockované kultivacni pady jsou inkubovany 18-24 hodin pii 36+1 °C v aerobni

atmosfére.

Obr. ¢. 1: Metoda ti Fedeni (zleva CBS 1 0%Iml moci, CBS % 10%/ml moci a % 10%ml ml moci,
MCV % 10%ml moci a % 10°Iml moci). Staphylococcus saprophyticus prii 10° CFU /ml (neroste
na pudé MCV).
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< 10° CFU /ml
do 10 kolonii

fedéni 10%/ml modi
moci vice kolonii, riist pouze | 10° CFU /ml
v tomto fedéni moci
tedsni 10%/ml rust pouze v tomto 10* CFU /ml
moci fedéni moci
10° CFU /ml
do 10 kolonii _
mocdi
fedéni 10°/ml 10° CFU /ml
do 100 kolonii _
moci moc¢i
10" CFU /ml
> 100 kolonii _
moci

Tabulka ¢. 2: Vyhodnoceni kvantitativniho redéni moci (pozn.: CFU — Colonia Forming Unit).

3.3.3 Mikroskopicky preparat barveny dle Grama

Mikroskopicky preparat zhotoveny dle Grama slouzi ke zjisténi pfitomnosti bakterii
v mo¢i. Gramovo barveni umoziuje rozdélit bakterie na zakladé jejich tvaru, velikosti,
morfologie. Dale slouZi ke zhodnoceni kvality klinického wvzorku, zhodnoceni
pritomnosti  leukocytli, fagocytézy. Po obarveni jsou bunky rozliSovany

na grampozitivni a gramnegativni.

Membrana grampozitivnich bunék je tvofena silnou vrstvou peptidoglykanu
(zékladni sloZzka bunééné stény) a obsahuje vysoké mnozstvi teichoovych kyselin. Proto
je membrana odolng&jsi vic¢i alkoholu a buiika si zachovd modrofialové zbarveni

krystalové violeti.

Membrana gramnegativnich bun€k je tvofena wvnitini vrstvou peptidoglykanu
a vngj$i dvouvrstvou fosfolipidli a lipopolysacharidi. Vné&js$i vrstva je pii bujeni
narusena pusobenim alkoholu a krystalova violet je vyplavena zbunék. Cervené

zbarveni ziskavaji buiiky po dobarveni fuchsinem.
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Kolonie zagarové pudy je sterilizovanou kovovou klickou ¢i jednorazovou
plastovou klickou pienesena do kapky vody a krouzivym pohybem je rozetiena
po podloznim sklicku a ponechana do zaschnuti. Nasledné je preparat fixovan
nad plamenem. Pii zhotoveni preparatu ze vzorku moci je vzorek centrifugovan
(pti 4000 otackach po dobu 5 minut), odsan supernatant a sediment je pienesen

na skli¢ko. Po zaschnuti sedimentu na skli¢ku je preparat fixovan nad plamenem.

Pii barveni dle Grama je nejprve sklicko s preparatem ponoieno do krystalové
violeti, po dobu 30 sekund. Nasledné je sklicko pfevrstveno na 60 sekund Lugolovym
roztokem a po uplynulé dobé oplachnuto pod tekouci vodou. Dale je skli¢ko ponotfeno
do acetonu ¢i alkoholu, na dobu nutnou k vyplaveni modrofialového zbarveni. Poté
je preparat oplachnut pod tekouci vodou a dobarven po dobu 60 sekund pomoci

karbolfuchsinu. Na zavér je sklicko omyto vodou a ponecha se osusit.

Preparat je prohlizen meandrovité, pod imerzi s imerznim objektivem, pfi celkovém
zvétSeni 1000x (viz Obr. €. 2). U klinickych vzorka je dulezité zhodnotit piitomnost
a mnozstvi leukocytd, erytrocyti a epitelidlnich bunék. Dale se popisuje mnozstvi
a morfologie mikroba, jeho uspofadani a piipadna piitomnost spor. Interpretace
mikroskopického preparatu je pii zvétSeni 1000x hodnocena na ktize. Jeden kiiz (+)
znamend, ze v zorném poli se vyskytuje 0—1 mikrobt, dva kiize (++) je 2—-10 mikrob,
ti1 kiize (+++) je 10-100 mikrobt a Ctyfi kiize (++++) znamenaji pritomnost vice nez

100 mikrobtd v zorném poli (Isenberg, 2007).

Obrazek ¢. 2: Mikroskopie Staphylococcus saprophyticus barveny dle Grama.
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3.4 Identifikace

Stafylokoky se urcuji mikroskopicky (zhotoveni preparatu) a makroskopicky
(morfologie, zbarveni, velikost kolonii). Dulezité jsou komer¢ni soupravy k prikazu
plasma-koagulazy a k biochemické identifikaci kmend. V soucasné dobé se casto
vyuziva identifikace pomoci MALDI — TOF. Velky vyznam m4 i sledovani rezistence

k antibiotikiim, na zakladé stanoveni minimalni inhibi¢ni zony.

3.4.1 Katalaza

Mikroorganismy, které¢ syntetizuji enzym kataldzu, hydrolyzuji jejim ucinkem
peroxid vodiku na vodu a plynny kyslik. Projevem této reakce je bublani uvolnéného
kysliku. Test lze pouzit pro rozliSeni stafylokokl, pro které je tento test pozitivni,

od streptokokii a enterokokd, které katalazu neprodukuji (viz Obr. ¢. 3).

Obrdzek ¢. 3: Kataldzovy test.
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3.4.2 Latexova aglutinace

Aglutinacni test slouzi k detekci tzv. clumping faktoru (vazana koagulaza), proteinu
A a kapsularniho polysacharidu Staphylococcus aureus. Na latexovych casticich jsou
navazané specifické monoklonalni protildtky a v pfitomnosti homologniho antigenu

dochazi k aglutinaci partikuli.

Pti testu je doprostfed kruhu na testovaci kartu kdpnuta latexova suspenze (Staph
Test Latex Reagent). Jednorazovou klickou je sebrana kolonie testovaného kmene
a zamichana do kapky latexové suspenze. Kapka s testovanym kmenem je michana
po dobu 10 sekund. Suspenze je poté homogenizovana jemnym kyvavym pohybem.
Vysledek je mozny odeéist do 30 sekund. Pokud do 30 sekund dojde k vytvoieni
aglutinatu, je test vyhodnocen jako pozitivni, a je provedena negativni kontrola

(Negative Control Latex Reagent).

Pomala a slaba aglutinace mize znacit nespecifickou aglutinaci. V tomto piipadé
kmen aglutinuje s negativni kontrolou. U negativni reakce nedojde k vytvofeni
aglutinatu.  Staphylococcus saprophyticus ma latexovou aglutinaci negativni
(viz Obr. ¢. 4).

Obrazek ¢. 4: Latexovd aglutinace — VIevo negativni reakce, vpravo pozitivai reakce s tvorbou

aglutinatu.
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3.4.3 UriSelect

UriSelect je chromogenni kultiva¢ni médium, které je uréeno ke kvantitativni
a ptimé identifikaci patogenii mocovych cest. Jsou pfitomny dva chromogenni substraty
pro detekci B-galaktosidazy a PB-glukosidazy a tryptofan pro detekci tryptofanazové

a tryptofandeaminazové aktivity.

Automatickou pipetou je nasato médium zlahvicky a na agaru je vytvoieno
inokulum. Jednorazovou klickou je pak naneseny vzorek jednim tahem klicky
rozoc¢kovan pres stied agaru. Poté je inokulum masivné rozo¢kovano kolmo po celém
agaru. Puda je inkubovana 18-24 hodin pii 36 °C. Po kultivaci je hodnocena hustota
kolonii a jejich zbarveni. U Staphylococcus saprophyticus jsou kolonie typicky razové
(viz Obr. ¢. 5).

Obr. ¢ 5: Staphylococcus saprophyticus vyockovany na médiu UriSelect 4.

3.4.4 I1dentifikace metodou MALDI-TOF na pristroji VITEK MS

Principem metody MALDI-TOF (Matrix-assisted Laser Desorption/lonization —
Time-Of-Flight) je ionizace laserem za pfitomnosti matrice a analyza doby letu.

Na nosi¢ je aplikovana jednorazovou klickou o objemu 1 pl bakterialni kolonie
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z agarového média a poté je prekryta 1 ul matriéniho roztoku HCCA (matri¢ni roztok
s kyselinou kyanoskoficovou). Vytvofena suspenze matrice a vzorku se nechd volné
zaschnout. Kromé vzorku je na nosi¢ aplikovan Cerstvy kontrolni a kalibra¢ni kmen
Escherichia coli ATCC 8739. Nosi¢ je poté Vlozen do piistroje VITEK MS,
kde je podroben opakovanému putisobeni laserového paprsku. Matrice absorbuje
laserové svétlo a dochazi k ionizaci. Ve vakuové trubici dochazi k rozdéleni ionti podle
hmotnosti a doby letu. Vysledky jsou zobrazeny ve formé tzv. piku, které odpovidaji
fragmentim puvodnich molekul ve vzorku. Spektra jsou porovnana s databazi spekter
druhii bakterii a jsou nabidnuty druhy a poddruhy mikroorganismii S procentudlni
pravdépodobnosti identifikace. MALDI-TOF poskytuje rychlou, pfesnou a snadnou
hromadnou analyzu (Eigner et al., 2009; Uzivatelska ptirucka VITEK MS, bioMérieux,
Inc.). Pii dokonalé shodé je pravdépodobnost 99 %. Za pravdépodobné spravné urceni
Ize pokladat hodnoty 60-99 %. Jakmile pravdépodobnost klesa pod 60 %, je vzorek
povazovan za neidentifikovatelny. Pokud neni jednozna¢né urcen jeden druh, systém
nabidne seznam moznych kment ¢i vyhodnoti, ze dané spektrum neodpovida spektrim

v databazi (viz Tab. €. 3; Obr. €. 6, Uzivatelska ptirucka VITEK MS, bioMérieux, Inc.).

Spolehlivost Pocet Pravdépodobnost
. . Poznamky
identifikace kandidati (%)
Dobra 1 60-99,9
Nizké rozliseni 2-4 <60 Nutno urcit dal$imi testy
Neodpovida zadnému
Neidentifikovano - - )
spektru v databazi

Tabulka ¢. 3: Spolehlivost identifikace analyzdatorem VITEK MS.
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3.4.5 Biochemicka identifikace na pristroji VITEK 2
Identifikaci Staphylococcus saprophyticus Ize provést i biochemickymi

testyv laboratofi na ptistroji VITEK 2. K identifikaci S. saprophyticus se

pouziva vyjimecne.

Laborator bakteriologie
bioMerieux Customer: Laboratory Report Printed Mar 13, 2014 14:47 CET
System #: Printed by: david
Isolate Group: u869-1
Bionumber: 030000017670031
Selected Organism: Staphylococcus saprophyticus
G
I Lot | May 7, 2014 13:00

Identification Card: GP Number: 242270110 |Expires: CEST
information . Jan 13,2014 . . Analysis

Completed: 16:17 CET Status: Final Time: 5.00 hours

99% Probability Staphylococcus saprophyticus
Selected Organism o

Bionumber: 030000017670031 Confidence:  Excellent identification
SRF
Or i
Analysis Organisms and Tests to Separate:
Analysis Messages:
Contraindicating Typical Biopattern(s)
Biochemical Details
2 AMY - |4 PIPLC - |5 dXYL - |8 ADH1 + |9 BGAL + |11 |AGLU -
13 |APPA - |14 |CDEX - |15 |AspA - |16 |BGAR - |17 |AMAN - |19 [PHOS -
20 |[LeuA - |23 [ProA - [24 [BGURr - |25 |AGAL - |26 |PyrA - |27 [BGUR -
28 |AlaA - (29 [TyrA - [30 [dSOR - |31 |URE + |32 |POLYB - |37 [dGAL -
38 |dRIB + |39 |ILATk + |42 |LAC + |44 [NAG - 145 |dMAL + |46 |[BACI e
47 |NOVO + |50 [NC6.5 + |52 |dMAN + |53 |dMNE - |54 |MBdG - |56 |PUL -
57 |dRAF - |58 [O129R - |59 |[SAL - |60 [SAC + |62 |[dTRE + |63 |ADH2s -
64 |OPTO +
Installed VITEK 2 Systems Version: 06.01
MIC Interpretation Guideline: Therapeutic Interpretation Guideline:
AES Parameter Set Name: AES Parameter Last Modified:

Page 1 of 1

Obr. ¢. 6: Laboratorni zprava z analyzatoru VITEK MS — identifikace Staphylococcus
saprophyticus s pravdépodobnosti 99 %.
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3.5 Antibiogram

Antibiogram je provadén diskovym difaznim testem (DDT). Pti této metodé
je stanovena citlivost bakterialnich agens k antimikrobialnim latkam kvalitativni

metodou.

Agarova puda (MH — Mueller-Hinton agar) a disky s antibiotiky jsou pfed pouzitim
vytemperovany na pokojovou teplotu (22 °C). Z krevniho agaru je pomoci jednorazové
klicky odebrana kolonie a pienesena do zkumavky se sterilnim fyziologickym
roztokem. Suspenze je promichana a na denzitometru je zméfen zakal 0,5 MCcF.
Suspenzi je pielita MH puda a piebytek je odsan pasteurovou pipetou. Na agar
se suspenzi jsou poté polozeny disky napusténé antimikrobialnimi latkami.
Pro stafylokoky je na agarovou pidu vkladano pét diska (cefoxitin, nitrofurantoin,
cotrimoxazol, gentamicin a trimetoprim), (viz Obr. ¢. 5 na str. 30). Dle citlivosti
k cefoxitinu
se interpretuje citlivost k oxacilinu. Puda s antibiotickymi disky je inkubovana aerobné

v termostatu pii 36+1 °C 18-24 hodin.

Béhem inkubace dochazi k inhibici ristu citlivych bakterii a vytvoreni inhibi¢nich
zon. Posuvnym méfitkem jsou po inkubaci zméteny priméry inhibi¢nich zén vcetné
diski. Naméfené hodnoty jsou porovnany S hraniénimi hodnotami stanovenymi
pro citlivé kmeny dle EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing). Hodnoty shodné nebo vysSi poukazuji, Ze kmen je k danému antibiotiku
citlivy. V opacném piipadé je povazovan za rezistentni (Votava et al., 2010). Hrani¢ni
hodnota pro cefoxitin je 22 mm, pro nitrofurantoin 13 mm, pro cotrimoxazol 17 mm,

pro gentamicin 18 mm a pro trimetoprim 17 mm.
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Obr. ¢. 5: Antibiogram S. saprophyticus - 1.- FOX (cefoxitin), 2.- NFE (nitrofurantoin),
3.- SXT (cotrimoxazol), 4.- GMT (gentamicin), 5.- TMP (trimetoprim).
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4 Vysledky

Vysledky jsou ziskany z laboratorniho informa¢niho systému (LIS) v Laboratofi
lékatské mikrobiologie, Pracovisti bakteriologie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Hodnoceno je statistické vyhodnoceni infekci mocovych cest vyvolanych

Staphylococcus saprophyticus za obdobi 2013 — 2014.

4.1 Staphylococcus saprophyticus jako pivodce infekce mocovych cest

dle pohlavi zarok 2013 a 2014

Za rok 2013 byl u 114 pacienti jako pivodce infekce mocovych cest izolovan
Staphylococcus saprophyticus. Z tohoto poctu to bylo u 6 muzi (5,3 %) a 108 Zen
(94,7 %; viz Graf ¢. 1).

Infekce Staphylococcus saprophyticus dle pohlavi za rok 2013

muz
5,3 %_\_

Graf'¢. 1: Zachyt Staphylococcus saprophyticus jako etiologické agens infekce mocovych cest
dle pohlavi za rok 2013.
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Za rok 2014 byl u 143 pacienti jako pivodce infekce mocovych cest izolovan
Staphylococcus saprophyticus. Z tohoto poétu to bylo u 10 muzi (7 %) a 133 Zen
(93 %, viz Graf ¢. 2).

Infekce Staphylococcus saprophyticus dle pohlavi za rok 2014

muz____
7%

Graf ¢. 2. Zachyt Staphylococcus saprophyticus jako etiologické agens infekce mocovych cest
dle pohlavi za rok 2014.
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4.2 Staphylococcus saprophyticus jako pivodce infekce mocovych cest

dle véku a pohlavi zarok 2013 a 2014

Ze sloupcového grafu je ziejmé, Ze infekce mocovych cest vyvolané Staphylococcus
saprophyticus jsou nejcastéji identifikovany u mladych zen, a to ve véku mezi 15-24
lety (viz Graf¢. 3 a 4).

Infekce Staphylococcus saprophyticus dle véku u Zen za rok 2013
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Graf ¢. 3: Vyhodnoceni infekce mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus u Zen dle
veku za rok 2013.

Infekce Staphylococcus saprophyticus dle véku u Zen za rok 2014
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Graf'¢. 4: Vyhodnoceni infekce mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus u Zen die
véku za rok 2014.

Vekovy primér zen s infekci mocovych cest etiologie S. saprophyticus v roce 2013

je 27 let a v roce 2014 je 28 let.
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U muza neni vé€kova distribuce tak zifejma jako u Zen, jednd se spiSe o ojedinélé

infekce vyvolané S. saprophyticus nezavisle na véku (viz graf ¢. 5 a 6).

Infekce Staphylococcus saprophyticus dle véku u muza za rok 2013
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Graf ¢. 5: Vyhodnoceni infekce mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus u muzii
za rok 2013.

Infekce Staphylococcus saprophyticus dle véku u muzi za rok 2014

3_

o=

=

=27

S

~N—

3 1 -

(=}

OI
vquqv quqququq
>>ww%,,>sbbb««%%
NN A AN N A A S A A S el

vék

Graf'¢. 6.: Vyhodnoceni infekce mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus u muzi
za rok 2014.
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4.3 Zastoupeni primarnich diagnéz pri infekcich mocovych cest
etiologie Staphylococcus saprophyticus u muzu a Zen za rok 2013

a2014

V roce 2013, z celkového poctu 108 piipadt, byl Staphylococcus saprophyticus,
jako ptuvodce infekce mocovych cest u Zen, pifedevsim pii diagnoze akutni cystitidy,
identifikovan v 65 ptipadech. Pouze vV jednotlivych pfipadech se jednalo o akutni
tubulo-intersticialni nefritidu - 9 ptipada a ledvinnou koliku - 4 pfipady. U 6 ptipadu

byla diagndza uvedena jako infekce mocového ustroji (viz Tab. ¢. 4).

Diagnéza Pocet pripadi

akutni cystitida 65
akutni tubulo intersticialni nefritida
zlomenina bederniho obratle
ledvinna kolika

gastroenteritida a kolitida NS
infekce mocového ustroji

jina a neurcita btisni bolest

dysurie

Diabetes mellitus

intersticialni cystitida

zanét mo¢ového méchyie - cystitida
prohlidka

tubulointersticialni infekce
onemocnéni ledvin a mocovodu NS
cystitida NS

neuciita ledvinna kolika

N N MM PR, R W, R NN O RPN LW O

falesna porodni ¢innost

celkem 108

Tabulka ¢. 4: Primarni diagnozy pri infekcich mocovych cest etiologie Staphylococcus

saprophyticus u zen.
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V roce 2014, z celkového poctu 133 ptipadt, byl Staphylococcus saprophyticus,
jako ptuvodce infekce mocovych cest u Zen, predevSim pii diagnoze akutni cystitidy,
identifikovan v 72 ptipadech. V jednotlivych ptipadech se jednalo o ledvinnou
koliku — 10 ptipadi, akutni tubulo-intersticialni nefritidu — 9 ptipadia. U 9 piipadi byla

diagndza uvedena jako jina neurcita bfisni bolest (viz Tab. €. 5).

Diagnoéza Pocet pripadu

akutni cystitida 72

[EEY
o

neurcita ledvinna kolika

akutni tubulo intersticialni nefritida
jina neurcita bii$ni bolest

cystitida NS

dysurie

infekce mocového Ustroji

téhotenstvi

zhmozdéni

pohlavnim stykem pienasené nemoci
meningokokova meningitida

snizeny objem plazmy nebo extracelularni tekutiny
kamen mocovodu

kamen ledvin

bézna lupenka

kyla

striktura uretry NS

vySetfeni potencialniho darce organt
onemocnéni ledvin a mo¢ovodu
poruchy mocové soustavy NS

akutni zanét pochvy

P W N PP NDNDNPEPEP DN P P RPN RPN ODNND oo

akutni infekce hornich cest dychacich

celkem 133

Tabulka ¢. 5: Primdrni diagnozy pri infekcich mocovych cest etiologie Staphylococcus

saprophyticus u Zen.
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U muzu byl v roce 2013 Staphylococcus saprophyticus identifikovan jako ptivodce
infekce mocovych cest z celkového poctu 6 piipadi pii akutni cystitidé ve 2 ptipadech.
V ostatnich pfipadech se jednalo o diagnézy pfimo nesouvisejici s infekci mocovych

cest (viz Tab. €. 6)

Diagnéza Pocet
akutni cystitida 2
poruchy zpisobené opioidy 1
retence zadrzeni moci 1
zbytnéni prostaty 1
jina a neurcita bfisni bolest 1
celkem 6

Tabulka ¢. 6: Primdrni diagnozy pri infekcich mocovych cest etiologie Staphylococcus

saprophyticus u muzii.

V roce 2014 byl u muzt Staphylococcus saprophyticus jako ptivodce infekce
mocovych cest z celkového poctu 10 piipadl identifikovan pii akutni cystitidé ve 3
ptipadech. Ve 2 piipadech se jednalo o infekci mocového ustroji, ojedinéle o zanét
mocového méchyfe nebo kamen mocCovodu. V ostatnich ptipadech se jednalo

o diagnoézy piimo nesouvisejici s infekci mocovych cest (viz Tab. €. 7).

Diagnéza Pocet pripadu

akutni cystitida 3
infekce moc¢ového ustroji
zanét mocového méchyie
kdmen mocovodu
pyj-penis NS

roztrouSena skleroza

e = =

akutni zanét nosohltanu

celkem 10

Tabulka ¢. 7: Primdrni diagnozy pri infekcich mocovych cest etiologie Staphylococcus

saprophyticus u muzi.
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4.4 Distribuce oddéleni a primarni péce, kde byly vySetrovany Zeny
pri  infekcich mocovych cest etiologie Staphylococcus

saprophyticus zarok 2013 a 2014

V roce 2013 bylo z celkového poctu 108 ptipadu infekci mocovych cest etiologie
Staphylococcus saprophyticus u zen 71 vzorkt odebrano na oddéleni urologie, 4 vzorky
na oddéleni gynekologie, 3 vzorky na odd€leni traumatologie a 2 vzorky na détské
ambulanci. Celkem 16 vzorki bylo odebrano v ramci primarni péce praktickym

lI¢katem. Zbytek tvotily ojedin€lé nalezy (viz Tab. ¢. 8).

Oddéleni Pocet pripadu

urologie 71

gynekologie 4

[EEY
»

prakticky lékar

ARO

FRN

détské oddéleni
rehabilitacni oddéleni
klinicka hematologie
traumatologie
infek¢ni oddéleni
gastro ambulance
interni nefrologicka ambulance
détska ambulance

infekéni ambulance

R R, N R R R W R RN RN

chirurgie

celkem 108

Tabulka ¢. 8: Piivod odebranych vzorkit moci pri infekci mocovych cest etiologie

Staphylococcus saprophyticus u Zen za rok 2013.
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V roce 2014 bylo z celkového poctu 133 piipadt infekci mocovych cest etiologie
Staphylococcus saprophyticus u zen 106 vzorka odebrano na oddéleni urologie,
6 vzorki na oddéleni gynekologie, 5 vzorki nadétském oddéleni, 4 vzorky

Vv gastrologické ambulance. Zbytek tvorily ojedinélé nalezy (viz Tab. ¢. 9).

Oddéleni Pocet piripadi

urologie 106
deétské oddéleni

gynekologie

gastro ambulance

chirurgie

infekéni odd¢leni

interni nefrologickd ambulance
traumatologie

plicni odd€leni

P P PRPWwW W w ks~ oo o

kozZni oddéleni

celkem 133

Tabulka ¢. 9: Pivod odebranych vzorkii moci pri infekci mocovych cest etiologie

Staphylococcus saprophyticus u Zen za rok 2014.

Podobné jako u Zen, tak i u muzi, byly nejvice zastoupené pozitivni vzorky zaslané

z oddéleni urologie, za obdobi 2013-2014.
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4.5 Zpusob odbéru vzorki moci pri infekcich mocovych cest etiologie

Staphylococcus saprophyticus zarok 2013 a 2014

V roce 2013 byl z celkového poc¢tu 108 piipadl infekci mocovych cest etiologie
Staphylococcus saprophyticus u Zen v 78 ptipadech odebiran stfedni proud moce, ve 28
piipadech byla provedena jednorazova katetrizace a ve 2 ptipadech se jednalo o nélez

Z permanentniho katétru (viz Graf ¢. 7).

Zpisob odbéru vzorku moci pii infekci mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus
u Zen za rok 2013

100
50
0 T 1
stfedni proud moce moc - jednordzova moc - permanentni
katetrizace katetrizace

Graf ¢. T: Zpusob odbéru vzorkit moci u Zen pri infekci mocovych cest etiologie Staphylococcus

saprophyticus u Zen za rok 2013.

V roce 2014 byl z celkového poctu 133 ptipadu infekci mocovych cest etiologie
Staphylococcus saprophyticus u zen v 79 pfipadech odebiran stfedni proud moce, v 53
ptfipadech byla provedena jednordzova katetrizace a v 1 pfipad¢ se jednalo o nalez

z permanentniho katétru (viz Graf ¢. 8).

Zpisob odbéri vzorku moci pii infekci mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus
u Zen za rok 2014

100
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O T 1
stfedni proud mo¢e  moc - jednordzovd  moc - permanentni
katetrizace katetrizace

Graf ¢. 8. Zpiisob odbéru vzorkit moci u Zen pri infekci mocovych cest etiologie Staphylococcus

saprophyticus u zen za rok 2014
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4.6 Vyskytinfekci mocovych cest etiologie Staphylococcus
saprophyticus v jednotlivych mésicich roki 2013 a 2014

Infekce mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus byly u zen v roce
2013 nejcastéji diagnostikovany od srpna do listopadu. Nejvyssi pocet infekci
mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus byl diagnostikovan v fijnu — 12
zachytq, tak v fijnu 2014 — 23 zachyta (viz Graf ¢. 9 a 10).

Vyskyt infekci mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus
v jednotlivych mésicich roku 2013 u Zen
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Graf'¢. 9: Vyskyt infekci mocovych cest vyvolanych Staphylococcus saprophyticus

V jednotlivych mésicich za rok 2013 u Zen.

Vyskyt infekei mocovych cest etiologie Staphylococcus saprophyticus
v jednotlivych mésicich roku 2014 u Zen
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Graf'¢. 10. Vyskyt infekci mocovych cest vyvolanych Staphylococcus saprophyticus

Vv jednotlivych mésicich za rok 2014 u Zen.
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4.7 Koinfekce S. saprophyticus a E. coli zarok 2013 a 2014

V roce 2013 byla koinfekce z celkového poctu 108 ptipadu prokdzana u 9 Zen.
V roce 2014 z celkového poctu 133 piipadi byla koinfekce u 24 zen (viz Graf ¢. 11
a12). U vsech pacientek byla diagnostikovana akutni cystitis.

Infekce Staphylococcus saprophyticus a koinfekce u Zen za rok 2013

KOINFEKCE
8 %

Graf ¢. 11: Zachyt koinfekce u Zen za rok 2013.

Infekce Staphylococcus saprophyticus a koinfekce u Zen za rok 2014

KOINFEKCE
15%

Graf'¢. 12: Zachyt koinfekce u zZen za rok 2014.
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V roce 2013 byla koinfekce z celkového poctu 6 piipadu prokédzédna u 2 muzi
s diagnézou zbytnéni prostaty a jinad neurcita bfisni bolest. V roce 2014 z celkového

poctu 10 ptipadl byla koinfekce u 1 muze s akutni cystitidou. (viz Graf €. 13 a 14).

Infekce Staphylococcus saprophyticus a koinfekce u muzi za rok 2013

KOINFEKCE
25%

Graf ¢. 13: Zachyt koinfekce u muzii za rok 2013.

Infekce Staphylococcus saprophyticus a koinfekce u muza za rok 2014

KOINFEKCE
9%

Graf'¢. 14: Zachyt koinfekce u muzii za rok 2014.
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4.8 Stav rezistence izolati S. saprophyticus Kk antibiotikiim za rok
2013 a2014

Vsech 257 kmenu S. saprophyticus bylo citlivych ke vSem testovanym antibiotikiim

(oxacilin, nitrofurantoin, gentamicin, cotrimoxazol, trimetoprim).
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5. Diskuse

Cilem mé bakalarské prace bylo vyhodnotit zachyt Staphylococcus saprophyticus
ze vzor mode na Pracoviiti bakteriologie Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. za obdobi
2013-2014. Zjistit vékovou distribuci pacientt s infekci mocovych cest a zjistit stav
rezistence S. saprophyticus k antibiotikim. Podklady pro mou praci jsem ziskal

z databaze pacienti Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Prvni a druhou hypotézu se mi podafilo potvrdit. Podle mé studie byl
Staphylococcus saprophyticus jako ptivodce infekci mocovych cest izolovan prevazné
u zen. V roce 2013 bylo izolovano celkem 114 kmenu S. saprophyticus z toho 94,7 %
kmeni bylo od Zen a pouze 5,3 % od muzi. V roce 2014 bylo izolovano 143 kment,
Z toho 93 % bylo od Zen a 7 % od muzl. Celkovy pocet pacientl s uroinfekci vyvolanou
S. saprophyticus za obdobi 2013-2014 byl 257, z toho bylo 241 Zen a 16 muzd.
Dle mého vyzkumu byl v€kovy primér zen s infekci mocovych cest etiologie
S. saprophyticus v roce 2013 27 let a vroce 2014 28 let. Dle Gupty je nejcastéji
S. saprophyticus jako etiologické agens identifikovan u zen ve véku 16-25 let.
Wallmark tvrdi, Ze k naprosté vétSiné infekci mocovych cest etiologie S. saprophyticus
dochéazi u mladych sexudlné aktivnich Zen. Po zavéru studie dle Schneidera, kterd byla
provedena v Australii, vyplyva, ze S. saprophyticus byl izolovan u Zen v rozmezi
od tiinacti do Ctyficeti let. Tato tvrzeni byla potvrzena na zékladé¢ statistického rozboru,
ktery jsem provadél, tedy ze S. saprophyticus byl pfevazné identifikovan u sexualné

aktivnich Zen v rozmezi 15-24 let.

Tteti hypotéza se nepotvrdila. Zjistil jsem nékolik pifipadi koinfekce (infekce
S. saprophyticus s E. coli) u Zen i u muzt. Za rok 2013 byla prokazana koinfekce u 8 %
zen a 25 % muzl. V roce 2014 byla prokazana koinfekce u 15 % zen a 9 % muzi.
VSechny Zeny mély diagnostikovanu akutni cystitidu. U muza se jednalo o akutni
cystitidu, jinou a neurcitou bii$ni bolest a hypertrofii prostaty. Za obdobi 2013-2014

bylo prokazano celkem 35 koinfekei u Zen a 3 koinfekce u muzi.
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U vsech 257 kment S. saprophyticus byla otestovana citlivost k antibiotiktim.
Na nekomplikované cystitidy se Casto podavéa nitrofurantoin tzv. 1€k prvni volby.
Dle Cernohorské za obdobi 2005-2009 bylo testovano celkem 87 kment
S. saprophyticus. Zadny z kment nebyl rezistentni k nitrofurantoinu, ale byla zji§téna
rezistence 20 kment (23 %) koxacilinu. V mé studii nebyla zjist€éna rezistence

ani k oxacilinu ani k nitrofurantoinu u zadného testovaného kmene.

cv v

a 2014 na zacatku roku. MiiZe to vSak souviset s poctem vySetteni.
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6. Zaver

Za roky 2013-2014 bylo na Pracovisti bakteriologie Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. celkem izolovano 257 kment S. saprophyticus. Z toho bylo 16 kment od muzt
a 241 kment od zen. U vSech kmend S. saprophyticus byla provedena citlivost
K antibiotikiim kvalitativni metodou diskového difizniho testu. Testovala se citlivost
k 5 antibiotikim (oxacilin, nitrofurantoin, cotrimoxazol, gentamicin, trimetoprim).

Zadny kmen nebyl rezistentni k testovanym antibiotikim.

Za velmi spolehlivou, rychlou a ptfesnou metodu identifikace se povazuje hmotnosti
spektrofotometrie MALDI-TOF, ktera je schopna kmeny S. saprophyticus urcit
S presnosti 99 %. Pro provedeni této metody je tfeba mit narostlou kulturu bakterie

na CBS. Vysledek identifikace je poté mozno ziskat béhem 30 minut.

V obdobi 2013-2014 byl nejpocetnéjsi zachyt S. saprophyticus u mladych zen,
ve veékové kategorii 15-24 let, s diagndzou akutni cystitis. Nejvice vzorktt moce bylo
zaslano z oddé€leni urologie, gynekologie a détské ambulance. Nejpocetnéjsi zachyt byl
Vv fijnu — celkem 26 piipadi. Nejcastéjsi diagndza byla akutni cystitida — celkem 142
ptipadli, dale akutni tubulo-intersticialni nefritida — celkem 18 ptipadd, jind a neurcita

bfisni bolest — celkem 12 piipadi, a ledvinna kolika — celkem 4 ptipady.

Protoze se S. saprophyticus vyskytuje pfevazné u mladych sexualné aktivnich zen,
prevenci uroinfekci by mohlo byt pouzivani kondomu pii pohlavnim styku
a nedoporucuje se ptrehnand hygiena pomoci kosmetickych piipravki ovliviiujici
ptirozené pH posSevniho prostfedi. U opakujicich se infekci se stejnym etiologickym

agens je mozné uvazovat o zhotoveni autovakciny.
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