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1. Zakladni kultivac¢ni vySetieni moci:
Zakladni indikace:

- suspektni infekce mocovych cest, zejména cystitidy, pyelonefritidy, akutni prostatitidy, a
dale téz epidymitidy, chronické prostatitidy, ptipadné intersticialni nefritidy, pfipadn¢ intrarenalni

abscesy.

- prikaz asymptomatické bakteriurie u rizikovych pacientd (pacienti pied intrumentalnim

zakrokem v oblasti mocovych cest, imunosuprimovani, téhotné, apod.).

Zakladni kultivacni vySetieni prokazuje: bézné ptivodce infekci vyjmenovanych v
predchozim bod¢ — viz téz Cast Interpretace nejcastéji zachycenych bakterii

Zakladni kultivacni vySetieni neprokazuje mmj.: nejcastéjsi pivodce uretritid
(Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorhea, Ureaplasma urealitica), dale Mycobacterium
tuberculosis, n¢které kvasinky, nékteré dalsi vzacné pivodce infekci mocovych infekei (viz nize
,»Cilené kultiva¢ni vySetfeni na vzacné piivodce mocovych infekei®.)

Odbér materialu a oznaceni Zadanky
Spravny odbér a skladovani moc¢i zdsadnim zptisobem ovliviiuje vysledek kultivace. Pfi
nespravném odbéru a skladovani dochazi k pomnozeni bakterii ve vzorku a hrubému zkresleni

vysledku.

Odbér ze stiedniho proudu moci (zpracovala MUDr. PorSova):



Tento jednoduchy postup se v praxi setkava s nékterymi tiskalimi. Pfedevsim je tfeba
pacienta nalezité poucit o spravném zpiisobu odbéru. Pacient si pred odbérem dikladné omyje zevni
genital vodou a mydlem. Zeny si omyji vaginalni introit a okoli zevniho usti uretry, zaujmou §iroky
postoj nad klozetovou misou, jednou rukou odddli labia a druhou rukou tfemi az ¢tyfmi tampony
s dezinfekéni latkou (Septonex) vzdy jednou pouzitymi otfou genitdlie predozadnim pohybem.
Muze je diilezité poucit o dezinfekci okoli Usti uretry az po stazeni predkozky a odhaleni glans
penis. Pacient odmoci prvni porci do toalety a pokracuje do sterilni nadoby bez preruseni mikce.

Dilezité je také vyvarovat se kontaminace materialu z prstii. Pacienty bychom méli
upozornit na opatrnost pfi manipulaci s odbérovou zkumavkou, ktera je sterilni.

Nekdy je pro starsi a hypomobilni pacientky dosti obtizné dodrzet piesna pravidla odbéru
moci, pokud by mély mo¢ odebrat v domacich podminkéch a ne vzdy je k dispozici mistnost, ve
které by pacient mohl odevzdat mo¢ popsanou technikou, proto se v nékterych situacich — zvlaste
tam, kde mame pochyby o validité vysledku — pfiklanime k odbéru moci sterilni cévkou. Obdobné
u zZen se suspektni kolpitidou ndm muize odbér moci cévkovanim pomoci v diferencialni diagnostice.
Pti odbéru spontanné namocené moci mize dojit ke kontaminaci vzorku ptipadnym vytokem
gynekologického plivodu.U Zen je navic cévkovani moc¢i metodou, kterd s sebou dle naSich
klinickych zkuSenosti nenese pfi spravné technice signifikantni riziko zaneseni bakteridlni infekce.

U muzt je vzorek ze sttedniho proudu moci nejvhodnéjsi - snad jen s vyjimkou téch
pacientd, ktefi maji tésnou fimézu a dochazi tak k sekundarni kontaminaci bakteriemi z uzavieného
predkozkového vaku. Zde mlze pomoci pii diagnostickych pochybnostech jednorazové
vycévkovani pacienta, aCkoliv se u muze jedna vzdy o invazivni techniku, kterd s sebou nese vzdy
nezanedbatelnd nebezpeci.

Odbér 7 permanentniho katetru: Moc u pacientl s déledobéji zavedenym mocovym
katetrem byvéa kontaminovana bakteriemi tvoficimi biofilm na jeho povrchu, avSak neinfikujicimi
mocovy systém. Na druhé strané je u téchto pacientl béZzna téz asymptomatické kolonizace
dolnich mocovych cest. Z téchto diivodl je nejvhodnéjsi provést odbér moci z Cerstve
vymeénéného katetru a odbér by se m¢l provadét jen u symptomatickych pacientii, pacient
bakteriemickych ¢i s jinymi znamkami systémové infekce, je-li mo¢ hnisava, zkalend, zapachajici,
¢1 pred instrumentalnim zakrokem v oblasti mo€ovych cest.

Odbér by mél byt proveden po piedchozim odpojeni sbérného vaku a uzavieni odtoku
katetru vpichem injek¢ni jehlou (misto vpichu pfed odbérem desinfikovat).

Odbér odpusténim moci z katetru neni vhodny, a to zejména nejednd-li se o odbér z Cerstve
vymeénéného katetru (vyrazné€jsi kontaminace biofilmem).

V Zadném piipadé nelze odebirat moc¢ piimo ze sbérného vaku — tato mo¢ byva masivné
polymikrobidlné kontaminovéna!!

Segmentovand moc¢: Jedna se o techniku porovnavajici mnozstvi bakterii v jednotlivych
porcich moc¢i v ramci jedné mikce, pouzitelna pro prikaz bakteridlni etiologie v nékterych
spornych ptipadech (prikaz bakteridlni prostatitidy, epididymitidy, infekce vzacnymi pivodci
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urologem.

Invazivni zpusoby dbéru (,.cévkovani, suprapubicka punkce, epicystektomie,
nefrostomie, odbér pii zavadeéni stentu) — v ptipadé potieby konzultujte urologa.

Moc¢ odebirame do sterilni odbé&rovky ¢i sterilni kddinky a potom pielijeme do sterilni
odbérovky(zkumavka s modrym plastovym, gumovym ¢i korkovym uzavérem).

Na zadanku vyznacte kromé béznych nalezitosti zda se jedna o invazivni odbér (cévkovana
mo¢, nefrostomie, apod.), pfedchozi ATB terapii, nyn¢js$i ATB terapii, suspektni lokalizaci mocové
infekce, ptipadné jiné diivody vySetieni moci (predoperacni vySetteni, apod.).



Uchovavani a transport materialu:

Moc transportovat do laboratotfe do 2 hodin po odbéru. V ptipad¢, ze neni mozny rychly
transport skladujte odebranou mo¢ pri chadnic¢kové teploté 4 C (nemrazit) a odeslete do
laboratoie nejpozdéji do 24 hodin po odbéru. Moc¢ nikdy neskladujte pri pokojové teploté -
dochdzi k pomnoZeni bakterii v moc¢i a hrubému zkresleni vysledku kultivace.

Pokud nelze zabezpecit odvoz materialu do dvou hodin po odbéru ¢i nemate-li k dispozici
chladnicku pro skladovani doporucujeme odbér na néktery z komercné dodavanych ,,urikultia“
. Odebrany urikult ponechte pied transportem pii pokojové teploté. V jinych ptipadech uricult
pouzivat nedoporucujeme vzhledem k mensi presnosti této metody odbéru.

A. Interpretace kvantity bakterii ve stiednim proudu moci:

1. Nalez jednoho druhu bakterie v kvantité 10/5 a vyssi: jedna-li se o Castého ptivodce
mocovych infekci u daného typu pacienta (viz nize) a byla-li mo¢ odebréana a skladovana
lege artis, nalez sveédc¢i pro signifikantni bakteriurii (mocova infekce nebo asymptomaticka
bakteriurie).

2. Nalez dvou a vice druhii bakterii v kvantité 10/5 a vys$i: Takovyto nalez vétSinou
ukazuje na Spatny odbér ¢i skladovani moci. O signifikantni bakteriurii se mize jednat
zejména u pacientll se zavedenym mocovym katetrem, pacientd po instrumendlnim
urologickém zdkroku, starych lidi, diabetikil a pacienil s poruchami imunity. Vzhledem k
sporné interpretaci a ¢asto obtiznému vybéru vhodného antibiotika je polymikrobialni nalez
vhodné ovérit opakovanym odbérem, nebo — 1épe — cévkovanou moci. V ptipadé moci
odebrané z permanentniho katetru je vhodna vyména katetru a kontrolni odbér moc¢i z nové
zavedeného katetru vzhledem k ¢asté kontaminaci bakteriemi kolonizujicimi katetr.

3. Nalez dvou a vice druhii bakterii v kvantité niZZi nez 10/5: Obvykle kontaminace z
mocové trubice, zejména jedna-li se o bakterie které infekce mocovych cest bézné
nevyvolavaji.

4. Nalez jednoho druhu bakterie v kvantité vyssi nez 10/5 pri souc¢asném nalezu jedné ¢i
vice druhi bakterii v kvantité niZZi nez 10/5: Sporny vysledek, upozoriiuje na
pravdépodobnou kontaminaci moc¢i. Doporucujeme zopakovat odbér, eventuelné provést
odbér cévkované moci.

5. Nalez jedné jediné bakterie v kvantité nizsi nez 10/5: V¢EtSinou nesignifikantni nalez, u
malé ¢asti pacientl — nejcastéji malé déti, ale i néktefi dospéli - mohou byt nicméné bézné
infekce mocovych cest spojeny s bakteriurii nizzi nez 10/5 (10/2 - 10/4). Jedna-li se o
bakteridlni druh, ktery mocové infekce u daného typu pacienta bézn¢ vyvolava (viz nize) a
ma-li pacient odpovidajici klinické znamky mocové infekce, miize byt tento nalez
signifikatni. V takovychto ptipadech doporuc¢ujeme zopakovat odbér — na zddanku uved'te
pfedchozi vysledek kultivace !!! - Pfi nalezu stejné bakterie v jakékoliv kvantité bude
stanovena citlivost k ATB (rutinné obvykle stanovujeme citlivost pfi ndlezu signifikantnich
bakterii v kvantitach 10/4 a vyssich). Ve spornych ptipadech lze provést odbér cévkované
moci.

Nizké kvantity mikrobt (pod 10/5) mohou byt vyznamné rovnéz pfi:
Hematogenni infekce ledvin — u pacientll s odpovidajici



anamnézou ¢i fyzikalnim nalezem jsou vysoce suspektnim jiz i nizké kvantity
odpovidajiciho mikroba v mo¢i. Tyka se zejména Staphylococcus aureus, eventuelné
kvasinek.

Itrarenalni abscesy: Mnozstvi a piitomnost mikrobli v moc¢i zavisi
na mife komunikace vnitiku abscesu se sbérnym mocovym systémem a mize byt velmi
nizké 1 pi1 ascendentmim (pfedchozi pyelonefritida) ptivodu abscesu.

Bakterialni epididymitidy: MnoZstvi bakterii v moci miize byt velmi
variabilni

6. Negativni vysledek kultivace moci: Opakované negativni vysledek kultivace u pacientl se
symptomy mocové infekce ¢i pyurii ukazuje na jinou pficinu potiZi, napft. uretritidu,
vaginitidu, chlamydiovou ¢i mykoplasmovou prostatitidu ¢i epididymitidu — viz kapitola
Mikrobiologické vySetieni stérii a jiného materidlu 7 urogenitalniho traktu),
mechanické a chemické drazdéni, virovou infekci (adenovirus typ 8, varicella-zoster, herpes
simplex), renalni TBC (viz kapitola Tuberkulosa a mykobakteriosy), tumor v oblasti
mocovych cest, nebo na infekci vzacnymi ¢i obtizné kultivovatelnymi piivodci mocovych
infekcei (viz nize), ptipadné miize byt i pii hematogennich infekcich ledvin, nefritickém
abscesu, epididymitid¢.

Pti trvajicim podezieni na mocovou infekci doporucujeme dalsi postup po
konzultaci s nami (barveny preparat + cilend kultivace na vzacné ptivodce infekci — viz
nize).

B. Interpretace nejcastéji nalézanych bakterii:

E. coli — obecné nejcastéjsi ptivodce cystitid a pyelonefritid u vSech typl pacientd. Je-1i
nalezena v monokultufe u pacienta s odpovidajicim klinickym obrazem a v lege artis odebran¢ a
skladované moci, jedna se o pravdépodobného piivodce infekce.

Klebsiella sp., Enterobacter sp., , Proteus sp., Morganella morganii, Providentia sp.,
Citrobacter sp., Serratia sp. — pomérné Casti vyvolavatelé mocovych infekei u hospitalizovanych
1 komunitnich pacienti, mén¢ ¢asti u nekomplikovanych nezli u komplikovanych (mocovy katetr,
mocove obstrukce a jiné abnormality mocového systému, diabetes) infekei mocovych cest.

Pseudomonas aeruginosa — malo Casta u nekomlikovanych infekci mocovych cest (u téchto
pacientl spiSe kontaminace), pomérné Casty vyvolavatel uroinfekci u pacientli s mocovym
katetrem, po intstrumentalnim zakroku v oblasti mocovych cest, pti ostrukci mocovych cest,
pacientl s poranénim patete apod.

Acinetobacter sp. - muze se etiologicky uplatnit zejména u pacientii dlouhodobé
hospitalizovanych, s permanentnim katetrem, imunosuprimovanych, po instrumentalnim zakroku v
oblasti mo¢ovych cest. Cast&ji ale asi kontaminace z mo&ové trubice.

Enterokoky — vcelku malo casty ptivodce nekomplikovanych infekci mocovych cest (u
téchto pacientii nalez obvykle pfedstavuje kontaminaci ¢i asymptomatickou bakteriurii). Dosti
Casty ptivodce mocovych infekci u pacientl s obstrukcemi mocovych cest, u pacientti s mocovym
katetrem, po instrumentalnim zakroku v oblasti mocovych cest, diabetik, starych pacientt.

Beta-hemolyticky streptokok sk. B: Dosti ¢asta kontaminanta z mocové trubice, zejména u
zen. Patologicky se miize uplatnit zejména u pacientl s obstrukcemi mocovych cest a diabetikti.

Beta-hemolytické streptokoky sk. C a G: Obcasna kontaminanta z mocové trubice. Jako
etiologické agens pfichdzeji do uvahy zejména u pacienti s obstrukcemi ¢i jinymi komplikacemi v
oblasti mocovych cest.

Staphylococcus saprophyticus: Piivodce mocovych infekci zejména u mladych zen. U
starSich pacientli méné Casty, ndlez v moc¢i mize u starSich pacientli souviset spise s kolonizaci
mocové trubice, patologicky se u nich uplatiiuje nejSastéji po intrumentalnim zakroku v oblasti
mocovych cest.



Staphylococcus epidermidis: Casta kontaminanta. Patologicky se miiZe pfileZitostné
uplatnit zejména u pacientli u pacientl se zavedenym mocovym katetrem, po instrumentalnim
vySetieni, ¢i jinych komplikovanych infekcich mocovych cest.

Staphylococcus aureus: U pacientii s mocovym katetrem miize zpusobit ascendentni infekci
mocovych cest s rizikem nasledné invazivni infekce. U ostatnich pacientli bakteriurie (zejméné ve
smési s jinymi bakteriemi) pfedstavuje obvykle kontaminaci eventuelné asymptomatickou
bakteriurii a mocové infekce jsou obvykle mélo pravdépodobné. Nélez v moci u pacientl se
znamkami jiné stafylokové infekce (endokarditita, osteomyelitida, kozni hnisavé procesy, apod.)
upozoriiuje na suspektni hematogenni rendlni infekt.

Kvasinky: Nalez vétSinou spiSe kolonizace mocové trubice. Infekce pfichdzeji do tivahy
zejména u pacientll vyrazné imunokompromitovanych, pacientii s mo¢ovym katetrem, diabetikd,
pacientll po intstrumentalnim vySetfeni v oblasti mocovych cest.

Streptokoky viridujici a gamma-hemolytické: BéZné kolonizuji uretru (kontaminace).
Mocove infekce asi vzacné. Nalez Streptokokil ze sk. Milleri miiZze ukazovat na intrarenalni absces,
obvykle se ale rovnéZ jedna o kontaminaci.

Corynebacterium sp. - béZna kontaminanta z mocové trubice. Vzacny plvodce urosepsi
zejména u imunokompromitovanych hospitalizovanych pacientl (zvlasté multirezistentni kmeny -
Corynebacterium urealyticum a;.).

Lactobacillus sp. - obCasna kontaminanta u Zen. Uroinfekce asi extrémné vzacné.

2. Kaultivac¢ni a molekularné-bilogicky prikaz M.
tuberculosis a jinych mykobakterii

Provadi se pii podezieni na rendlni TBC. U jinych forem urogenitalni TBC malo piinosné.
Vysetieni predpoklada opakované odbéry vétsSitho mnozstvi (nejlépe 50-100 ml) moci. Podrobnéji
k této problematice viz kapitola Tuberkulosa a mykobakteriosy

3. Cilené kultivacni vySetieni na kvasinky

Indikace:

Pacienti se suspektni systémovou kandidosou (vySetieni moci je zde Casto pozitivni)

Pacienti s neutropenii ¢i jinym defektem bunécéné imunity, diabetici, pacienti se zavedenym

mocovym katetrem a pacienti po déledobéjsi antibiotické 1€Eb€, u nichz se objevily

znamky mocové infekce a zakladni kultivacni vySetfeni moci bylo negativni.

3. Prikaz asymptomatické candidurie u vysoce rizikovych pacientl (zejméné silné
imunosuprimovani ¢i kombinace faktort uvedenych v bod¢ 2)

N —

Odbér a skladovani materidlu:
Jako u zékladniho kultiva¢niho vySetfeni moci, eventuelné sekvenovany odbér moci
(individualni konzultace s nami).

Interpretace:

Individuélni — vhodna telefonicka konzultace s ptisluSnym specialistou (hematoonkologem,
urologem, apod.), eventueln¢ s ndmi.

4. Barveny preparat moce

Indikace, odbér interpretace:



Barveny preparat provadime ze standardné odebrané moce pouze po predchozi telefonické
konzultaci. Na zddanku je pak nutno zietelné vyznacit K+C+preparat.

Preparat moce miZze upozornit na piitomnost vzacné se vyskytujicich a obtizné
kultivovatelnych ptivodcti mocovych infekcei u pacientii u nichz zakladni kultivaéni vySetfeni
neprokéaze pravdépodobného patogena a podezieni na mocovou infekci dale trva. U téchto pacientl
je preparat nejvhodnéjsi pozadovat u moce odebrané suprapubickou punkci, moce z nefrostomie a
cévkované moce. Je vhodné kombinovat preparat s cilenou kultivaci na vzacné ptivodce mocovych
infekci (viz niZe).

5. Cilené kultivacni vySetieni na dalsi vzacné puvodce mocovych
infekci

Indikace a zptisob odbéru:

Jako vzacni plivodci mocovych infekei ptichdzeji do ivahy mmj. Mycoplasma hominis
(pyelonefritida), Ureaplasma urealytica (prostatitida, epididymitida), Gardnerella vaginalis a
mikroaerofilni tycky, anaerobni bakterie, Trichomonas vaginalis (prostatitida, epididymitida).
Kultivaci téchto mikrobii provadime po piedchozi telefonické domluvé — kazdé infekéni agens
vyzaduje rizné kultiva¢ni podminky, je tfeba upfesnit typ infekce, je vhodné provést soucasné
barveny prepardat moci.

Toto vySetfeni by se mélo pii podezieni na cystitidu a infekce vysSich etazi mocovych cest
provadét pokud mozno pouze z moce odebrané cévkovanim ¢i jinym invazivnim zpiisobem
(suprapubicka punkce), nebot’ se povétSinou jedna o bakterie pomérné bézn¢ kolonizujici usti
mocové trubice a interpretace mize byt problematicka.

Neni-li vhodny invazivni odbér, lze etiologicky vyznam daného mikroba ovéfit z tzv.
segmentované moci — domluvit individualné ptedem.

Pti podezieni na cystitidu a pyelonefritidu vyvolanou vzacnymi ptivodci neposilejte moc¢ ve
zkumavce, ale v uzaviené injec¢ni stiikacce po vyfouknuti nasatého vzduchu.

Pti podezieni na infekéni epididymitidu ¢i prostatitidu vyvolanou vzacnymi ptivodci se
vysetfeni provadi z vytéru z uretry, ze segmentované moci a prostatického exudadu (v ptipadé
Trichomonas vaginalis t¢Z mocového sedimentu) - doporucujeme piedbéznou individualni
konzultaci pro stanoveni optimalniho postupu.

Oznaceni zadanky:

Na zadanku je tfeba kromé ostatnich nélezitosti tfeba vyznacit Ze se jedné o cilenou
kultivaci na vzacné piivodce mocovych infekei, jméno konzultujici mikrobiologa (zajisti pfislusny
zpusob zpracovani), eventuelné jaka kultivace ma byt provedena na zédkladé konzultace.

6. Amplifikovany priikkaz antigenu Ch. trachomatis

Indikace: Prostatitidy, epididymitidy, pfipadné€ uretritidy u muzi. U Zen s uretriditou vyrazné nizsi
zachyt nezli vytér z uretry ¢i endocervixu. Na vySetfeni se odebira prvni (nikoliv stfedni) porce moci.
Podrobné informace k tomuto vysetfeni viz kapitola Chlamydiové infekce.

7. Mikrobiologické vySetieni mo¢i pri jinych infekcich nez
mocovych



Velmi dobrym testem je priikaz solubilniho antigenu S. pneumoniae pii pneumoniich
eventuelné jinych invazivnich pneumokokovych infekcich. DalSimi uzite¢nymi testy jsou prikkaz
solubilniho anitgenu L. pneumophila 1 u pneumonii a prukaz antigenu Beta-hemolytického
streptokoka skupiny B u novorozeneckych sepsi.

K této problematice viz piislusné kapitoly (pneumonie, novorozenecké infekce).

Ptinosné miize byt 1 kultiva¢ni vysetieni na kvasinky pii podezieni na systémovou
kandidosu (viz vyse).



