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Pseudomonas aeruginosa jako pivodce mocovych infekci

Abstrakt

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je seznameni se s problematikou diagnostiky
bakterialnich mocovych infekci, se zaméfenim na bakterii Pseudomonas aeruginosa.
Tato  bakterie ma  schopnost kolonizovat mocové  cesty  piedevSim
u imunokompromitovanych pacienttl. Casto se vyskytuje ve zdravotnickych zafizenich,
kde jako nozokomidlni patogen muize kontaminovat mocové katétry a tim zptisobovat

mocové infekce.

V teoretické Casti bakalafské prace jsou predevSim obsazeny informace o stavbé
vylucovaci soustavy, o bakteridlnich mocovych infekcich, zaméfenych predev§im na
cesty Sifeni infekce, klasifikaci diagnéz a typy infekci. Déle je kratka kapitola vénovana
rodu Pseudomonas a nasledna kapitola je vénovana samotné bakterii Pseudomonas

aeruginosa.

V metodické ¢asti jsou popsany nejéastejsi moznosti odbéru moci, jeji transport a piijem
do laboratofe. Dale je popsan ptedkultivacni screening, samotné moznosti bakteridlni
kultivace mo¢i, identifika¢ni metody zalozené na biochemickych vlastnostech bakterii a
metoda MALDI-TOF. V zavéru metodiky je také popsana diskova difuzni metoda

slouzici ke stanoveni citlivosti bakterii k antimikrobialnim latkam.

Vysledky ziskanych dat z laboratorniho informaé¢niho systému laboratofe Synlab Ceské
Budgjovice za tfimési¢ni obdobi listopadu a prosince roku 2023 a ledna roku 2024, jsou
statisticky vyhodnoceny, graficky znazornény a nasledné¢ porovnany s odbornou

literaturou a jinymi akademickymi texty.
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Pseudomonas aeruginosa as causative agent of urinary infections

Abstract

The main aim of this bachelor's thesis is to familiarize with the issue of diagnosing
bacterial urinary tract infections, focusing on the bacterium Pseudomonas aeruginosa.
This bacterium has the ability to colonize the wurinary tract, especially in
immunocompromised patients. It is often found in healthcare facilities, where it can
contaminate urinary catheters as a nosocomial pathogen, thereby causing urinary
infections.

The theoretical part of the bachelor's thesis primarily contains information about the
structure of the excretory system, bacterial urinary tract infections, focusing mainly on
the pathways of infection, diagnosis classification, and types of infections. Furthermore,
a brief chapter is dedicated to the genus Pseudomonas, followed by a chapter specifically
addressing the bacterium Pseudomonas aeruginosa.

In the methodological section, the most common methods of urine collection, its
transportation, and receipt in the laboratory are described. Additionally, pre-cultivation
screening is discussed, along with the possibilities of bacterial urine cultivation,
identification methods based on the biochemical properties of bacteria and the
MALDI TOF method is also descibed. The methodology concludes with a description of
the disc diffusion method used to determine bacterial sensitivity to antimicrobial
substances.

The results obtained from the laboratory information system of Synlab Ceské Budg&jovice
over a three-month period from November and December 2023 to January 2024 are
statistically evaluated, graphically represented, and subsequently compared with

specialized literature and other academic texts.
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Uvod

Bakterialni mocové infekce se fadi mezi jedny z velmi Castych infekci, jak u zen, tak
I U muzi. Mohou postihovat rizné ¢asti mocového traktu zahrnujici dolni i horni mo¢ové

cesty.

Jednim z puvodct bakterialnich moc¢ovych infekci je Pseudomonas aeruginosa, ktera se
fadi mezi pohyblivé aerobni gramnegativni (v Gramov¢ barveni barvici se negativng)
tycky. Infekce zplisobované bakterii Pseudomonas aeruginosa jsou typické pro zatizeni
jako jsou lécebny dlouhodobé nemocnych, nemocnice ¢i domovy pro seniory, tedy
zafizeni, kde jsou pacienti upoutani na lizko ¢i maji zavedeny mocovy katétr. Pomoci
biofilmu jsou schopny kolonizovat katétry a tim zplisobovat vazné infekce mocovych
cest. Diky produkci Siroké skaly extracelularnich produkt se Pseudomonas aeruginosa
tfadi k vysoce rezistentnim aZ multirezistentnim druhim bakterii. Spravny a rychly prikaz
pfitomnosti Pseudomonas aeruginosa v mo¢i a nasledné uréeni rezistence vuci
antibiotickym piipravkim, jsou nezbytné pro zvoleni rychlé a adekvatni 1écby pacienta.
Samotny prikaz je pak nejcastéji provadén pomoci bakterialni kultivace mo¢i na vhodna

kultivaéni média.

Vysledna prace by méla ptispét k v€asné diagnostice mo€ovych infekei zplisobovanych
bakterii Pseudomonas aeruginosa a kverifikaci doposud pouzivanych metod

diagnostiky.



1 Vyludovaci soustava

V télnich bunkach dochazi béhem metabolickych procesi ke vzniku odpadnich produktii
latkové premény. Pomoci vylucovaci soustavy dochazi k odstranéni odpadnich produkta
z lidského téla. Dale zajistuje stalost objemu tekutin v téle, jejich spravnou koncentraci
a chemické slozeni (Parker, 2016). Dalo by se tedy shrnout, Ze hlavni funkci vyluovaci

soustavy je udrzeni homeostazy v organismu (Dylevsky, 2009).

Vylucovaci soustava se sestava z ledvin a hornich a dolnich mocovych cest (Fiala et al,

2015)
1.1 Ledviny

Ledviny jsou parové organy ulozeny v retroperitonedlnim prostoru. Maji tvar oplostélého
bobu dlouhého asi 12 cm, Sirokého 6 cm a tloustce 3 cm. Z vnitiniho okraje (hilu)
vystupuji mocové cesty, cévy a nervy. Dle stavby je ledvina sloZena z kiiry a diené. Dieii
je rozd€lena na 6-15 pyramid, jejichz baze jsou piivraceny ke kufe a jejich vrcholy
(papily) smétuji k hilu. Na vrcholech se nachazi Gsti sbéracich kanalkd a ty jsou
obemykany ledvinovymi kalichy. Dfetlové pyramidy spolecné s pasky kilry utvéieji

ledvinové laloky (Dylevsky, 2009).

V kiife se nachazi funkéni uropoetické jednotky zvané nefrony. V kazdé ledviné se
nachazi vice nez 1 milion nefront (Fiala et al, 2015). Samotny nefron se pak sklada
z Malpighiho téliska, proximalniho kanalku, Henleovy klicky a distadlniho kanalku.
Malpighiho télisko je utvofeno ztrsu kapilarnich klicek: klubi¢ka (glomerulu) a
dvoulisttho Bowmanova pouzdra. Ze Stérbiny mezi listy pouzdra vychazi proximalni
kanalek. Krev do glomerulu je pfivadéna ptivodnymi tepénkami a odvadéna z nich, po

prutoku glomerulem, odvodnymi tepénkami (Dylevsky, 2009)

V Malpighiho télisku dochazi k filtraci krevni plazmy a tim se zde tvofi primarni moc.
V proximalnim kandlku dochazi ke zpétnému vsttebani primarni moci filtraci. Do bunék
kanalku a nasledné do krevnich kapilar je vstfebavan sodik a difunduje i mocovina. Dale
se zde vstfebavaji latky jako glukéza, aminokyseliny a dal$i malé molekuly. Mo¢ déle
postupuje Henleovou kli¢kou do distalniho kanalku, kde opét dochazi ke zpétné resorpci

tekutin a okyseleni moce (Dylevsky, 2009)
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Moc¢ dale putuje do sbéraciho kanalku, ktery vstupuje do diené ledvin. Ve sbéracim
kanalku jesté dochéazi k mirné upravé kyselosti moci. Jeden sbéraci kanélek je napojen
na 5-10 nefront. Sbéraci kanalky sméruji k vrcholu dienovych pyramid, kde usti do

ledvinového kalichu (Dylevsky, 2009).
1.2 Horni mocové cesty

Horni mocové cesty se skladaji z ledvinovych kalichii, ledvinové panvicky a mocovodu.
Tyto 3 ¢asti vyluCovaci soustavy maji stejnou zakladni stavbu stény: sliznice, svalovina,

vazivova vrstva (Dylevsky, 2009).

Sliznice je tvotfena pifechodnym epitelem, jehoz bunky jsou velmi plastické. Kdyz jsou
mocové cesty prazdné, maji az kulovity tvar. Pfi prutoku moc¢i mocovymi cestami se
vrstva epitelu oplostuje a je podobna dlazdicovému epitelu. Funkce pfechodného epitelu
je ptedevsim vystelkova, nicméné nelze opomenout i funkci bariéry, kdy pfechodny epitel
zabranuje oboustrannému priniku vody a soli mezi hornimi mocovymi cestami

a sousedicimi tkdnémi (Dylevsky, 2009).

Svalovina hornich mocovych cest se fadi k hladké svaloviné, ktera je velmi hojné

prostoupena elastickymi vlakny (Dylevsky, 2009).

Vazivova vrstva ledvinovych kalichii a ledvinové panvicky navazuje na tidké vazivo
V hilu ledviny a na tukovy polstat ledviny. U mocovodl je vazivova vrstva soucasti
vaziva V retroperitonealnim prostoru panevniho vaziva, kdy vazivova vrstva fixuje

mocovody a udrzuje je ve stejné poloze (Dylevsky, 2009).
1.2.1 Ledvinové kalichy

Ledvinové kalichy tvoii prvni Gisek vyvodnych mocovych cest. Nasedaji na ledvinové
bradavky a jsou pevné spojeny ledvinovym vazivem. Svalovina kalichi utvaii slabsi
sveéra¢ kolem vrcholu papily (Dylevsky, 2009). Ledvinové kalichy Ize délit na mensi
(minores) a vétsi (majores). Mensi ledvinové kalichy obemykaji renalni papily v poc¢tu 7-
12. Vétsi ledvinové kalichy pak vznikaji spojenim mensSich kalichti v poctu 2-3

(Fiala et al, 2015).
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1.2.2 Ledvinova panvicka

Ledvinova panvicka tvofena spojenim ledvinovych kalichti. Tvarové odpovida oplostélé
nalevce piechazejici do trubice mocovodu. Kapacita ledvinové panvicky se pohybuje

kolem 6 az 8 ml (Dylevsky, 2009).
1.2.3 Mocovod

Mocovod zacind na vnitinim okraji ledvinové panvicky a konéi vyvodem do mocového
méchyte (Dylevsky, 2009). Jeho délka se pohybuje mezi 25 az 35 cm a v priméru meéfi
4 az 6 mm. Sliznice je utvarena do podélnych fas a je kryta urotelem. V mocovodu se
nachdzi 3 fyziologickd zizeni: na ptfechodu panvicky v mocovod, v misté kiizeni

S panevni tepnou a pii pruchodu sténou moc¢ového mechyie (Fiala et al, 2015).

Funkce spociva predevSim v transportu moci pomoci peristaltickych vin z ledvinové

panvicky do mocového méchyte (Fiala et al, 2015).
1.3 Dolni mocové cesty

Mezi dolni mocové cesty se fadi mocovy méchyt a mocova trubice, kterd ma rozdilnou

anatomickou strukturu u Zzen a muzt (Fiala et al, 2015).
1.3.1 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt je duty orgén, slouzici jako rezervoar moci (Dylevsky, 2009). Normalni
kapacita se pohybuje mezi 250 az 300 ml moce. Mo€ovy méchyt ulozen v malé panvi za
stydkou sponou. Casti mogového méchyfe rozlisujeme na vrchol, t&lo a bazi. Cast

méchyte kolem mocové trubice se nazyva hrdlo (Fiala et al, 2015).

Na vnitini strané¢ mocového méchyie tvoii usti mocovodli a vyvod mocové trubice
trojahelnik, pro néjz je typicka hladka sliznice bez submukdzy. Mezi stimi mocovodi je
pfi€na fasa. Ve zbylych c¢astech mocového méchyie je sliznice kryta urotelem
usporddanym v tasy, které mizi pii naplnéni mocového méchyte. Pod urotelem se nachazi

submukoza (Fiala et al, 2015).

Hladka svalovina ma 3 vrstvy: vnitini podélnd, stfedni cirkularni a zevni podélna. Slouzi
k vyprazdiovani méchyfe. Hladka svalovina tvoii smycku kolem hrdla mocového

méchyfte, kterd plni funkci svérace. T¢lo méchyte je kryto adventicii (Fiala et al, 2015).
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Konecna c¢ast mocovodu probihd sténou méchyfe nasikmo, ¢imz se uplatiuje
mechanismus zabranéni refluxu moce. Pti kontrakci mocového méchyte je konecna ¢ast
mocovodu stlac¢ena. U vrozenych vad Gsti mocovodu, dochazi k refluxu moci, s nimz jsou

spojeny casté infekce hornich mocovych cest (Fiala et al, 2015).
1.3.2 Mocova trubice
1.3.2.1 Zenskd mocovid trubice

Zenska mocova trubice je dlouhd 3 aZ 4 cm a zadind v mo&ovém méchyii. Z moového
méchyte prochdzi skrze svaly panevniho dna a vystupuje v poSevni ptedsini. MocCova
trubice je vystlana ptechodnym epitelem. Pti priichodu panevnim dnem je kolem mocové
trubice svérac, tvofeny z pii¢né pruhované svaloviny, ktery je inervovan misnimi nervy

a tedy ovladan vili (Fiala et al, 2015).
1.3.2.2 MuZska mocova trubice

Muzska mocova trubice je dlouhd 18 az 22 cm. Stejné jako u Zeny za¢ind v mocovém
meéchyfti. Déle prochazi prostatou, kde se mocova trubice mirné rozsitfuje a na jeji zadni
strané je vybézek, po jehoz stranach jsou Usti ejakulacniho vyvodu a usti prostatickych
zlazek. Po prostaté prochazi mocova trubice svalovinou dna panevniho a je zde, stejné
jako u Zeny, vuli ovladatelny svérac. Dale vstupuje do spongiozniho télesa penisu, kudy
prochazi az do Usti na zaludu. Pfed samotnym Ustim Se V roz§ifené ¢asti mocové trubice
nachazi ftasa, kterd miZe plsobit potize pii zavadéni mocCového katétru. Za

V4

fyziologického stavu je usti muzské mocové trubice nejuzsi casti (Fiala et al, 2015).
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2 Bakterialni mocové infekce

Mocové infekcee, také oznacovany jako IMC, jsou v dne$ni dobé druhym typem nejéastéji
vyskytujicich se bakterialnich infekci, hned po infekcich respiracniho traktu. Mocové
infekce se vyskytuji jak u zen, tak 1 u muzi. Prevalence vyskytu u zen je 30x vyssi nez
U muzl z divodu snazSiho ascendentniho Sifeni skrze kratkou uretru s kolonizovanym
okolim stfevni a posevni mikroflérou. Vice nez polovinu zen, alespon jednou za zivot,
postihne symptomaticka infekce mocovych cest. S pfibyvajicim veékem se vyskyt

mocovych infekci dorovnava i u muzského pohlavi (Hora, 2021).
2.1 Charakteristika

Charakteristika IMC spociva v bakteridlni kolonizaci epitelu sliznic mocového ustroji,
pomnozovanim v 1 ¢i vice ¢astech mocCového traktu a i riziko nasledku proniknuti do

tkani mo¢ové soustavy, okoli a krve (Bartoni¢kova et al., 2006).

Vznik bakteridlni mocové infekce je zavisly na virulentnosti bakteridlniho kmene a
zaroven na obrannych mechanismech a rizikovych faktorech ze strany hostitele. U IMC
je vzdy zésadni nalez signifikantni bakteriurie v moc¢i. Pouhy vyskyt pyurie neni
podminujici pro bakterialni infekci, jelikoZ vyskyt pyurie mizZe byt zptsoben 1 jinymi

pii¢inami nez bakterialnimi (Bartonic¢kova et al., 2006).

IMC lze délit dle prubéhu na infekce dolnich mocovych cest, tedy cystitidu
a uretrocystitidu, a na infekce hornich mocovych cest— pyelonefritida (Hora, 2021).

U muzi mocové infekce také souvisi s pohlavnim ustrojim— prostatitida, orchitida,

epididymitida (Rozsypal, 2015).
2.2 Cesty Siieni infekce

Existuje né€kolik typii cest Sifeni bakteridlnich infekci v mocovych cestach. Mezi zakladni
se povazuji cesta ascendentni, hematogenni a lymfogenni. ZvlaStnim typem je pak Sifeni
per continuatem, tzv. pfimé Sifeni, kdy se infekce $ifi naptiklad pistéli ¢i prorastajicim

sekundarné infikovanym nadorem (Hora, 2021)

Ascendentni ptenos, je typicky pro Zeny, diky kratké mocové trubici a kolonizaci bakterii
okolniho prostiedi. Vstup infekce pak také byva umocnén sexudlnim stykem c¢i

nedostate¢nou hygienou genitalu. Infekce hornich mocovych cest je nasledné zptisobena
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refluxem infikované moci z moc¢ového méchyie skrze mocovod az do ledviny, kdy vzdy
zalezi na virulentnosti bakteridlniho kmene. U muzi nebyva ascendentni Sifeni, tak bézné

diky anatomické struktuie a délce mocové trubice (Hora, 2021).

Hematogenni Sifeni je typické pro vysoce virulentni kmeny bakterii, nebo u vyrazné
imunosuprimovanych jedincti. V obou pfipadech se jednd o velmi zavazné pribchy
infekei, stejné jako u lymfogenni cest Sifeni, ktera je sice vzacnd, nicméné muze vznikat

pii tézkych stfevnich zanétech anebo u retroperitonealnich abscest (Hora, 2021).
2.3  Klasifikace diagnoz
2.3.1 Asymptomaticka bakteriurie

Jako asymptomaticka bakteriurie se oznacuje stav, kdy je ve vzorku moci prokazana
signifikantni bakteriurie, tedy 10° a vice bakterii v 1 ml mo¢i stfedniho proudu dvakrat
V odstupu 24 hodin. Déle je charakterizovana absenci klinickych ptiznakl a leukocyturii

¢i pyurii (Bartonic¢kova et al., 2006).

Asymptomatickd bakteriurie je obvykla u divek Skolniho v€ku, ale samotnd kolonizace
patogeny nevyvola u mladsich jedincti imunitni ani zanétlivou reakci. Na druhou stranu,
U pacientt starSiho veéku je typicka pfitomnost imunitni reakce. O reakci svéd¢i piitomna
pyurie, vyskyt vysokych hladin moc¢ovych a plasmatickych koncentraci protilatek proti
infekénim patogenlim a vyskyt cytokinl. Vétsina pacientd s ABU pochdzi z oddéleni
akutni mediciny, 1iZkovych oddéleni a 1é¢eben dlouhodob& nemocnych, kde mé cca 5 %
pacientli permanentné zavedeny mocovy katetr a tudiz prakticky setrvalou bakteriurii

(Teplan, 2004).

U nespolupracujicich pacientli nelze ve vét§ing piipadt odebrat vzorek stfedni moci a tim
vyloucit kontaminaci vzorku. V dne$ni dobé€ se u téchto pacientli doporucuje provést
suprapubickou punkci, nicméné v realité se skoro neprovadi a je nahrazena jednorazovym
vycévkovanim. Pfi vyskytu ABU se neindikuje 1é¢ba antibiotiky, kdy jedinou vyjimku
tvofi gravidni Zeny, u kterych mtize dochazet v disledku nelécené ABU k pyelonefritidé

(Bartonic¢kova et al., 2006).
2.3.2  Akutni cystitida nekomplikovanad

Nekomplikovany akutni zanét mocového méchyie se nejcastéji vyskytuje u pacientt,

ktefi nemaji zadné ¢i minimalni predispozi¢ni faktory (Bartonickova et al., 2006).
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Onemocnéji je typické pro dospélé Zeny, kterém jsou imunokompetentni, nemaji Zadna
pfidruzena onemocnéni ani abnormality mocového traktu, nejsou t€hotné a neprosly
menopauzou. Mezi typické piiznaky se fadi dysurie a polakisurie, v nékterych piipadech

se také vyskytuje hematurie (Colgan, 2011).

V mnoha piipadech je nutno zahdjit empirickou 1écbu, tedy antibiotickou 1écbu jeste pred
zjisténim vysledkd laboratorniho vySetfeni. Vysledek laboratorniho kultivacniho
vySetieni je ovSem nezbytny pro odliSeni akutni nekomplikované cystitidy od
nespecifické uretritidy, dale pro ovefeni spravnosti empirické 16€by poptipadé pro zjisténi

urovne¢ rezistence bakterii vii¢i antibiotiku (Bartonickova et al., 2006).

Mezi nejcastéjsi puvodce patii Escherichia coli, kterou nasleduji ostatni bakterie druhu
Enterobacteriaceae, napiiklad Klebsiella pneumoniae and Proteus mirabilis.
(Gupta, 2023).

2.3.3 Akutni cystitida komplikovand

Akutni komplikovana cystitida se na rozdil od akutni nekomplikované cystitidy odliSuje
pritomnosti predispozi¢nich faktorti, jako napiiklad diabetes mellitus, sekundarni
imunodeficience ¢i funk¢ni nebo obstrukcéni uropatie. Do tohoto typu urologickych
infekei fadime akutni cystitidu u muzi a recidivujici cystitidu Zen a déti (Bartonickova et
al., 2006).

Klinicky se tyto infekce nejCastéji projevuji dysurii, polakisurii, urgenci, horeckou

a bolesti v podbiisku (Hora, 2021).

Infekce vyzaduji vySetfeni odbornym I¢katem, ktery musi odhalit mozné pficiny
komplikovanych mocovych infekci (organické ¢i funkéni abnormality v mocovych
cestach, vyskyt anatomickych abnormalit atd.) ¢i vyloucit infekei jiné casti

urogenitalniho traktu (pyelonefritida, prostatitida) (Bartonickova et al., 2006).

Akutni cystitida komplikovana se nejcastéji stanovuje bakterialni kultivaci moci
a eventualn¢ se pii hore¢natych stavech a podezieni na septikémii voli hemokultury.
Rozmanitost bakterii je v pfipadé komplikované cystitidy rozsahlejsi, nez pfi
nekomplikované cystitid€ a bakteridlni kmeny byvaji vice rezistentni viici antimikrobidlni
1écbé. NejcastéjSimi puvodci jsou Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiela spp.,

Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp., a Enterococcus spp. (Hora, 2021).
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Terapie probiha pod dozorem specialisty a je individualni u déti a u dospé€lych. Relaps
infekce po akutni nekomplikované cystitidé a akutni cystitida u muza se 1é¢i antibiotikem
podavanym 14 dni, kdy cilem 1€cby je potlacit signifikantni bakteriurii. Reinfekce se
nejcastéji pfitomny u zen sttedniho a starSiho véku a 1écba u asymptomatickych pacienta
se indikuje pouze v ptipadech, kdy hrozi poskozeni ledvin, na rozdil od ostatnich, kdy
1é¢bu provadime pouze Vv pritomnosti infekce. U jedinct s predispozi¢nimi faktory pro
urogenitalni infekce, které nejsou pln¢ odstranitelné ¢i 1éCitelné, byva jako ochrana pred
poskozenim ledvin nasazena profylaktickd antibiotickd 1écba, zpravidla podavana

v noc¢nich hodinach (Bartoni¢kova et al., 2006).
2.3.4  Akutni uretritida u muzit negonokokova

Klinické ptiznaky akutni negonokokové uretritidy a kapavky jsou v mnoha ptipadech
velmi podobné. V obou piipadech onemocnéni je nejcastéjsi formou prenosu pienos
pohlavnim stykem. Mezi klinické projevy se fadi dysurie a vytok z uretry (u kapavky
Castéji hnisavy). Akutni uretritida u muzii md ovSem ve vétSin¢ piipadi pomalejsi

a mirné&jsi nastup projevi nez infekce zptisobované gonokoky (Bartoni¢kova et al., 2006).

Ze snahy odlisit akutni negonokokovou uretritidu a kapavku je vzdy nutno provést
laboratorni vySetfeni. U gonokokové uretritidy se ve vytéru z uretry vyskytuji
gramnegativni diplokoky, a negonokokové akutni uretritidy se v sekretu mohou nachazet
leukocyty, nespecificka bakterialni flora ¢i je obraz mikroskopicky negativni.
Negonokokova uretritida se projevi pietrvavajicimi ptiznaky po 1é¢bé kapavky. Mezi
nejznaméjsi puvodce akutni negonokové uretritidy u muzi patii Chlamydia trachomatis,

Ureoplasma ureolyticum ¢i napiiklad Mycoplasma genitalum (Bartonic¢kova et al., 2006).
2.3.5 Prostatitida

Prostatitida patii mezi nejcastéj$i onemocnéni v urologii, kdy rocné tvoii muzi 25 %
pacientll jenz vyhledaji 1€kafskou pomoc s obtizemi v oblasti urogenitalniho traktu

(Porsova et al., 20006).

Prostatitidy rozliSujeme na bakterialni a nebakteridlni, pficemZ nejsou bakterialni
prostatitidy tak Casté a tvofi nejvysSe 5 % vSech piipadl prostatitid. Bakterialni prikaz se
provadi z prostatického a uretrdlniho sekretu (po masaZi prostaty) a mize byt také
proveden doplitkovy priikaz bakterie ze spermatu a nadale priikkaz v moci k vylouceni

infekce dolnich mocovych cest (Bartonickova et al., 2006). Mezi nejtypictéjsi ptivodce
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se tadi Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, tedy casté uropatogeny. Dle prubéhu a délky lze infekce

nadale délit na akutni a chronické (Porsova et al., 2006).

Akutni bakteridlni prostatitida je horeCnaty zénét prostaty se silnymi bolestmi
Vv suprapubické a perinedlni oblasti a dysurii. Zanét je provazen celkovymi télesnymi
ptfiznaky jako je horeCka, zimnice, tfesavka, slabost, nauzea, zvraceni ¢i celkova
schvacenost. Masaz prostaty je u akutni prostatitidy kontraindikovana vzhledem
K bolestivosti a rizika vzniku bakteriémie. Disledkem neléCené akutni bakterialni
prostatitidy miize byt pfechod v chronickou bakterialni prostatitidu nebo granulomatozni

prostatitidu (PorSova et al., 20006).

Jedinci s chronickou bakteridlni prostatitidou mohou byt mezi jednotlivymi stavy akutni
infekce asymptomaticti, vétSina z nich si vSak postihnuta mirnymi az stfedn¢ tézkymi
mikénimi potizemi a bolestmi nebo dyskomfortem v riznych lokalizacich (perineum,
penis, skrotum, kiiZzové oblast). Pfi palpa¢nim vySetfeni per rectum milze mit prostata
fyziologickou velikost, tvar i1 konzistenci, mize byt zvétSend, téstovité konzistence nebo
naopak mald, tuhd, vazivové zménéna az dokonce hrbolatd. Lécba je ve vétsin€ pripadii
empirickd, jak u chronické, tak i akutni bakteridlni prostatitidy a spociva v podavani

antibiotik (PorSova et al., 2000).
2.3.6 Akutni epididymitida

Akutni epididymitida neboli akutni zanét nadvarlete je casté onemocnéni dolnich
mocovych cest. Klinicky se projevuje bolesti varlat a nadvarlat, jednostrannym otokem
scrota a také se mohou projevit mikéni potiZe, vytok z uretry ¢i zvySena celkova teplota
téla. Laboratorn¢ se akutni epididymitida nejCastéji stanovuje vySetfenim mocoveého
sedimentu, dale také wuretralnim stérem ke stanoveni patogenni mikroflory.
V laboratornim vysSetieni krevniho obrazu se ve vice nez poloving piipadi prokaze
leukocytéza s posunem doleva. Pii podezieni na epididymitidu se také vyuziva

ultrasonografie scrota (Matouskova et al., 2002).

Pti¢inou epididymitidy u mladych muzi byva nej€astéji disledek STD, u starSich muzi
pak byva pfi¢innou chronické infikované reziduum ¢i reflux po prostatektomii. Celkové
1ze za pficinu epididymitidy oznacit jakdkoliv manipulace v mocové trubici. Bakteridlni

pivodci jsou stejni jako u prostatitidy (Pseudomonas aeruginosa, enterokoky,
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enterobakterie, atd.) a u sexudlné prenosné epididymitidy se nejcastéji vyskytuji ptivodci
jako Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoae. Pii diferencialni diagnostice je
tteba brat v potaz riziko Fournierovy gangrény, nekrotizujici fascitidy vyvolanou smeési

acrobnich a anaerobnich bakterii (Bartonickova et al., 2006).

Lécba probiha v rukou urologa obvykle pomoci doxacyklinu v davce 200 mg denné, vzdy
dle vysledku laboratorniho vySetfeni. Jako souc¢ést terapie jsou také podavana analgetika,
pro vysokou bolestivost a také jsou doporucovany chladivé obklady scrota a jeho

podlozeni (Matouskova et al., 2002).
2.3.7 Akutni nekomplikovanda pyelonefritida

Jedna se o infekei, kterd je nejcastéji zplsobena ascendentni infekci z dolnich mocovych
cest, kterd je zplisobena stfevni ¢i vaginalni mikroflérou. Nej€astéjSim ptivodcem, stejné
jako u akutni cystitidy, jsou enterobakteric a to zejména Escherichia coli
(Bartonickova et al., 2006).

Typickymi klinickymi ptiznaky jsou bolesti v boku a pyurie. Tyto pfiznaky slouZzi také
k diferencialni diagnostice od dalSich infekci vyluovaci soustavy. Dale byva typicka
zvySena teplota a dysurie. Mezi ostatni ptiznaky lze zafadit zimnici, nevolnost, zvraceni,
zvySenou abdominalni a suprapubicka citlivost, tachykardii, hypotenzi a dalsi.
K diagnostice se vyuzivd mikrobiologické vySetfeni moci stfedniho proudu a jako
dopliujici vySetieni se doporucuje vysetiit krevni obraz a biochemické vySetfeni krve,
které mize upozornit na jiné komplikace a stav pacienta. U pacientt, u kterych je ztizena
diagnostika predominantnich bakterii v moci (katetrizace, pacient jiz uziva antibiotika)
stoji za zvazeni vyuziti hemokultur pro diagnostiku, kdy 10 % az 40 % pacienti ma

pozitivni nalez hemokultury pfi akutni pyelonefritidé.

Lécba probihd pomoci antibiotik a casto je dopliiovana intravendézni rehydrataci,

antipyretiky a antiemetiky (Herness at al. 2020).
2.3.8 Recidivujici pyelonefritida

Recidivujici pyelonefritida se od akutni nekomplikované pyelonefritidy predevsim lisi
klinickymi pfiznaky a druhy bakteridlnich pivodct. Klinické ptiznaky byvaji mirné,
atypické ¢i jsou pacienti dokonce asymptomaticti. Predispozi¢nim faktorem pro dané

onemocnéni je funkéni ¢i anatomickd abnormalita mocovych cest, dale jsou ohrozeni
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pacientky se zavedenymi mocovymi katétry a pacientky s rekurentni nekomplikovanou
cystitidou, u kterych nebyla zvolena vhodna 1écba. Ptavodeci recidivujicich pyelonefritid
jsou nejéastéji enterobakterie (napiiklad Escherichia coli), Pseudomonas aeruginosa a
enterokoky. JelikoZ jsou bakterialni kmeny u recidivujici pyelonefritidy vyselektovany
opakovanou mikrobialni 1é¢bou a také Casto pochédzi z nemocniénich prostiedi, jsou
bakterialni kmeny vice rezistentni vici antibiotikiim, nez u akutni pyelonefritidy. Terapie
probiha stejnym zpusobem jako u akutni pyelonefritidy. Pokud je pyelonefritida
zpusobena po antibiotické 1éCbé stejnym bakterialnim kmenem nazyvame ji akutné
relabujici, pokud je zpisobena pokazdé jinym kmenem nazyvame ji akutné rekurujici

(Bartonickova et al., 2006).
2.4  Typy infekci
2.4.1 Komunitni mocové infekce

Komunitni mocové infekce jsou vyvolany piirozené¢ se vyskytujici bakteridlni
mikroflorou ze stfeva, kiize a sliznic, jako je naptiklad stievni bakterie Escherichia coli.
Vyskyt komunitnich mocovych infekei je zavisly na dané populaci, ktera je definovéna
veékem a pohlavim a nesouvisi s pobytem ve zdravotnickém zatfizeni. Bakterialni infekce
mocovych cest se fadi mezi nejcastéjsi bakteridlni infekce a to zejména u zen. Lécba se
provadi pomoci antibiotik a to nejcastéji pomoci betalaktamovych antibiotik jako jsou
peniciliny a cefalosporiny, nitrofurantoin, aminoglykosidy a dal§i. Nékteré zahrani¢ni
studie uvadeéji, Ze v terapii komunitnich nekomplikovanych mocovych infekei by se jako
antibiotikum mé¢l vyuzivat pfedev§im nitrofurantoin, ktery ma dlouhodobé¢ nizky vyskyt

bakterialnich rezistenci (Bartoni¢kova, 2005).
2.4.2 Nozokomidalni mocové infekce

Nozokomidlni infekce jsou infekce, které jsou spojeny s poskytovanim zdravotni péce,
tzv. HAI (healthcare-associated infections). Podminkou, ktera urCuje nozokomialni
infekei, je ze onemocnéni nebylo pfitomno pii piijmu pacienta do zdravotnického
zatizeni. Tyto infekce se mohou vyskytovat v nemocnicich, 1é¢ebnach, ambulancich
a v ostatnich zdravotnickych zatizenich. V moderni medicinég, kde se vyuZzivaji invazivni
postupy 1écby a zdravotnické pomiicky, jsou nozokomialni infekce Castéjsi nez kdy diive.

Nozokomidlni infekce mocovych cest probihaji u vnimavych pacientd, ktefi maji

Vv mnozstvi piipadii zaveden mocovy katétr a jsou dlouhodobé imobilizovani. Tyto
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podminky vedou krozvoji bakteridlni infekce. Vzhledem k vyskytu bakterii ve
zdravotnickém zafizeni, byvaji bakteridlni kmeny rezistentni k 1é€b¢ antibakteridlnimi
pripravky, coz komplikuje naslednou terapii. HAI patii mezi jedny z nejcastéjSich
komplikaci ve zdravotnictvi, které vyznamné ovliviluji zdravotni stav pacienta

(Sikora et al., 2023).
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3 Rod Pseudomonas

Rod Pseudomonas ¢ita 144 druhd, coz z n€j déla rod s nejvétsim poctem gramnegativnich
bakterii. Rod byl poprvé popsan v roce 1894 Walterem Migulou. Po nékolik desetileti rod
Pseudomonas obsahoval mnoho nepfili§ dobie charakterizovanych druht. V roce 1966
Roger Stanier definoval fyziologické a biochemické vlastnosti pseudomonad a tim

dokézal vylepsit jejich taxonomické zatazeni (Gomila, 2015).

Pseudomonady fadime mezi gramnegativni nefermentujici bakterie, coz je nesouroda
skupina bakterii s hlavnim spoleénym znakem, kterym je neschopnost fermentace
glukoézy. Dle tvaru se piedev§im jedna o ty¢inky, pfipadné kokobacily (Hurych et al,
2021)

Pseudomonadové infekce byvaji u zdravych lidi pomérné vzacné. Pfirozenym
rezervoarem je puda, voda (i odpadni) a typicka je také kolonizace rostlin a sliznic

zivocichu (Hurych et al, 2021)

Bakterie z rodu Pseudomonas jsou nenaro¢né na ziviny a dokonce dokazi piezivat
i viedénych dezinfekénich roztocich. Velmi cCasto se vyskytuji ve zdravotnickych
zafizenich, coz ovliviiuje Sifeni gend rezistence v nemocni¢nim prostfedi. Zplsobuji
nozokomialni infekce, kdy osidluji imunosuprimované pacienty nebo se udrZuji na
vlhkych mistech, na pfedmétech denni potifeby ¢i zdravotnickych pomiickach

(Votava et al., 2010).
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4 Pseudomonas aeruginosa
4.1 Charakteristika

Pseudomonas aeruginosa je nejcastéjsi pseudomonadou u ¢lovéka a zpusobuje vazné
systémové i lokalni infekce, jak endogenniho, tak exogenniho ptiivodu (Schindler, 2014).
Vyskytuje se Vv odpadnich vodach, v padé a také ve stolici lidi a zvifat. Dokaze
kolonizovat sliznice dychacich a mocovych cest a to nejcastéji v nemocni¢nim prostredi,
kde kontaminuje naptiklad dychaci pfistroje a mocové katetry (Bednaf et al., 1996). Je
to Casty puvodce nozokomialnich infekci (Hurych et al, 2021).

Jedna se o oportunni bakterii, ktera infikuje imunokompromitované pacienty ¢i pacienty
S poruSenymi pfirozenymi obrannymi mechanismy téla (Hussain, 2019). Dokaze
zpisobovat infekce jakéhokoliv orgénu ¢i systému v téle, nicmén€ mezi nejobavanéjsi
infekce s nejhor$imi progndzami se fadi infekce popalenin, septické stavy u novorozenci,
infekce oka a osteomyelitidy (Votava et al., 2003). Dale je také znama jako signifikantni
pivodce morbidity a mortality u pacientd trpicich cystickou fibrézou

(Huszczynski et al, 2019).

Z biochemického hlediska je pozitivni na tvorbu enzymt kataldza, uredza a oxidaza.
Nefermentuje laktozu (Hurych et al, 2021). Dle antigenni struktury je heterogenni a dle
aglutinacné prokazovanych somatickych antigent se rozliSuje 17 sérotypt, pticemz dalsi

antigeny jsou vazany na bicik a fimbrie (Bednaf et al, 1996).
4.2 Morfologie a vnéjsi stavba

Pseudomonas aeruginosa je gramnegativni acrobni pohybliva tycka, ktera neni schopna
fermentovat glukézu (Hurych et al, 2021). Bakteridlni tycka je dlouhd 1-5 pm a Siroka
0,5-1 um (Diggle et al, 2020).

Morfologicky nejde odliSit v Gramové barveni od jinych stejné barvicich se tyCek
(Bednaf et al, 1996). Nekdy maji bakterie tendenci k polarnimu barveni. JelikoZ nemayji
bakterialni pouzdro, tak nékteré kmeny produkuji sliz, kterym se obaluji (Votava et al,
2003).
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4.2.1 Lipopolysacharidy

Lipopolysacharidy tvofi hlavni slozku vnéj$i membrany gramnegativnich bakterii. Sklada
se z lipidu A, jadrového oligosacharidu a O antigenu, dlouhé¢ho polysacharidového
fetézce. Lipopolysacharidy interaguji s hostitelovymi receptory, inhibuji jeho obranné
mechanismy, ovliviiuji tvorbu biofilmu a zprostfedkovavaji rezistenci viici

antimikrobialnim latkam (Huszczynski et al, 2019).
4.2.2 Flagellum

Pro P. aeruginosa je typicky 1 polarni bi¢ik, ktery pomaha bakterii v pohyblivosti, kdy
umoznuje pohyb v kapalindch a po dalSich povrsich. Bic¢ik je slozen ze 3 slozek:
bazalniho téliska, kratkého zahnutého hacku a dlouhého vnéjsiho vlakna. Flagellum je

kli¢ovym virulentnim faktorem pro Pseudomonas aeruginosa (Hussain, 2019).
423 Pili

Pili neboli fimbrie jsou tenké vybézky tvaru $tétinek, které se vyskytuji na povrchu
bakterii v fadu desitek az stovek (Votava, 2005). Jsou tvofeny pilinem (bilkovina)
a zlepSuji adhezi bakterii ke sliznici a ¢astecné dokazi chranit pted fagocytozou (Hurych

et al, 2021).

U P. aeruginosa jsou nejvyznamnéjsi a nejhojnéji vyskytujici se pili IV. typu (Hussain,
2019).

4.2.4  Proteiny vnéjsi membrdany

Proteiny vnéjS$i membrany funguji jako semipermeabilni membrana. Pfispivaji k ristu
a vyvoji bunky, zachovavaji vnitini integritu bakterialni bunky a zajistuji pfisun Zivin.
P. aeruginosa produkuje az 100 proteinii vn&j§i membrany, s variabilni strukturou
a funkci (Hussain, 2019).

4.3  Quorum sensing

Quorum sensing je proces, pii kterém dochédzi ke komunikaci bakterii pomoci
chemickych signalti (Miranda et al, 2022). Jedna se o reakci na koncentraci bun¢k v
populaci, kdy dojde k regulaci exprese genti. To je zajiSténo autoinduktory, signalnimi

molekulami produkovanymi buitkami v populaci. Cim vy3§i je koncentrace bakterii
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V populaci, tim vyssi je koncentrace autoinduktort. Pfi dosazeni hrani¢ni koncentrace

autoinduktor dochazi ke zmén¢ genové exprese bunck (Vasatova, 2022).

Quorum sensing se sklada ze 2 kompletnich okruht, které zahrnuji signaly molekul acyl
homoseriovych laktonii a tfeti okruh vyuziva signaly chinolonovych molekul. Okruhy
dohromady reguluji expresi stovek genti, pficemz mnoho z téchto genti koduje virulentni

faktory Pseudomonas aeruginosa (Miranda et al, 2022).
4.4  Extraceluldarni produkty
4.4.1 Exotoxiny

Exotoxiny jsou bakteridlni toxické proteiny, které jsou na rozdil od endotoxin,

vylu¢ovany do okoli mikroba (Votava et al, 2005).
4.4.1.1 Exotoxin A

Exotoxin A je jednim z hlavnich faktorG virulence, kde se fadi mezi velmi toxické
a patogenni exotoxiny (Tanomand et al, 2013). Jeho funkce spociva v naruseni syntézy
bilkovin v bunikach a tim dokaze zplsobit az mnohocetné poskozeni organi, véetné

ledvin (Hussain. 2019).
4.4.1.2 Fosfolipaza C

Fosfolipaza C ma schopnost narusovat membrany bunék (Hurych et al, 2021). Enzym je
schopen hydrolyzy esterovych vazeb na glycerofosfolipidech. Je to vyznamny virulentni

faktor, ktery dokaze potlacit respira¢ni vzplanuti neutrofilts (Hussain, 2019).

Fosfolipdzu C Ize rozdélit na hemolytickou a nehemolytickou, pficemZz ob¢ dokazi
hydrolyzovat proteiny plicniho surfaktantu (Edward, 2023). Piesné plisobeni fosfolipazy

u mocovych infekci nebylo dosud objasnéno (Hussain, 2019).
4.4.1.3 Protedzy

Hlavnim ukolem proteaz je Stépit kolagen, elastin a fibrin a tim naruSovat cévni stény. To
vede nejen k uniku krve z cév, ale také k nekrézam (Hurych et al, 2021). Mezi hlavni
proteazy se fadi alkalicka proteaza A (AprA) a clastaza B (LasB) (Mateu-Borras et al,
2021).
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Alkalicka protedza A degraduje slozky komplementu (C3, C2, C1) a tim snizuje G¢innost

na komplement vazané fagocytozy (Mateu-Borras et al, 2021).

Elastdza B je schopna degradace C3 slozky komplementu a proteinti surfaktantu. Pro
bakterii je vyznamna pfedevSim pii infekcich respira¢niho traktu (Mateu-Borras et al,
2021).

4.4.1.4 Hemolysiny

Hemolysiny jsou exotoxiny ptisobici cytotoxicky (Hurych et al, 2021). Zpusobuji lyzu
erytrocytu hostitele (Hussain, 2019).

Nejsou produkovany pouze bakterii Pseudomonas aeruginosa, ale i nékterymi ostatnimi
druhy bakterii (Hussain, 2019).

4.4.2 Pyocyanin

Pyocyanin je sekundarni metabolit Pseudomonas aeruginosa. Jedna se o modrozeleny
pigment, ktery je produkovan aktivni bakteridlni kulturou P. aeruginosa. Ma
antibakterialni a antimykoticky ucinek a dokonce i antioxidacni a protinddorovy ucinek
(Hamad et al, 2020). Cytotoxicky u¢inek pyocyaninu mize vazné poskozovat urotelialni
buriky, jelikoz kmeny Pseudomonas aeruginosa izolované z mocovych cest produkuji
vice pyocyaninu. To mize sniZovat schopnost obnovy bun¢k a tim vést k opakujicim se

zanétim mocovych cest (Hussain, 2019).
4.4.3 Pyoverdin

Pyoverdin je pigment a siderofor, ktery v hostiteli extrahuje a vaze zelezo, ¢imZ narusuje
funkci mitochondrii a poSkozuje tim buniky hostitele. Napomaha také k tvorbé biofilmu
pomoci ziskaného Zeleza, které je vyuzito patogenem (Kang et al, 2018). Podobnou
funkci jako pyoverdin ma také siderofor pyochelin, ktery ovSem neni produkovan

v takovém mnoZstvi a ma niZsi afinitu k zelezu (Ghssein et al, 2022).
4.4.4 Rhamnolipidy

Rhamnolipidy jsou biosurfaktanty produkovany bakteriemi z rodu Pseudomonas (P.
aeruginosa, P. chlororaphis, P. putida) a nékterymi bakteriemi z rodu Burkholderia.
Nejlepsim producentem rhamnolipidii z vy$e zminénych bakterii je P. aeruginosa. Diky

svym  vlastnostem (nizké toxicité, biologické rozlozitelnosti, vysokému
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vyprodukovanému mnozstvi atd.) maji rhamnolipidy P. aeruginosa vysoky potencial
k jejich vyuziti ve biomedicinském, farmaceutickém a kosmetickém odvétvi i v dalSich

odvétvich (Soberon-Chavez et al, 2021).
4.4.5 Sekrecni systéem 3. typu

U P. aeruginosa bylo popsano celkem 9 typi sekre¢nich systémd, pficemz systém 3. typu
(T3SS) je jednim z nejvyznamnéjSich virulentnich faktord (Horna et al, 2021). Funkce
T3SS je penetrovat membranu hostitelskych bunék pomoci jehlovité struktury a vpravit
do ni efektorové proteiny produkované bakterii. Ty nésledn¢ plsobi na procesy
V hostitelské bunice dokonce ovliviiuji imunitni odpoveéd’ (Hurych et al, 2021). Do
cytosolu hostitelské buiiky jsou nejcastéji vpraveny 4 efektorové proteiny: ExoS, ExoT,

ExoU, Exo Y (Hussain, 2019).

ExoS a ExoT jsou piedevsim zodpovédné za naruseni usporadani cytoskeletu hostitelské
buniky a inhibici fagocytozy. ExoU ma cytotoxickou funkci, kdy toxiny dokazi likvidovat
buiiky imunitniho systému, jako jsou neutrofily a makrofagy. Dale siln¢ poskozuje
epitelidlni bunky a zptsobuje rychlou nekrotickou smrt bun¢k. ExoY zvySuje koncentraci
cyklického adenosinmonofosfatu, ¢imz pozménuje aktinovy cytoskelet hostitelské
buiiky. Celkové ExoY v lidském téle snizuje integritu bariér, ptfedevsim plicni, zvySuje

apoptozu a zvysuje sekreci cytokinil (Hussain, 2019).

Role T3SS v infekcich mocovych cest doposud nebyla plné prozkoumana (Hussain,
2019).

4.5 Biofilm

Biofilm Ize popsat jako velké mnozstvi bakterii spojené extracelularnimi strukturami,
které jsou bateriemi samy produkovany. Diky integraci bakteridlniho spolecenstvi
dochazi k lepsi ochrané spolecenstva a lepSimu pfisunu zivin, tedy se zvySuje Sance
bakterii na preziti. Za pocatecni signdl k tvorbé biofilmu je zodpovédny systém quorum

sensing, zajiStujici bunéénou komunikaci (Hurych et al, 2021).

P. aeruginosa ma tendenci tvofit biofilmy a to pfedev§im na povrchu mocovych katétra.

Samotny rist zacind ve formé mikrokolonii, které spolecné postupné zacinaji tvofit

vvvvvv

dodava biofilmu schopnost adherance (Hussain, 2019). Dal§imi exopolysacharidy
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podilejicich se na biofilmu jsou psl a pel, které hraji dilezitou roli u kment P. aeruginosa
neprodukujicich alginat (Mittal et al, 2009).

Na tvorb¢ biofilmu maji také sviij podil virulentni faktory pseudomonady, jako naptiklad

rhamnolipidy, extracelularni DNA a pili (Hussain, 2019).

Biofilm =zajiStuje rezistenci vu¢i antimikrobidlnim latkdm a dalSim obranym
mechanismiim hostitele a tim zvySuje patogenitu P. aeruginosa. To casto vede

k pietrvavajicim a opakovanym infekcim (Mittal et al, 2009).
4.6 Adherance

Adherance je schopnost bakterii pevné pfilnout k povrchu epitelii. Pfedevs§im v travicim
amocovém traktu by dochazelo k rychlému a snadnému odplaveni bakterii. Proto si téméf
vSechny patogeny vytvofili zpisoby adherance k povrchu a to bud” pomoci specialnich

struktur na svém povrchu ¢i pomoci specifickych bilkovin (Votava, 2005).

Jednu z hlavnich slozek adherance tvofi biofilm, ktery pfilpiva k riznorodym povrchim
(Hurych et al, 2021). Adherance je prvnim krokem patogennich pseudomonad
k infekénimu procesu. Pseudomonady vyuzivaji k adheranci adheziny (Hinsa et al, 2004).
Adheziny umozZnuji bakterii vazbu na specifické receptory na sliznici. Koncentruji se

predevsim na fimbriich tzv. fimbrialni adheziny (Hurych et al, 2021).

Nezastupitelnou funkci pii adheranci tvoii také alginat, extracelularni polysacharid
mukoznich kmend Pseudomonas aeruginosa. Typicky se muko6zni kmeny s tvorbou

alginatu vyskytuji u pacienti trpicich cystickou fibrozou (Hurych et al, 2021).
4.7 Motilita

Motilita, téze pohyblivost, je podstatnym aspektem v pocatecni fazi infekce. K pohybu
P. aeruginosa vyuziva 3 typy mechanismt motility: swimming motility, twitching

motility, swarming motility (Hussain, 2019).

Swimming motility zajiStuje rychly pohyb v kapalném prostredi. Je umoznén diky
polarnimu bic¢iku. Twitching motility umoznuje pohyb po pevnych a polopevnych
povrsich a je zajisténa pili IV. typu, vlaknitymi vybézky a povrchem bunky. Béhem
pohybu dochézi k opakovanému prodluzovani, upevilovani a retrakci fimbrii. Pili IV.

typu také zajistuji adhezi P. aeruginosa K riznym povrchim (sklo, bunky epitelu,
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nerezova ocel atd.). Poslednim typem pohybu je swarming motility, umoznujici pohyb
po polotekutém povrchu. Je to nejrychlejsi typ pohybu a je vyuzivan ke kolonizaci.
Zahrnuje nékolik bunécnych komponent, jako jsou pili IV. typu, flagellum a
biosurfaktanty, kuptikladu rhamnolipidy (Hussain, 2019).

4.8 Rezistence k antimikrobidalnim ldtkdam

Rezistence k antimikrobialnim latkdm je schopnost mikroba odolavat 1é¢bé
antimikrobidlnimi piipravky. Rezistenci Ize rozdé¢lit na pfirozenou (primarni) a ziskanou.
Ptirozena rezistence je pfirozenou necitlivosti mikroba k urcitym antibiotiktim a ziskana
rezistence je stav, pti kterém se pivodné citlivy druh stava rezistentnim (Hurych et al,

2021).

Pro nékteré kmeny P. aeruginosa je typicka multirezistence k ATB. Multirezistentni
kmeny jsou takové kmeny, které jsou rezistentni nejméné ke 3 skupindm neptibuznych
ATB. Zkratka ESKAPE oznacuje 6 vysoce multirezistentnich a virulentnich bakterii,
jmenovité Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeuruginosa a Enterobacter spp (Hurych et al,
2021).

V klinické praxi zptsobuji rezistentni a pfedev§im multirezistentni kmeny P. aeruginosa
zavazny problém. Vykazuji rezistenci K riznym antimikrobialnim latkam (naptiklad
B- laktamy), coz je z velké ¢asti umoznéno nizkou permeabilitou vnéj$i membrany
bakterie (Pachori et al, 2019). Mezi mechanismy rezistence se také uplatiuji systémy
eflux, ktery dokaze vypuzovat ATB z bakterialni buniky a produkce enzymu
inaktivujicich ATB (Pachori et al, 2019). Vyznamnym faktorem rezistence je také tvorba
biofilmu (Pool, 2011). P. aeruginosa je schopna se piizpisobovat okolnimu prostiedi. Pti
vystaveni selektivnimu tlaku bakterie dokaze prezit a rozvijet své schopnosti rezistence.
Jednim ze zaznamenanych ptikladli miize byt kolonizace pacientl s cystickou fibrézou,

kdy se rezistence vyviji béhem samotné antimikrobialni terapie (Pachori et al, 2019).
4.9 Terapie

Terapie pseudomonadovych infekci je pomérné slozita, diky vzrlstajici rezistenci vici
uréitym antibiotikim. K 1écbé se vyuzivaji protipseudomonadova betalaktamova
antibiotika jako jsou napftiklad ureidopeniciliny, cefalosporiny a karbapenemy. Vzdy se

vyuziva kombinace 2 antibiotik z riznych skupin. (Hurych et al, 2021). Ureidopeniciliny
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jsou antibiotika podédvanad parenteralné, majici Sirokospektry ucinek. Piisobi baktericidné
jen na mnozici se bakterie (Votava, 2005). Z cefalosporinti se nejcastéji vyuzivaji ty
z 111. generace (ceftadizim) a ze IV. generace (cefepim). Ze skupiny karbapenemu se
vyuzivd meropenem a imipenem (Votava et al, 2003). Momentaln¢ ovSem narlsta
rezistence vuci karbapenemlim v disledku bakteridlni produkce metalo-B-laktamaz

(Hurych et al, 2021).

U zavaznych a komplikovanych infekci se vyuzivd kombinované terapie predesle
zminénymi antibiotiky s amynoglykosidy, fluorochinolony a polypeptidy (typicky
kolistin) (Hurych et al, 2021).
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5 Cile bakalarské prace
Cilem mé bakalaiské prace bylo:
e Seznameni se s problematikou diagnostiky bakteridlnich mocovych infekci.

e Popsani piiznakt a vysetieni v klinické praxi, indikace laboratorniho vysSetteni,
odbér biologického materialu a transport, bakterialni kultivace moc¢i na vhodna

kultiva¢ni média a nasledna identifikace bakterialnich kolonii.
e Vyhodnoceni patologickych nalez.

e Vyhodnoceni vyskytu mocovych infekci zpusobovanych Pseudomonas

aeruginosa.
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6 Metodika

Prakticka ¢ast mé bakalai'ské prace byla provedena v laboratofi Synlab Ceské Bud&jovice
Vv sekci mikrobiologie, pod odbornym dohledem MVDr. Zuzany Lapackové. Prakticka
Cast probihala v listopadu a prosinci roku 2023 a lednu 2024.

Na nasledujicich strankdch rozeberu problematiku odbéru a transportu moce, piijem
vzorku do laboratote, predkultivacni screening moce, dale bakterialni kultivaci moce na
vhodna kultivaéni média, identifikaci bakterialnich kolonii pomoci MALDI-TOF, dnes
jiz ne tak casto vyuzivanou identifikaci bakterii dle biochemickych vlastnosti
(biochemicka fada a Endova ptda s biochemickym klinem) a na konec stanoveni diskové

diftzni citlivosti Pseudomonas aeruginosa k antibiotikiim.
6.1 Odbér biologického materidalu

Indikaci k odbéru moci provadi prakticky ¢i odborny lékatr. Samotny odbér se tidi dle

laboratorni pfirucky dané laboratofte.
6.1.1 Samoodbér
6.1.1.1 Odbér do sterilni zkumavky

Pii samoodbéru je tfeba fadné poucit pacienta, jak odbér provést. Pro odbér moci ke
kultivacnimu vySetfeni se vyuziva stfedni proud prvni ranni moci. Pacient pfed odbérem
provede ocistu zevniho genitalu. Prvni frakci moci pacient nesbird, druhou frakei (sttedni
proud moci) zachyti pacient do sterilni odbérové zkumavky v mnozstvi cca 10 ml.

Posledni frakci moc¢i pacient nesbira.
6.1.1.2 Odbérova sada Uricult

V ptipad¢ Ze podminky nedovoluji rychly transport vzorku moci do laboratofe ¢i je
potieba mit rychle vysledek, 1ze vyuZzit odbérové sady Uricult. Pfi odbéru se vyuziva
sttedni proud prvni ranni mo¢i. Pacient zachyti stfedni proud moci do sterilni nadoby a
ponofi do ni desticku s agarovymi pidami na nckolik vtefin. Nasledné destiCku

s agarovymi pudami vynda a vloZi zpét do plastové zkumavky.

32



6.1.2 Odbér 7 mocového katetru

U pacientd, ktefi maji zaveden mocovy katétr odebirame stejn¢ jako pii samoodbéru
sttedni proud prvni ranni moc¢i. U jednorazového cévkovani se vyuziva sterilni katetr.
U pacientli s permanentnim mocovym katetrem Se provadi odbér moci az po vymeéné

starého katetru za novy.
6.2 Transport

Vzorek moci by mél byt od odbéru do laboratote dopraven do 2 hodin. Po piesdhnuti dané
doby mtize dochazek ke znatelnému pomnozeni bakterii v moci, coz by mohlo vést ke

zkresleni vysledkii bakteriologického vysetieni.

Svoz fadné oznafenych primarni vzorkd se spravné vyplnénymi zddankami probiha
z odbérovych mist laboratofi Synlab nebo z ordinaci 1ékaiti, vzdy dle svozového planu
a trasy uréené laboratoii. Ridi¢ laboratofe piijme vzorky a zadanky. Vzorky moce pro
mikrobiologické vySetfeni jsou uloZzeny do termoboxu s teplotou 4°C — 8°C

a transportovany do spadové laboratote.
6.3 Piijem vzorku

Do laboratofe jsou pfijaty fadn€ oznacené vzorky a spravné vyplnéné zadanky.
Odmitnout Ize vzorky, které jsou nedostatecné ¢i necitelné¢ oznacené, Zadanka nebo
nadobka jsou potiisnény biologickym materidlem, biologicky materidl bez Zadanky,

neoznacenou naddobku s biologickym materidlem a jiné.

Vzorek musi byt oznacen jménem a pfijmenim pacienta a jeho rodnym ¢islem. Zadanka
musi obsahovat jméno a piijmeni pacienta, ¢islo pojisténce, diagndézu ve formé ¢iselného
kédu, Cislo pojistovny ¢i zda se jedna o samoplatce, datum a ¢as odbéru, razitko a podpis

Iékate a oznacend pozadovand vySetieni.

Po pfijeti materidlu do laboratofe jsou informace ze zadanky zapsany laborantem do
laboratorniho informac¢niho systému a jsou vygenerovany Stitky s kodem a ¢islem, pod
kterymi je pacient nasledn€ veden v laboratofi pfi laboratornim vySetfeni a je jimi také

oznacena zaddanka a nadoby s biologickym materidlem.
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6.4 Predkultivacni screening

Pted samotnou bakterialni kultivaci se provadi u spontann¢ vymocenych vzorkt sttedniho
proudu moci predkultivacni screening na analyzatoru UF-4000 od firmy Sysmex. Ten
analyzuje mo€ na principu fluorescen¢ni pritokové cytometrie pomoci modrého laseru
0 vilnové délce 488 nm a kvantitativné stanovuje mnozstvi erytrocytt, leukocyti,
epitelidlnich bunck, bakterii a mocovych valct. Pro bakteriologické vySetieni moce se

vyuzivaji pfedevsim hodnoty leukocytl a bakterii.

Vzorky moci jsou preneseny z odbérovych nadob do sterilnich zkumavek oznacenych
kédem pacienta, nasazeny do kazety a vlozeny do analyzatoru. Jedna kazeta pojme az 10
zkumavek. Analyzator oskenuje kod pacienta a tenkou jehlou nasaje potfebné mnozstvi
moci (2 ml) a provede analyzu. Jelikoz je UF- 4000 napojen na LIS, jsou vysledky

automaticky prenaseny do pocitace.

Obrazek 1: Analyzator UF- 4000 (zdroj: viastni).
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Vzorky moéi, u kterych je nilez bakterii vyssi nebo roven 100 /ul (10°/ml) &i vzorky
modi, kde je nalez leukocytll vy3si nebo roven 10/ul (10%/ml) jsou hodnoceny jako
pozitivni a jsou kultivovany na UriSelect™4 a ;> krevniho agaru. Pokud jsou u vzorku
hodnoty bakterii i leukocytt niZsi, vzorek je vyhodnocen jako negativni a kultivuje se na
Y4 Uricultu a % krevniho agaru. U cévkovanych a onkologickych pacientl jsou vzorky

moce kultivovany bez ohledu na ptedkultivacni vySetieni.
6.5 Zpracovani primokultur pomoci Kultivace

Dle pozitivniho ¢i negativniho vysledku ptedkultiva¢niho screeningu jsou vzorky moce

kultivovany na vhodna kultivacni média (viz. predesly odstavec).
6.5.1 UriSelect™4

UriSelect™4 od firmy Bio-Rad je chromogenni agarové médium slouzici k izolaci
patogenti mo¢ového traktu a K jejich kvantitativnimu vyhodnoceni. Obsahuje rizné druhy
peptond, tryptofan a predev$im chromogenni smés. Diky reakci chromogenni smési
obsazené v agaru s bakterialnimi enzymy lze pozorovat a diferenciovat rody ¢i skupiny
bakterii dle zbarveni jejich kolonii. Agar je také velmi koncentrovany, ¢imz zabrafiuje

plazivému rustu druhu Proteus.

Pted samotnou kultivaci se ptida oznaci ¢islem pacienta a datem provedeni kultivace. Pti
kultivaci se pouziva standardni kalibrovana 10ul klicka, ktera se svisle ponoii do vzorku
modi. Jednim tahem bakteriologické kli¢ky se provede od kraje do stiedu UriSelectu™4
inokulace moci. Dale se od kraje, kde se zacalo, provede kolmo k prvotnimu natahu roztér
neptferuSovanym klikatym pohybem po celém povrchu agaru (viz. obr. 2). Pida je
nasledné ulozena to termostatu na 18 az 24 hodin pii teploté¢ 37 °C. Po uplynuti doby
kultivace je nartst hodnocen lékafem ¢i jingym odbornym vysokoskolskym pracovnikem
laboratofe. Hodnoti se predev§im nartst Cisté kultury a maximalné ndrGst 2 agens
v inokulu. Pokud naroste 3 a vice druh bakterii, nalez se vyhodnoti jako kontaminace z

nesterilniho odbéru a je tieba provést odbér znovu.
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TA

Obrazek 2: Schéma provedeni inokulace na UriSelect™4 (zdroj: viastni).

Vo

Obrdzek 3: Kolonie Pseudomonas aeruginosa na UriSelect™4zdroj: viastni).

6.5.2 Krevni agar

Krevni agar patii mezi zdkladni a nejpouzivanéjsi kultivaéni ptidy. Sklada se ze zivného
agaru obohacené¢ho 5 az 10 % ov¢i ¢i konské krve. Na krevnim agaru rostou jak
gramnegativni, tak grampozitivni bakterie, proto je hojn¢ vyuzivan ve zdravotnickych
laboratotich. Na agaru Ize pozorovat miru hemolyzy: alfa hemolyza, beta hemolyza, gama
hemolyza. Hemolyza je zplsobena rozpadem erytrocytii pfi riistu bakterii na krevnim

agaru nebo ptisobenim hemolyzint tvofenych bakteriemi.
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At uz pfi pozitivnim ¢i negativnim nalezu u piedkultiva¢niho screeningu se provadi
vyockovani moci na % krevniho agaru. Nejprve se Petriho miska rozd€li fixem na
2 poloviny a kazda jedna polovina se pfed vyockovanim oznaci ¢islem pacienta a datem
provedeni. Mo¢ se vyoc€kuje na 2 krevniho agaru pomoci bakteriologické klicky stejnym
zptisobem jako na UriSelect™4. Druh4 polovina KA se vyuzije pro dalsi vzorek mogi.
KA se ulozi do termostatu na 18 az 24 hodin pfi teploté 37 °C. Poté dochézi k odectim,
nicméné jako hlavni kultivaénim médium se vyuzivd UriSelect™4 z diivodu

kvantitativniho stanoveni a snazSimu urceni kolonie dle barevné zmény.

Pseudomonas aeruginosa roste na KA v Sedo-bilych koloniich. Mira hemolyzy zavisi na
varianté kmene, nicméné Gasta se vyskytuje beta hemolyza. Cerstvé narostlé kolonie
byvaji typicky citit jasminem ¢i ovocem. Star$i kolonie pachnou mocovinou. Jedna se

ovsem o subjektivni zhodnoceni.

Obrazek 4: Cistd kultura Pseudomonas aeruginosa na krevnim agaru (zdroj: viastni).

6.6 Identifikace bakteridlnich kolonii a identifikacni testy

Dle mnozstvi kolonii na kultivacnim médiu od urcitého vyrobce se hodnoti mnozstvi
bakterii na 1 ml moce. U necévkované moéi s nalezem 10%/ml je vysledek zhodnocen
jako kontaminace z uretry a tim padem se neprovadi dalsi identifika¢ni testy ani citlivost
k antimikrobialnim latkam. U cévkované mo¢i je naopak koncentrace 10%/ml povazovana
za signifikantni bakteriurii a provadi se identifikacni testy 1 vySetfeni citlivosti k ATB.
MnozZstvi bakterii 10*ml je hodnoceno jako hraniéni mnoZstvi a je potfeba, aby byla

znamy 1 klinické ptiznaky pro podpofeni diagndzy. Provadi se identifikacni testy
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I citlivost k ATB, nicmén¢ vysledek se odesila s upozornénim, ze se jedna o hrani¢ni
koncentraci a je doporu¢eno zopakovat vysetieni. Koncentrace 10°/ml je povazovana za

signifikantni bakteriurii a jsou provedeny identifikaéni testy 1 citlivost k ATB.

Dle barvy a typu kolonii 1ze urcit rod a druh mikroba, pfipadné je mozno vyuZit
identifikacni testy. K identifikaci se v dnesni dobé ptedevsim vyuziva MALDI-TOF,
pfipadné testy, které ovétuji biochemické vlastnosti bakterii. Pii provadéni identifikace

se pracuje s izolovanymi kulturami narostlymi na kultiva¢nim médiu.
6.6.1 MALDI-TOF od firmy BRUKER

MALDI-TOF (Matrix Assisted Desorption lonization — Time of Flight) je metoda
zalozena na principu hmotnostni spektrometrie. Jednd se o dnes velmi vyuzivanou

a rychlou metodu, slouzici k identifikaci mikroorganismul.

Nejprve se v protokolu oznaci poloha pacientského vzorku ¢islem pacienta. Nasledné se
zkoumana Cista bakteridlni kultura pfenese pomoci paratka na zvolené pole na MALDI-
desticce, které odpovida poloze v protokolu. Vrstva nanesené kolonie by méla byt
rovnomérné nanesena na poli a neméla by byt pfili§ silnd. Nasledné je ptidan
automatickou pipetou 1 pl kyseliny skoficové, ktera vzorek zafixuje a extrahuje

jednotlivé proteiny.

Obrazek 5: MALDI- desticka s nanesenymi kulturami (zdroj: vlastni).
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MALDI- desticka je vlozena do ptistroje. V pocitaovém programu jsou zvoleny polohy
na desticce, na které byly naneseny vzorky a je zadan nazev poloh (napf.: ¢islo pacienta).
Pole s nanesenymi vzorky jsou zasahovana laserem a dochazi k ionizaci molekul. lonty
nasledné proleti trubici detektoru, dle jejich hmotnosti a ndboje. Vysledkem je hmotnostni

spektrum, kter¢ je nasledné srovnano s referenénimi hodnotami a vyhodnoceno.

L

Obrdazek 6. Pristroj MALDI- TOF od firmy BRUKER (zdroj: viastni).

Vysledky se objevi v pocitaci pfipojenému k pfistroji a je mozné je vytisknout. Ve
vysledkové listiné je udavano oznaceni vzorku (Analyte ID), nejvice odpovidajici
organismus dle zafazeni k referenénim hodnotam (Organism (best match)) a druhy
nejvice odpovidajici organismus dle zarazeni k referenénim hodnotam (Organism
(second best match). U obou nejvice shodnych organismi je také udavana hodnota skore

(Score Value), které udava jak moc je naméfené hodnota podobna s referenénimi

hodnotami.
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6.6.2 Identifikace dle biochemickych vlastnosti

Identifikaci bakterialnich kolonii 1ze provadét pomoci metod, které hodnoti biochemické
vlastnosti bakterii. Tyto metody jsou v laboratofi Synlab ¢im dal tim méné pouzivany pii
diagnostice bakterii z moci, diky své ¢asové narocnosti a pracnosti. Tyto metody jsou

upozadény metodou MALDI- TOF, ktera je snazsi na provedeni a je rychlejsi.
6.6.2.1 Endova puda s biochemickym klinem

Endova ptda sbiochemickym klinem, také nazyvana jako Svejcarova puda, je
diagnostickd ptda k predbézné identifikaci bakterii. Na Petriho misce je z 1/3 zeSikma

nalit biochemicky klin a na zbytku Petriho misky se nachazi Endova ptida.

Puda se oznaci Cislem pacienta a datem provedeni. Bakteriologickou Klickou se nabere
bakteridlni kolonie a masivné se vyockuje po biochemickém klinu. Dale se vyockuje
masivni pruh po stfedu Endovy pidy a po strandch Endovy pidy. Do biochemického
klinu je nésledn¢ provedeno nékolik vpichi a déle se na néj ptida sterilni sklicko. Na
masivné vyockovany pruh na Endové pidé se polozi 1 tableta manitolu a 1 tableta

sachardzy. Nakonec se pida vlozi do termostatu o teploté 37 °C na 18 az 24 hodin.

Na biochemickém klinu se hodnoti zména barvy klinu. Bakterie Stépici ureu vytvari
amoniak, ktery zvySuje pH a zeleny klin, tim padem méni svou barvu na modrou. Bakterie
kvasici glukozu tvoii kyseliny a dochézi k poklesu pH. Zeleny klin v tomto pfipadé méni
svou barvu na Zlutou. U sklicka se hodnoti tvorba bublin, které mohou znadit tvorbu

plynu. U vpicht se hodnoti z€ernani, které znac¢i produkci sirovodiku.

Na Endové ptdé se hodnoti schopnost bakterii §tépit laktézu. Hodnoti se také schopnost
mikroorganisml $tépit manitol a sachardzu, kdy zC€ervenani narostlych kolonii kolem

manitolu ¢i sachardzy znaci pozitivitu.

Tabulka 1: Viastnosti Pseudomonas aeruginosa na Endové piidé s biochemickym klinem
(zdroj: vlastni).

Biochemické | Stépeni | Stépeni | Tvorba | Tvorba | Stépeni | Stépeni | Stépeni
vlastnosti urey | glukozy | plynu HoS | laktozy | manitolu | sachardzy

+ - - - - + -

40



Obrazek 7: Pseudomonas aeruginosa na Endoveé puidé s biochemickym klinem
(zdroj: vlastni).
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Obrazek 8: Schéma provedeni inokulace na Endiitv agar s biochemickym klinem

(zdroj: vlastni).

41



6.6.2.2 API® 20 NE

API® 20 NE je souprava k biochemické identifikaci nefermentujicich gramnegativnich
ty¢ek. Souprava obsahuje 20 mikrozkumavek s dehydratovanymi substraty, které se
inokuluji bakterialni suspenzi a inkubuji se. Béhem inkubace dochazi k biochemickym
procesiim mezi bakteriemi a substratem a tim dochdzi k barevné zméné a to samotnou
inkubaci nebo po pfidani reagencii. Barevné zmény jsou nasledné hodnoceny a je

vyhodnocen vysledek.

Postup provedeni:

K provedeni API® 20 NE je potfeba Cista narostla kultura bakterie. Nejprve je oznacen
inkubac¢ni box ¢islem pacienta a datem provedeni. Do vostinovych jamek v inkuba¢nim
boxu je naneseno malé mnozstvi destilované vody pomoci Pasteurovy pipety, pro
vytvofeni vhodné atmosféry k inkubaci. Nasledn¢ dojde k pfenosu nékolika kolonii,
pomoci bakteriologické kli¢ky, do zkumavky obsahujici 2 ml fyziologického roztoku a
homogenizaci. Je nutno docilit vysledného zékalu suspenze o 0,5 McFarland. Suspenze
je nasledné prenesena pomoci automatické pipety do prvnich 8 mikrozkumavek na

testovacim prouzku (NOsz, TRP, GLU, ADH, URE, ESC, GEL, PNPG).

Poté¢ se otevie ampule média API® AUX Medium a jeji obsah je smichén
a zhomogenizovan s 200 pl piedeSle pouZivané suspenze. Nové vznikld suspenze je
pomoci automatické pipety prenesena do zbyvajicich mikrozkumavek (GLU, ARA,
MNE, MAN, NAG, MAL, GNT, CAP, ADI, MLT, CIT a PAC). K tfem podtrzenym
testim (GLU, ADH, URE) je jednotlivé pfidana kapka mineralniho oleje pro vytvoreni

anaerobniho prostiedi. Testovaci prouZek je do inkubac¢niho boxu a vloZen do termostatu

na 24 hodin pii teploté 37 °C.

Obrazek 9: Testovaci prouzek API® 20 NE pripraveny k inkubaci (zdroj: viastni).
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Odecet:

Vysledky se odecitaji podle odecitaci tabulky jako pozitivni (+) ¢i negativni (-), podle
zbarveni, transparentnosti &i opaknosti. Cast testii je mozno hodnotit hned po inkubaci, u

zbylych je tieba ptidat ¢inidla vedouci k reakci. Konkrétné se jedna o testy: NOz a TRP.

U testu NOgz se do jamky ptidava jedna kapka ¢inidla NIT 1 a jedna kapka ¢inidla NIT 2.
Pokud se po 5 minutach jamka zabarvi ¢ervené, jednd se o pozitivni reakci, pokud se
jamka nezbarvi a vyskytnou se v ni drobné bubliny (vzniklé tvorbou dusiku), je nutno
ptidat 2 az 3 mg reagencie Zn. Jamka, ktera po 5 minutach neméni své zbarveni, je
hodnocena jako pozitivni, jamka, ktera se zbarvi rdzovocervené je hodnocena jako

negativni.

U testu TRP se ptidd 1 kapka cinidla JAMES a okamzité¢ se hodnoti reakce. Rlizové

zbarveni znaci pozitivni reakci.

Vysledky testil jsou zaneseny do odecitaci tabulky, kde jsou jednotlivé testy ve skupinach
po tfech s jednotlivé pfidélenymi hodnotami, které se scitaji v zavislosti na pozitivité
testu. Vysledné Ciselné hodnoty jsou zaneseny do identifika¢niho softwaru APIWEB, kde
dojde k identifikaci bakterie.

Tabulka 2: Vysledky API® 20 NE u Pseudomonas aeruginosa (zdroj: vlastni).

Test: NOs TRP GLU ADH URE ESC GEL

Vysledek: + - - \Y \Y/ - +

Test: PNPG | |GLU| JARA| | IMNE| | IMAN| | INAG| | |[MAL]|

Vysledek: - + - - + + -
Test: |IGNT] |CAP| |ADI| [MLT]| ICIT]| |PAC| OX
Vysledek: + + + + + - +
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6.7 Stanoveni citlivosti bakterii vii¢i ATB diskovou difiizni metodou

Stanoventi citlivosti bakterii vi¢i antimikrobialnim latkdm se provadi z diivodu zvoleni
vhodné 1é¢by pacienta. Diskova difuzni metoda pracuje na principu, kdy se za stanovené
koncentrace bakterie na agaru vytvoii ¢i nevytvoii piipustna inhibi¢ni zona kolem

antibiotického disku.

Stanoveni citlivosti se provadi dle doporuceni Narodni referencni laboratofe pro
antibiotika a dle doporu¢eni EUCAST (European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing).

Postup provedeni:

Ke stanoveni citlivosti diskovou difuzni metodou se vyuziva ¢ista kultura kmene bakterie.
Kultura se pfenese pomoci bakteriologické klicky do zkumavky s fyziologickym
roztokem a zhomogenizuje se na tfepacce tak, aby vysledny zakal mél hodnotu
0,5 McFarlanda. Do zkumavky je dale ponoien sterilni tampon, pomoci kterého se nanese
rovna ¢ara na agar a nasledné¢ dojde k roztéru 3 sméry. Jako agar se pro stanoveni citlivosti

patogenti v moci se predevs§im vyuziva Mueller-HintonGv agar bez krve.

Na agar jsou nasledn¢ pomoci dispenzoru naneseny antimikrobidlni disky, dle
predpokladaného patogena. Agar oznaceny Cislem pacienta, datem provedeni a nazvem

pouzité sady antibiotickych diski je vloZzen do termostatu na 18 az 24 hodin pii 37 °C.

Odeget:

v

Po inkubaci se provadi odecet. Kmen musi na pidé€ narist v Cisté kulture. MéEfi se
inhibi¢ni zoény kolem antibiotickych diskl. K méfeni se vyuZzivad posuvné kalibrované

mefitko, kalibrované pravitko nebo Cteci zatizeni ADAGIO (méfi se prochézejici svétlo).

Interpretace:

Stanovovany mikroorganismus miize byt hodnocen jako C (citlivy pfi standardnim

davkovacim rezimu), jako I (citlivy pfi zvySené expozici) nebo jako R (rezistentni).
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Obrdzek 10: Antibiogram- Pseudomonas aeruginosa (zdroj: viastni).

Obrazek 11: Cteci zarizeni ADAGIO (zdroj: viastni).
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7 Vysledky

Data pro moji bakalaiskou praci byla ziskana z laboratofe Synlab Ceské Budgjovice,
sekce mikrobiologie. Z laboratorniho informac¢niho systému (LIS) jsem zpracoval data za
obdobi listopadu a prosince roku 2023 a ledna roku 2024. Z celkového poctu 3684
ptijatych vzorka moci, bylo 1236 vzorki s pozitivnim mikrobidlnim nalezem, pfi¢emz

30 vzorki moci bylo pozitivni na Pseudomonas aeruginosa.
7.1 Cetnost vyskytu bakteridlnich mocovych infekci ve sledovaném obdobi

V listopadu 2023 bylo do laboratote Synlab piijato 1367 vzorki moci z ¢ehoz 476 vzorki
bylo s pozitivnim bakterialnim nalezem. V prosinci 2023 bylo piijato 928 vzorkli moci
z ¢ehoz 344 bylo s pozitivnim bakteridlnim nalezem a v lednu 2024 bylo pfijato 1389

vzorkli mo¢i, pfi¢emz s pozitivnim bakteridlnim nalezem bylo 416 vzorki moci.

Celkem bylo béhem tfimésicniho sledovaného obdobi piijato 3684 vzorki moci, pricemzZ
S bakteridlnim pozitivnim nalezem bylo 1236 vzorki, tedy jen 33,6 % procent pfijatych

vzorkd mélo pozitivni bakteridlni nalez.

Vyskyt bakteridlnich mocovych infekci
v listopadu a prosinci 2023 a lednu 2024
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Obrazek 12: Vyskyt bakterialnich mocovych infekci v listopadu a prosinci 2023 a lednu
2024 (zdroj: viastni).
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Celkové mnoistvi pfijatych vzorkli moce a pozitivnich
bakterialnich nalezi za sledované obdobi
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Obrazek 13: Celkové mnozstvi prijatych vzorkit moce a pozitivnich bakterialnich nalezii
za sledované obdobi (zdroj: viastni).

Procentualni zastoupeni vzorki s pozitivnim
a negativnim bakterialnim nalezem

= Negativni bakterialni nilez = Pozitivni bakterialnich nalez

Obrazek 14: Procentualni zastoupeni vzorkii s pozitivnim a negativnim bakteridlnim
nalezem (zdroj: vlastni).
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7.2 Cetnost vyskytu Pseudomonas aeruginosa Ve sledovaném obdobi

Béhem listopadu 2023 bylo s pozitivnim bakteridlnim nélezem diagnostikovano 476
vzorkli moce, z ¢ehoz bylo 11 vzorki pozitivnich na vyskyt Pseudomonas aeruginosa.
V prosinci 2023 bylo z344 pozitivnich nalezi 6 zptsobenych Pseudomonas
aeruginosou. V lednu 2024 pak z 416 pozitivnich vzorkt 13 pozitivnich na Pseudomonas

aeruginosa.

Celkem bylo za tfimésicni sledované obdobi 30 vzorkll s pozitivhim nalezem
Pseudomonas aeruginosa z 1236 vzorkli s pozitivnim bakteridlnim nalezem. Za

sledované obdobi tedy pfiblizné¢ 2,43 % ze vSech vzorkd s pozitivnim bakteridlnim

nalezem.
Cetnost vyskytu Pseudomonas aeruginosa za sledované
obdobi

14

12

10

v 8
[]
c
@

I 6

4

2

0

listopad prosinec leden
Meésice

Obrazek 15: Cetnost vyskytu Pseudomonas aeruginosa za sledované obdobi (zdroj:
viastni).
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Procentuadlni zastoupeni vyskytu Pseudomonas aeruginosa
a ostatnich bakteridlnich plvodct za celé sledované obdobi

2,43%

= Pseudomonas aeruginosa = Ostatni bakterialni ptivodci

Obrdazek 16: Procentudlni zastoupeni Pseudomonas aeruginosa a ostatnich bakterialnich
puivodcii za celé sledované obdobi (zdroj: viastni).
7.3 Pomér poctu muZii a Zen s pozitivnim ndlezem Pseudomonas aeruginosa

Z 30 pozitivnich vzorki na bakterii Pseudomonas aeruginosa bylo 15 pozitivnich vzorkd
umuzi a 15 pozitivnich vzorki u Zen. Lze tedy fici, ze vzorky pozitivni na Pseudomonas

aeruginosa byly z 50 % od muzt a z 50 % od Zen.

Pozitivita Pseudomonas aeruginosa dle pohlavi
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Obrazek 17: Pozitivita Pseudomonas aeruginosa dle pohlavi (zdroj: viastni).
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7.4  Detekce Pseudomonas aeruginosa dle véku

Bakterie Pseudomonas aeruginosa byla dle vékovych skupin detekovana nejcastéji
U pacientti starSich 80 let. Nejmensi zastoupeni se vyskytovalo u pacienti ve vékové
skuping 18-50 let. S vyjimkou vékové skupiny 0-18 mél vyskyt Pseudomonas aeruginosa
vzestupnou tendenci, tedy ¢im star§i byli pacienti, tim vice se vyskytovala mocova

infekce zptisobovana PSAE.

Rozdéleni pacienti s nalezem PSAE dle vékovych kategorii
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Obrazek 18: Rozdéleni pacientii s nalezem PSAE dle veékovych kategorii (zdroj: viastni).

U muzl se vétSina nalezli vyskytovala ve vékové kategorii 66-80 let a druhd nejvice

zastoupena kategorie byla nad 81 let

Rozdéleni pacientd s nalezem PSAE dle vékovych kategorii
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Obrdazek 19: Rozdéleni pacientii s nalezem PSAE dle vékovych kategorii (muzi) (zdroj:
viastni).
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U Zen byla nejvice zastoupena kategorie s pacientkami starSimi 81 let a naopak vékova
kategorie 66-80 let je zastoupena jen 1 pacientkou. Kategorie 19-50 let, na rozdil od muzi
neni zastoupena ani jednou pacientkou. Naopak vékova skupina 0-18 let je zastoupena

mnohem pocetnéji (4) nez u muzi (1).

Rozdéleni pacienttli s nalezem PSAE dle vékovych
kategorii (Zzeny)
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Obrazek 20: Rozdeéleni pacientii s nalezem PSAE dle vekovych kategorii (zeny) (zdroj:
viastni).

7.5 Porovnadni vyskytu PSAE mezi pacienty ambulantni a liiZkové péce

Z laboratorniho informacniho systému se mi také podafilo ziskat informaci, z kterého
typu zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni byly vzorky do laboratofe odeslany. Z
celkového mnozstvi 30 vzorkll s pozitivnim nélezem na PSAE pochazelo 22 vzorka
z ambulantni péce, nejCastéji od praktickych 1€kaid a ojedin€le od gynekologickych
lékatd a od lékati pro déti a dorost. Zbylych 8 pozitivnich vzord z 30 pochazelo ze
zatizeni poskytujicich lizkovou péci, predevsim z 1éceben dlouhodobé lezicich (LDN) a

z domovil pro seniory.
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Porovnani vyskytu Pseudomonas aeruginosa mezi
pacienty ambulantni a lGZkové péce
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Obrdazek 21: Porovnani vyskytu PSAE mezi pacienty ambulantni a lizkové péce (zdroj:
viastni).
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8 Diskuse

V mé bakalatské praci jsem se zabyval prikazem bakterie Pseudomonas aeruginosa ve
vzorcich moc¢i. Béhem listopadu a prosince 2023 a ledna 2024 jsem stanovoval ¢etnost
vyskytu bakterialnich infekci z piijatych vzorkth moci a nasledné stanovoval mnozstvi
bakterialnich infekci zpisobovanych PSAE. U vzorkli pozitivnich na PSAE jsem
nasledn¢ vyhodnocoval pomér poctu pacientd dle jejich pohlavi, dle vékovych kategorii
a zda se jednalo o pacienty ambulantni ¢i Iuzkové péfe. Vzorky jsem zpracovaval
v laboratofi Synlab Ceské Budgjovice v sekci mikrobiologie a data jsem ziskal

Z laboratorniho informaéniho systému dané laboratofte.

Z celkového poctu 3684 prijatych vzorkti moce za tfimésic¢ni sledované obdobi bylo 1236
vzorkll s pozitivnim bakterialnim nélezem, tedy 33,6 % pfijatych vzorkil bylo pozitivnich
na bakterialni nalez a zbylych 66,4 % bylo negativnich. Nejedna se jen o0 negativitu
jakoZzto o neptitomnost bakterii v moci, ale jedna se 1 o vzorky moce, které nevykazovali
v predkultivaénim screeningu nalez bakterii vy$si nebo roven 100 /ul (10%/ml) a vzorky

modi, které nevykazovaly nalez leukocyti vy$§i nebo roven 10/ul (104/ml).

Z celkového poctu 1236 vzorki s pozitivnim bakterialnim nalezem bylo 30 vzorkia od
stejného poctu pacientl, pozitivnich na piitomnost Pseudomonas aeruginosa.
Procentualné bylo z celkového poctu vzorkl s pozitivnim bakteridlnim nalezem 2,43 %
tvofeno PSAE a zbylych 97,57 % ostatnimi bakterialnimi puvodci. Dle Hurycha et al.
(2021), patii mezi nejc¢astéjsi ptivodce bakterialnich mo¢ovych infekci Escherichia coli,
ktera se vyskytuje az v 80 % pripadi a dale Staphylococcus saprophyticus, ktery
zpusobuje az 10 % uroinfekci. Zbyld mocové infekce jsou tvoteny bakteriemi
Enterococcus spp., Proteus mirabilis, Klebsiela spp., Enterobacter spp., Pseudomonas
aeruginosa a ostatnimi bakterialni pavodci. Vzhledem k mnou zjisténému
procentudlnimi zastoupeni PSAE mezi mocemi pozitivnimi na bakteridlni nalez a daty,
které udava Hurych et al. (2021), Ize usuzovat ze vyskyt PSAE béhem sledovaného
obdobi v laboratofi Synlab Ceské Budé&jovice odpovidal normalnimu zastoupeni mezi
pozitivnimi bakterialnimi ndlezy, tedy za ptedpokladu, Ze vétSina uroinfekei byla tvofena
bakteriemi Escherichia coli a Staphylococcus saprophyticus a zbytek byl tvofen méné
vyznamnymi puvodci mocovych infekei jakozto Enterococcus spp., Proteus mirabilis,

Klebsiela spp. a Enterobacter spp. a jiné. Tuto teorii podporuje i vyzkumna c&ast
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Postupové (2023), ktera ve své bakalaiské praci uvadi, ze z2791 pozitivné

vyhodnocenych vzork moce byly 2 % infekci zpisobenych Pseudomonas aeruginosa.

Zastoupeni dle pohlavi mezi 30 pacienty s pozitivnim nalezem Pseudomonas aeruginosa
bylo tvofeno 15 muzi a 15 Zenami. Tedy 50 % infekci PSAE se vyskytlo u Zen a 50 %
umuzi. Tento vysledek odporuje typické vyssi prevalenci mocovych infekci u zen.
V potaz je ovSem tfeba vzit vékové zastoupeni pacientli. Hora (2021) udéava, ze
prevalence mocovych infekci u Zen je az 30x castéj$i nez u muzi ale zaroven, Ze
s piibyvajicim vékem se u muzského pohlavi vyskyt mocovych infekei dorovnava. Kdyz
porovname vékové kategorie 66-80, které muzeme definovat jako pacienty S starsi,
zjistime, ze muzu je v této kategorii celkem 7 a Zena je pouze 1. Naopak u veékové
kategorie 0-18, tedy mladych pacientii, je muz pouze 1 a Zeny jsou 4. Tim Ize usoudit Zze
Hora (2021) ma pravdu v tom Ze u Zen jsou infekce mocovych cest ¢astéjsi v mladSim
veéku a také ze ve starSim véku muzi Zeny dorovnavaji v poctu uroinfekci, v naSem
ptipadé dokonce ptfedbihaji. To mlze byt samoziejme také zptisobeno malou vyzkumnou
skupinou. Ve vékové kategorii 81+ prevlada zenské pohlavi 8 ku 4 muzim, nicméné

nesmime opomenout, Zze pramérny veék zen je vSeobecné vyssi nez prumérny vék muzu.

U vsech 30 vzorkti moce se dalo z LISu zjistit, z jakého zafizeni byl vzorek odeslan.
Zatizeni byla na zdkladé toho rozdélena dle typu péce, kterou poskytuji na 2 skupiny:
zatizeni poskytujici ambulantni péci, tvofenou zejména praktickymi lékafi, ale také
gynekology a lékafi pro déti a dorost a na zatizeni poskytujici lazkovou péci, 1écebny
dlouhodob¢ nemocnych a domovy pro seniory. 22 vzorkli pochazelo z ambulantni péce
a 8 vzorkl z lizkové péce. To lze sice povazovat za vyjimku, jelikoz vSeobecné je PSAE
Spojovana se zafizenimi poskytujici liZkovou péci, nicméné je nutné podotknout, Ze
laboratot Synlab Ceské Budé&jovice odebira velké mnozstvi vzorkd predevdim od
ambulantnich zafizeni a n¢ktera zafizeni s vysokymi pocty lezicich pacientt, jakymi jsou
napiiklad nemocnice, maji ve vétSin€ pripadd své vlastni laboratofe a sluzeb laboratote

Synlab Ceské Bud&jovice nemaji potiebu vyuzivat.

Je tfeba také opét zdUraznit, Ze vyzkumna skupina neni pfili§ velka a samotna vyzkumna

cast se nezaobira dlouhodobym trendem vyskytu Pseudomonas aeruginosa.
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9 Zavér

V mé bakalaiské praci jsem se vénoval gramnegativni bakterii Pseudomonas aeruginosa
jako ptvodci mo¢ovych infekci. V teoretické ¢asti jsem se nejprve zaméfil na anatomicky
popis vyluCovaci soustavy, popis bakterialnich mocovych infekci a Kklasifikaci
jednotlivych diagn6z a typti infekci. Nasledné jsem s vénoval rodu Pseudomonas, z né¢hoz
jsem piesel do podrobného popisu Pseudomonas aeruginosa zahrnujici morfologii
a vnéjsi stavbu bakterie, extracelularni produkty, tvorbu biofilmu, adheranci, motilitu, jeji

rezistenci vici antimikrobialnim latkdm i moznosti terapie.

V praktické Casti jsem se zaobiral postupem zpracovani moce v mikrobiologické
laboratoti Synlab Ceské Budgjovice, kdy jsem si osvojil prikaz bakterialnich paivodct
v mo¢i, zejména Pseudomonas aeruginosa, predev§im pomoci kultiva¢nich metod, ale
také pomoci metod zaloZenych na biochemickych vlastnostech bakterii i pomoci metody
MALDI-TOF. V neposledni tadé jsem si také osvojil stanoveni citlivosti bakterii

k antibiotikiim pomoci diskové difuzni metody.

Soucasti mé prace bylo také zpracovani dat, kdy jsem sledoval pocet bakterialnich nalezi
v piijatych vzorcich moce a pocet nalezii Pseudomonas aeruginosa. Za tiimési¢ni
sledované obdobi zahrnujici listopad a prosinec roku 2023 a leden 2024 se vyskytl nalez
Pseudomonas aeruginosa ve 30 pfipadech. To tvofilo 2,43 % nalezi ze vSech pozitivnich
bakterialnich nalezi za sledované obdobi. Zpracoval jsem data zahrnujici pacienty
S pozitivnim nalezem Pseudomonas aeruginosa, konkrétné jejich zastoupeni dle pohlavi,
kdy ze 30 pacienti bylo 15 muzi a 15 Zen. Jednim ze sledovanych parametrii byl také
vek, kdy vétsinu pacientli u zen tvoftila vékova kategorie starsi 81 let a u muzi vékova
kategorie 66-80 let nasledovana kategorii star$i 81 let. U zen byla také nezanedbatelny
nalez u pacientek mladSich 18 let, kdy tato kategorie byla druhd nejpocetnéjsi u Zen.
Poslednim sledovanym ukazatelem byl typ zafizeni, ze kterého byla mo¢ odeslana.

22 vzorkd moc¢i pochazelo z ambulantnich zafizeni a 8 vzorki ze zafizeni lizkové péce.

Na samotné diagnostice mocCovych infekci a zejména diagnostice Pseudomonas

aeruginosa v moci v laboratofi Synlab Ceské Budg&jovice neshledavam Zadné nové

moznosti zlepSeni diagnostiky. Snad bych jen zduraznil, aby se dale pokracovalo v

dodrZovani verifikovanych standartnich operacnich postupii, dodrzovani spravnych zasad

prace v mikrobiologické laboratofi a vyuzivani ptedev§im modernich zplisobu

identifikace bakteridlnich kmeni jako je MALDI-TOF a ustoupeni od vyuzivani
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identifikacnich metod zaloZenych na biochemickych vlastnostech bakterii, konkrétné
biochemické rad¢ (API® 20 NE) a Endoveé pudé s biochemickym klinem, které jsou pfilis

nespecifické, ndrocné na mnozstvi persondlu a casoveé narocné.

Na zavér mé bakalaiské prace bych chtél zdaraznit, ze akoliv neni vyskyt Pseudomonas
aeruginosa tak vyznamny jako vyskyt jinych bakterialnich ptuvodct, nelze tuto bakterii
brat na lehkou véhu zejména pro jeji Sirokou Skalu virulentnich faktori a s tim spojenou

neustale vzristajici rezistenci vii¢i antimikrobialnim latkdm.
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12 Seznam pouzitych zkratek

+ — pozitivni

- —negativni

ABU — asymptomaticka bakteriurie

ADH — L-arginin

ADI — kyselina adipova

AprA —alkalicka proteaza A

ARA — L-arabindza

ATB — antibiotikum

C — mikroorganismus citlivy na ATB pfi standardnim ddvkovacim rezimu
CAP — kyselina kaprinova

CIT — citrat sodny

ESC — eskulin

EUCAST - European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
Exo — exotoxin

GEL - Zelatina (hovéziho ptvodu)

GLU — glukéza

GNT — glukonat draselny

H2S — sirovodik

HAI — health care-associated infections

I — mikroorganismus citlivy pii zvySené expozici ATB
IMC — mocové infekce

LaSB — elastdza B
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LDN — lécebna dlouhodobé nemocnych
LIS — laboratorni informacni systém

MAL — D-maltéza

MALDI-TOF — Matrix Assisted Desorption lonization — Time of Flight
MAN — D-manitol

MLT — kyselina jable¢na

MNE — D-manoéza

NAG — N-acetyl-glukosamin

NOs— dusi¢nan draselny

OX — oxidazovy test

PAC — kyselina fenyloctova

PNPG — 4-nitrofenyl-BD-galaktopyranosid
PSAE- Pseudomonas aeruginosa

R — mikroorganismus rezistentni vici ATB
Spp. — species

STD — sexually transmitted diseases

T3SS — sekrecni systém 3. typu

TRP — I-tryptofan

URE — mocovina

V — variabilni
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13 Terminologicky slovnik

Absces — dutina v téle vyplnéna hnisem

Adventicie — zevni vrstva cévy, ktera ji spojuje s okolni tkani
Aerobni — vyzadujici k zivotu vzdusny kyslik

Agar — zivna ptida pro mikroorganismy

Anaerobni — Zijici, probihajici za nepfitomnosti kysliku
Antiemetika — 1éky proti zvraceni

Antipyretika — 1¢ky snizujici horecku

Apoptoza — programovand bunéénd smrt

Ascendentni — vzestupny

Asymptomaticky — bezptiznakovy

Bakteriurie — pfitomnost bakterii v mo¢i

Cystitida — zanét mocového méchyie

Cytotoxicky — poSkozujici bunky

Dysurie — obtizné a bolestivé moceni

Empiricka lé¢ba — 1éCba, kdy se pied zahajenim neprovadi mikrobiologické vySetteni
Endogenni — vnitini

Epididymitida — zanét nadvarlete

Exogenni — vn&jsi

Fagocytéza — pohlceni a zniceni cizorodého materidlu
Fascitida — zanét povazky

Fournierova gangréna — mikrobialni infekce muzského genitalu
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Gramnegativni — bakterie, které se Gramovym barvenim neobarvi a pro rozliSeni se

dodatec¢né barvi rizové

Grampozitivni — bakterie, které se Gramovym barvenim obarvi modrou barvu
Hematogenni — vznikajici z krve, resp. krevni cestou

Hematurie — pfitomnost krve v moci

Hemokultura — diagnosticky test, ktery se provadi k identifikaci pfitomnosti

mikroorganismu v krvi

Hemolyza — rozpad ¢ervenych krvinek

Homeostaza — stalost vnitiniho prostiedi

Hypotenze — nizky krevni tlak

Imunodeficience — porucha imunitniho systému se snizenou odolnosti proti infekci
Imunokompromitovany — ohrozeny poklesem imunity

Inhibiéni zéna — oblast, kde antimikrobidlni latka zabrafiuje riistu mikroorganismu
Inkubace — vyvoj bunéénych nebo bakterialnich kultur v teplém prostiedi
Inokulace — aseptické prenaseni mikroorganismt do nového sterilniho Zivného prostiedi
Intravenozni — nitrozilni, do Zily

Kolonie — vyskyt vétsiho poctu stejnych mikroorganismi spoleéné v urcité oblasti
Kolonizace — osidleni

Kontraindikace — okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré 1é¢ebné postupy
Kultivace — mnozeni bakterii v laboratornich podminkach

Leukocytoza — zvysSeny pocet bilych krvinek v krvi

Leukocyturie — ptitomnost leukocytti v moci

Lymfogenni — vznikajici z lymfy, resp. lymfatickymi cestami

Mikroflora — komplex mikroorganismu, které se pfirozené nachéazeji v ur¢itém prostiedi
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Mikrokolonie — drobné kolonie bakterii, vznikaji vzajemnou vazbou bakterialnich bun¢k
Nozokomialni — infekéni onemocnéni, vzniklé s pobytem ve zdravotnickém zatizeni
Opaknost — neprithlednost

Oportunni — vyuZzivajici ptilezitosti, vyCkavajici na oslabeni jedince
Osteomyelitida — zanét kostni diené

Orchitida — zanét varlat

Perinealni — hrazovy

Per rectum — skrz konecnik, kone¢nikem

Pistél — abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Polakisurie — ¢asté nuceni na moceni

Posun doleva — zvyseny pocet nezralych forem krvinek v krvi

Profylakticky — zamezujici ndkaze, ochranny

Prostatektomie — operativni odstranéni prostaty

Prostatitida — zanét prostaty

Pyelonefritida — zanét ledvinové panvicky

Pyurie — pfitomnost hnisu v moci

Reflux — zpétny tok

Rehydratace — zavodnéni organismu po ztraté tekutin

Rekurujici — opakované navracejici se

Relabujici — ndhlé zhorSeni projevii nemoci

Relaps — znovuvzplanuti nemoci, ktera byla v klidu

Resorpce — vsttebani, opétovné pohlceni

Retrakce — stazeni, zkraceni
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Retroperitonealni — nachéazejici se za pobfiSnici

Rezervoar — misto, kde mikroorganismy piezivaji a mohou se nasledné §itit do vnéjsiho

prostiedi

Reziduum — zbytek

Scrotum — Sourek
Semipermeabilni — polopropustny

Sérotyp — skupina organismu zejm. bakterii taxonomicky nizsi nez druh, odliSitelnd od

jinych skupin téhoz druhu na zaklad¢ sérologického vysetieni
Siderofor — latka vazici a prenasejici zelezo

Signifikantni — vyznamny, dalezity

Spongiozni — s porovitou nebo houbovitou strukturou
Submukéza — podslizni¢ni vrstva

Suprapubicka punkce — Iékaisky postup, kterym se pomoci jehly provadi nabodnuti

bfisni stény nad kosti stydkou

Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost

Transparentnost — prithlednost

Uretra — mocova trubice

Uretritida — zanét mocové trubice

Uretrocystitida — zanét postihujici mocovody a mocovy méchyt

Uropatie — onemocnéni ¢i poruchy spojené s mo¢ovymi cestami

Uropatogeny — mikroorganismy zptisobujici infekce mocovych cest

Uropoetické — mocotvorné, resp. spojené s procesem moceni

Urotel — epitel tvofici souéast sliznice mocovodu, moc¢ového méchyie, mocové trubice

Virulence —mira schopnosti choroboplodného patogenniho zarodku vyvolat onemocnéni
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