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Abstrakt

Staphylococcus saprophyticus — IMC v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je seznameni se s mikrobiologickym
vySetienim infekci mocovych cest, osvojeni si jak semikvantitativniho, tak
kvantitativniho vySetfeni mo¢e a moznosti ndsledné identifikace vedouci k diagnostice
patogenii na Oddéleni lékatské mikrobiologie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Dal8im cilem je vyhodnoceni vysledkd 100 pozitivnich vzorkd moce zroku 2021 na
bakterii Staphylococcus saprophyticus a nasledné porovnani vysledkii s odbornymi
zdroji.

Uvodni ¢ast bakalaiské prace se vénuje piedeviim zakladnim informacim
tykajicich se infekce mocovych cest, jejim pfiznakiim, etiologii a nasledné klasifikaci.
Dale je zde popsano samotné vySetieni moce, a to jak fyzikalni, chemické, biochemické,
tak predev§im mikrobiologické. V zavéru tivodni ¢asti je bakalaiské prace vénovana rodu
Staphylococcus a déle konkrétné¢ jednomu zastupci tohoto rodu, a to bakterii
Staphylococcus saprophyticus.

V metodické Casti této prace jsou popsany postupy zpracovani moce, které
zachycuji realné mikrobiologické zpracovani vzorkh moce na Oddé¢leni Iékatské
mikrobiologie v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Autor zde popisuje semikvantitativni
vySetieni, kvantitativni vySetfeni, identifikaci patogennich bakterii a nasledny postup ke
stanoveni citlivosti k antibiotikiim.

Vysledky vyzkumu jsou statisticky vyhodnoceny a znazornény pomoci grafii. Pro
vyhodnoceni byly pouZity udaje znemocni¢niho systému, kde se pracovalo se 100

pozitivnimi vzorky moce na bakterii Staphylococcus saprophyticus z roku 2021.

Klicova slova: Staphylococcus saprophyticus; infekce mocovych cest; mikrobiologické

vySetfeni; antibiotika



Abstract

Staphylococcus saprophyticus — UTI in Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

The main objectives of this bachelor thesis are to familiarize oneself with
microbiological examination of urinary tract infections, to learn both semi-quantitative
and quantitative urine examination, and the subsequent identification leading to the
diagnosis of pathogens at the Department of Medical Microbiology at Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. Another objective is to evaluate the results of 100 positive urine samples
from 2021 for Staphylococcus saprophyticus and compare the results with professional
sources.

The introductory part of the bachelor's thesis focuses primarily on basic
information related to urinary tract infection, its symptoms, etiologies, and subsequent
classification. It further describes the examination of urine itself, including physical,
chemical, biochemical, and especially microbiological examinations. The conclusion of
the introductory part is devoted to the genus Staphylococcus and specifically to one
representative of this genus, Staphylococcus saprophyticus.

The methodology section of this thesis describes the procedures for processing
urine, which capture the actual microbiological processing of urine samples at the
Department of Medical Microbiology at Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. The author
describes semi-quantitative examination, quantitative examination, identification of
pathogenic bacteria, and the subsequent process of determining antibiotic sensitivity.

The research results are statistically evaluated and presented using graphs. Data
from the hospital system were used for evaluation, which included 100 positive urine

samples for Staphylococcus saprophyticus from 2021.

Key words: Staphylococcus saprophyticus, urinary tract infection; microbiological

examination; antibiotics
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Uvod

Tato bakalafska prace je zamétena na infekce mocovych cest (dale IMC), které patii
mezi nejcastéjsi infekce, kvili kterym pacient hleda odbornou Iékatskou pomoc. IMC
mohou postihnout rizné ¢asti mocovych cest od mocové trubice az po ledviny.
Nejcastejsi formou infekce jsou cystitidy, tedy infekce mocového méchyte. Tyto infekce
se vyskytuji pfevazné u zen, protoze maji krats$i mocovou trubici nez muzi a bakterie se
tak mohou snadnéji dostat do mocovych cest.

Kromé& mocové trubice a mocového méchyie mohou infekce postihnout také horni

mocové cesty (oblast ureterti a ledvin). Tato infekce, tzv. pyelonefritida, je mnohem
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schvacenosti. Pokud se infekce neléci v€as, mize dojit k vaznym komplikacim, jako je
absces ledviny nebo sepse. Hrozi také trvalé nasledky ve smyslu zjizveni ledviny
a nasledné ztraty jeji funkce.

Lécba infekce mocovych cest zahrnuje obvykle podavani antibiotik, ktera jsou
predepsana empiricky a event. upravovana na zaklad¢ citlivosti ptivodce. Je dilezité
dodrzovat predepsany rezim a uzivat antibiotika v€as a dostateCnou dobu, aby se
zabranilo komplikacim. Pokud se infekce opakuji, mlize byt doporuceno dalsi vysetfeni,
jako je ultrazvuk ledvin, rentgenové ¢i scintigrafické vysetfeni nebo cystoskopie. Tato
vySetfeni umozni 1ékati posoudit stav a funkci mocovych cest.

Prevence infekei je vSak stejné diilezita, jako 1écba. Pro prevenci infekei mocovych
cest je zapotiebi zvysit pfijem tekutin, a to zejména vody. Dulezité je také pravidelné
vyprazdnovani mocového méchyte, nejlépe kazdé 2—3 hodiny, a to i v ptipadé, ze clovek
neciti nutkdni na moceni. Spravna hygiena je také kliCova, zejména u zen. Umyvani
intimnich partii miize pomoci snizit riziko infekce. Doporucuje se pouzivat jen Cisté
a suché hygienické pomiticky a pravidelné je ménit. Kromé zmén zivotniho stylu, jako je
zvySeni piijmu tekutin a pravidelné vyprazdilovani mocového méchyte, mohou byt
uzite¢na i dalsi opatieni, jako je uzivani ochrannych pomicek pfi sexualnim styku.

Pokud se u ¢loveka objevi ptiznaky IMC, jako napt. bolest pii moceni, ¢asté nutkani
na moceni, bolest v podbfisku nebo neobvykly zidpach moce, je dilezité vyhledat
1ékatskou pomoc co nejdiive. Cim diive bude infekce diagnostikovana a 1éGena, tim

mensi je riziko vaznych ¢i trvalych komplikaci.



1 Infekce mocovych cest

IMC je stav, ktery je vyvolan pfitomnosti mikroorganismi v mo¢ovém ustroji. IMC
spadd mezi nejcastéji diagnostikované infekéni onemocnéni, kdy pohlavi a vék maji na
vyskyt infekce veliky vliv. Postizeny byvaji predev§im Zeny, které maji oproti muzim
krat$i moCovou trubici, coz miiZze byt jednim z faktort, které ovliviiuji ptitomnost bakterii
v mocovych cestach. S rostoucim vékem se ale pocet postizenych u obou pohlavi

vyrovnava z diivodu castéjSich obstrukcénich obtizi u muzi (Benes, 2009).

1.1 Priznaky

Klinické projevy IMC se mohou liSit v zavislosti na jejich lokalizaci. RozliSujeme
infekci dolnich mocovych cest a infekci hornich mocovych cest. Infekce dolnich
mocovych cest ma projevy mnohem mirnéjsi a vétSinou neni zivotu nebezpecna. Mezi
obvyklé ptiznaky patii bolestiva a frekventovana mikce. Pacient ma neustaly pocit plného
mocového méchyte, ktery mize byt doprovazen bolesti v oblasti podbtisku. Mo¢ byva
zakalend s moznou mikroskopickou nebo makroskopickou piimési krve. Mezi
laboratorni ndlezy v moc¢i patfi nalez bilkoviny, erytrocytl, leukocyti a bakterii.
V krevnich odbérech nachdzime vétSinou jen mirn€ zvysené parametry zanétu (Benes,
2009).

Infekce hornich mocovych cest je mnohem zavazné&jsi. Miize totiz dojit k prestupu
infekce z tkan¢ do krevniho tecisté, ktery pak zpisobi urosepsi. Pfiznaky se projevuji
horeckou a tfesavkou, doprovazenou casto nevolnosti a zvracenim. Pacient mé pocit
slabosti a schvacenosti, typicky s bolesti v oblasti beder. Pro laboratorni nalezy v krvi je
typické leukocytdza s ptitomnosti nezralych forem leukocytl a vyrazné zvysena hodnota
CRP. Ve vzorku moc¢i se mohou objevit granulované valce, bilkovina, leukocyty

a bakterie (Benes, 2009).

1.2 Etiologie

Nekomplikovand infekce mocovych cest je v 80 % pfipadii zplsobena
gramnegativnimi bakteriemi, jako je napiiklad Escherichia coli, ktera byva casto
pfenesena ascendentni cestou z oblasti konecniku (Votava, 2005).

Diky fimbriim, které tato bakterie vlastni, se mize snadno pfichytit k epitelu
mocového ustroji. Tato vlastnost ji napomahd zabranit vyplaveni moci z téla ven.

V 10 % ptipadt zptsobuji IMC enterokoky, v 5 % Proteus mirabilis a poslednich

5 % je tvofeno ostatnimi gramnegativnimi bakteriemi a také urcitymi grampozitivnimi
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koky, mezi které spada naptiklad Staphylococcus saprophyticus. Komplikované infekce
mocového traktu byvaji v 80 % pripadi zplsobeny Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, enterokoky a ostatnimi
enterobakteriemi. Zbyla procenta jsou tvofena piedevsim Serratia marcescens,

acinetobaktery a kandidami (Votava, 2005).

1.3 Klasifikace

IMC lze klasifikovat dle riznych kritérii a vychéazi z riiznych hledisek. V zavislosti
na prubchu lze infekce délit na akutni a chronické. Akutni infekce vznika velice rychle
a ma omezené trvani — na rozdil od chronické infekce, ktera mize probihat nékolik let
i dozivotné. Dale Ize IMC klasifikovat na symptomatické a asymptomatické. Rozdil mezi
nimi je dan pfitomnosti ¢i nepfitomnosti ptiznaka (Potuznik, 1984).

Podle mista vzniku délime infekce na ty, které jsou ziskany mimo nemocni¢ni
prostiedi, jinym slovem komunitni, a ddle na nozokomidlni, které jsou ziskany prave
v nemocni¢nim prostiedi. Déle 1ze rozdélit infekci mocovych cest dle mista vzniku na
infekci hornich a dolnich cest mocovych. Mezi onemocnéni dolnich mocovych cest spada
asymptomaticka bakteriurie, akutni cystitida, uretralni syndrom, uretritida, prostatitida
a epididymitida. Do onemocnéni hornich mocovych cest spada akutni a chronicka

pyelonefritida a ledvinovy absces.

1.3.1 Asymptomaticka bakteriurie

Asymptomaticka bakteriurie je stav, kdy se v 1 mililitru vzorku moce ze stfedniho
proudu nachézi vice nez 10° mikrobti bez pritomnosti klinickych pfiznakti IMC (Havlik,
1998).

Vysledek musi byt potvrzen jesté druhym vzorkem, ktery se odebira po vice nez 24
hodinach (Benes, 2009).

Bakteriurie byva zplisobena pfedevsim koliformnimi bakteriemi a v 15 % byva
zachycena u gravidnich zen. ProtoZe pacienti nemivaji vétSinou zadné zfejmé piiznaky,
nalez byva €asto ndhodny. Pokud se ve vzorku nachazi vice druht bakterii, vypovida to
spiSe o kontaminaci vzorku, ktera mize byt zptisobena $patnym odbérem, skladovanim,
¢i zavedenim mocového katétru (Havlik 1998).

Asymptomatickd bakteriurie se 1€¢i predev§im u gravidnich Zen, aby se piedeslo

vzniku pyelonefritidy, pfed¢asnému porodu, ¢i porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti.
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V tomto piipadé se vyuziva kratkodobé antimikrobialni 1é¢by (Bonkat et al., 2022).

U ostatnich pacientl se uzivani antibiotik nedoporucuje. (Benes, 2009).

1.3.2 Cystitis acuta

Cystitis acuta ¢ili akutni zanét mocového méchyie spada mezi nejcastéji detekované
infekce dolnich mocovych cest. Je obvykle zplsoben Escherichia coli, Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis a Enterococcus faecalis
(Havlik, 1998).

Mezi bézné priznaky patii frekventovand mikce s pocitem svédéni a paleni,
doprovazena bolesti v oblasti podbtisku. Pro diagnostiku je vyuzivan vzorek moce, ktery
je nejcastéji odebran ze stfedniho proudu spontdnné vymocené moce. V laboratornich
vysledcich se Casto nachéazi zvySeny pocet leukocyti ¢i erytrocytli v moci, bez vyraznéjsi
elevace CRP (Hooten, 2021).

V ptipadé¢ rekurentni infekce se vyuzivd kontinudlni nebo postkoitalni
antimikrobialni profylaxe. Pacientovi se nasazuji antibiotika empiricky, nejlépe vSak az
po ukoncené kultivaci vzorku moce, aby se ptedeslo vzniku rezistence (Bonkat et al.,
2022). Lécba antibiotiky se indikuje nejcasteji na 3—5 dni. Jednodenni antibiotika nejsou
rutinné vhodna, a to kvili riziku vzniku relapst. Castou volbou lékafe je trimethoprim,
cotrimoxazol (kombinace trimethoprimu se sulfamethoxazolem) nebo nitrofurantoin.
Vyhodou téchto antibiotik je skute¢nost, ze neméni béznou anaerobni ¢i mikroaerofilni
fléru. Dalsi volbou mohou byt aminopeniciliny s inhibitorem betalaktamaz nebo
cefalosporiny 2. generace. U téchto antibiotik se ale musi prodlouzit doba uzivani na 5-7
dni (Jindrék et al., 2014). Béhem antibiotické 1écby se doporucuje dodrzovat klidovy
rezim. Pacient by mél mit dostatecny piisun tekutin, pobyvat v teple a snizit sexudlni

aktivitu (Benes, 2009).

1.3.3 Akutni uretrdlni syndrom u Zen
Akutni uretralni syndrom spada mezi infekce dolnich cest mocovych. Mezi postizené
patii cCasto zeny sakutnim zanétem dolniho mocového traktu, ale s negativnim
bakteriologickym néalezem (Scharfen, 2013).
Tento zanét vznikd predev§im u sexudlné promiskuitnich osob a byva casto
vyvolan Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum. Pro

klinicky obraz je typické vyrazna dysurie podobné jako u cystitis acuta (Havlik, 1998).
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Pfi¢iny tohoto syndromu nejsou ziejmé, ale mezi faktory majici vliv na jeho vznik
mohou patfit obstrukce mocové trubice, senilni atrofie, ¢i psychosomatické a traumatické
faktory (Bashi 1988).

Pii podezieni na zanét zpisobeny Chlamydia trachomatis je nutné odebrat prvni
porci moce (Koléarova, 2020). V ostatnich ptipadech se doporucuje odebrat vzorek moce
ze stfedniho proudu k provedeni kultivace, stér na PCR / STD a mikroskopie, ktera je
dilezitad naptiklad pii infekei zpisobené Neisseria gonorrhoae — pivodcem kapavky
(Bashi 1988).

V ptipadé¢ gonokokové infekce se klécbé vyuziva dudlni 1écba ceftriaxonem
a azithromycinem, kterd byva nejucinngjsi. Pii 1écbé infekce bez identifikovaného
patogenu se nasazuje doxycyklin 2x denné po dobu 7 dnil. Jako alternativu lze vyuzit
jednorazovou peroralni davku azithromycinu (Bonkat et al., 2022). V Ceské republice se
bézné pouzivaji k 1écbé gonokokovych infekci cefalosporinova antibiotika. Lze podat
peroralné 400 mg cefiximu, nebo pro jednordzovou parenterdlni terapii 125 mg i. m.
ceftriaxonu. Jako alternativu lze vyuzit azitromycin, ¢i fluorochinolony (Jindrék et al.,
2014).

Pfi podezieni na sexualné prenosné choroby se doporucuje vysetfit a event. 1€Cit
rovnéz partnera, aby se predeslo reinfekci a dal$imu $ifeni. NeléCeny zancét mlize vést ke

vzniku infertility (Benes, 2009).

1.3.4 Akutni uretritida u muzi

Akutni uretritida u maz0, resp. nespecificky zanét mocové trubice, je nejcastdji
zpusoben Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum
—podobné jako u zen. VSichni tito plivodci se pfenaseji sexudlnim stykem a k jejich Sifeni
dochazi zejména ve vyssich socioekonomickych skupinach. Inkubac¢ni doba trva 2-35
dni, kdy pfiznaky infekce nastupuji vétSinou v prubéhu 4-6 dni a Casto se shoduji
s ptiznaky cystitidy. Pfed samotnou 1écbou je dilezité zhotovit mikrobiologické vysetieni
moce spolu s vysetfenim stéru z uretry (PCR / STD). VySettena a event. 1é¢ena by méla
byt i partnerka. (Benes, 2009).

Pribeh 1écby je stejny jako u zen, kdy v ptipadé infekce zptisobené C. trachomatis,

je pravdépodobn¢ azitromycin méné t¢inny nez doxycyklin (Bonkat et al., 2022).
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1.3.5 Akutni bakteridalni prostatitida

Akutni bakteridlni prostatitida, jinym slovem akutni infekéni onemocnéni predstojné
7lazy, je dal$i onemocnéni, které spada mezi infekce dolnich mocovych cest. Casto
probihd soucasn¢ s cystitidou a mezi puvodce patii predevSim bakterie z Celedi
Enterobacteriaceae, Enterococcus faecalis a chlamydie (Bene$, 2009). Ve vétSing
pfipadii se konkrétniho plivodce nepodaii zachytit. Akutni prostatitida je castou
komplikaci transuretralnich resekénich vykonl nebo transrektdlnich biopsii prostaty
(Coker, 2016).

Mezi symptomy doprovazejici toto onemocnéni spada frekventovand mikce, retence
moce a systémové priznaky, jako je horecka, zimnice, nevolnost, zvraceni a maldtnost
(Coker, 2016).

Fyzikalni vySetfeni spo¢iva v prohmatani dolni ¢asti bficha (zjiSténi roztazeného
mocového méchyte), zad (hledani citlivého mista), genitalii a konecniku (vySetfeni
prostaty). Palpace prostaty by se méla provadét opatrné, aby se piedeSlo vzniku
bakteriémie. U pacienta s podezfenim na akutni bakteridlni prostatitidu je zapotiebi
provést vySetfeni na sexualné pfenosné patogeny, zahrnujici analyzu a kultivaci moce
a PCR, event. odbér hemokultury (Lipsky, 2010).

Vlastnosti prostaty mohou vést ke snizeni ti€innosti nékterych antibiotik diky jejich
zasaditosti. Je tedy dilezité zvolit takové l€ky, které maji vysoké pKa a dobrou
rozpustnost v tucich (Davis, 2022).

Antibioticka 1écba je uvodem empirickd, s upravou hned po vysledcich vySetfeni
moce ¢i hemokultur (Zorman, 2015). Navzdory vysoké mife rezistence uropatogent,
byvaji prvni volbou fluorochinolony, které se nasazuji po dobu 14 dnti. V piipad¢ infekce
zpusobené atypickymi patogeny, jako je napt. C. trachomatis, se nasazuji antibiotika

azithromycin a doxycyklin po dobu 3 az 4 tydnt (Bonkat et al., 2022).

1.3.6 Akutni epididymitida

Akutni epididymitida, resp. akutni zanét nadvarlate, je onemocnéni, které byva casto
nasledkem bakteridlni uretritidy ¢i prostatitidy. Postizeni byva bud’to jednostranné, nebo
oboustranné (Havlik, 1998).

Piiznaky jsou bézné charakterizovany otokem a bolesti skrota, ve vétSin¢ piipadu
s jednostrannou lokalizaci (Taylor, 2015).

Z pohledu bakteridlni etiologie byva u muzi ve véku < 35 let nejcastéjsi pii¢inou

vzestupna infekce z oblasti mocové trubice, pfes kterou se Sifi sexudlné pienosni
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patogeni, jako je Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoae. Naproti tomu zastupci
rodu Enterobacteriaceae, zejména Escherichia coli, byvaji Casto detekovani u starSich
muzl s problémy s vyprazdnovanim mocového méchyie (Ludwig, 2008).

Diagnézu lze stanovit na zéklad¢ fyzikalniho vySetieni, kdy sledujeme, zda ma
pacient zdufelé a bolestivé nadvarle. Je dilezité také provést mikrobiologické vySetieni
za ucelem zjisténi, zda pricinnou infekce nejsou sexudlné prenosni ptivodci.

Lécba je empirickd a méla by zapocit co nejdiive, aby se predeslo vzniku komplikaci,
jako je neplodnost ¢i chronicka bolest. Pacientovi se doporucuje dodrzovat klidovy rezim
na lizku s elevaci nadvarlete (Taylor, 2015). V ptipad¢ podezieni na C. trachomatis ma
dobrou Gc¢innost antibiotikum doxycyklin a nékteré specifické fluorochinolony. Navzdory
vznikajici rezistenci se pfi infekci zpisobené bakteriemi ze skupiny Enterobacteriaceae
nasazuji fluorochinolony a jedna ucinna parenteralni davka cefalosporinu tieti generace

pti infekci N. gonorrhoae (Bonkat et al., 2022).

1.3.7 Akutni bakteridalni pyelonefritida
Akutni bakteridlni pyelonefritida je infekce parenchymu a dutého systému ledvin.
Nejcasteji vznika vzestupnym Sifenim z mocového méchyte do ledvin mocovody
(Belyayeva, 2018).
Mezi priznaky vznikajiciho zanétu patii horecka, bolesti v oblasti tfisel, dolni casti
zad, nebo bricha (Scharfen, 2013).

Akutni pyelonefritidu lze rozdélit na komplikovanou a nekomplikovanou, kdy
komplikovana postihuje piedev§im téhotné zeny, pacienty s diabetem, pacienty
s transplantacemi ledvin, akutnim ¢i chronickym selhdvanim jater a dalsi. Tyto dva typy
je dualezité od sebe rozliSovat kvili prubehu 1écby (Balyayeva, 2018).

Vice nez 75 % pripadt akutni pyelonefritidy zplsobuje Escherichia coli. DalSimi
patogeny jsou ostatni bakterie z ¢eledi Enterobacteriaceae, kam spadaji napiiklad
Klebsiella pneumoniae a Proteus mirabilis. Zbyla 2—-3 % jsou tvoiena stafylokoky, kdy
Staphylococcus aureus se $ifi hematogenni cestou a zpusobuje tvorbu kortikalnich
a paranefritickych abscesii. Diagndza je stanovena na zéklad¢ fyzikalniho vysetieni, kdy
se sleduje citlivost pacientova bficha s pouzitim bimanudlni palpace. U déti nebyvaji
symptomy tak zfejmé. V krevnim obraze nachazime leukocytozu, v krvi vysokou hladinu
CRP a ve vzorku moci sledujeme proteinurii a leukocyturii (Havlik, 1998).

Lécba je inicialné empirickd a Casto s pouzitim parenteralnich antibiotik. Pacienti

s nekomplikovanou pyelonefrititidou by méli byt zpocatku 1éeni napf.
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fluorochinolonem, aminoglykosidem, cefalosporinem, ¢i penicilinem s rozsifenym
spektrem. Dle vysledkl kultivace je mozna prava 1écby (véetné deeskalace antibiotik,
pfechod na p.o. podavéni — tzv. ,,switch®). Mezi nové pouzivané antibiotika vyuzivana
pfi bakteridlni pyelonefritidé udavaji zahrani¢ni zdroje imipenem / cilastatin, cefiderokol,
meropenem-vaborbaktam a plazomicin (Bonkat et al., 2022). V CR se tato nova

antibiotika zatim nepouzivaji.

1.3.8 Chronicka bakteridlni pyelonefritida

Chronicka bakterialni pyelonefritida je onemocnéni horni mocové soustavy, které
zpiisobuje fokalni destrukci parenchymu a ¢asteény zdnik glomeruld. Tyto zmény lze
sledovat pomoci zobrazovaciho vySetfeni (sonografie, CT, staticka scintigrafie), kde jsou
vidét jizevnaté svraStélé ledviny. Onemocnéni Casto vznika ndsledkem chronické
ascendentni infekce mocovych cest. Méné ¢astou pficinou je hematogenni Sifeni. V praxi
je obtizné urcit, zda je infekce aktivni. Chronicka obstrukce mocovodu, fenacetinova
nefropatie ¢i nefropatie pfi vaskulitidé mohou mit stejny obraz, tim padem je slozité od
nich odliSit chronickou bakteridlni pyelonefritidu. Pii tomto onemocnéni dochéazi ke
snizeni funk¢nosti ledvin, tudiz pro vysledky biochemického vySetreni je typickd zvysena
hodnota urey a zejména kreatininu v krevnim séru. V hematologickém vysetieni je
typickéd anémie a zvySend sedimentace erytrocyt. Lécba zavisi na fazi onemocnéni, kdy
infekce se potlacuje podanim antibiotik zvolenych dle vysledki citlivosti. Vzniklé zmény
ledvin bohuzel vylécit nelze a v ptipadé jednostranného postizeni se nékdy doporucuje

provést nefrektomii (Benes, 2009).

1.3.9 Ledvinovy absces

Ledvinovy absces je dalsi postizeni horni mocové soustavy. Toto onemocnéni neni
tak Casté a postihuje predevsim pacienty s jednou nebo vice anatomickymi ¢i funkénimi
abnormalitami. Vznikly absces se nachazi bud’ v perinefrickém prostoru, nebo zasahuje
do pfilehlého parenchymu. Pro vysledky mikrobiologického vysetfeni je typickd pyurie
s pozitivnim ¢i negativnim vysledkem kultivace. Mezi bézné patogeny patii obvykle
gramnegativni bakterie, ale i stafylokoky (Havlik, 1998).

Lécba spociva v chirurgickém oSetfeni (punkce abscesu, zavedeni perkutanni

drenaze) a nasazeni antibiotik zvolenych dle vysledki citlivosti (Benes, 2009).
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1.4 Odbér a transport vzorku

Spravny odbér moce a skladovani vzorku jsou velmi dulezité, aby se piedeslo
pfipadnému zkresleni vysledkd. Pfi nesprdvné manipulaci se vzorkem nebo
s transportnimi soupravami hrozi kontaminace a nasledné¢ falesné€ pozitivni interpretace
vysledku (Scharfen, 2013).

Standardnim postupem je odebrani stfedniho proudu spontanné¢ vymocené ranni
moce. Je dualezité pacienta nalezit€¢ poucit o spravném odbéru. Pacient by mél provést
diikladnou hygienu zevniho genitadlu pomoci vody a mydla. U Zen je nutné omyti
vaginalniho introitu a okoli zevniho vstupu uretry a u muzt provedeni dezinfekce v okoli
uretry az po stazeni predkozky a odhaleni glans penis. Pacient by mél odmocit prvni porci
moce a bez preruSeni zachytit 10 ml ze stiedniho proudu do sterilni nadoby. Je dilezité
se vyvarovat kontaminaci vzorku, ktera muZze byt zpiisobena napiiklad Spatnou
manipulaci s odbérovou nadobou (Votava, 2010).

Odbér vzorku miizeme rozlisit dle zpisobu ziskani sterilni moce. Mezi samovoln¢
vylou¢enou moc¢ spadd spontanni mikce, mo¢ zjednorazové, nebo permanentné
zavedeného katétru. DalSim zplisobem je moc¢ ziskand napiiklad suprapubickou punkci.
Poslednim zptisobem odbéru je ziskani moce pomoci jednordzové katetrizace, kdy se
zavede sterilni cévka pies mocovou trubici az do mocového méchyte a odvede se moc
(Bartonickova, 2000).

Po provedeném odbéru moce je nutné vzorek co nejrychleji dopravit do laboratote
se spravné vyplnénou zadankou. Protoze se bakterie pfi pokojové teploté mnozi, je
vhodné uchovavat vzorek pfi teploté 4°C. Tato teplota zabrani metabolickym procestim

a nedojde tak vzniku falesné pozitivniho vysledku (Scharfen, 2013).

1.5 Laboratorni vySetieni moce
Analyza moce je tfeti nejzadanéjsi analyzou v klinickych laboratofich a lze ji pouzit
jako diagnosticky znak u pacientl se suspektni infekci mocovych cest. Mo¢ mizeme

vySetiovat fyzikaln¢, chemicky, mikrobiologicky nebo pod mikroskopem.

1.5.1 Fyzikalni vySetieni

Mezi fyzikalni vlastnosti moce patii vzhled, hustota a zapach. Zdravy jedinec ma
moc¢ bez zékalu a slamove zlutou nebo tmavsi, a to v zavislosti na jeji koncentraci. Dal§im
parametrem je zakal moce, ktery mulze znacit prubéh zanétu. Pokud moc¢ obsahuje

bilkovinu nebo glukézu, dochazi k jejimu zpénéni (Pohanka, 2017).
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1.5.2 Chemické vySetieni

K chemickému vySetfeni moce lze vyuzit diagnostickych prouzkd, které se ponofii
na 1 sekundu do vzorku moce a v zavislosti na zabarveni indika¢nich prouzkt hodnotime
urcité parametry. Patii mezi n€ bilkovina, hemoglobin, erytrocyty, leukocyty, ketolatky,
glukdza, kyselina askorbova, dusitany a pH (Pohanka, 2017). U IMC nachédzime zvyseny
pocet leukocytll v moci. K detekci leukocytlh dochdzi na zaklad¢ aktivity indoxylesterazy
uvolnéné z lyzovanych bunck. Detekce dusitani je zalozend na aktivité nitratreduktazy,
ktera je pfitomna u vétSiny gramnegativnich uropatogennich tycinek, jako je naptiklad
bakterie Escherichia coli. Interpretace testovacich prouzkli musi byt velmi pecliva. Ne
vsichni pacienti s leukocyturii maji bakteriurii. V pfipad¢ pozitivnich jak dusitant, tak
leukocytli 1ze povazovat za pfi¢inu detekce pravé IMC. Pritomnost erytrocytu,
hemoglobinu nebo myoglobinu v mo¢i je bud’ viditelnd pouhym okem, nebo ji odhali az
cilené vysetteni. Pozitivita indika¢niho prouzku je zalozena na pseudoperoxidazové
aktivité, kterou vykazuje hemova &ast hemoglobinu nebo myoglobinu. Castou piiginou
pfitomnosti erytrocytti v moc€i byva naptiklad cystitida. V takovém ptipadé se pH moce
pohybuje kolem 5-6. Ke zvyseni pH casto dochazi v diisledku pritomnosti bakterii, které

metabolizuji mo¢ovinu na amoniak (Kouri et al., 2000).

1.5.3 Biochemické vySetieni mocového sedimentu

Pii mikroskopickém vysetieni se sleduje sediment moce v 50 zornych polich. Pokud
se v jednom zorném poli nachazi vice nez jedna bakterie, mize se jednat o bakteriurii.
V tomto piipadé je diilezité sledovat i pfitomnost erytrocyti, bilkoviny a hlenovych vélct
(Matasa a Jedlickova, 2006). Granulocyty jsou nejcastéjSimi leukocyty detekovanymi
v moci pacienti s infekci mocovych cest zplisobenou béznymi mikroorganismy, ale
mohou byt pozorovany i u jinych stavi, jako je glomerulonefritida, intersticidlni nefritida
a asepticka cystitida. Hematurie zstava hlavnim pfiznakem onemocnéni mocovych cest
a ledvin. Vzhled ¢ervenych krvinek v moci odrazi pivod krvaceni. Dysmorfni erytrocyty
(¢ervené krvinky abnormalni velikosti nebo tvaru) svéd¢i o onemocnéni ledvin, zatimco
cervené krvinky s normalni morfologii obvykle pochéazeji z dolnich mocovych cest.
Ptechodné epitelialni (urotelialni) buniky pochazeji z vicevrstvého epitelu vystylajiciho
mocovy trakt od kalichti ledvinové panvicky do mocového méchyte u zen a do proximalni
uretry u muzl. Tyto bunky se ¢asto vyskytuji u infekci mocovych cest i u neinfekénich

urologickych poruch (Kouri et al., 2000).
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1.5.4 Mikrobiologické vySetieni

Mikrobiologické vySetfeni moce se provadi pii podezieni na infekci mocovych
cest. Cilem je identifikovat pfitomnost a typ bakterii nebo jinych mikroorganismd, které
infekci zptsobuji. Toto vySetfeni umoziuje 1ékari presné urcit pivodce a jeho citlivost na
antibiotika, coz je klicové pro vybér spravného 1é¢ebného postupu.

Existuji dva zptsoby, jak prokazat pfitomnost patogenniho mikroorganismu — ptimy
a nepiimy prikaz. Pfimy prikaz spoc¢iva v detekci mikroorganismu pfimo ve vzorku,
zatimco nepiimy prikaz se zaméfuje na detekci stop, které mikroorganismus zanechal
v organismu. Ve vétSin€ pripadd se jedna o prikaz protilatek. Mezi metody ptimého
prikazu patfi mikroskopie nativniho nebo barveného preparatu a kultivace, zatimco k

nepiimému prikazu se fadi sérologické vysetfeni (Murray, 2007).

1.5.4.1 Mikroskopie

V ramci mikrobiologického vySetfeni je mikroskopie dulezita k pritkazu pfitomnosti
bakterii. Tento diagnosticky postup umoziuje identifikovat tvar, usporadani a Cetnost
bakterii v moci, stejn€ jako pfitomnost jinych elementd, jako jsou leukocyty, erytrocyty
a epitelové buiiky. Diky své rychlosti a pfesnosti je mikroskopie dilezitym nastrojem pro
spravnou diagnézu infekce mocovych cest.

Metoda barveni dle Grama umoziuje rozdélit bakterie do dvou skupin.
Gramnegativni bakterie jsou zbarveny cervené, zatimco grampozitivni bakterie jsou
zbarveny modfe az fialove. Toto odliSné zbarveni je zalozeno na rozdilné struktuie
bakteridlni stény. Sténa gramnegativnich bakterii obsahuje vice lipidi nez sténa
grampozitivnich bakterii. Behem barveni alkohol pronikne do stény a vytvoii pory, skrze
které se barvici roztok vyplavi. Na druh¢ strané je sténa grampozitivnich bakterii tvofena
siln€jsi vrstvou peptidoglykanu a béhem dehydratace alkoholem dochazi ke smrsténi
a zpomaleni vymyvani krystalové violeti s jodem (Votava, 2005). Vzhledem k odlisné

citlivosti vii¢i antibiotikiim ma toto rozdéleni bakterii i klinicky dopad.

1.5.4.2 Kultivacéni vySetieni

Kultiva¢ni metoda je nejcastéji pouzivanym zpiisobem pro zachyceni patogennich
mikroorganismu. Tato metoda mize byt provadéna na kultivaénim médiu nebo na zivych
organismech. Zivé organismy zahrnuji tkafové kultury a kufeci embrya, aviak tento typ

kultivace se nepouziva ¢asto a je vyuzivan predevsim pro experimentalni ucely.

18



Ke kultivaci vzorkii moce se bézné pouzivaji pevné pudy, jako jsou : krevni agar,
puda McConkey, ptida deoxycholat-citrat, chromogenni agar a CLED médium. Krevni
agar patii mezi nejcastéji pouzivand pevna média. Toto médium muize zachytit vétSinu
bakterii, které kolonizuji lidsky organismus, stejné jako puvodce zoondz. Diky svému
slozeni je mozné prokazat pfitomnost bakterii, které zptisobuji hemolyzu. Pro detekci
enterobaktérii 1ze pouzit ptidy McConkey a deoxycholat-citrat (dale MC a DC piida). MC
puda zachyti pfitomné enterobakterie, které lze nasledné rozd€lit podle schopnosti
fermentace laktdzy, kdy dojde k barevné zméné kolonie. DC ptlida se také fadi mezi
selektivni pudy, které maji podobné vlastnosti jako MC ptida. Obé pidy potlacuji riist
grampozitivnich bakterii a rozd¢luji bakterie z hlediska kvaSeni lakt6zy. Rozdilnou
vlastnosti je detekce bakterii produkujicich sirovodik, které¢ 1ze rozpoznat na DC pudé,
kde narostou v podob¢ ¢ernych kolonii (Bébrova, 2002). Chromogenni agar se vyuziva k
selektivni identifikaci a diferenciaci riznych druht bakterii, na zdkladé¢ jejich schopnosti
fermentovat specifické cukry. Fermentace cukr produkuje kyseliny nebo plyny, které
reaguji s barvicimi latkami v chromogennim agaru a zpisobuji zménu barvy kolonii nebo
média. To umoziuje snadnou vizudlni identifikaci specifickych bakteridlnich druhti na
zaklade¢ jejich charakteristickych barevnych reakci. Dal§im casto pouzivanym agarovym
médiem je selektivni a zaroven diferencialni CLED médium. Toto médium se vyuziva
jak ke kultivaci grampozitivnich bakterii, tak gramnegativnich bakterii. Zaroven
potlacuje nezaddouct rist bakterie rodu Proteus (Votava, 2010).

Béhem celého procesu kultivace je nezbytné udrzovat stalou optimalni teplotu, ktera
se pro vétsinu bakterii patogennich pro ¢lovéka pohybuje kolem 37 °C. Vyjimkou mohou
byt napiiklad kampylobaktery, které vyzaduji kultivaci pii 42 °C. Dulezitd je také
atmosféra, ve které bakterie rostou. Aerobni a fakultativné anaerobni bakterie rostou za
ptistupu kysliku bez ovliviiovani atmosférou. Anaerobni bakterie nevyrostou v bézné
atmosféte a vyzaduji prostiedi bez pfistupu kysliku. Mikroaerofilni bakterie vyzaduji
atmosféru se snizenou koncentraci kysliku, zatimco kapnofilni bakterie potfebuji
prostiedi se zvysenou koncentraci CO2 (10 %). Nezbytnou podminkou pro kultivaci je
dostatecna vlhkost pidy a doba riustu bakterii, kterd zavisi na jejich genera¢ni dobé.
VétSing aerobnich a fakultativné anaerobnich bakterii staci na pevnych ptdach 16-20
hodin, ovSem anaerobni bakterie potiebuji vétSinou az 2 dny (Votava, 2010).

Vétsina ptivodcit mocovych cest se kultivuje pfi teploté¢ 35-37 °C v aerobnim
prostredi, tedy za pristupu kysliku, v pfistrojich zvanych biologické termostaty. Tyto

pfistroje jsou elektricky vyhiivané a udrzuji konstantni teplotu prostiedi v rozmezi £+ 1 °C.
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Inkubace trva u béznych patogent 16—24 hodin. Poté nésleduje odecet bakterii (Skopec,
2013).

Po ukoncené kultivaci je dilezité zhodnotit dle poctu narostlych kolonii, zda se jedna
o signifikantni bakteriurii. Pfi odbéru stfedniho proudu spontanné¢ vymocené moce
a dodrzeni diikladné intimni hygieny se obecné za signifikantni bakteriurii u Zen a muza
povazuje vzorek s poctem bakterii 10° a vice CFU/1 ml. U déti je za hrani¢ni hodnotu
povafovano 10* CFU/1 ml. V pfipadé, Ze byl vzorek moce odebran z jednorazové
zavedeného katétru, je hrani¢ni hodnotou 10° CFU/1 ml. U moée odebrané suprapubickou
punkci se bere kazdy ndlez za signifikantni bakteriurii (Skopec, 2013).

Pro spravnou intepretaci vysledkd musi Iékat brat ohled na: zptisob odbéru, pozitivni
symptomatologii u pacienta, pocet druht nalezenych bakterii, typ mikroba (viz. ptiloha
¢islo 1.), signifikantni pocet bakterii a dalsi. Na zéklad¢ téchto parametrt 1¢kat rozhodne,
zda se jednd o plvodce onemocnéni, ¢i o moznou kontaminaci (Votava, 2005).

Koncentrace bakterii v moc¢i povazované za signifikantni jsou uvedeny v piiloze €. 2.

1.5.4.3 Stanoveni citlivosti k antimikrobnim ldatkdam

Stanoventi citlivosti k antibiotiklim se provadi za Gcelem urceni, které antibiotikum
bude nejefektivnéj$i v boji proti konkrétnimu typu bakterii. Existuje nékolik metod
stanoveni citlivosti k antibiotikiim. Nejcastéji pouzivanou metodou je tzv. diskova difiize.
Tato metoda spociva v tom, Ze na agarovou desku s vypéstovanymi bakteriemi se umisti
disky napusténé riznymi antibiotiky. Poté pozorujeme, které antibiotikum vytvaii okolo
sebe zonu inhibice, tedy zonu, ve které se bakterie nevyskytuji. Velikost této zony urcuje
citlivost bakterii k danému antibiotiku — ¢im vétsi zona inhibice, tim je bakterie citlivejsi
k danému antibiotiku. Priméry inhibi¢nich z6n lze odecist pravitkem, posuvnym
meéfidlem ¢i pomoci automatizovaného odecitate zon. Ziskané hodnoty se na zaver
porovnavaji s tzv. referencni zénou. Dal§i metodou je tzv. mikrodilucni test, ktery
umoziuje stanovit minimalni inhibi¢ni koncentraci antibiotika (MIC). Tato metoda
spociva v tom, Ze se do mikrotitracni desti¢ky ptidavaji rizné koncentrace antibiotik. Poté
se pozoruje, ktera koncentrace antibiotika zastavi rust bakterii, tedy kterd je minimalni
inhibi¢ni koncentraci (Votava, 2010).

Obecné plati, ze bakterie s vétsi hodnotou priméru inhibi¢ni zény, nez je hrani¢ni
hodnota, jsou citlivé k dané antimikrobidlni latce. Naopak bakterie s mensi hodnotou jsou

odolné (rezistentni) k této antimikrobidlni latce.
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Pouzivané testovaci sestavy ATB se lisi dle bakterii, druhu a piivodu (nemocnic¢ni
nebo komunitni) primarnich vzorkd, ale také dle geografické oblasti. V ptipad¢ ptivodct
infekci mocovych cest se nejcastéji testuji ATB, jako jsou: nitrofurantoiny, cefalosporiny,
fluorochinolony, trimethoprim / sulfamethoxazol. Metodiku a interpretac¢ni kritéria
v Evropskych zemich tesi Evropskd komise pro testovani k ATB — EUCAST (The
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing). Jeji aktudlni dokumenty

by mély byt v naSem regionu zavaznou normou.
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2 Rod Staphylococcus
Rod Staphylococcus byl popsan anglickym chirurgem, ktery se jmenoval Alexander
Ogston. V roce 1880 sledoval pod mikroskopem biologicky material, ktery byl odebran
z hnisajici rany na noze a povsimnul si bakterii typického tvaru a uspotfadani, kterym je
charakterizovan prave rod Staphylococcus (Gotz, 2006).
V dnesni dob¢ je popsano vice nez 20 druhii bakterii spadajicich do tohoto rodu. Jsou

schopné vyvolat riznorod¢ infekce jak u lidi, tak zvifat (Bednafr, 1996).

2.1 Mikrobiologické viastnosti

Bakterie rodu Staphylococcus jsou grampozitivnimi bakteriemi, coz znamena, ze se
pti uziti Gramova barveni zbarvi do fialova (na zaklad¢ slozeni jejich bunécné stény).
Jejich velikost se pohybuje v priméru kolem 1 um (Foster, 1996).

Mohou se vyskytovat bud’ jednotlivé nebo v nepravidelnych shlucich, kterym se tika
hroznicky. Bakterie jsou nepohyblivé, nesporulujici koky, které mohou tvofit pouzdra.
(Votava, 2003).

Bakterie rodu Staphylococcus jsou az na par vyjimek fakultativné anaerobni, coz
znamena, ze mohou rist jak za pfitomnosti kysliku, tak v prostfedi bez kysliku. Podle
schopnosti tvofit koaguldzu je miizeme dé€lit na koagulaza pozitivni a koagulaza negativni
druhy (Votava, 2010).

Vétsina stafylokokl spadd mezi ristové nendrocné — az na par vyjimek, které ke
svému rustu potiebuji organicky zdroj kysliku. Jejich ristovou nenaro¢nost lze vyuzit pti
kultivaci, kdy jsou schopné snaset vysoké koncentrace NaCl. To je mozné vyuzit pii
selektivni kultivaci materidlu, ktery je kontaminovan i jinym druhem bakterii. Na
kultivacnich pevnych pudach maji vzhled hladkych, lesklych a ostfe ohranic¢enych
kolonii. Koaguldza negativni stafylokoky obsahuji malo karotenovych pigmentt a diky
tomu nebyvaji jejich kolonie vyrazné zbarvené. Je pro né typické naSedléd az bila barva.
Naopak druh Staphylococcus aureus, ktery spadd mezi koagulaza pozitivni bakterie,
obsahuje mnoho téchto pigmentti a jeho kolonie byvaji smetanové, zlut¢ az temné

oranzov¢ zbarveny, v zavislosti na typu kmene (Bednat, 1996).

2.2 Kultivace
Bakterie rodu Staphylococcus jsou velmi nenaro¢né na kultivaci a nevyzaduji zadné
specifické podminky k rtstu. Bézn¢ jsou schopné velmi dobfe rist na obycejném zivném

agaru, na agaru se srdcovou a mozkovou infuzi a také na agaru s ptimési ov¢i nebo hovézi
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krve. Na pevnych pomnozovanich pidach se vyhodnocuji po 24 hodinové inkubaci pii
37 °C, kdy dojde k nartistu okrouhlych, hladkych, lesklych, konvexnich a mazlavych
kolonii. Diky karotenovému pigmentu, ktery néktefi zastupci tohoto rodu produkuji,
dochazi ke specifickému zbarveni kolonii. Pfi kultivaci v bujonu dochazi ke vzniku
zakalu a sedimentu (Bednat, 1996).

Bakterie rodu Staphylococcus snéaseji velmi dobie nepfiznivé podminky vnéjSiho
prostiedi a patii tak mezi nejodolnéjsi bakterie. Maji schopnost odolévat teplotdm 55 °C
po dobu 30 minut. V piitomnosti bilkovin odolavaji vyschnuti az n€kolik tydnt. Dalsi
jejich vyhodou je schopnost rust i za vyssi koncentrace NaCl. VSechny tyto faktory
umoznuji nékterym druhim bakterii rodu Staphyloccocus ptechodné ¢i perzistujici

osidlovani koznich oblasti (Bednat, 1996).

2.3 Koaguldza — pozitivni stafylokoky

Koaguldza pozitivni stafylokoky jsou bakterie, které jsou schopné produkovat
koaguldzu. NejvyznamnéjSim zastupcem je Staphylococcus aureus, ktery zpiisobuje
infekce jak u lidi, tak u zvifat. Zbytek koagulaza pozitivnich bakterii je predevsim
zviteciho ptvodu, kdy k pfenosu na Cloveéka muze dojit pouze béhem kontaktu se
zvitetem (Votava, 2003).

Staphyloccocus aureus je oportunni patogen, ktery se nachazi pfirozené
a bezptiznakové v oblasti piedni dutiny nosni a na kazi ¢lovéka (Mehraj, 2016). Tato
bakterie zplsobuje Sirokou Skalu onemocnéni od koznich hnisavych afekci rtzné
zavaznosti, az po smrtelny zapal plic a sepsi. Je nejCastéjsim ptivodcem rannych infekci
komunitnich i nozokomialnich (Cheung, 2021). Déle Staphylococcus aureus muaze také
ojedinéle zpusobovat infekce mocovych cest. Tyto infekce se castéji vyskytuji
u pacient s ur€itymi rizikovymi faktory, jako jsou imunodeficience, katetrizace
mocového méchyfe nebo jiné =zdravotni problémy. Pacienti s protilatkovou
nedostatecnosti, kardiovaskularnimi problémy nebo jinymi chronickymi chorobami jsou
obzvlasté ohrozeni témito infekcemi (Hilty, M.M. et al., 2012).

U pacientt s infekci mocovych cest zpisobenou S. aureus je obvykle nutna agresivni
1é¢ba, zahrnujici intravendzni podavani antibiotik a podptrnou terapii. Vybér antibiotik
zavisi na citlivosti bakterie, coz by mélo byt ovéfeno pomoci mikrobiologického
testovani. Mezi antibiotika, ktera jsou Casto pouzivana k 1écbé infekci zplisobenych

S. aureus, patii naptiklad oxacilin, cefalosporiny (1. a 2 generace) a fluorochinolony.

23



Vzhledem k tendenci k tvorbé abscesi je v nékterych ptipadech nutna chirurgicka

intervence (Hilty, M.M. et al., 2012).

2.4 Koaguldaza — negativni stafylokoky

Koaguldza — negativni stafylokoky jsou bakterie, které nejsou schopné produkovat
koaguldzu. Nachazi se bez jakykoliv pfiznakl v oblasti kiize a sliznic, a tudiz byvaji
Castymi kontaminanty vzorkd odebranych ztéchto mist. Diive byly povazovany za
nepatogenni, ale postupem casu se staly béznymi ptivodci tézkych a nékdy i smrtelnych
infekci u jedinct s oslabenou imunitou (Benes, 2009). Diivodem jsou Castéji vyuzivané
invazivni vySetfovaci metody, komplikované a Casové naro¢né chirurgické zakroky
a lécebné metody vedouci k imunosupresi (Votava, 2010).

Mezi nejvyznamnéjsi patogeny spadaji Staphylococcus epidermis, Staphylococcus
hominis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus lugdinensis a Staphylococcus
novobiosepticus (Benes, 2009).

Velka cast infekci zptisobenych koaguldza — negativnimi stafylokoky byva Sifena
k bakteriémiim, septikémiim, endokarditidé, osidleni implantovanych materidla ci
katétrovym sepsim. Nej¢astéjSim patogenem byva Staphylococcus epidermis, ktery ¢asto
zakrokem, jako je vytrzeni zubu ¢i poranéni ktize (Julék, 2006).

Naopak infekce mocovych cest byvaji zptisobeny, ptedevsim u mladych Zen, druhem
Staphylococcus saprophyticus. Patogeny IMC starSich osob se zavedenym katétrem
byvaji  druhy  Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus  haemolyticus
a Staphyloccocus hominis (Votava, 2010).
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3 Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus saprophyticus je bakterie patfici do rodu Staphylococcus. Je to
grampozitivni bakterie, kterd nezplsobuje rozpad erytrocytl, jinymi slovy je
v — hemolytickd. Nejc¢astéji je spojovana s nekomplikovanou infekci mocovych cest, a to
zejména u mladych, sexudlné aktivnich Zen (Raz, 2005).

U muzii byva infekce zpisobend Staphylococcus saprophyticus asymptomaticka

a dochézi k ni ojedinéle (Bednat, 1996).

3.1 Etiologie

Bakterie Staphylococcus saprohyticus je povazovana za jednoho z nejéastéjSich
patogeni zpuisobujicich infekce mocovych cest. Je zndmo, Ze u zen ve véku 16-25 let
zpusobuje kolem 45 % veskerych infekei mocovych cest. U 40 % sexudlné aktivnich zen
byva soucasti ptirozené mikrofléry v mocopohlavni oblasti. Staphylococcus saprohyticus
je Casto diagnostikovan u pacientli s nozokomialnimi infekcemi mocovych cest, u starSich
osob, gravidnich Zen a u pacientd se zavedenym mocovym katétrem. U muzd byva
infekce mocovych cest zptisobena timto stafylokokem ojedinéld. Mezi faktory ovliviiujici
IMC patii pohlavi, sexualni aktivita, zavedeni katétru, opakujici se IMC, poruchy
vyprazdnovani mocového meéchyfe a benigni hypertrofie prostaty. Staphylococcus
saprophyticus byva také bézné soucasti polymikrobidlnich infekei (infekci zpisobenych
vetSim poctem patogentl). Tyto infekce se Casto vyskytuji u lidi s oslabenou imunitou,
starSich pacientll, pacienti sdiabetem a u pacienti se zavedenym katétrem.
Polymikrobialni infekce byvaji naopak méné Casto diagnostikované u mladych sexuélné

aktivnich zen (Ehlers, 2022).

3.2 Epidemiologie

Obtize s moCenim patii mezi celosveétoveé nejcastéjsi problémy, pro které pacient
vyhledé4 odbornou Iékatrskou pomoc. IMC spadd mezi jednu z deseti nejcastejsi diagnoz
na pohotovostnich oddélenich. Béhem zivota prodéla az 50 % zen infekci moCovych cest,
kdy z5-20 % byva zpasobena Staphylococcus saprohyticus. Ackoliv 1écba byva
u vétSiny piipadl uspeésna, dochazi Casto k recidivujici IMC (Ehlers, 2022).
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3.3 Patogeneze

Mezi faktory virulence Staphylococcus saprophyticus, umoznujici schopnost
bakterie adherovat k epitelu a kolonizovat mocové cesty, patii adheziny. Ty se nachdzi
na bunécné sténé bakterie. Staphylococcus saprohyticus vlastni nékolik riiznych typt
adhezinl. Spadaji mezi n€¢ hemaglutininy s autolytickymi a adhezivnimi vlastnostmi.
Diky nim se bakterie pevné pfichyti k uroepitelu a dochazi ke vzniku zavaznych infekci.
DalSim povrchovym faktorem ovlivitujici pfilnavost k povrchiim je lipaza, kterd je
podobna fimbriim. Nékteré kmeny Styphylococcus saprophyticus jsou schopné vytvaret
biofilmy, které jim napomahaji branit se G€inklim antibiotik a zvySujicim jejich rezistenci.
Tvorba biofilmt je typicka u pacientll se zavedenym katétrem (Ehlers, 2022). Existuje
nékolik gent virulence, které piispivaji k perzistenci této bakterie u hostitelii. Mezi né
patii: ure (kddujici ureazu), ssp (kédujici lipazu), uaf4 (kodujici proteiny na povrchu)
a dalsi. Bakterie reaguji na zmény prostfedi tim, ze méni expresi gend, coZ jim umoziuje
zvladat odlisny zdroj zivin, zménény tlak kysliku ¢i pfechod z planktonického rastu do

zivota biofilmu (Alao et al., 2020).

3.4 Terapie a rezistence k ATB

Antibiotika se obecné nasazuji predevsim u symptomatickych a komplikovanych
IMC a vzdy u pyelonefritidy. Pfi vybéru antimikrobni latky je nutné vzit v ivahu moznou
rezistenci. Béznou volbou lékatfe pii podezieni na infekci dolnich mocovych cest je
nitrofurantoin, ktery se podava peroralné 2x denné po dobu 5 dnt. U komplikovanych
ptipadti IMC trva antibioticka 1é¢ba sedm dni (Ehlers, 2022).

Staphylococcus saprophyticus je obvykle citlivy na nitrofurantoin, cotrimoxasol
a fluorochinolony. V pfipadé citlivosti lze vyzit i chranény aminopenicilin nebo
cefalosporiny (Pailhoriés, 2017).

Na kterékoli z téchto antibiotik muze Staphylococcus saprophyticus vykazovat
rezistenci, pak je potfeba se fidit konkrétni citlivosti. Proto by mélo byt kultivacni
vySetfeni moce pied zahajenim 1é¢by standardem.

V piipadé€ pyelonefritidy je obvykle lékem prvni volby fluorochinolon (Pailhori¢s,
2017).
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4 Cil prace a hypotézy

4.1 Cil prace

Cilem mé prace je osvojeni si a provedeni bakteriologického vySetieni moce na
Oddéleni 1ékaiské mikrobiologie v laboratofi Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a
statistické vyhodnoceni 100 vzorki moce zroku 2021 pozitivnich na bakterii

Staphylococcus saprophyticus.

4.2 Piedpokladané hypotézy
Predpoklada se, ze bakterie Staphylococcus saprophyticus je nejcastéji detekovana

u mladych Zen ve vékovém rozmezi 16-25 let.
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5 Metodika
Prakticka cast byla provedena na Oddéleni l¢kaiské mikrobiologie v laboratofi
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Zavéreéné vysledky obsahuji udaje z roku 2021, které

byly ziskany z LISu laboratofe mikrobiologie.

5.1 Prijem vzorku

V laboratofich Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. jsou pfijimany pouze fadné
oznacené vzorky, které jsou pfedany osobné do rukou laboratorniho pracovnika. Je nutné,
aby byl vzorek neposkozeny, spravné odebrany, spravné identifikovany a nepotiisnény
odebranym materidlem. Kazdy vzorek musi obsahovat:

e jméno a pfijmeni pacienta,

e rodné Cislo pacienta,

e oznaceni nabiran¢ho vzorku a
e datum a ¢as odbéru vzorku.

Ke kazdému vzorku je nutné pfilozit spravné vyplnénou zddanku, kterd musi
obsahovat zakladni identifika¢ni informace:

e identifikacni ¢islo zdravotné pojisténého pacienta,

e cislo pojistovny,

e pfijmeni a jméno pacienta,

e (Cas a datum odbéru vzorku,

o zakladni diagn6zu pacienta,

¢ identifikaci pozadujiciho oddéleni (neplati u samoplatce),
e jméno a podpis Iékare,

e seznam pozadovanych vySetienti,

e klinické informace o pacientovi a

e rezim provadéného vysetfeni (statim / rutina).

V ptipad¢ ze zddanka neobsahuje vSechny zékladni naleZzitosti, nebo neni-li vzorek
fadn€ oznacen, laboratorni pracovnik nemusi vzorek pifijmout, a to zvlasté pokud jde
o hrubé nedostatky. Jestlize se jedna o drobné chyby, lze je fesit telefonicky s Iékafem.

V opa¢ném ptipadé, kdy zadanka a vzorek spliiuji veskeré nélezitosti, je vzorek
pfijat, nalezit¢ oznacen laboratornim c¢islem a ptipraven k laboratornimu zpracovani

(Balejova a Sts, 2021).
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5.2 Laboratorni vySetieni moce

Cilem laboratorniho vySetfeni moce je prukaz pravdépodobného vyvolavatele
infekci hornich a dolnich mocovych cest, vCetné stanoveni jejich kvantitativni
koncentrace a stanoveni citlivosti k antimikrobnim preparatim. VySetfeni slouzi také ke
kontrole Gspesnosti 1é€by. Kvantitativni stanoveni bakterii ve vzorcich moce se provadi
nefelometricky (pomoci systému HB&L UROQATRO) kvantitativnim zpracovanim

moce ve tfech fedénich a semikvantitativnim stanovenim na diagnostické ptidé Uricult.

5.2.1 HB&L UROQATRO

HB&L UROQATRO je poloautomaticky systém, ktery je vyzivan k rychlé
kvantitativni detekci aerobnich mikroorganismii. Principem systému je detekce rozptylu
laserového paprsku pii 650 nm, ktery prochazi pies sklenénou lahvicku se vzorkem.
Signaly rozptylené¢ho laserového svétla jsou detekovany, vypocteny a nasledné zobrazeny

pomoci rustovych kiivek, které detailné informuji o mnozstvi rostoucich bakterii.

Obrazek ¢. 1: Poloautomaticky systéem HB&L UROQATRO (zdroj: viastni)
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Prvnim krokem ke kvantitativnimu stanoveni bakterii je spravné oznaceni
sklenénych lahvicek laboratornim ¢islem vzorku. Pomoci automatické pipety se aplikuje
500 ul vzorku moce pries filtraéni papir, ktery odsaje piebytecnou tekutinu a nasledné se

lahvicky se vzorkem vlozi do analyzétoru.

Obrazek ¢. 2: Priprava sklenénych lahvicek (zdroj: ivlastm)

Analyzéator vyhodnocuje vzorky moce jako negativni, pozitivni s vyjadienim
kvantity bakterii, nebo jako kalné a abnormalni. V ptipad¢, Ze ptistroj vyhodnoti vzorek
moce jako negativni a nedochazi k rGstu zadnych bakterii, je vySetfeni ukonceno.
Lahvicka se vyjme z pfistroje, vyhodi do infekéniho odpadu a negativni vysledek se
zapiSe do LISu. Je-li vzorek pozitivni a koncentrace bakterii je na 10°, mo¢ se naockuje
na krevni agar (CSB). Pii pozitivité vzorka s hodnotami 10* az 10® se da pivodni vzorek
moce centrifugovat na 5 minut pii 4000 otackach a ze sedimentu se zhotovi preparat,
ktery se barvi dle Grama a sleduje se pod mikroskopem. Podle druhu nalezenych bakterii
se zvoli k rGstu vhodné ptida a nasledné se vyhotovi citlivost pomoci Mueller-Hinton
pudy. Naockované pady se kultivuji 18—24 hodin pii teploté 36 + 1 °C aerobné. Jestlize
je vzorek vyhodnocen analyzatorem jako kalny ¢i abnormalni, zpracuje se moc klasickou

semikvantitativni metodou tfi fedéni.
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5.2.1.1 Mikroskopické vySetieni

Mikroskopické vysetfeni je ptimou a velmi rychlou metodou k prikazu bakterii
a eventudln¢ mikromycet. Provadi se jako souc¢ast bakteriologického vySetfeni k prikazu
bakterialni etiologie onemocnéni, nebo k potvrzeni, ¢i vylou€eni infekéni komplikace
probihajiciho onemocnéni.

Pfi potvrzeni pozitivity vzorku 10* az 108 pomoci systému HB&L UROQATRO, se
vzorky moce daji stocit do centrifugy pti 4000 otackach na 5 minut. Po stoCeni se odleje
do infek¢niho odpadu supernatant a ze sedimentu ve zkumavce se zhotovi preparat.
Podlozni sklicko se popiSe identifikacnim c¢islem vzorku a na tampon se nanese
dostate¢né¢ mnozstvi sedimentu, které se prenese na podlozni sklicko. Vzorek se necha

zaschnout, ofixuje se pod kahanem a da se barvit dle Grama.

Obrdzek ¢. 3: Priprava sedimentu na barveni dle Grama (zdroj.; vldstnz)

K barveni dle Grama se vyuzivaji v laboratofi 2 barvici automaty, a to znacky

Polystainer a PREVI™ Color Gram. Barveni dle Grama probiha v n&kolika krocich:

1) 30 sekund krystalovou violeti,

2) 1 minutu Lugolovym roztokem,

3) oplachnuti vodou,

4) odbarvenim acetonem ¢i alkoholem,

5) oplachnuti vodou,

6) 1 minutu dobarvenim karbolfuchsinem nebo safraninem a

7) oplachnuti vodou.
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Obrazek ¢. 4: Barvici automat znacky Polystainer (zdroj: viastni)

Obarveny preparat se prohlizi meandrovité pii zvétSeni 100x za pouziti imerzniho
oleje. U klinickych vzorkd se sleduje pfitomnost a mnozstvi leukocytl, erytrocytl
a epitelidlnich bungk. Je dtlezité zhodnotit relativni mnozstvi bakterii, morfologii (koky,
ty¢ky), usporadani (fetizky, hloucky), u tycek osovou soumérnost (rovné, zakiivené,
kyjovité, polymorfni). Nalezené¢ bunky jsou na Oddéleni lékarské mikrobiologie v
laboratoti Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. kvantifikovany hodnocenim pomoci kit
dle tabulky ¢. 1.

Obrazek ¢. 5: Sediment moce pod mikroskopem barveny dle Grama (kultivacné ST SA) (zdroj: viastni)
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Tabulka ¢. 1: Vyhodnoceni poctu bakteril.

Pocet nalezenych bakterii v 1 zorném poli
1 kiiz 0-1 bakterie
2 kiize 2-10 bakterii
3 kiize 10-100 bakterii
4 kiize 100 a vice bakterii

Pfi ndlezu gramnegativnich tycek se nao¢kuje moc¢ na ptidu UriSelect 4 a vyhotovi
se citlivost pomoci Mueller-Hinton pidy. V pfipadé ndlezu grampozitivnich koku
v fetizcich se naoCkuje krev na krevni agar a stanovi se citlivost na streptokoky ci
enterokoky. Pokud jsou pod mikroskopem nalezeny grampozitivni bakterie v hlouccich,
naockuje se moc¢ na krevni agar a stanovi se citlivost na stafylokoky, ptipadné se naockuje

material na UriSelect 4.

Obrazek ¢. 6: Porovndni narostlych kolonii na CSB piidé: STSA (nahore), STEP (vlevo) a STAU (vpravo)

(zdroj: viastni)
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5.2.2 Metoda tii Fedéni

Metoda tii fedéni slouzi ke kvantitativnimu prikazu bakteridlnich ptvodci
onemocnéni mocového traktu s cilem identifikovat pravdépodobného vyvolavatele
onemocnént.

Ke kultivaci jednoho vzorku moce jsou pouzivany celkem 3 kultivaéni pidy — dva
KA + jedna MCV. Na prvni KA je za pouziti jednordzové klicky o objemu 10 ul, ktera
se ponoii do vzorku moce, vytvoieno pies celou jeho plochu inokulum a stejnou klickou
je inokulum peclivé rozo¢kovano kolmo na ¢aru. Na ockovani dalSich ptid se pouzije moc
100x tfedéna a to tak, ze klickou o objemu 10 pl je vzorek moce pienesen do zkumavky
s 1 ml fyziologického roztoku, ktery se nasledné promiché. Takto nafedény vzorek moce
se nabere 10 pl klickou a na horni %2 druhého KA se vytvofti ¢ara, kterd je rozoCkovana
kolmo na ¢aru. Na spodni 2 KA se rozockuje stejnym zplisobem také 100x fedény vzorek
moce, ale pouzije se jednorazova klicka o objemu 1 pl. V ptipadé inokulace MCV se
postupuje stejnym zptisobem jako u druhého KA. Naockované pudy se nechaji aecrobné
inkubovat 18-24 hodin pfi teplot¢ 36 = 1 °C. Narostlé kolonie jsou hodnoceny na
Oddéleni 1ékaiské mikrobiologie v laboratofi Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. dle

tabulky €. 2.

Tabulka ¢. 2: Vyhodnoceni narostlych kolonii

Redéni Pocet kolonii Signifikantni pocet bakterii

do 10 kolonii <10° CFU /ml moce
Mo¢ nefedénd vice kolonif

rust pouze v tomto fedéni 10°CFU /ml moce
Redéni 10*/ml moée rist pouze v tomto Fedéni 10* CFU /ml moce
do 10 kolonii 10° CFU /ml moce
Redéni 105/ml moée do 100 kolonii 106 CFU /ml moce
vice nez 100 kolonii 107 CFU /ml moce
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Obrézek ¢. 7: Kvantitativni stanoveni STSA metodou tii lié.déhz',' ndriist kolonii 10’ CFU /ml (zdroj: viastni)

5.2.3 Uricult

Systém Uricult je zalozen na dvou agarovych mediich, a to na zeleném CLED médiu
a cerveném MacConkey médiu. CLED médium slouZzi k detekci celkového poctu bakterii
(G- ty¢ky, G+ koky) a MacConkey puda k selekei gramnegativnich mikrobii na zakladé
zluCové soli, ktera zabranuje ristu grampozitivnich bakterii (s vyjimkou enterokok).

Na zékladé porovnani narostlych kolonii s modelovou tabulkou, lze stanovit
pfibliznou koncentraci a druh bakterie. Na CLED médiu rostou zluté kolonie laktdza
pozitivnich kmentl, a naopak prisvitné kolonie laktdéza negativnich. Na MacConkey ptidé
rostou Cervené kolonie laktdza pozitivnich a prisvitné kolonie laktéza negativnich

bakterii a drobné ¢ervené kolonie enterokoku.

Obrazek ¢. 8: Narostlé kolonie STSA na systému Uricult (zdroj: viastni)
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5.3 Identifikace

Identifikace bakteridlniho kmene izolovaného z klinickych vzorki slouzi ke zjisténi
bakteridlniho rodu a druhu. Vysledek identifikace je dtlezity pro posouzeni izolovaného
agens v souvislosti s druhem vzorku, lokalitou jeho odbéru, klinickou diagnézou pacienta
a pro interpretaci vysledku vysetfeni rezistence agens k antimikrobnim latkam.

Rod Staphylococcus 1ze prokazat jak mikroskopicky pomoci barvenych preparati,
tak makroskopicky dle zabarveni a velikosti narostlych kolonii. Mezi zdkladni
identifika¢ni soupravy k prikazu stafylokokti patii plasma-koagulazové testy a v dnesni

dobé¢ velmi Casto vyuzivana MALDI — TOF.

5.3.1 Katalazovy test

Katalazovy test je zalozen na zéklad€ schopnosti mikroorganismu produkovat enzym
kataldzu a hydrolyzovat tak peroxid vodiku na vodu a plynny kyslik. Vyuziva se
k rozliSeni stafylokokt od streptokokt a enterokok.

Provadi se bud’to kapnutim peroxidu na kolonii pfenesenou na podlozni sklicko, ¢i
kapnutim pfimo na kolonii na agarové pudé. Pti pozitivni reakci dochazi k uvolnéni

kysliku ve formé bublinek a je tak prokazan rod Staphylococcus.
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5.3.2 Latexova aglutinace

Test latexové aglutinace slouzi k prikazu Staphylococcus aureus na zékladé detekce
,clumping faktoru® proteinu A a kapsuldrniho polysacharidu. K aglutinaci partikuli
dochazi pii pifitomnosti homologniho antigenu a navazanych specifickych
monoklonélnich protilatek na latexovych ¢asticich.

K provedeni se vyuziva testovaci karta Latex Test reagent Kits znacky Pro-Lab
Diagnostics™. Nejprve je nutné umistit kapku latexové suspenze doprostied kruhu
testovaci karty. Nasledné se jednorazovou klickou nabere kolonie testovaného kmene
a zamicha se s kapkou suspenze. Po 30 sekundach jemného kyvani s testovaci kartou se

zacne hodnotit. Pfi pozitivni reakci dochézi k vytvoteni aglutinatu.

Obrazek ¢. 10: Latexova agluiin , dole negativni kontrola, nahore pozitivni reakce (zdroj: viastni)

5.3.3 UriSelect ™4

UriSelect™4 znacky Bio-Rad je chromogenni kultivaéni médium, které slouzi
k izolaci a diferenciaci patogenii mocového traktu. UriSelecf™4 tvoii bohaty zivny
zaklad kombinujici rzné peptony, tryptofan a chromogenni smés. Umoznuje detekci
specifickych enzymi, coz je principem diferenciace druhti nebo skupin organismu s
minimdlni potfebou potvrzovacich testl. Vysoka koncentrace agaru je ochranou proti

plazivému mnoZzeni druhu Proteus.
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Je tvofeno 2 chromogennimi substraty slouzicimi k detekci [-galaktosidazy
a B-glukosidiazy a tryptofanem pro detekci tryptofandeaminazové a tryptafanazové
aktivity. Vysledkem je tedy barevné odliseni kolonii:

o f-galaktosidaza: rizové kolonie,

o f-glukosiddza: tyrkysové modré kolonie,

o f-galaktosiddza a fi-glukosidaza spolecné: modrofialové kolonie a

o Tryptofan deamindza (TDA): oranzovohnédé kolonie s hnédavou aureolou
kolem.

Pomoci automatické pipety se nasaje médium z lahvic¢ky z automatického systému
URO - QUICK a vytvofti se na agaru inokulum. Jednordzovou klickou se nanese vzorek
jednim tahem na agar a stejnou klickou se rozetfe kolmo k pocatecnimu tahu ptes cely
povrch misky. Ptda se kultivuje 18-24 hodin pfi teplot¢ 36 = 1 °C. Na zaklad¢ zbarveni
vyrostlych kolonii se vyhodnoti patogen.

Obrazek ¢. 11: Porovnani narostlych kolonii na piide UriSelect ™4: ESCO (vlevo) a STSA (vpravo)
(zdroj: viastni)
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5.3.4 Identifikace MALDI — TOF na p¥istroji VITEK MS

Metoda MALDI — TOF je zaloZena na principu ionizace laserem za piitomnosti
matrice. Je to velmi casto uzivand metoda k rychlé a spolehlivé identifikaci
mikroorganisma.

Prvnim krokem je aplikace bakterialni kolonie jednordzovou klickou na nosi¢
a nasledné prekryti 1 pl matriéniho roztoku HCCA. V piistroji dochazi ozafeni vzorku
a matrice laserem hmotnostniho spektrometru, pficemz matrice pohlti UV zafeni.
Dochéazi k ionizaci molekul vzorku, které¢ vstupuji do vakua v trubici detektoru. Na
zdkladé hmotnosti a ndboje se molekuly rozdéli. Pro kazdy testovany druh
mikroorganismu je specifické urcité hmotnostni spektrum. Ziskana spektra jsou béhem
analyzy porovnana s databazi a nasledné identifikovdna suréitou procentudlni
pravdépodobnosti. Pii poklesu pravdépodobnosti pod 60 % je vzorek povazovan za

neidentifikovatelny.

5.4 Stanoveni antibiogramu diskovou difuzni metodou

Diskova difuzni metoda slouzi ke stanoveni citlivosti bakteridlnich agens k
antimikrobnim latkdm kvalitativni metodou. Na Mueller-Hinton piidu je inokulovan
bakteridlni kmen na ktery se nasledné aplikuje disk napustény antimikrobni latkou.
Béhem inkubace dochazi k difuzi antimikrobni latky do média, kterd inhibuje rust
citlivych bakterii a vytvofti tzv. inhibi¢ni zonu.

Nejprve je nutné si nechat vytemperovat Mueller-Hinton ptidu a antibiotické disky
pii pokojové teploté. Ve zkumavce se sterilnim fyziologickym roztokem se pfipravi
inokulum testovaného kmene o zdkalu 0,5 McFarlanda, které se oveéfi pomoci
denzitometru. Za pouziti bavinéného sterilniho tamponu se inokuluje suspenze pomoci
automatického rotatoru na Mueller-Hinton pidu. Nechaji se 3—15 minut stat a nasledné
se aplikuje pfislusna sestava antibiotickych diskt. Pidy se inkubuji aerobné v termostatu
pfi teploté 36 + 1 °C, a to 18 £ 2 hodiny. Vysledky citlivosti se interpretuji dle kritérii
EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

V ptipad¢ bakterie Staphylococcus saprophyticus se na Oddéleni I¢katské
mikrobiologie v laboratofi Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. stanovuje citlivost na
antibiotika cefoxitin, nitrofurantoin, cotrimoxazol, gentamicin a trimetoprim. Nasledny

pramér inhibi¢ni zony je hodnocen systémem ADAGIO™ nebo posuvnym méfitkem.
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Obrazek ¢. 12: Antibiogram STSA, rezistence k cefoxitinu (zdroj: viastni)
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6 Vysledky prace

Data pro moji praci byla ziskana z laboratorniho informaéniho systému (LIS) na
Oddéleni 1ékaiské mikrobiologie v laboratoii Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Vyhodnocovalo se celkem 100 pozitivnich vzorkli moc¢e na bakterii Staphylococcus

saprophyticus z roku 2021.

6.1 Pomér poctu muZii a Zen ve vybranych vzorcich z roku 2021
Piedmétem vyzkumu bylo dohromady 100 pozitivnich vzorkli na bakterii
Staphylococcus saprophyticus. Nejvice pozitivnich vzorkd bylo prokézano u zZen, které

tvotily 93 % z celkového poctu, zatimco muzi tvofili pouze v 7 %.

Pozitivita STSA vzhledem k pohlavi
93

@ Muzi
0O Zeny

Obrazek ¢. 13: Pozitivita STSA vzhledem k pohlavi (zdroj: viastni)
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6.2 Detekce bakterie Staphylococcus saprophyticus dle véku Zen
Bakterie Staphylococcus saprophyticus byla nejcasteji detekovéana u zen ve vékové
skupin¢ 16-25 let. S rostoucim vékem pocet pozitivnich postupné klesal. Vyjimku tvofil

jen jeden pozitivni vzorek, ktery byl od divky ve vékovém rozmezi 615 let.

Detekce Staphylococcus saprophyticus dle véku Zen

42

22

15
7
H :
| B |

6-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95
Obrazek ¢. 14: Detekce Staphylococcus saprophyticus dle véku Zen (zdroj: viastni)

6.3 Detekce bakterie Staphylococcus saprophyticus dle véku muZi

V ptipadé¢ muzl nebyla vékova distribuce tak zfejma, jako u zen. Zastoupeni
jednotlivych vékovych rozmezi zde nehraje zddnou roli. Na rozdil od zen nebyl
vrozmezi 16-25 let detekovan zadny pozitivni muz na bakterii Staphylococcus

saprophyticus.

Detekce Staphylococcus saprophyticus dle véku muzi

0 0 0

6-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95

Obrazek ¢. 15: Detekce bakterie Staphylococcus saprophyticus dle veku muzii (zdroj: viastni)
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6.4 Zpusob odebranych vzorkit moce u Zen
Z celkového poctu 93 biologickych vzorkd u Zen, bylo odebrano 30 vzorki

klasickou cestou stiedniho proudu moce a 63 vzorki bylo odebrano pomoci jednorazové

katetrizace.
Zpusob odbéru vzorku u zen
63
30
0
Jednorazova katetrizace Stfedni proud moce Permanentni katetrizace

Obrazek ¢. 16: Zpiisob odberu vzorku u zen (zdroj: viastni)

6.5 Zpusob odebranych vzorkit moce u muzi
V ptipadé¢ muzi byly odebrany celkem 4 vzorky klasickou cestou stfedniho proudu
moce, 2 vzorky byly odebrany z permanentné zavedeného katétru a 1 vzorek byl odebran

pomoci jednorazové katetrizace.

Zptsob odbéru vzorku u muzi

4

Jednorazova katetrizace Stfedni proud moce Permanentni katetrizace

Obrazek ¢. 17: Zpiisob odberu vzorku u muzii (zdroj: viastni)
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6.6 Staphylococcus saprophyticus a koinfekce u vzorkit moce

Z celkového poctu 100 vzorki byla prokazana koinfekce ve 20 ptipadech.

Koinfekce

20%

@ Staphylococcus saprophyticus

O Koinfekce

80%

Obrazek ¢. 18: Koinfekce (zdroj: viastni)

6.7 Koinfekce v zavislosti na zpiisobu odbéru vzorku moce
Koinfekce byla prokazana celkem v 55 % vzorki moce odebranych jednorazovou
katetrizaci, 35 % tvofily vzorky odebran¢ klasickou cestou stfedniho proudu moce a zbyla

procenta pochazela ze vzorkli odebranych z permanentné zavedeného katétru.

Koinfekce v zavislosti na zptisobu odbéru vzorku

OJednorazovy katétr

@ Stredni proud moce

@ Permanentni katétr

Obrazek ¢. 19: Koinfekce v zavislosti na zpiisobu odbéru vzorku (zdroj: viastni)
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6.8 Nilez epitelu pod mikroskopem u Zen a muZzi

Nasledujici 2 obrazky s grafy znazoriuji pfitomnost epitelu v mikroskopickych
preparatech barvenych dle Grama. Z obrazku cislo 20 vyplyva, Zze u zen byl v 70
ptipadech epitel vyhodnocen na 0 kiizt, v 19 pfipadech na 1 kiiz a zbytek vzorka byl

hodnocen na 2 kiize. U muzl bylo vyhodnoceno celkem 6 vzorkt na 0 kiizti a zbyly

vzorek na 1 kfiz.

Nalez epitelu u zen

70
19
4
0
(I
0 + ++ -+
Obrazek ¢. 20: Nalez epitelu u zen (zdroj: viastni)
Nalez epitelu u muzi
6
1
0 0
0 + ++ -+

Obrazek ¢. 21: Nalez epitelu u muzii (zdroj: viastni)
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6.9 Nilez erytrocytit pod mikroskopem u Zen a muZi

Na obrazcich €. 22 a 23 se nachazeji grafy vyhodnocuji pfitomnost erytrocytii u Zen
a muzi. Z prvniho grafu vyplyva, ze u vétSiny vzorkl Zen byly erytrocyty vyhodnoceny
na 0 kiizi. Na 1 kiiz bylo vyhodnoceno 19 vzorki, na 2 kiize 26 vzorkl a zbytek na 3
ktize. Naopak u muzl nebyly nalezeny zadné, nebo ojedin€lé erytrocyty ve 2 ptipadech,

2 vzorky byly vyhodnoceny na 2 kiize a posledni 3 vzorky na 2 kfize.

Nalez erytrocyti u Zen

42
26
19
6
0
0 + ++ +++ -+
Obrazek ¢. 22: Nalez erytrocytit u zen (zdroj: viastni)
Nalez erytrocytii u muzii
3
2 2
0 0
0 + ++ +++ -+

Obrazek ¢. 23: Nalez erytrocytit u muzii (zdroj: viastni)
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6.10 Nilez leukocytit pod mikroskopem u Zen a muZi

Nasledujici 2 obrazky s grafy zndzornuji pocet nalezenych leukocyti u Zen a muzii.
Nejvice vzorkl zen bylo hodnoceno na 2 kiize, 14 vzorkl na 0 kiizd, 16 vzorkd na 1 kiiz
a velka c¢ast, kterd byla zastoupena 24 vzorky, byla hodnocena na 3 kiize. U muzi byly
hodnoceny na 3 kiize 3 vzorky, na 2 kiize 1 vzorek, na 1 kiiz 1 vzorek. Ve zbylych 2

vzorcich nebyly nalezeny zadné leukocyty, nebo ojedinéle.

Nalez leukocytl u Zen

38
24
16
14
0
0 + ++ +++ A+
Obrazek ¢. 24: Nalez leukocytii u Zen (zdroj: viastni)
Nalez leukocytd u muzu
3
2
1 1
0
0 + ++ +++ A+

Obrazek ¢. 25: Nalez leukocytit u muzii (zdroj: viastni)
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6.11 Citlivost Staphylococcus saprophyticus k antibiotikiim u Zen a muZzi

V nasledujicich 2 obrdzcich s grafy byla vyhodnocena citlivost bakterie
Staphylococcus saprophyticus k 5 riznym antibiotiktim jak u zen, tak u muzt. Z grafu na
obrazku c¢islo 24 vyplyva, ze jediné 2 vzorky vykazovaly rezistenci na antibiotikum
gentamicin a ostatnich 91 detekovanych bakterii bylo citlivych na vSechny antibiotika.
V ptipadé muzl byla testovana citlivost u 7 vzorki moce a vSechny vykazovaly citlivost

na veskera pouzita antibiotika.

Antibioticka citlivost u zen

93 93 93 93

91

Cefoxitin Nitrofurantoin Cotrimoxazol Gentamicin Trimetroprim

Obrazek ¢. 26: Antibioticka citlivost u zen (zdroj: viastni)

Antibioticka citlivost u muza

Cefoxitin Nitrofurantoin Cotrimoxazol Gentamicin Trimetroprim

Obrazek ¢. 27: Antibioticka citlivost u muzii (zdroj: viastni)
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7 Diskuse

V bakalaiské praci se vyhodnocovalo 100 vzorkii moc¢i pozitivnich na bakterii
Staphylococcus saprophyticus z roku 2021 a zjistovala se vékova distribuce pacienti.
Zpracovani vzorkd probihalo na Oddéleni I1ékaiské mikrobiologie v laboratofi
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Podklady pro bakaldiskou praci byly ziskany
z databaze nemocni¢niho systému.

Ze 100 vzorkli z roku 2021, u kterych byla detekovéana bakterie Staphylococcus
saprophyticus, tvotilo 93 % zen a 7 % muzli. Ve&kova distribuce Zen byla takova, ze
nejvetsi zastoupeni bylo v rozmezi 16-25 let, které tvotilo celkem 42 vzorkli zen. Dalsi
¢etnou skupinou byly Zeny v rozmezi 2635 let, ktera byla zastoupena celkem 22 Zenami
a dale rozmezi 3645 let zastoupené 15 zenami. S ristem veéku Zen pocet izolovanych
bakterii postupné klesal. Ve vékové skupineé 615 let byl pozitivni pouze jeden vzorek.

Dle studie, kterou provedl Wallmark et al. (1978), se naprostd vétSina infekci
mocovych cest vyskytuje u mladych sexualné aktivnich zen. [zolovali celkem 173 vzorkt
s bakterii Staphylococcus saprophyticus z celkového poctu 787 vzorkl a dosli k zavéru,
7e nejvyssi mira infekce touto bakterii byla prokazana u zen ve vékovém rozmezi 16-26
let (42,3 %). Toto tvrzeni potvrdil i vyzkum provadény Guptou et al. (1999), kteti na
zakladé vyzkumu tvrdi, Ze bakterie Staphylococcus saprophyticus je druhym nejcastéjSim
vyvolavatelem akutni cystitidy, ktera je izolovdna pfedevSim u mladych sexudlné
aktivnich Zen. Dal$i provadény vyzkum byl v zapadni Australii, kde Schneider a Riley
(1996) shromazd’ovali 12 mésicti vzorky moci pozitivnich na bakterii Staphylococcus
saprophyticus. Opét potvrdili tvrzeni, Ze tato bakterie je druhym nejcastéj$im vyvolavatel
infekce mocovych cest hned po bakterii Escherichia coli a to predevSim u zen ve
veékovém rozmezi 13—40 let.

Je vSeobecné znamo, ze muzi trpi na infekce mocovych cest méné Casto nez zeny.
Tato skute¢nost je mimo jiné dana také tim, ze muzi maji mnohem del$i mocovou trubici,
diky ¢emuz se bakterie nemohou tak snadno dostat do moc¢ového méchyie. Ditkazem
tohoto tvrzenti je i to, ze muzi tvorili z celkového poctu pozitivnich vzorkti pouhych 7 %.
Z4dna vékova skupiny nebyla nijak vyrazné zastoupena a na rozdil od Zen ve vékovém
rozmezi 16-25 let nebyl detekovan zadny pozitivni vzorek. Studiem detekované bakterie
Staphylococcus saprophyticus w muzu se zabyval Bergman et al. (1989), ktefi béhem

jednoho roku izolovali celkem 17 vzorkl s touto bakterii z celkového poctu 71 vzorkd.
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Studovali pacienty s podezienim na chronickou bakterialni prostatitidu a dosli k zavéru,
ze prumérny vék muza pozitivnich na bakterii Staphylococcus saprophyticus je 36,9 let.

Z celkového poctu sledovanych vzorkli moce byla potvrzena koinfekce u 20 %
ptipadi.. Mezi detekované bakterie patiila ¢asto bakterie Escherichia coli, Enterococcus
faecalis, Streptococcus agalactie, Klebsiella pneumoniae a ojedin€le Staphylococcus
aureus. Z celkového poctu vzorki s koinfekei bylo 65 % vzorki odebrano ze zavedeného
katétru, coz by mohla byt jedna z hlavnich pfi€in vzniku kontaminace vzorku.

Vsech 100 vzorkt bylo barveno dle Grama a nasledné sledovano pod mikroskopem.
Mezi sledované parametry patfila pfitomnost epitelu, kterd byla ve vétSiné ptipadi
hodnocena na 0 ktizii. Tato skute¢nost by mohla vypovidat o spravné provedeném odbéru
sttedniho proudu moce. Protoze pacient neni ¢asto dostatecné informovan o spravném
odbéru moce, dochazi k tomu, Ze namisto stfedniho proudu moce je zaslan na kultivaci
vzorek prvni porce moce, ve které se nasledné nachazi velké mnozstvi odlouceného
epitelu z oblasti uretry.

Nalez erytrocytl byl u Zen ve vétSin€ ptipadt hodnocen na 0 ki#izl, 19 vzorkii na 1
ktiz, 26 vzorkli na 2 kiize a 1 vzorek na 1 kiiz. Mnozstvi erytrocytli ¢asto vypovida
o mife poskozeni epitelu mocovych cest. Uvedené vysledky tedy svédc¢i spisSe o malé
agresivité bakterie Staphylococcus saprophyticus.

DalSim sledovanym parametrem byl ndlez leukocytt, kdy nejvétsi pocet vzorki Zen
byl hodnocen na 2 kiize a u muzl na 3 kiize. Leukocyturie byva cCasta pii infekci
mocovych cest a nalez leukocytii v mocovém sedimentu byva tedy bézny.

Poslednim tématem vyzkumné ¢asti bylo stanoveni citlivosti detekovanych bakterii
Staphylococcus saprophyticus k antibiotikim. Stanovila se citlivost celkem k5
antimikrobnim latkdm, a to k cefoxitinu, nitrofurantoinu, cotrimoxazolu, gentamicinu
a trimetoprimu. VSechny izolované bakterie od muzi byly citlivé ke vSem testovanym
antibiotikim. U Zen tvofily vyjimku 2 vzorky, které vykazovaly rezistentenci ke
gentamicinu. Citlivost bakterie = Staphylococcus  saprophyticus  sledoval také
Hashemzadeh et al. (2021) v Ahvazu v Iranu. Sledovali celkem 43 izolati této bakterie,
kdy na cefoxitin vykazovalo rezistentnci 25 %, na cotrimoxazol 9 %, na gentamicin 37 %,

na trimetoprim 9 % a na jediny nitrofurantoin vykazovaly citlivost vSechny bakterie.
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8 Zavér

Cilem této bakaldiské prace bylo sezndmit ¢tenafe s infekcemi mocovych cest
zpusobenych bakterii Staphylococcus saprophyticus. V teoretické ¢asti jsem se nejdiive
zaméfila na obecné informace o infekci mocovych cest, zabyvala jsem se jejim
rozdélenim, etiologii a nasledné¢ jeji klasifikaci. Déle jsem se vénovala rodu
Staphylococcus a nasledné jsem piesla na konkrétniho zastupce tohoto rodu, a to na
bakterii Staphylococcus saprophyticus.

V praktické Césti jsem popisovala postup zpracovani moce, kterym se fidi na
Oddgleni lékatské mikrobiologie v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Zpracovala jsem
celkem 100 biologickych vzorkli moce. Soucasti praktické casti bylo semikvantitativni
a kvantitativni zpracovani vzorku moce, nasledna identifikace plivodce onemocnéni
a stanoveni citlivosti k antibiotikiim.

V metodické Casti jsem zpracovala a nasledné statisticky vyhodnotila celkem 100
pozitivnich vzorkdi moce z roku 2021 na bakterii Staphylococcus saprophyticus. Podle
statisticky vyhodnocenych vysledkt jsem dosla k zavéru, ze bakterie Staphylococcus
saprophyticus je nejCastéji detekovdna u Zen ve vékovém rozmezi 16-25 let. Moji
stanovenou hypotézu se tak podatilo uspésné potvrdit.

Z celkového poctu vzorkl byla ve 20 % prokdzana koinfekce. Dle zpiisobu odbéru
biologického materidlu jsem zjistila, Ze vétSina téchto vzorkli byla odebrana ze
zavedeného katétru. Tento fakt by mohl dle mého nazoru vést k zavéru, ze ne vSechny
vzorky byly spravné asepticky odebrany, ¢imz doslo ke kontaminaci moce.

Poslednim sledovanym parametrem byla citlivost detekovanych bakterii
Staphylococcus saprophyticus k péti druhtim antibiotikim. Dle statistickych vysledkt
bylo ziejmé, ze vSechny bakterie az na dva ptipady ze 100, vykazovaly citlivost
k veskerym testovanym antibiotikim. Zbylé 2 ptipady byly rezistentni k antibiotiku
gentamicin. Dle téchto informaci lze usoudit, ze citlivost bakterie Staphylococcus
saprophyticus k antibiotikiim je v Ceské republice vynikajici.

V zavéru prace bych chtéla konstatovat, ze by clovek nemél symptomatické ptiznaky
infekce mocovych cest podcenovat a mél by neodkladné vyhledat 1ékatskou péci. Protoze
bakterie Staphylococcus saprophyticus je nejCastéji detekovana u mladych sexudlné
aktivnich Zen, mél by se brat zietel na pouzivani ochrannych pomtcek pii pohlavnim

styku a také na pravidelné dodrzovani dikladné hygieny intimnich partii. Velmi dtlezita
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je také spravna 1écba infekce mocovych cest. Proto je racionalni, aby 1ékat predepisoval

A4

pouze antibiotika uzsiho spektra a predesel tak vzniku rezistence.

52



9 Literatura

1. ALAO, F.O., SMITH, S.I., OMONIGBEHIN, E.A., ADELEYE, 1.A., 2020.
Prevalence of virulence genes in Staphylococcus saprophyticus isolated from
women with urinary tract infections in Lagos State. Scientific African [online]. 10

[cit. 2022-11-19]. DOI: 10.1016/j.sciaf.2020.e00626. ISSN 24682276.

2. BALEJOVA, M., SUS, D., Laboratorni piirucka [online]. 2021 [cit. 2023-2-9].
Dostupné z:
https://www.nemcb.cz/upload/files/laboratore/lkmb/NCB_LKMB SME 12 001
_H Laboratorni_prirucka LKMB.pdf

3. BARTONICKOVA, K., 2000. Uroinfekce. Praha: Galén. Folia practica. ISBN
80-726-2027-4.

4, BASHI, S.A.Q., 1988. The urethral syndrome. International Urology and
Nephrology [online]. 20(4), 367-374 [cit. 2022-11-6]. DOI:
10.1007/BF02549569. ISSN 0301-1623.

5. BEBROVA, E., Infekce mocovych cest — mikrobiologickd diagnostika [online].
Praha, 2022 [cit. 2023-3-15].

6. BEDNAR, M., 1996. Lékaiska mikrobiologie: bakteriologie, virologie,
parazitologie. Praha: Marvil. ISBN 80-238-0297-6.

7. BELYAYEVA, M., JEONG., J.M., Acute Pyelonephritis [online]. Sep 18, 2022
[cit. 2022-11-7]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 519537/

8. BENES, 1., 2009. Infekcni lékarstvi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-644-1.

9. BERGMAN, B., WEDREN, H., HOLM, S.E. 1989. Staphylococcus

saprophyticus in males with symptoms of chronic prostatitis. Urology [online].

53



34(5), 241-245 [cit. 2023-4-2]. DOIL: 10.1016/0090-4295(89)90316-6. ISSN
00904295.

10.COKER, T.I.M.O.T.H.Y .J., DIERFELDT, D.A.N.LLE.L.M., Am Fam Physician:
Acute Bacterial Prostatitis: Diagnosis and Management[online]. Jan 15, 2016,
114-120[cit.2022-11-6].
Dostupné z: https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2016/0115/p114.html

11.DAVIS, N.G., SILBERMAN, M., Bacterial Acute Prostatitis [online]. July 19,
2022[cit.2022-11-6].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459257/

12.EHLERS, S., MERRILL, S.A., Staphylococcus Saprophyticus [online]. [cit.
2022-11-6]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482367/

13.FOSTER, T., Staphylococcus [online]. 1966 [cit. 2022-11-7]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 8448/

14.GOTZ, F., BANNERMAN, T. SCHLEIFER, K.-H., 2006. The Genera
Staphylococcus and Macrococcus. The Prokaryotes [online]. New York, NY:
Springer US, 2006, 5-75 [cit. 2022-11-6]. DOI: 10.1007/0-387-30744-3 1. ISBN
978-0-387-25494-4.

15.GUPTA, K., HOOTON, T.M., WOBBE, C.L., STAMM, W.E., The prevalence
of antimicrobial resistance among uropathogens causing acute uncomplicated
cystitis in young women. International Journal of Antimicrobial Agents [online].
11(3-4), 305-308 [cit. 2023-4-2]. DOI: 10.1016/S0924-8579(99)00035-7. ISSN
09248579.

54



16. HASHEMZADEH, M., DEZFULI, A.A.Z., NASHIBI, R., JAHANGIRIMEHR,
F., AKBARIAN, Z.A., 2021. Study of biofilm formation, structure and antibiotic
resistance in Staphylococcus saprophyticus strains causing urinary tract infection
in women in Ahvaz, Iran. New Microbes and New Infections [online]. 39(5), 241-

245 [cit. 2023-4-2]. DOI: 10.1016/;.nmni.2020.100831. ISSN 20522975.

17.HAVLIK, J., 1998. Infekéni nemoci: ptirucka pro praktické 1ékafe. Praha: Galén.
Folia practica. ISBN 80-858-2490-6.

18.HILTY, M.M. et al., 2012. Urinary tract infections caused by coagulase-positive
staphylococci:  epidemiology, clinical features, and treatment. Clinical

Microbiology Reviews. Clinical Microbiology Reviews. 398-416.

19.HOOTON, T.M., GUPTA, K., Acute simple cystitis in women [online]. Mar 15,
2021 [cit. 2022-11-6]. Dostupné z: https://www.medilib.ir/uptodate/show/8063

20.CHEUNG, G.Y.C., BAE, J.S., OTTO, M., 2021. Pathogenicity and virulence of
Staphylococcus aureus. Virulence [online]. 12(1), 547-569 [cit. 2022-11-6]. DOI:
10.1080/21505594.2021.1878688. ISSN 2150-5594.

21.JEZEK, P. et al., 2016. Staphylococcus saprophyticus isolated from
uncomplicated urinary tract infections in primary health care in the Czech
Republic. Biomed Research International [online]. [cit. 2023-3-11]. DOI: doi:
10.1155/2016/1714295

22.JINDRAK, V., HEDLOVA, D., URBASKOVA, P., 2014. Antibioticka politika a
prevence infekci v nemocnici. Praha: Mlada fronta. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
2815-8.

23.JULAK, I., 2006. Uvod do lékaiské bakteriologie. Praha: Karolinum. ISBN 80-
246-1270-4.

55



24, KHORAMIAN, B., JABALAMELI, F., NIASARI-NASLAJI, A.,
TAHERIKALANI, M., EMANEINI, M., 2015. Comparison of virulence factors
and biofilm formation among Staphylococcus aureus strains isolated from human
and bovine infections. Microbial Pathogenesis [online]. 88, 73-77 [cit. 2022-11-
19]. DOI: 10.1016/j.micpath.2015.08.007. ISSN 08824010.

25.KOLAROVA, L., [2020]. Obecna a klinicka mikrobiologie. Praha: Galén. ISBN
978-80-7492-477-4.

26.KOURI, T.T. et al.,, 2000. Towards European urinalysis guidelines. Clinica
Chimica Acta [online]. 297(1-2) [cit. 2022-12-4]. DOI: 10.1016/S0009-
8981(00)00256-4. ISSN 00098981.

27.LEE, A.S. et al., 2018. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Nature
Reviews Disease  Primers [online]. 4(1) [cit. 2022-11-6]. DOI:
10.1038/nrdp.2018.33. ISSN 2056-676X.

28.LIPSKY, B. A.,, BYREN, I, HOEY, C.T., 2010. Treatment of Bacterial
Prostatitis. Clinical Infectious Diseases [online]. 50(12), 1641-1652 [cit. 2022-
11-6]. DOI: 10.1086/652861. ISSN 1058-4838.

29.LOOSOVA, J., MALINA, P., MALINKOVA, M., VALEK, T., VORLICKOVA,
H., Pracovni postup preanalytické faze laboratorniho vySetfeni krve [online].
2018,12[cit.2022-11-11].
Dostupné z: http://pouzp.cz/wp-content/uploads/2018/08/Pracovn%C3%AD-
postup-preanalytické-faze-laboratorn%C3%ADho-vysetien%C3%AD-krve.pdf

30.LUDWIG, M., 2008. Diagnosis and therapy of acute prostatitis, epididymitis and
orchitis. Andrologia [online]. 40(2), 76-80 [cit. 2022-11-6]. DOI: 10.1111/j.1439-
0272.2007.00823.x. ISSN 0303-4569.

31.MASATA, I., JEDLICKOVA, A., c2004. Infekce v gynekologii a porodnictvi a
zaklady jejich antiinfek¢ni 1é€by. Praha: Maxdorf. ISBN 80-734-5038-0.

56



32.MEHRAJ, J. et al., 2016. Epidemiology of Staphylococcus aureus Nasal Carriage
Patterns in the Community. How to Overcome the Antibiotic Crisis [online].
Cham: Springer International Publishing, 2016-7-2, 55-87 [cit. 2022-11-6].
Current Topics in Microbiology and Immunology. DOI: 10.1007/82 2016 _497.
ISBN 978-3-319-49282-7.

33.MURRAY, P.R., 2007. Manual of clinical microbiology. 9.th ed. Washington
D.C.: ASM Press. ISBN 1-55581-371-2.

34.PEUTHERER, J.F., SLACK, R.C.B., GREENWOOD, D., 1999. Lékatska
mikrobiologie: ptehled infekénich onemocnéni: patogeneze, imunita, laboratorni

diagnostika a epidemiologie. Vyd. 1., ¢es. Praha: Grada. ISBN 80-716-9365-0.

35.PORSOVA, M., Provadéni, moznosti a interpretace mikrobiologickych vysetieni:
Mikrobiologické vySetfeni moci [online]. 2017, 7 [cit. 2022-11-11]. Dostupné z:
http://www.klaudianovanemocnice.cz/assets/File.ashx?id _org=427004&id _doku

menty=1666

36.POTUZNIK, V., 1984. Vybrané kapitoly z lékaiské mikrobiologie: Zaklady
klinické mikrobiologie 1. ¢ast. Praha, 77 s.

37.RAZ,R., COLODNER, R., KUNIN, C.M., 2005. Who Are You--Staphylococcus
saprophyticus?. Clinical Infectious Diseases [online]. 40(6), 896-898 [cit. 2022-

11-6]. DOI: 10.1086/428353. ISSN 1058-4838.

38.SCHARFEN, J., 2013. Diferencialni diagnostika v klinické mikrobiologii. Praha:
Nucleus HK. Mikrobiologie. ISBN 978-80-87009-32-1.

57



39.SCHNEIDER, P.F., RILEY, T.V., 1996. Staphylococcus saprophyticus urinary
tract infections: epidemiological data from Western Australia. European Journal
of  Epidemiology [online]. 12(1), 51-54  [cit.  2023-4-2]. DOI:
10.1007/BF00144428. ISSN 0392-2990.

40.TAYLOR, S.N., 2015. Epididymitis: Table 1. Clinical Infectious
Diseases [online].  61(suppl 8), S770-S773 [cit. 2022-11-6]. DOI:
10.1093/cid/civ812. ISSN 1058-4838.

41.VESTERGAARD, M., NOHR-MELDGAARD, K., INGMER, H., 2018. Multiple
pathways towards reduced membrane potential and concomitant reduction in
aminoglycoside susceptibility in Staphylococcus aureus. International Journal of
Antimicrobial Agents [online]. 51(1), 132-135 [cit. 2022-11-6]. DOI:
10.1016/j.ijjantimicag.2017.08.024. ISSN 09248579.

42.VIDECNIK ZORMAN, J., MATICIC, M., JEVERICA, S., SMRKOLJ, T., 2015.
Diagnosis and treatment of bacterial prostatitis. Acta Dermatovenerologica
Alpina Pannonica et Adriatica [online]. 24(2) [cit. 2022-11-6]. DOI:
10.15570/actaapa.2015.8. ISSN 1318-4458.

43.VOTAVA, M., 2003. Lékatska mikrobiologie specialni. Brno: Neptun. ISBN 80-
902-8966-5.

44, VOTAVA, M., 2005. Lékarska mikrobiologie obecna. 2. pfeprac. vyd. Brno:
Neptun. ISBN 80-868-5000-5.

45.VOTAVA, M., c2010. Lékatrska mikrobiologie — vySetfovaci metody. Brno:
Neptun. ISBN 978-80-86850-04-8.

58



46.PAILHORIES, H. et al., 2017. Staphylococcus saprophyticus: Which beta-
lactam?. International Journal of Infectious Diseases[online]. 65, 63-66 [cit. 2023-

3-12]. DOI: 10.1016/5.1jid.2017.10.001. ISSN 12019712.

47.PORSOVA, M., Provadéni, moznosti a interpretace mikrobiologickych vysetieni:
Mikrobiologické vySetfeni moci [online]. 2017, 7 [cit. 2022-11-11]. Dostupné z:

http://www.klaudianovanemocnice.cz/assets/File.ashx?id_org=427004&id_doku

menty=1666

48.WALLMARK, G., ARREMARK, I., TELANDER, B., 1978. Staphylococcus
saprophyticus: A Frequent Cause of Acute Urinary Tract Infection among Female
Outpatients. Journal of Infectious Diseases [online]. 138(6), 791-797 [cit. 2023-
4-2]. DOI: 10.1093/infdis/138.6.791. ISSN 0022-1899.

59



10 Seznam obrazku a tabulek

Obrazek cislo 1: Poloautomaticky syst¢ém HB&L UROQATRO, Zdroj: vlastni......... 30
Obrazek ¢islo 2: Priprava sklenénych lahvicek, Zdroj: vlastni............................e. 31
Obrazek ¢islo 3: Piiprava sedimentu na barveni dle Grama, Zdroj: vlastni................ 32
Obrazek cislo 4: Barvici automat znacky Polystainer, Zdroj: vlastni....................... 33

Obréazek ¢islo 5: Sediment moce pod mikroskopem barveny dle Grama, Zdroj: vlastni.34

Obréazek ¢islo 6: Porovnani narostlych kolonii na CSB ptd¢, Zdroj: vlastni.............. 34
Obréazek ¢islo 7: Kvantitativni stanoveni STSA metodou tfi fedéni, Zdroj: vlastni...... 37
Obréazek cislo 8: Narostlé kolonie STSA na systému Uricult, Zdroj: vlastni............... 36
Obréazek Cislo 9: Pozitivni reakce katalazového testu, Zdroj: vlastni........................ 37
Obréazek ¢islo 10: Latexova aglutinace, Zdroj: vlastni................ooceiiiiiiiiiiiin, 38

Obrazek ¢islo 11: Porovnani narostlych kolonii na ptidé UriSelect™4, Zdroj: vlastni...39

Obrazek ¢islo 12: Antibiogram STSA, Zdroj: vlastni............c.oooiiiiiiiiiiiinnn, 41
Obréazek ¢islo 13: Pozitivita STSA vzhledem k pohlavi, Zdroj: vlastni.................... 42
Obréazek ¢islo 14: Detekce STSA dle véku zen, Zdroj: vlastni.................oeeven.nn. 43
Obrazek ¢islo 15: Detekce STSA dle véku muzi, Zdroj: viastni...............ccoeeeeenenn. 43
Obrazek ¢islo 16: Zptsob odbéru vzorku u zen, Zdroj: vlastni..............c.oooeveieine... 44
Obrazek ¢islo 17: Zpisob odbéru vzorku u muzi, Zdroj: vlastni.....................oeeee. 44
Obréazek cislo 18: Koinfekce, Zdroj: viastni............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiineas 45
Obrazek ¢islo 19: Koinfekce v zavislosti na odbéru vzorku, Zdroj: vlastni............... 45
Obréazek ¢islo 20: Nalez epitelu u zen, Zdroj: vlastni..............oooiiiiiiiiiiiiiian.n. 46
Obrazek ¢islo 21: Nalez epitelu u muzi, Zdroj: vlastni.............oooooiiiii.n. 46
Obrazek ¢islo 22: Nalez erytrocytli u zen, Zdroj: vlastni..............ocooviiiiiiiininn. 47
Obréazek c¢islo 23: Nalez erytrocytd u muzl, Zdroj: vlastni...............oooiiiiiiiiiinn, 47
Obrazek c¢islo 24: Nalez leukocytli u Zen, Zdroj: vlastni.............coooviiiiiiiiiiininn, 48
Obrazek ¢islo 25: Nalez leukocytl u muzil, Zdroj: vlastni.............cooeviiiiiininnnn.. 48
Obréazek ¢islo 26: Antibioticka citlivost u zen, Zdroj: vlastni.................cooeeiinn, 49
Obréazek cislo 27: Antibioticka citlivost u muzii, Zdroj: vlastni....................ooeeeni 49
Tabulka ¢islo 1: Vyhodnoceni poctu bakterii.............oovveeeiiniiiiiiiiiiiiiiieenn, 33
Tabulka ¢islo 2: Vyhodnoceni narostlych kolonii................ ..o, 35

60



11 Ptilohy

Priloha 1: Prehled klinicky relevantnich piivodcii infekci mocovych cest

Vyskyt
patogeny casty béZny vzacny vyjimecny
(nad 10 %) (1-10 %) (0,1-1 %) (pod 0,1 %)
primarni salmonely
Escherichia coli St. saprophyticus leptospiry
mykobakteria
sekundarni Klebsiella spp. Citrobacter spp. Cor. urealyticum
Proteus mirabilis M. morganii Haemophilus spp.
Enterobacter spp. P. vulgaris pneumokoky
Ps. aeruginosa Serratia spp.
enterokoky St. aureus
nepravdépodobné Str. agalactiae Acinetobacter spp.
kandidy Pseudomonas spp.
KN stafylokoky S. maltophilia
normalni fléora a streptokoky Bifidobacterium
G. vaginalis spp.
laktobacily difteroidni ty¢inky

Zdroj: Jindrak at al., 2014
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Priloha 2: Koncentrace bakterii v moci povazované za signifikantni

KONCENTRACE BAKTERII V MOCI POVAZOVANE ZA SIGNIFIKANTNI

Typ vzorku Minimalni Typ Pocet Signifikantni
Pfitomnost priznaki mocové objem mikroba druhi pocet
infekce inokula bakterii
(CFU/ml)
Stfedni proud moce
Ano 1 ul I 1-2 10°
11 1 10* (zeny)
10% (muzi)
2 10°
111 1 10°
Ne I-111 1 10°
Ano (mimotéadné ptipady) 10 pl I 1-3 10?
Suprapubicka aspirace
Ano i ne 100 ul -1V 1-2 10!
Cystokopie, katetrizace
mocovodu 10 ul I-II1 1-2 10?
Anoine
Mo¢ z trvale zavedeného katetru
Ano 1 ul I-111 1-3 10*
Ne 1 ul I-111 1 10°

Vysvétlivky

Ano
Ne

I

II

III

IV

pacient ma piiznaky
pacient bez ptfiznakd, ptip. laboratof o nich nemé udaje

primarni patogeny mocového traktu (Escherichia coli, Staphylococcus
saprophyticus, Salmonella spp.)

sekundarni patogeny (ostatni bézné enterobakterie, enterokoky,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Corynebacterium
urealyticum, koagula pozitivni stafylokoky (KPS, ale jen kmeny $tépici
ureu nebo izolaty z permanentnich katetr(l), hemofily, pneumokoky

druhy pochybné patogenity v mocovém traktu (Streptococcus
agalactiae, kvasinky, ostatni KPS, acinetobaktery, ostatni
pseudomonady a tfada dalsich)

pfislusnici urethralni nebo genitdlni flory (a-streptokoky, gardnerelly,
laktobacily, bifidobakteria, difteroidy aj.)

Obvykle se urcuje a na citlivost vySetiuje jediny druh (vyroste-li alesponn 2—5 podobné
vyhlizejicich kolonii), vyjimeéné dva. Vyrostou-li tfi a vice, vyda se vysledek typu ,,smiSena
flora“ a nalez se povazuje za kontaminaci.

Zdroj: Votava, 2005
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12 Seznam pouzitych zkratek

CBS — krevni agar

CRP — C —reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

DC ptda — deoxycholat — citratovy agar
ESCO — Escherichia coli

1. m. — intramuskuldrni podani

IMC - infekce mocovych cest

KA —krevni agar

LIS — laboratorni informacni systém
MC pada — MacConkey agar

MCYV — MacConkey agar s krystalovou violeti
MIC — minimélni inhibi¢ni koncentrace
p. 0. — peroralni podéani

STAU — Staphylococcus aureus

STD — sexudln¢ pfenosné nemoci

STEP — Staphylococcus epidermis
STSA — Staphylococcus saprophyticus
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