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Anotace

Tato bakalarska prace se vénuje zanétim mocového méchyte zplisobenym E. coli. V prvni
poloving prace je charakterizovan zanét mocovych cest, etiologie zdnétu a jeho klinicky obraz.

V druhé poloving prace je popsana diagnostika zanétu mocovych cest, 1éCba a prevence.
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This bachelor’s thesis focuses on bladder inflammations caused by E. coli. The first half of the
thesis characterizes urinary tract inflammation, its etiology, and clinical presentation.
The second half describes the diagnosis, treatment, and prevention of urinary tract

inflammation.
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Seznam zkratek a znacek

CFU — Kolonie tvofici jednotky

CNF — cytotoxicky nekrotizujici faktor 1
DNA — deoxyribonukleova kyselina

E. coli — Escherichia coli

HU — Hounsfieldova jednotka

MALDI-TOF MS — Matrici asistovana laserova desorpce/ionizace hmotnostni spektrometr

doby letu

S — Svedberg



Terminologie

Adheze — d¢j bakterie, pii kterém se ptiseda k povrchu.
Bakteriurie — pritomnost bakterii v moci.
Cystitida — zanét moCového méchyte.

Diabetes mellitus — chronické metabolické onemocnéni, jehoz hlavnim a spole¢nym projevem

je hyperglykemie vznikla v dasledku absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu.
Diagnoza — rozpoznani a ureni nemoci, na zaklad¢ souhrnné analyze o symptomech nemoci.
Dysurie — bolesti mocovych cest a okoli pfi moceni. Projevuje se palenim a fezanim.

Empirickda lécba — 1éCba, kterd spociva ve volbé antibiotika, které nejvice odpovida

oc¢ekavanému spektru patogennich mikroorganismi a ma potiebné farmakokinetické vlastnosti.
Erytrocyt — Cervend krvinka.
Fylogeneticky druh — skupina populace, ktera je reprodukéné izolovana od ostatnich populaci.

Glomerulonefritida — onemocnéni glomerulli, které mé zanétlivy charakter a je podminéno

imunologickymi procesy.
Hematurie — ptitomnost krve v moci.

Imunokompromitovany stav — stav pii kterém maji pacienti poSkozené imunitni mechanismy a

jsou ohroZeni zavaznymi infekcemi.
Inokulace — naneseni mikroorganismu na zivnou pudu pro kultivaci.
Leukocyt — bilé krvinka.

Mocovy katetr — nastroj, ktery 1ékat zavadi do mocového méchyte, zajiStuje pravidelny odtok

moce.
Peroralni podani — podéni 1€ku usty ve formé roztoku, suspenze, tobolek nebo tablet.

Preanalytickeé vysetieni — soubor vSech postuptl, kterymi projde vzorek biologického materialu

od doby, kdy je analyza pozadovéna, do chvile, kdy je vzorek zpracovan.
Prognoza — ptedpoveéd’ €1 odhad zdravotniho stavu pacienta dle dostupnych informaci.

Prostatitida — zanét prostaty.



Pyelonefritida — zanét ledvin.
Pyurie — ptitomnost velkého mnozstvi leukocyti v moci.

Sepse — systémova zanétliva reakce na infekcei, ktera mtze vést k multiorganové dysfunkci,

selhani, a dokonce i1 smrti.

Uretritida — zanét mocové trubice.

Vezikoureteralni reflux — zpétny tok moce z mocového méchyfe do mocovodu nebo az do

dutého systému ledviny.



Uvod
Téma bakalatské prace E. coli a zanéty mocového méchyre jsem si zvolil proto, ze jiz
od poc¢atku mého studia na fakulté chemicko—technologické mé toto téma velice zajimalo.

Také se toto onemocnéni velmi ¢asto objevuje jak v moji roding, tak i v mém blizkém okoli.

Escherichia coli (E. coli) je nejCastéjsSim pivodcem infekci mocovych cest na svéte. Jedna
se o bakterii stfevni mikroflory, kterd mize zplsobit infekci a ohrozit zivoty nemocnych
jedincti. Zanét mocovych cest je vazné onemocnéni, kdy pii nespravné 1é¢beé mohou nastat
zavazné komplikace. Rizikovymi faktory infekce jsou nejcastéji jedinci s nemoci diabetes
mellitus, oslabenym imunitnim systémem a transplantaci ledvin. Bakterie E. coli vykazuji

nékolik vlastnosti, které umoznuji pfichyceni, poSkozeni a vstup do hostitelskych bungk.

Prace se zaméfuje na hlavni patogen zpiisobujici infekci mocovych cest a cystitidy,
klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. Rezistence bakterii na antibiotika kazdym rokem
vzrusta i u uropatogenni E. coli. Proto je ¢ast mé bakaléaiské prace vénovana rezistenci E. coli

na antibiotickou 1é¢bu.

Cilem mé bakalaiské prace je pfednést uceleny ptehled o problematice zanétu mocového

méchyte zplisobené E. coli podle nejnovejSich dostupnych informaci a celosvétovych studii.

Moje bakaléaiska prace se sklad4d pouze z teoretické Casti. V ni se zabyvam fyziologii
mocového TUstroji, hlavnim bakteridlnim patogenem uropatogenni E. coli, nemocemi

a diagnostikou mocovych cest.
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1 Charakteristika zanétii mocovych cest zptisobené
Escherichia coli

1.1 Fyziologie mocového ustroji

Hlavni funkce mocového ustroji je filtrace krve, vyluCovéani odpadnich produkti
(Wu a Cicco, 2021), wudrzovani homeostdzy, fizeni objemu krve a krevniho tlaku
(Madrazo ibarra a Vaitla, 2021). Mocové ustroji mizeme rozdélit na ledviny, mocovody,
mocovy méchyt a mocovou trubici (Wu a Cicco, 2021). Na obrazku €. 1 je vidét organizace

popsanych struktur mocovych cest.

Prav ledvina Leva ledvina

Mocovy méchyi

Mocova trubice

Obrazek 1: Schéma mocového ustroji
Zakladni stavebni jednotkou ledvin je nefron. Nefrony se skladaji z glomeruluy,

Bowmanova vacku, proximalniho kanalku, Henleovy klicky a distalniho kanalku

(Madrazo ibarra a Vaitla, 2021).

Denni diuréza je objem moce vyloucené za jednotku ¢asu, zpravidla se uvadi za jeden
den (Fialové a Vejrazka, 2018). Jeji fyziologické rozhrani se udava kolem 500 az 2500 ml moci

za jeden den.

Kone¢ny odpadni produkt mocového Ustroji je moc€. Ta je ¢ird, Zluté zabarvena tekutina
kyselého charakteru pfiblizn¢ s pH od 5,5, az po 6,5 (Queremel a Jialal, 2022). Obsahuje
odpadni latky, které jsou ledvinami propustné. Je to kyselina mocova, mocovina, amoniak

a ionty (Fialova a Vejrazka, 2018). Vylucovani odpadnich latek z moc¢ového méchyte probiha
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pomoci procesu zvany mikce. Podstatou je kontrakce hladké svaloviny moc¢ového méchyie

a relaxace dvou svéracu (Cortes a Flores et al., 2021).

1.2 Zanéty mocovych cest

Nejcastéjsim  bakteridlnim plvodcem zanéti mocovych cest a cystitidy byva
Escherichia coli (dale jen E. coli). Bakterie vystupuji z perinea po moc¢ové trubici do mocového
méchyie. Zeny maji vyrazné kratsi mo¢ovou trubici neZ muzi (Bono ef al., 2022) a to ptiblizné
0 14 cm (Tullington a Blecker, 2022) a také mensi vzdalenost mezi otvorem mocové trubice
a fitnim otvorem. Z tohoto diivodu jsou zeny vyrazné nachylnéjsi k infekcim mocovych cest.
Zeny pred dosazenim menopauzy maji 20 — 40krat vy3si pravdépodobnost vyskytu infekci

mocovych cest v porovnani s muzi stejného véku (Deltourbe et al., 2022).

Dalsim faktorem pfispivajicim k infekcim mocovych cest je zavedeni dlouhodobé
katetrizace a kolonizaci katetry kvasinek rodu Candida (Crader et al., 2022). Mezi dalsi
prispivajici faktory patii sexudlni styk a jeho frekvence, pouziti spermicidniho gelu, zména
sexualniho partnera (Naber et al., 2022) nebo anatomické abnormality mocového traktu
(Bono et al., 2022). U muzi bakterie zpusobuji akutni prostatitidu, zpisobenou refluxem
infikované moci patogennimi bakteriemi pii mikei. Vlivem pro vyvoj prostatitidy miize byt bud’

nekompenzovany diabetes mellitus, nebo oslabeny imunitni systém (Reddivari a Mehta, 2022).
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2 [Etologie zanétu mocovych cest

Podle Terlizzi (2017) je infekce mocCovych cest zplsobena z80—90 %
uropatogenni Escherichia coli. Méng rozsitenymi patogeny mohou byt Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis (Terlizzi et al., 2017) a Staphylococcus saprophyticus,
ktery byva z 10—-20 % pivodcem infekci mocovych cest u mladych Zen (Lawal et al., 2021).
U pacienti s moCovym katetrem byva béznd infekce kvasinek rodu Candida
(Flores Mireles et al., 2019). Virové infekce mocovych cest jsou méné bézné oproti bakterialni
nebo kvasinkové infekci. Nejcastéji se vyskytuji u imunokompromitovanych pacientl
po transplantaci ledvin a zplsobuji hemoragickou cystitidu, prostatitidu a uretritidu

(Park et al., 2021).

2.1 Escherichia coli

Escherichia coli (déle jen E. coli) spada do Celedi Enterobacteriaceae, kam dale fadime
napt. rody Klebsiella spp., Eterobacter spp., Yersinia spp., Salmonella spp., Shigella spp.,
Proteus spp., Citrobacter spp., aj. E. coli je gramnegativni, nesporulujici, fakultativné
anaerobni tycka (Teklu et al., 2019). E. coli se rozd€luje do fylogenetickych skupin A, B1, B2,
D, E a F (Ballesteros-Monrreal et al., 2021). Jejich velikost je kolem 2 pm a tloustka 1 pm.
Délka buné€k se muze lisit podle teploty a obsahu latek v kultiva¢nim agaru (Gangan a Athale,
2017). Mezi biochemické vlastnosti E. coli patii Stépeni laktézy a tvorba indolu,
cozje vyznamné pro biochemickou identifikaci. Také produkuje enzym katalazu
(Mueller a Tainter, 2022), ktery katalyzuje peroxid vodiku na kyslik a vodu
(Gardiner et al., 2020).

vvvvvv

Sklada se ze zevni membrany a periplazmatického prostoru, v némZz je uloZena vrstva
peptidoglykanu. Zevni membrana obsahuje fosfolipidy, lipopolysacharidy a poriny, které jsou
znézornéné na obrazku €. 2. Lipopolysacharid je tvofen z ¢asti lipidu A a polysacharidové ¢asti,

ktera poskytuje bakterii antigenni vlastnost tzv. O—antigen (Hurych a Sticha, 2020).
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Gramnegativni bakterie
Lipopolysacharid

Porin

Vnéjsi
membrana

Periplazmaticky

prostor Lipoprotein Peptidoglykan

Periplazmaticky
prostor

Cytoplazmaticka
membrana

Obrazek 2: Bunécna sténa gramnegativni bakterie
(upraveno z: doi.org/10.1038/nrmicro3480, Brown et al. [2022-04-17])

Dilezitou funkci ptfedstavuji antigenni struktury, které rozfazuji E. coli do nékolika
séroskupin. Mezi tyto antigeny spadd zminény O-—antigen, H—antigen a K—antigen. Bylo
zjisténo pres 171 somatickych O—antigent, 55 bi¢ikovych H—antigeni a 80 kapsuldrnich
K—antigenti (Sarowska et al., 2019). Ukézalo se, ze u kmene uropatogenni E. coli, ktery
zpisobuje infekce mocovych cest, jsou cetnéji zastoupeny somatické antigeny O1, 02, 04, 06,
07, 08, 015, 016, 018, 021, 025, O75, a také O83 (Mohammed et al., 2021). Zatimco
H—antigeny a K—antigeny nenaznacuji Zadnou souvislost s kmenem uropatogenni E. coli

(Wiles et al., 2008).

E. coli méa né¢kolik patogennich kment, které zplsobuji onemocnéni u clovéka.
Ty mlzeme rozd¢€lit na kmeny, jenz ptsobi ve stfevé a mimo n&j. Do patogennich E. coli,
pusobicich ve stieve, patii enteropatogenni E. coli, ktera zptisobuje vodnaté prijmy u kojencti
a novorozenctl. Enterotoxigenni E. coli produkuje termolabilni a termostabilni enterotoxiny.
Termostabilni enterotoxin zpusobuje zvySenou sekreci vody a elektrolytli do stfeva, coZ vede
k vodnatému priijmu. Enteroinvazivni E. coli ma faktory virulence, které pomahaji proniknout
do stfevniho epitelu a zde ho poSkozuje za vzniku krvavého prijmu. Enterohemorhagicky kmen
E. coli produkuje toxin zvany verotoxin, ktery vyvolava krvaceni stfeva. Nejbézné&jsi sérotyp
je O157:H7 (Mueller a Tainter, 2022). Nejvaznéj$i kmen mimo stfevo je uropatogenni E. coli,

ktery zptisobuje cystitidu, pyelonefritidu a prostatitidu (Verma et al., 2020).
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2.1.1 Faktory virulence uropatogenni Escherichia coli

Uropatogenni E. coli ma nékolik faktorti virulence. Mezi nejdiilezitéjsi fadime fimbrie,
které zajist'uji bakterii adhezivitu na povrch epitelovych bun€k. Dalsi faktory virulence zahrnuji
produkci toxind (a—hemolyzin, cytotoxicky nekrotizujici faktor 1), siderofory
(tvorba enterobaktinu), kapsula (Parvez a Rahman, 2019), tvorba biofilmu

(Magana et al., 2018) a Sirokospektré beta—laktamézy (Hasan a Ibrahim, 2022).

Fimbrie neboli pili se déli do n€kolika typt. Uropatogenni E. coli ma Fimbrie typu 1,
P a S (Rezatofighi et al., 2021). Fimbrie jsou valcové struktury bilkoviny pilinu, které jsou
uspofddany do spirdly. Konec fimbrie adheruje k sacharidovym receptorim epitelu
(Parvez a Rahman, 2019). Pfichycuji se specifickym proteinem adhezinem a ten se vaze
na volné ligandy epitelu. Vazba mezi adhezinem a ligandem je velmi silnd, podle Dufréne
(2020) muaze byt desetkrat siln€jSi, nez klasické nekovalentni biologické vazby
(Dufréne a Viljoen, 2020). Fimbrie typu 1 se vaZou na urotelialni builkky mocového méchyte,
coz umoznuje rychlou invazi uropatogenni E. coli do epitelu. Zde vytvafeji intracelularni
bakteridlni spolecenstva s podobnymi vlastnostmi jako biofilm. Tvorba intracelularnich
bakteridlnich spolecenstev prostfednictvim fimbrii typu 1 je zdsadni pro umoznéni
uropatogenni E. coli vyhnout seimunitni obrané¢ a UCinkim antibiotické 1écby
(Bessaiah et al., 2022). Fimbrie typu P se vaZe na P antigeny epitelidlnich bunék a erytrocyta.
V piipad¢ bakteriurie pomtizou P fimbrie uropatogenni E. coli proniknout do krevniho feciste

a eventueln¢ zpiisobit hemolyzu erytrocytli (Parvez a Rahman, 2019).

Toxin, ktery pii vysSich koncentracich zpisobuje hemolyzu erytrocyti a dalSich bun¢k
se nazyva a—hemolyzin. Ten pfi niZSich koncentracich vyvolava apoptozu bunc€k imunitniho
systému a ledvin. Uropatogenni E. coli s pomoci a—hemolyzinu prochazi slizni¢ni bariérou
a zpusobuje cystitidu a pyelonefritidu (Verma et al., 2020). Dalsi toxin je cytotoxicky
nekrotizujici faktor 1 (déle jen CNF1), ktery je spojovan s invazi uropatogenni E. coli do bunék

pomoci aktivace Rho guanosintrifosfatdzy (Parvez a Rahman, 2019).

Siderofory jsou molekuly, které¢ dovedou vyuzivat trojmocné Zelezo, a to je ptfitomno
v extraceluldrnim prostoru. Zelezo je diileZité pro transport a skladovani kysliku, syntézu DNA,
transport elektronii, metabolismu peroxidi a vyvoj bakterii (Parvez a Rahman, 2019).
Do sideroforu patii enterobaktin, ktery byl pfimo zjistén v moci pacienta s infekci mocovych

cest zpiisobenou E. coli (Robinson ef al., 2018).
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Kapsula, ktera je pfevazné¢ tvotfena polysacharidem, plni ochrannou funkci bakterii pied
nepifiznivymi podminkami a imunitnim systémem hostitele. Pfitomnost kapsule poskytuje
ochranu  pfed  pohlcenim,  baktericidnim  uc¢inkem a  antisérovou  aktivitu

(Parvez a Rahman, 2019).

3 Klinicky obraz
Ptiznaky infekce mocovych cest zahrnuji napt. Casté moceni, potize piizahdjeni toku
moce, nahlou potiebu moceni, dysurii a hematurii (Bono et al., 2022). Infekce mocovych cest

se d¢li na komplikované a nekomplikované infekce.

Nekomplikované infekce se vyskytuji u zdravych jedincti bez abnormalit mocovych cest
(Kumar Shrestha et al., 2022). Pacienti s nekomplikovanou infekci mocovych cest obvykle
nemaji horecku, zimnici, nevolnost a zvraceni. Pokud nejsou piitomny tyto systémové

ptiznaky, nejednd se o skutecnou infekci mocovych cest a nemusi se 1é¢it (Bono et al., 2022).

Komplikované infekce se vyskytuji u jedinct s rizikovymi faktory napt. nemoc diabetes
mellitus, imunokompromitovanym stavem, pokrocilym  vékem, t€hotenstvim
(Bono et al., 2022), transplantaci ledvin a zavadéni mocCového katetru. Pacienti
s komplikovanou infekci mocovych cest Casto celi patogenlim, které¢ jsou odolné vuci
antibiotické 1écbé. Klinické piiznaky se mohou pohybovat od mirné cystitidy az po Zivot

ohrozujici urosepsi (Kumar Shrestha et al., 2022).

Recidivujici infekce mocovych cest jsou definovany jako dva akutni ptipady infekce
mocovych cest za poslednich Sest mésict nebo tii ptipady za posledni rok, spolecné s ptiznaky
této infekce (Ke ef al., 2021). Hlavnim pivodem onemocnéni je uropatogenni E. coli, jelikoz
dokdze vytvaret intracelularni bakteridlni spoleCenstva (Kumar Shrestha er al., 2022).
Ptedpoklada se, Zze 27 % mladych Zen s prvni infekci mocovych cest prodélalo nejméné jednu
recidivujici infekei. Recidivujici infekce mocovych cest neni obvykle Zivot ohrozujici, nicméné
muze negativné ovlivnit kvalitu Zivota (Ke ef al., 2021). Mezi rizikové faktory patii pouZivani

spermicidnich geld a Casty pohlavni styk (Aggarwal a Lotfollahzadeh, 2022).

Infekce mocovych cest zplsobené dlouhodobym katetrem patii mezi nejcastéjsi
nozokomialni infekce. Symptomy mohou mit mirny charakter napf. horecka, cystitida,
uretritida nebo vaznéj§i charakter naptf. vznik ledvinovych jizev a akutni pyelonefritida.

Tyto infekce mohou vést k urosepsi 1 k amrti (Kumar Shrestha et al., 2022). Nedavna studie
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Letica-Kriegel ef al. (2019) odhalila, ze ptiblizn€ u 12 % pacientd, kteti maji zavedeny katetr

po dobu 30 dnti trpi infekei mocovych cest (Letica-Kriegel et al., 2019).

Infekce mocovych cest se rozd€luje podle mista vyskytu. Toto déleni je kliCové
pro spravnou identifikaci infikovanych oblasti a vybéru vhodné 1é¢by. Do téchto infekei patti

cystitida, pyelonefritida, prostatitida a urosepse.

3.1 Cystitida

Akutni cystitida oznacuje infekci moc¢ového méchyte a rozdéluje se do dvou kategorii —
nekomplikované a komplikované cystitidy. Nekomplikovana cystitida je kategorizovana jako
infekce moc¢ového méchyie u zdravych muzii a zen. Komplikovand cystitida je spojena
s rizikovymi faktory napf. onemocnéni diabetes mellitus, imunokompromitvavny stav,
transplantace ledvin a ledvinové kameny. Tyto faktory zvySuji pravdépodobnost infekce a také
snizuji G¢innost antibiotické 1é€by. Do castych symptomu cystitidy patii dysurie, frekventované
a urgentni moceni, bolesti v podbfisku a hematurie. Tyto symptomy vykazuji pacienti
s nekomplikovanou a komplikovanou cystitidou. U pacientl s roztrousenou skler6zou muiize
akutni cystitida zptsobit neurologické zhorSeni stavu (Li a Leslie, 2022). Fimbrie typu 1
zprostfedkovavaji prichyceni uropatogenni E. coli na epitel mocového méchyie a invazi

v pocate¢ni fazi cystitidy (Nicholson et al., 2009).

Chronické cystitida je infekce moCového méchyte, kterd postihuje pfedevSim starsi
pacienty a trva déle nez 6 mésici. Je charakterizovana opakovanym vyskytem bakteridlnich
patogent a bolesti. Chronicka cystitida ptedstavuje riziko poruchy pruznosti st€ény moc¢ového
méchyte, vezikoureteralniho refluxu a zvySuje riziko vzniku urotelidlniho karcinomu

(Monbhart et al., 2007).

Hemoragicka cystitida je zanétlivé onemocnéni mocového méchyie, které se projevuje
krvacenim do sliznice (Brossard et al., 2022). Pti¢inami hemoragické cystitidy jsou toxiny,
radiace, 1éky a bakterie E. coli (Dorairajan et al., 2010). Tyto bakterie disponuji faktory
virulence v podob¢ toxinli CFN1 a a—hemolyzinu (Real ef al., 2006). Mezi dalSimi moznymi
puvodci hemoragické cystitidy jsou viry adenovirus, cytomegalovirus a lidsky polyomavirus.

Vyskytuje se pfedevsim u pacientli s oslabenou imunitou (Park ef al., 2021).

Gangren6zni cystitida je vzacnym piipadem infekce mocového méchyte, pii kterém
dochézi k nekroze sliznice submukozy mocového méchyie. Pokud nekrdza prostoupi celou
sténou mocového méchyie, mize dojit ke spontanni rupture. V minulosti bylo hlaSeno vice
pfipadli gangrendzni cystitidy, jelikoZ antibiotika nebyla tolik rozSifena. V soucasné dobé
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se gangrendzni cystitida vyskytuje pouze vzacné, coz lze ptisuzovat rozsahlému pouzivani
antibiotik (Noulas et al., 2023). Mezi pfiCiny této nemoci patii infekce bakteriemi napf.
uropatogenni E. coli, ozafovani, operace panve nebo lécba chemoterapeutiky

(De Rosa et al., 2011).

Emfyzematozni cystitida je vzacna komplikovand infekce mocovych cest
charakterizovana tvorbou plynu ve sténé¢ mocového méchyie. Bézné se vyskytuje u starSich zen
s onemocnim diabetes mellitus. VétSina piipadi se vyskytuje spolu s emfyzematozni
pyelonefritidou a rozviji se v urosepsi (Ranjan et al. 2021). Emfyzematdzni cystitida se 1&¢i
Sirokospektralnimi antibiotiky a drenazi mocového méchyie (Adeyemi a Flaherty, 2020). Podle
Ranjan ef al. (2021) ve studii 113 pacientli s emfyzemat6zni cystitidou byla u 65,59 % ptipadii
diagnostikovana E. coli (Ranjan et al. 2021). Diagnostika se provadi pomoci vypocetni

tomografie (Mukendi, 2020).

3.2 Pyelonefritida

Akutni pyelonefritida je infekce ledvin a ledvinové panvicky. Ta se vyskytuje jako
komplikace vzestupné infekce mocovych cest, pfi které se infekce §ifi z mocového méchyte
do ledvin. Typické ptiznaky akutni pyelonefritidy zahrnuji horecku, bolest v boku, zvraceni,
zvySenou frekvenci a paleni pii moceni. Akutni pyelonefritida se vyskytuje i u muzi
a je spojena s vysSi mirou umrtnosti nezli u zen. U déti vezikoureteralni reflux zvySuje riziko
vzniku pyelonefritidy (Albracht et al., 2021). Akutni pyelonefritida se déli na komplikovanou

a nekomplikovanou formu.

Nekomplikovand pyelonefritida se vyskytuje u zdravych, mladych a negravidnich Zen.
VétSina piipadli nekomplikované pyelonefritidy je zpusobena uropatogenni E. coli, kterou
1ze 1é¢it antibiotikem trimethoprim/sulfamethoxazol po dobu 14 dnt

(Belyayeva a Jeong, 2022).

Do komplikované pyelonefritidy fadime rizikové faktory napt. nemoc diabetes mellitus,

imunokompromitovany stav, transplantace ledvin a graviditu Zeny (Belyayeva a Jeong, 2022).

Chronickd  bakterialni  pyelonefritida ~ vnikd  nésledkem  nerozpoznaného
vezikoureteralniho refluxu u déti. Casto probiha bez piiznakii a je diagnostikovana az pozd&ji
jako pfiina hypertenze a sniZeni funkce ledvin. Obvyklymi ndlezy jsou proteinurie
a leukocytourie. Diagnostika se provadi pomoci ultrasonografie a radiologického vySetieni

(Monbhart et al., 2007).
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Xantogranulomatoézni pyelonefritida (dale jen XPN) je vzdcnd a agresivni varianta
chronické pyelonefritidy. Vétsina piipadi je disledkem chronické obstrukce mocového traktu
a infekci mocCovych cest. NejcastéjSim piivodcem infekce je bakterie uropatogenni E. coli.
Diagnostika se provadi pomoci vypocetni tomografie a histologickym vySetfenim.
Pti xantogranulomatdézni pyelonefritidé dojde k nahrazeni ledvinové tkdné makrofagovymi
bunkami, které jsou nasycené lipidy. Tim ziskava tkan zluté zabarveni a mize byt zaménovana

za nador ledvin (Jha a Aeddula, 2023).

Emfyzematozni pyelonefritida je akutni nekrotizujici infekce rendlniho parenchymu
a okolni tkan¢, ktera vede k ptitomnosti plynu vytvorené¢ho bakteriemi. Nékteré stavy mohou
vést k emfyzematdzni pyelonefritidé, jako napi. onemocnéni diabetes mellitus, obstrukce
mocovych cest a imunokompromitovany stav. Diagnostika se provadi pomoci vypocetni
tomografie. Uropatogenni E. coli je hlavnim plivodcem emfyzematdzni pyelonefritidy

a vyskytuje se v 70 % ptipadech (Girgenti et al., 2019).

3.3 Prostatitida

Akutni prostatitida je definovéana jako infekce prostaty, ktera postihuje mladsi a starsi
vekoveé skupiny. Obvykle je spojena s obstrukci vyvodu mocového meéchyie a projevuje
se horeCkou, malatnosti, dysurii, astym mocenim a panevni bolesti. U mladSich muzii patii
prostatitida mezi nej€astéjs$i pfiCiny infekce zplisobené anilnim nebo vaginilnim stykem.
U starSich osob je castym vyvoldvacim faktorem dlouhodoba katetrizace. Existuje také
podezieni, Ze prostatitida zvySuje riziko rozvoje rakoviny prostaty. Pfi fyzickém vySetfeni
perrectum je prostata zveétSend a  vykazuje vysokou citlivost na  pohmat
(Davis a Silberman, 2023). Lee ef al. (2016) zjistili, ze 65 % piipada prostatitidy je zptisobeno
uropatogenni E. coli (Lee et al., 2016).

Chronické prostatitida je dlouhodobé zanétlivé onemocnéni prostaty, které trva déle
nez 3 mesice. Pacienti se cCasto potykaji sobtizemi pifi moceni a bederni bolesti
(Vide¢nik Zorman et al., 2015). Tyto obtize se zhorsuji pfi dlouhodobém sezeni, otfesech
a jizdé€ na kole (Monbhart et al., 2007). V ptipadé opakované diagnostiky stejného bakteridlniho
patogenu lze urCit diagndézu chronické bakteridlni prostatitidy. NejcastéjSim patogenem

chronickeé bakterialni prostatitidy je uropatogenni E. coli (Vide¢nik Zorman ef al., 2015).

3.4 Urosepse

Urosepse je septicky stav pacienta zpiisobeny infekci mocovych cest. Tyto infekce mohou

postihovat dolni 1 horni mocové cesty napi. mocovy méchyt a ledviny (Porat et al., 2022).
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Urosepse se milze projevovat jako mnoho riznych stavli véetné pyelonefritidy, cystitidy
a prostatitidy (Ryan et al., 2021). Projevy mohou zahrnovat dysurii, velkou frekvenci a urgenci
moceni, hematurii, horecku, zimnici, bolest v boku, nevolnost a zvraceni (Porat et al., 2022).
Kli¢ovou a v€asnou lécbou sepse po rozpoznani ptiznaki je podani kysliku, odbér hemokultury,
podani Sirokospektrych antibiotik, podani intravendznich tekutin, sledovani vydeje moci,
monitorovani hladiny laktatu a hemoglobinu (Duggan, et al., 2020). Podle Ryana et al. (2021)
je nejcastéjSim patogenem FE. coli, ktera zplsobuje 85,9 % vSech piipadi urosepse

(Ryan et al., 2021).

4 Diagnostika

Vysetfeni mocovych cest se déli na fyzikdlni a laboratorni vySetieni. Fyzikalni vySetfeni
je provadéno u lékatfe spolecné s diagndézou a konecénou prognézou. Laboratorni vysetieni
mocovych cest se provadi ve specializovanych laboratotich 1ékaiské mikrobiologie a klinické

biochemie.

Tato diagnostika se vykonava podle standardnich operacnich postupti. V laboratorni

ptirucce je popsany odbér vzorku a ptijem zddanky (Bendova, 2022).

4.1 Fyzické vySetieni

Fyzické vySetteni hraje diileZitou roli v diagnostice pacienta a zjiSténi genitourinarnich
patologii. Spravna fyzické prohlidka pacienta snizuje potifebu radiologického vySetieni
(Mealie et al., 2021). Fyzické vySetfeni délime na pohled, pohmat, poklep a vySetieni
per rectum (Lapum et al., 2020).

Vysetteni pohledem zacina ihned pfi pfichodu pacienta do ordinace. Zkouma se pozice

a drzeni téla, stav klize, jizvy, modfiny, hygiena a patologické zmény na téle.

Pohmatem se provadi kontrola velikosti, bolestivosti a textury organd
(Lapum et al., 2020). VySetieni se vykonavd pomoci tfi technik. Technika povrchového
pohmatu, hlubokého pohmatu a pohmatu organi. Nejdfive se provadi technika povrchového
pohmatu, zjisténi bolestivosti. Pokracuje se s hlubokym pohmatem ledvin (Mealie et al., 2021).
V ptipadé¢ akutni infekce mocovych cest jsou ledviny velmi citlivé na pohmat

(Mcaninch a Lue, 2020).

Poklepem zjiStuje lékat informace o konzistenci, velikosti a hranici organu.
Tim lze zjistit, zda jsou organy naplnéné tekutinou, vzduchem, nebo jsou pevné

(Lapum et al., 2020).
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Vysetieni per rectum je provadéno z divodu kontroly prostaty a slouzi k posouzeni
velikosti, konzistence, bolestivosti a ptipadného zdufeni (Mcaninch a Lue, 2020).
Pti prostatitidé  dochazi k zvétSeni prostaty a projevuje se vysokou citlivosti

(Davis a Silberman, 2023).

4.2 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody slouzi k vizualizaci poskozeni a funk¢nosti organt. Rozdé€luji

se na rentgenové, pocitacové, radionuklidové a instrumentélni kategorie.

Do rentgenovych zobrazovacich metod spadaji nativni nefrogramie, ascendentni
pyelografie a mikéni cystouretrografie. Mezi pocitacové spadaji pocitacova tomografe, spiralni
pocitacova tomografie, magneticka rezonance a ultrasonografie. Do instrumentalnich metod

se fadi cystoskopie (Kawaciuk, 2000).

4.2.1 Mikéni cystouretrografie

Mikéni cystouretrografie je zobrazovaci metoda, kterd znazoriiuje mocovou trubici
a mocovy méchyt. Kontroluje pribéh mikce (Mihulové, 2022) a pomah4 urcit, zda pacient trpi
vezikoureteralnim refluxem. Kontrastni latka se asepticky plni do mo¢ového méchyie pomoci
katetru. Po naplnéni se provede snimek mocového ustroji prostfednictvim skiaskopu.

Jako kontrastni latka se pouziva jodovy roztok typicky 12 % az 18 %.

Dalsi fazi je zaznamenani samotné mikce. MocCovy méchyt pacienta je plnén kontrastni
latkou az do samovolné mikce. V pribéhu mikce jsou zaznamendny snimky, které jsou
v pfedozadni projekci. U menSich déti se provadi mikéni cystouretrografie naptiklad
po prodélané infekce mocovych cest, relapsu infekce mocovych cest, uniku moci, dysurie
a hematurie (Newman et al., 2019). Mikéni cystouretrografie neni nutna u déti s prvni infekci
mocovych cest. Pokud ultrazvuk ledvin a mocového méchyfe neodhali Z4dné nalezy

naznacujici napf. vezikoureteralni reflux nebo obstrukci mocovych cest (Robinson et al., 2014).

4.2.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie  je neinvazivni a  nejrozSifenéjSi  zobrazovaci  metoda
(Leung et al., 2019). Zdrojem signdlu jsou ultrazvukové viny o frekvenci 1 az20 MHz.
Ultrazvukové viny jsou zachytavany ultrazvukovou sondou, ve které je ulozen krystal
aten viny méni na elektricky proud. Pti zobrazeni obrazu se vyuziva absorpce, odraZeni
a rozptylu ultrazvukovych vin ve tkanich. (Shah a Irshad, 2022). Ultrasonograf poméaha urcit

velikost, tvar, polohu a abnormality u ledvin a mo¢ového méchyie.
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Metoda neni natolik citliva, aby urcila lokalizaci infekce. Ale velmi dobfe muze
rozeznat zjizveni ledvin (Leung et al., 2019) a nadory. U pacientl s akutni pyelonefritidou
je ultrasonografie dilezita k vylouceni obstrukce mocovych cest (Mcaninch a Lue, 2020).
U hemoragické cystitidy je ultrasonografie hlavnim diagnostickym nastrojem. Je klicova

pro posouzeni zdvaznosti onemocnéni a monitorovani 1écby (Zaleska-Dorobisz et al., 2014).

4.2.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (dale jen CT) je technika, pfi které otacejici rentgenové paprsky
zaznamenavaji obraz v jednotlivych vrstvdch. Metoda funguje na principu prichodu
rentgenovych paprskl tkdnémi s rznou hustotou (Foster, 2022). Intenzita absorbovaného
rentgenového zareni je vyhodnocena pocitacem pomoci Hounsfieldovy jednotky (dale jen HU)
(Patel a Jesus, 2022). Rozsah stupnice se pohybuje od —1000 HU az po 3000 HU, pfi¢emz
nejnizsi hustota —1000 HU ptedstavuje vzduch. Voda se nachéazi na rozhrani mezi kladnymi
a zapornymi hodnotami okolo 0 HU (Kubinek, 2017). Hodnota ledvinové tkané se pohybuje
kolem 30 HU (Vomacka, 2012). CT je optimalni metodou pro zobrazeni vétSiny piipada
infekcich mocovych cest, nebot” je rychla a poskytuje dostate¢né anatomické a fyziologické

detaily. Dokaze identifikovat patologické zmény v mocovych cestach (EI-Ghar ef al., 2021).

CT se rozliSuje na vySetieni s kontrastni nebo bez kontrastni latky (Patel a Jesus, 2022).
VySetteni bez kontrastni latky je dulezité pro odliSeni akutni pyelonefritidy a nddoru ledvin.
Tato metoda také umoznuje zobrazeni ledvinovych kamend, otokii, vzduchovych bublin
a krvaceni (El-Ghar et al., 2021). Kontrastni latka se pouziva ke zlepSeni kvality obrazu
(Radetic et al., 2020), k zvyraznéni cév a nadorii (EI-Ghar ef al., 2021).

4.2.4 Staticka scintigrafie

Staticka scintigrafie je radionuklidovd metoda, kterd slouzi k zobrazeni intraven6zné
podavaného radiofarmaka 9mTc—diethylentriaminpentaoctové kyseliny
(dale jen "Tc—DTPA). Intravenézné vpravené *™Tc—DTPA se diagnostikuji pomoci
scintilaéni kamery (Kawaciuk, 2000). Staticka scintigrafie se mize vyuzit k identifikaci akutni
pyelonefritidy, cyst, nadori (Alsabea, 2017) au déti vezikoureteralniho refluxu.
Bylo doporuceno, ze u dédi s recidivujici infekci mocovych cest muze staticka scintigrafie
nahradit mikéni cystouretrografii. AvSak statickd scintigrafie neni vzdy pouZzivand z divodu

ozafovani pacientll a nakladl spojenych s provedenim této metody (Leung et al., 2019).
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4.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysSetfeni infekce mocovych cest mizeme rozdélit na biochemické
a mikrobiologické vySetfeni. Biochemické vySetfeni je zamétfené na analyzu moci a pfitomnych
metabolitl. Nékteré metabolity se mohou objevit pii infekcich mocovych cest napt. dusitany
a leukocytova esteraza. Rychla orienta¢ni metoda moci mize byt provedena semikvantitativné
pomoci diagnostického papirku. Tato metoda se jevi jako uzitecnd pro vylouceni infekce,
pokud jsou vysledky dusitanti a leukocytové esterazy negativni. I pifesto, Zze tento test

ma vysokou specifitu, je stale doporucovano provést kultivaci moce pro potvrzeni diagnozy

(Rezai et al., 2016).

Mikrobiologickd diagnostika se zaméfuje na odhaleni a identifikaci patogennich
mikroorganismti mocovych cest — kvalitativné i kvantitativné. Do analyzy spada i zjisténi

citlivosti mikroorganismu na antibiotika a minimdlni inhibi¢ni koncentrace (Kawaciuk, 2000).

4.3.1 Biochemické vySetieni moce

Biochemické vysetfeni moce zahrnuje fyzikalni a chemické vySetfeni a vySetfeni
mocoveho sedimentu. Do fyzikalniho vySetteni patii vySetfeni objemu, barvy, zapachu, zékalu,
pény, specifické hmotnosti, osmolality a pH moce. Do chemického vySetfeni je zahrnuta
diagnostika erytrocytt, glukozy, bilkovin, dusitani, leukocytd, ketolatek a hemoglobinu

(Fialova a Vejrazka, 2018).

Stanoveni pH je wuzitecné pii diagnostice a 1écbé infekce mocovych cest
(Simerville et al., 2005). Pokud ma mo¢ pH 8,5-9, Casto to naznaluje ptfitomnost infekce
mocCovych cest a pfitomnost bakterii, které jsou schopné rozkladat mocovinu

(Bono et al., 2022).

Erytrocyty jsou bezjaderné bunky krevniho feciSté (Barbalato a Pillarisetty, 2021).
Fyziologicky se erytrocyty v moci nevyskytuji, ale jejich pfitomnost miiZe naznacovat krvaceni
do moce. Pfi¢inou byva pyelonefritida (Queremel a Jialal, 2022) a hemoragicka cystitida

(D'Amico et al., 2020) zpisobena uropatogenni E. coli (Belyayeva a Jeong, 2022).

Dusitany jsou metabolickymi produkty enzymatické reakce dusi¢nan na dusitany
pomoci nitratreduktazy (Winter et al., 2013). Bakterie jako Proteus spp, Enterobacter spp,
Stapylococcus areus (Queremel a Jialal, 2022) a uropatogenni E. coli dokazi dusitany spolu
s kyslikem vyuzit jako elektronovy akceptor pro vlastni respiraci

(Martin—Rodriguez et al., 2020). Pfitomnost dusitani v mo¢i muze byt indikaci infekci
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mocovych cest, ale 1 pfi negativnim vysledku testu mize infekce stile probihat

(Queremel a Jialal, 2022).

Leukocyty se bézn¢ v moci nevyskytuji. Jejich pfitomnost mize naznacovat horecku,
glomerulonefritidu, nadory mocového méchyfe a infekce mocCovych  cest

(Queremel a Jialal, 2022) zptisobné uropatogenni E. coli (Bono et al., 2022).

4.3.1.1 VysSeti‘eni mocového sedimentu
VySetfeni mocového sedimentu se bézné¢ neprovadi. Pouze v piipadech,
kdy se pii vySetfeni pomoci diagnostického papirku prokdzou patologické metabolity

napft. krev, protein, dusitany, leukocyt a klinické ptiznaky infekce mocovych cest.

Vysetieni se provadi z ranniho stfedniho proudu moce, které musi byt provedeno
do jedné hodiny. Vzorek se odebird do 10 ml zkumavky a prob&hne separace supernatantu
a precipitatu. Po separa¢nim procesu se vzorek mikroskopuje v Biirkerové komirce s fazovym

kontrastem (Fialova a Vejrazka, 2018).

Ptitomnost erytrocytll pii mikroskopickém vySetfeni mocového sedimentu naznacuje
infekce mocovych cest. U vySetfeni mocového sedimentu nelze predpovédet piitomnost
komplikované infekce. Vyskyt leukocyti vypovida o infekci hornich mocovych cest
(Gupta, 2022). Piitomnost krystali fosforecnanu amonno—hote¢natého v alkalické moci také
muze znacit infekci mocovych cest (Simerville ef al., 2005) zplisobené uropatogenni E. coli

(Bono et al., 2022).

4.3.2 Mikrobiologicka diagnostika
zahrnuje odbér primarniho vzorku. Dalsi fazi mikrobiologické diagnostiky je analyticka ¢ast,
kterd zahrnuje kultivaci moci, barveni dle Grama, vySetfeni citlivosti na antibiotika

a identifikaci bakteridlniho kmene pomoci MALDI-TOF MS.

Pti odbéru primarniho vzorku moce pro kultivaéni vySetieni je nezbytné pouzit vhodnou
odbérovou soupravu. NejCastéji se pouziva sterilni zkumavka, kontejner se Sroubovacim
vickem nebo URICULT. Odebira se ranni stfedni proud moce. Dostate¢nym mnozstvim vzorku
jeminimdlné 5 ml, pro kultivaci je nutné mit minimdlné 1 ml vzorku

(Sekacova a Maceckova, 2019).
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4.3.2.1 Kaultivace

Diagnostika pomoci kultivace mtize byt vyuzita k izolaci a identifikaci uropatogennich
E. coli, stejn¢ jako ke zkoumani citlivosti a rezistence vii¢i antibiotikim (Oyaert et al., 2018).
Nejcastéji pouzivané kultivacni médium pro diagnostiku uropatogenni E. coli byva krevni agar
a MacConeky agar (Oyaert ef al., 2018). Pro kultivaci mikroorganisml z moc¢e vyuzivaji i jina
kultivaéni media jako je napt. agar chudy na cystin, laktézu, elektrolyt (dale jen CLED)
a chromogenni agar CHROMagar™ Orientation aj. (Karah et al., 2020).

MacConkey je selektivni a diferenéni médium, které umoziiuje rust pouze
gramnegativnim bakteriim a ty dokaze rozliSit na zakladé metabolismu laktdzy
(Jung a Hoilat, 2022). Kolonie uropatogenni E. coli metabolizuji laktézu a na MacConkey

médiu se projevuji rizovym zabarvim (Jung a Hoilat, 2022).

N 24

druhi, které pottebuji specifické podminky pro rust (Oyaert ef al., 2018). Uropatogenni E. coli
na krevnim agaru vytvaifi kruhovité neprihledné kolonie skovovym leskem
(Basavaraju a Gunashree, 2023). U né¢kterych uropatogennich E. coli je zaznamendna také

hemolytickéd aktivita a—hemolyzinu (Verma et al., 2020).

CLED agar je diferenc¢ni kultivaéni médium urcené pro izolaci a pocitani bakterii
z moci. CLED agar podporuje riist bakterii z mocovych cest a uropatogenni E. coli, av§ak kvuli
nedostatku elektrolytu omezuje plazivy rist druhu Proteus spp. Kmen uropatogenni E. coli

se projevuje na CLED agaru jako Zlut4, neprihlednd kolonie (BBL™, 2021).

Chromogenni agar CHROMagar™ Orientation je selektivni kultivaéni médium urcené
pro stanoveni patogennich mikroorganismi mocovych cest. Bakterie uropatogenni E. coli
rozkladaji tryptofan naindol, coz se projevuje vytvafenim tmavé riZovych kolonii
(Chromagar™, 2016) V ramci stude Abdullah et al. (2009) bylo zji§téno, Ze na chromogennim
agaru CHROMagar™ Orientation prevladaji kmeny uropatogenni E. coli. Ze 150 pozitivnich
vzorkli moce byl na kazdém chromogennim agaru v 50 ptipadech pozorovan rist uropatogenni

E. coli (Abdullah et al., 2009).

Kultivaéni média se inkubuji pii teploté 35-37 °C po dobou 24 az 48 hodin. Pro ucely
semikvantitativni analyzy poskytuje diagnostika pomoci kultivace informaci o poctu
uropatogennich E. coli (Oyaert et al., 2018). Prahova hodnota pro diagnostiku infekci
mocovych cest je >10° CFU/ml. Pokud se pocet kolonii pohybuje mezi 10* a 10° CFU/ml,

je tteba vysledek posoudit v zavislosti na klinickém stavu pacienta. U nepatrného ristu kolonii
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>10* CFU/ml je pravdépodobnost infekce modovych cest nizkd. V§echny prahové hodnoty
by méli byt posuzovany s obezietnosti (Karah et al., 2020), protoze bakterie uropatogenni
E. coli je schopna adheze na hostitelské bunky a vytvaiet intracelularni bakterialni spolecenstvi.
Koncentrace bakterii v mocCi se také méni v zavislosti na pfijmu tekutin

(Sathiananthamoorthy et al., 2019).

4.3.2.2 MALDI-TOF MS

Identifikace mikroorganismi pomoci MALDI-TOF MS je velmi rychld a ptesné&ji
provedena nez pomoci biochemické identifikace. Nejprve je ponechan vzorek ristu
na agarovém medium, poté se kolonie bakterii pfevedou na pozlacenou desticku, na kterou
je aplikovéna matrice. Matrice poméha pfeménit energii laseru na teplo, ¢imz dojde k desorpci
vzorku z plotny a vytvofeni ionizované molekuly. Tyto molekuly se pak pfeméni na plyn, ktery
na zéklad¢ velikosti a ndboje vstupuje do trubice pfistroje. Molekuly s menSim pomérem
hmotnosti k naboji  se pohybuji rychleji, ¢imz vznikd charakteristické spektrum.
To je porovnano s knihovnou spekter zndmych organismi. Vysledek, ktery se vygeneruje

na pfistroji udava pravdépodobnost spravné identifikace rodu a druhu (Giuliano et al., 2019).

Béznéa doba mezi ziskdnim vzorku a identifikaci patogend je piiblizn€¢ 24 az 48 hodin
(Anwer et al., 2022), zatimco identifikace bakterie pomoci MALDI-TOF MS miZe byt
provedena do 5 hodin (Giuliano ef al., 2019). Metoda MALDI-TOF MS se bézné pouZziva
pii diagnostice infekci mocovych cest k detekci neznamého Dbakteridlniho kmene
(Anwer et al., 2022). Podle Suhandynata et al. (2022) je aktivita beta—laktaméaz piimo
detekovatelna ze vzorku moce (Suhandynata ef al.,, 2022). Detekce aktivity Sirokospektrych
beta—laktamaz mlZe byt vyuZivano k vylouceni empirické 1é¢by E. coli u infekci mocovych

cest (Suhandynata et al., 2022).

4.3.2.3 Polymerazova retézova reakce

Polymerazova fetézova reakce (dale jen PCR) je molekuldrni diagnostickd metoda
vhodna pro identifikaci uropatogennich E. coli (ABubakar ef al., 2023). Pouziva se k replikaci
kratkych sekvenci deoxyribonukleové kyseliny (dale jen DNA) nebo ribonukleové kyseliny
(dale jen RNA) (Khehra et al., 2023). Metoda PCR poskytuje rychlou a velice citlivou detekci

cilovych gentli uropatogenni E. coli (Brons et al., 2020).

Metoda PCR pro identifikaci uropatogenni E. coli musi byt specificka pouze pro tuto

bakterii. Proto je nezbytné urcit jednotlivé sady genti, které jsou pfitomny vyhradné
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u uropatogenni E. coli. Nesmi se vyskytovat u komenzalnich bakterii E. coli a ostatnich

bakterii, které se vyskytuji v mocovych cestach.

Béhem studie, kterou provedl Brons et al. (2020) byly vybrany tii specifické geny
(c3509, c3686 a chuA), které jsou spojené s virulenci kmene uropatogenni E. coli a jednim
specifickym genem pro E. coli (uidA). Tato metoda byla validovana na 128 klinickych
vzorcich, ve kterych byly detekovany cilové geny pro specificky organismus
(Brons et al., 2020). Z metaanalyzy, kterd se zamé¢iovala na faktory virulence uropatogennich
E. coli pomoci metody PCR, bylo zjisténo, ze adheziny byly pfitomny v 45,9 % piipadech,
sideroforové systémy ve 41,8 % piipadech a toxiny ve 19,9 % ptipadech (Bunduki et al., 2021).
Dalsi analyza pomoci PCR byla zaméfena na gen ompA, ktery se nachazi ve vnéj$i membrang
uropatogenni E. coli. Zjistilo se, ze protein A tohoto genu neovliviiuje navdzani uropatogenni
E. coli na epitel a jeho invazi. Je zapojen do tvorby intracelularnich bakterialnich spoleCenstev

(Nicholson et al., 2009).

Specialni metoda multiplex PCR je technika, kterd umoznuje soucasnou amplifikaci
vice oblasti zkoumané DNA. Pfi této metodé se vyuziva vice primert a jejich hybridiza¢ni
teplota musi byt stejna (Stanck, 2013). Metoda multiplex PCR se miize pouzivat pro rozliSovani
fylogenetickych skupin uropatogenni E. coli (EI-Mahdy et al., 2021). Fylogenetické analyza
odhalila, ze fylogenetické skupiny B2 a D ptedstavuji dominantni skupiny izolatl uropatogenni
E. coli (Rezatofighi et al., 2021). Khaleda ef al. (2019) dospéli k podobnému zéveru, ze 42 %
uropatogennich E. coli patii do fylogenetické skupiny B2 (Khaleda et al., 2019).

4.3.2.4 Sangerova sekvenace
Pro stanoveni uropatogennich E. coli je mozné vyuzivat diagnostiku pomoci
sekvenovani. Jako molekularni marker pfi sekvenaci se pouziva gen 16S ribosomalni RNA

(dale jen rRNA), ktery ma pfiblizn€ délku 1 500 nukleotidii (Jaaz, 2020).

Jelikoz gen 16S rRNA je v ramci stejného rodu neménny, slouzi pro studium bakterialni
fylogeneze a taxonomie (Suardana, 2014). Studie fylogenetické analyzy pomoci sekvenace
genu 16S rRNA ohladila, ze diagnostikovany vzorek je z 99 % blizce piibuzny
s bakterii E. coli. Fylogenetické studie jsou uzite¢nd pro zkoumani piibuznosti a evolu¢nich

vztahli mezi riznymi druhy nebo variantami organismii (Ullah et al., 2022).

Lakshmi et al. (2020) se zaméfili na identifikaci bakterii ve vzorcich moci
symptomatickych a asymptomatickych téhotnych zen. Pomoci sekvenovani genu 16S rRNA

byla pozorovéana identickd shoda s ¢asti genové sekvence 16S rRNA bakterie E. coli
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(Lakshmi et al., 2020). Dalsi studie srovnavala kultivaci se sekvenovanim genu 16S rRNA
u déti s podezienim na infekci mocovych cest. Bylo prokazano, Ze pii pozitivni kultivaci

se 95 % ptipadl shodovalo s vysledky sekvenovani genu 16S rRNA (Marshall ez al., 2021).

4.3.2.5 Citlivost na antibiotika

Testovani citlivosti uropatogenni E. coli na antibiotika se obvykle provadi pomoci
diskové difuzni metody. Na Mueller-Hinton agaru se aplikuje suspenze bakterii uropatogenni
E. colii Na agar se nasledné umistuji papirové antibiotické disky jako napf.
trimethoprim/sulfamethoxazol, ampicilin, penicilin, kyselina nalidixova aj. Kultura
uropatogenni E. coli s antibiotickymi disky se inkubuje pfi teplot¢ 37 °C po dobu 24 hodin
(EUCAST, 2023).

Screeningovy test diskové difizni metody izolath E. coli na zjisténi potencionalni
produkce Sirokospektrych beta—laktamdz. Pokud primér inhibi¢ni zony antibiotického disku
ceftazidimu (30 pg) je < 22 mm, tak je bakterie E. coli rezistentni vii¢i tomuto antibiotiku

(Essawy et al., 2018).

Po ziskani vysledkil testu citlivosti na antibiotika je vhodné upravit lécbu. Musi
se pouZzit antibiotikum s nejuzS§im rozsahem uc¢inku. Dulezité je zajistit, aby antibiotikum

pronikalo do mo¢ového méchyie nebo ledvin (Crader ef al., 2022).

Z metaanalyzy, kterd se zamé&fuje na antimikrobidlni rezistenci u uropatogenni E. coli
izolované z infekce mocovych cest, vyplyva, Ze nejvetsi mira antimikrobidlni rezistence byla
zaznamenana ve tfid¢ antibiotik tetracyklini v 69,1 % ptipadi. Nasledovali sulfoamidy
s rezistenci 59,3 % a beta—laktamy s rezistenci pouze s 36,9 %. Mezi beta—laktamy byla

pozorovana vysoka rezistence u 74,3 % aminopenicilini (Bunduki ez al., 2021).

Po celém svété se zvysuji obavy z mirné rezistence uropatogenni E. coli na cefalosporiny
3. generace. Nékteré druhy uropatogennich E. coli jsou schopné produkovat Sirokospektré
beta—laktamazy. Tento enzym mad schopnost S§tépit peniciliny (Bunduki et al., 2021).
Beta—laktamaza hydrolyzuje beta—laktamovy kruh a kovalentné se vaze na karbonylovou ¢ést
(Hasan a Ibrahim, 2022). NejvhodnéjSim ptistupem k 1é€bé uropatogennich E. coli
produkujicich Sirokospektré beta—laktaméazy jsou karbapenemy. Jsou to antibiotika,
které vykazuji citlivost témet 100%. Existuje vSak vysoké riziko vzniku rezistence

na karbapenemy pii jejich rutinnim pouzivani (Bunduki et al., 2021).
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5 Lécba a prevence

U dospélych osob s bezptiznakovou bakteriurii by neméla byt provadéna antibioticka
1é¢ba. Vyjimkou jsou tehotné zeny, osoby s oslabenou imunitou nebo osoby podstupujici
transplantaci ledvin. V pfipad¢ piiznakové bakteriurie je automaticky zahdjena Ilécba
antibiotiky. Také mulze byt kombinovana s alternativni neantibiotickou terapii

(Crader et al., 2022).

5.1 Lécba

Pro 1é¢bu infekci mocovych cest vyvolané uropatogenni E. coli jsou u dospélych osob
nejvhodnéjsi  volbou  perordlni  antibiotika  napf. nitrofurantonin, fosfomycin
(Bunduki et al., 2021) a trimethoprim/sulfamethoxazol (Belyayeva a Jeong, 2022). V piipade
bakterii s vyznamnou rezistenci vic¢i  antibiotikim  se pouzivaji  karbapenemy
(Bunduki et al., 2021). Ampicilin a amoxicilin by nemély byt pouzivany k empirické 1é¢be
kvili vysoké rezistenci proti nim (Gupta, 2022). Bunduki ef al. (2021) uvadi, Ze rezistence
uropatogenni  E. coli vu¢i ampicilinu ¢ini 75,0% a vi¢i amoxicilinu 72,7 %

(Bunduki et al., 2021).

Pediatii a védecké studie doporucuji n¢kolik neantibiotickych piistupti k 1écbé infekci
mocovych cest napf. uZivani brusinek a canephronu. Brusinky maji pfiznivy vliv na 1écbu
a prevenci infekci mocovych cest, protoze snizuji pH moci a pomahaji ptedchazet symptomim
infekci mocovych cest napt. dysurie, pyurie a bakteriurie. DalSim alternativnim pfistupem
je vyuziti rostlinnych ptipravkill. NejpouZivanéjsi ptipravek, ktery je Siroce vyuZzivan v mnoha
zemich se nazyva canephron. Obsahuje kofeny libeCku a listy rozmarynu. Canephron

ma protizanétlive, diureticke, antibakterialni a nefroprotektivni ucinky

(Wawrysiuk et al., 2019).

5.2 Prevence zanétu mocovych cest

Pro prevenci infekci mocovych cest se doporucuji brusinky ve formé $t'av nebo tablet.
Wawrysiuk et al. (2019) naznacuji, ze brusinkové produkty mohou byt moznosti prevence
infekce mocovych cest uzdravych Zen apacientek po gynekologické operaci, kterym
byl zaveden katetr (Wawrysiuk et al., 2019). Mechanismus Uc¢inku brusinek spociva
v zabranéni adheze uropatogenni E. coli na epitelové buiiky. Po blokaci adheze nejsou bakterie

schopny napadnout povrch sliznice mocovych cest.

33



Probiotika mohou byt také vyuzivana jako preventivni opatieni proti infekcim mocovych
cest, jelikoz snizené mnozstvi kolonii Lactobacillus spp. ve vaginalni mikrofléie je spojovano

se zvySenym rizikem vzniku infekce mocovych cest.

Monosacharid d—mandza je rychle vstiebatelny cukr, ktery se vylucuje mocovymi
cestami. Ma schopnost branit adhezi fimbrii typu 1 u uropatogennich E. coli na epitelové bunky

a nasledné¢ snizovat riziko infekce mocovych cest.

Dutlezity je pfedevsim vitamin D, ktery je doporucovan jako doplné€k stravy k prevenci
opakujici se infekce mocovych cest, protoze zesiluje vrozenou imunitni odpoveéd

(Wawrysiuk et al., 2019).

Potencialné ucinnou neantibiotickou strategii prevence infekci mocovych cest je zvySeny
ptijem tekutin. Metaanalyza sedmi studii uvedla, ze zvySeny piijem tekutin vedl k vyznamnému

sniZeni rizika (64 %) opakujicich se infekci mocovych cest (Scott ef al., 2020).

Dodrzovéni hygienickych navyku je dulezité pro snizeni rizika infekci mocovych cest.
Pravidelné myti rukou mezi utirdnim a vyprazdiovanim muze piispét k prevenci proti infekcim
mocovych cest (Li, 2022). Sexudlné¢ aktivni Zeny by mély vyprazdnit mocovy méchyt
co nejdiive po pohlavnim styku, protoze to pfispiva k vyplaveni bakterii z mocovych cest
(Bono et al., 2022). Doporucuje se otirat pouze jednou, a to ve sméru od predni Casti téla
dozadu. Misto koupele je lepsi pouzivat sprchu. Pfi aplikaci mydla se doporucuje pouZit jemnou

bavinénou zinku misto rukou (Li, 2022).
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Zavér

NejcastéjsSim pivodcem zanéti mocovych cest a cystitidy je uropatogenni E. coli.
Vzhledem k tomu, Ze Zeny maji mnohem krat$i mocovou trubici nez muzi, jsou nachylnéjsi
k infekcim mocovych cest. Uropatogenni E. coli disponuji n€kolika faktory, které ji poskytuji
vyhody. Patii do nich napf. schopnost pfichytit se na epitelové bunky, produkce toxina

a produkce siderofort.

Uropatogenni E. coli je pfi¢inou onemocnéni jako cystitida, pyelonefritida, prostatitida
a urosepse. Cystitida mize mit komplikovany prubéh u pacientli s onemocnénim diabetes
mellitus, imunokompromitovanym stavem a transplantaci ledvin. Tyto stavy zvysuji

pravdépodobnost infekce a soucasné snizuji ucinnost antibiotické 1éCby.

Velmi dilezitou soucasti vysetfeni mocovych cest je také mikrobiologicka diagnostika
a metoda polymerazové feté¢zové reakce. Ta umoziuje detekci vybranych genti uropatogenni

E. coli a zjisténi faktort, které ji zvyhodiuji.

Z nejnovejsich poznatkd je patrné, Ze rezistence uropatogenni E. coli vici antibiotikiim
stoupd, coz je znepokojujici a mize ovlivnit uspesnost 1écby. Jedinou ucinnou terapii proti
odolnym kmeniim uropatogenni E. coli jsou karbapenemy. V mé bakalaiské praci jsem
predstavil n€kolik antibiotickych i neantibiotickych terapii. Zaroven jsem popsal preventivni
opatieni, kterda mohou sniZit riziko vzniku infekce. Mezi Gspé€$na preventivni opatieni patii

zvySeny piijem tekutin.

Bakalarska prace muZe slouzit jako podklad pro dal$i vyzkum zejména v oblasti
rezistence uropatogenni E. coli na antibiotika. Mohlo by to vést k zavedeni novych uzite¢nych

strategii k prevenci a 1é¢bé zanét mocovych cest zpisobené E. coli.
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