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Abstrakt

Infekcie mocovych ciest predstavujii velmi casty klinicky
problém postihujiici najmé zenské pohlavie. Viac ako 50 % zien
prekona aspon raz za zivot uroinfekciu. Celkovo najcastejs$im
povodcom infekeii mocovych ciest je v 70 % Escherichia coli.
Ostavajucich 30 % zaberaju kmene rodu Klebsiella a Entero-
bacter. Z grampozitivnych uropatogénov sa mozu vyskytnat
Streptococcus feacalis alebo Staphylococcus aureus. V nasej
praci sme kultivaénou metddou zistovali najéastejSie uropato-
gény zo 120 vzoriek mocu Zien vo vekovej kategorii od 15 do
65 rokov. Za pomoci analyzatora MALDI-TOF biopter sme
identifikovali uropatogény, ktorymi boli Escherichia coli
v 50 %, Klebsiella pneumoniae v 25 %, Enterococcus faeca-
lis 19 % a najmenej bol zisteny Pseudomonas aeruginosa v 6%.
Rozdiely medzi pozorovanymi a oCakdvanymi pocetnostami
uropatogénov neboli Statisticky signifikantné (chi-kvadratovy
test, p > 0,05). Dalej sme urobili selekciu diagnostikovanych
uropatogénov podl'a veku zien, kde sme zistili, ze najviac uro-
patogénov bolo diagnostikovanych vo vekovej kategorie od 55
do 65 rokov. Na druhom mieste boli Zeny vo veku od 15 do 25
rokov.

KPicové slova: Infekcie mocovych ciest. Uropatogény. kulti-
vécia, Diagnostika. Akutna cystitida

Abstract

Urinary tract infections are a very common clinical problem
that in particular affects females. More than 50 % of women at
least once in a lifetime overcome uroinfection. Overall, Esche-
richia coli is the most common cause of urinary tract infections
in 70 %. The remaining 30 % is taken by strains of the genus
Klebsiella and Enterobacter. Streptococcus faecalis or Staphy-
lococcus aureus may occur from Gram-positive uropathogens.
In our study we used the method of culture to find the most
commonly uropathogenic from 120 samples of urine, group of
age from 15 to 65. Using the MALDI-TOF analyzer, we identi-
fied uropathogens that were Escherichia coli 50 %, Klebsiella
pneumoniae 25 %, Enterococcus faecalis 19 %, and the least
found were Pseudomonas aeruginosa 6 %. The differences
between observed and expected frequencies of uropathogens
were not statistically significant (chi-square test, p > 0.05). Fur-
thermore, we selected the diagnosed uropathogens by age of
women, where we found that most uropathogens were diag-
nosed in the age category from 55 to 65. The second most fre-
quent ones were the women aged from 15 to 25.

Key words: Urinary tract infections. Uropathogens. Cultiva-
tion. Diagnostics. Acute cystitis
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UVOD

Infekcie mocovych ciest (IMC) spolu s respirac-
nymi infekciami patria medzi najcastejsie sa vysky-
tujuce bakteridlne infekéné ochorenia, ktoré posti-
huju prakticky vsetky vekové kategorie. Infekcia
mocovych ciest je definovana ako zapalova reakcia
urotelu na invaziu mikroorganizmov a je vysled-
kom interakcie medzi uropatogénom a hostitel'om.
Infekcie mocovych ciest z hl'adiska lokalizacie roz-
delujeme na zapaly hornych a dolnych mocovych
ciest. Z hladiska klinického priebehu méze ist’ o in-
fekcie nekomplikované, ktoré si najCastejsie spdso-
bované mikroorganizmami endogénneho pdvodu
alebo komplikované zapaly, s ktorymi sa streta-
vame predovSetkym u imunodeficientnych alebo
u inak predisponovanych pacientoch. Klinicky
obraz tychto zapalov je vel'mi variabilny [1].

U zien povazujeme za infekciu dolnych moco-
vych ciest klinicky manifestnt infekciu mocového
mechuira a mocovej riry, u muzov okrem cystitidy
a uretritidy aj infekcie nadsemennikov, semennikov
a prostaty. Infekcie dolnych mocovych ciest sa ty-
picky prejavuju Castym nutkanim na mocenie, bo-
lest'ami podbruska a palenim pri moceni. Ak sa pri-
druzia celkové priznaky (hortcka, bolesti v krizovej
oblasti a v podbrusku a pod.), vel'mi pravdepodob-
ne sa infekcia rozsirila aj do hornych mocovych
ciest. Jedinym dokazom asymptomatickych foriem
je Casto len laboratorny nalez [2].

Povodcom nekomplikovanych zapalov moco-
vych ciest u Zien st najCastejSie gramnegativne bak-
térie, z ktorych prevladajucim uropatogénom je
v 80 % Escherichia coli. Kmene z rodov Klebsiella
a Enterobacter prevladaju v 10-20 % a vzacne by-
vaju kultivacie s pritomnost'ou zastupcov zrodu
Citrobacter. Menej Casto sa vyskytuju grampozi-
tivne baktérie Enterococcus feacalis alebo Staphy-
lococcus aureus. Pri komplikovanych infekciadch
stupa podiel kmenov Proteus spp., Klebsiela spp.,
Enterobacter spp. a Pseudomonas aeruginosa.
Spektrum vyvolavatel'ov je rozmanitejSie, nakol’ko
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sa pri vzniku zapalu mo6zu uplatnit’ i mikroorga-
nizmy s niz§im stupniom virulencie [3].

Diagnostika infekcii moCovych ciest je zaloZena
na kombinacii klinického obrazu a laboratérnych
nalezov. V liecbe sa vyuzivaju predovsetkym vhod-
ne zvolené antibiotikd a chemoterapeutika, v pri-
pade komplikovanych infekcii je potrebné zvazit
dlhodobu profylakticka liecbu v kombinacii s udr-
ziavanim vysokej diurézy.

Epidemiolégia mocovych infekcii

V populacii st mocové infekcie zaradené na
druhé miesto za infekciami dychacich ciest. Odlisna
pocetnost’ ich vyskytu zodpoveda rozdielnemu za-
stupeniu mocovych infekcii v jednotlivych veko-
vych kategoriach a biologickym odliSnostiam
oboch pohlavi. Uroinfekcie st vyrazne CastejSie
u dievc€at v doj¢enskom veku. Pocas tohto obdobia
Zivota stupa incidencia mocovych infekcii u dievcat
na 4,5 %. Signifikantny vzostup infekcie az na 20 %
nastava v reprodukénom veku od 16. do 35. roku
v suvislosti so sexualnym stykom a zat'azenim pan-
vového dna. V literatire sa uvadza, ze viac ako
50 % zien prekond aspon raz za zivot IMC, pricom
u 1/4 pacientiek dojde po Siestich mesiacov k opa-
kujticim sa infekcidm. Zeny maju vyssie riziko vzni-
ku infekcii mocového systému v porovnani s muz-
mi, si omnoho vnimavejSie voci prieniku uropato-
génov vzhl'adom na kratSiu uretru a beznejSie osid-
lenie vagindlneho introitu fekdlnou mikroflorou.
U gravidnych zien v 75 % pripadov sa bakteritiria
vyskytne v prvom trimestri tehotenstva a v 25 %
pripadov pocas druhého a treticho trimestra. Cel-
kovo sa u2-7 % zien pocas tehotenstva vyskytne
asymptomaticka bakteriuria. Ak sa nelieci 3040 %
tehotnych Zien s asymptomatickou bakteritiriou sa
vyvinie infekcia mocového systému. Poukazuje na
potencialne riziko pre zrod akutnej pyelonefritidy
u matky a hrozbu predcasného narodenia plodu.
Akutna cystitida sa vyskytuje v 1-2 % pripadoch.
Od 65. roku incidencia pritomnosti infekcie moco-
vych ciest sa u muzZov a zien vyrovnava a postihuje
10-30 % populécie [2, 4].

Rizikové faktory vyvolavajuce vznik infekcii
mocovych ciest

Vyssiemu riziku vzniku infekcii mocovych ciest
su vystavené omnoho viac zZeny ako muzi. Hlavnym
doévodom je anatomia mo¢ového systému Zien. Zen-
ska uretra je kratsia, o umoznuje baktériam l'ahSie
dosiahnut’ a infikovat’ mo¢ovy mechur. Z mechura
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moZu postupovat’ eSte vyssie cez mocovody az do
obliciek. K vysSiemu riziku vzniku infekcie tiez pri-
spieva relativna blizkost’ vyustenia uretry k rektu,
ktorého prirodzena mikrobidlna flora je Castym
zdrojom tychto infekeii [5].

Zvysené riziko vzniku infekcii mocovych ciest
je Casto u deti, ktoré sa narodili s abnormalitami mo-
¢ovych ciest, ktoré im spdsobuju problém s vyluco-
vanim mocu alebo jeho udrzanie v mocovej rare [6].

Délezitym protektivnym faktorom vzniku infek-
cii mocovych ciest je fyziologicka vaginalna
mikroflora a hodnota pH. Laktobacily tvoriace za
normalnych okolnosti vaginalnu mikrofléru maja
antimikrobialne ucinky, ¢im inhibuju rast cudzoro-
dych mikroorganizmov. K naruSeniu tejto fyziolo-
gickej skladby mozu v rdznej miere prispiet ne-
spravne hygienické navyky, pouzivanie nevhod-
nych kozmetickych pripravkov, hygienickych po-
mocok alebo spodne;j bielizne [7].

V désledku zmien v mocovom trakte siivisiacich
s tehotenstvom postihujii IMC castejSie gravidné
zeny, najmé od Siesteho tyzdna do 24 t.t. MoZnou
pricinou sa javi zvySena vel'kost’ a hmotnost’ mater-
nice, ktora zabraiuje uplnému odtoku mocu z mo-
¢ového mechura. Rizikovym faktorom IMC u Zien
su taktiez hormonalne zmeny. Vlastnosti povrchov
mocovych ciest a vonkajSieho genitalu u Zien
ovplyviiuju hladiny hormoénov. Pokles cirkulujuce-
ho estrogénu, ktory pozorujeme po menopauze spo-
sobuje zmeny nie len reprodukéného systému ale aj
mo&ovych ciest. Castejsie sa taktieZ v postmeno-
pauzalnom obdobi stretdvame s inkontinenciou mo-
¢u roézneho povodu ako rizikovym faktorom predo-
vsetkym recidivujucich IMC [8].

Sexualna aktivita je jednym z najbeznejsich rizi-
kovych faktorov IMC. Predpoklada sa, ze pohlavny
styk mdze preniest’ baktérie z genitalii a kone¢nika
do uretry a nasledne viest' k vzniku infekcie. Vyssie
riziko IMC je tiez spojené s pouzitim urcitych dru-
hov antikoncepcnych pripravkov ako st sperimi-
cidy alebo pesary. Akutna cystitida (akatny zapal
mocového mechura) je typické Zenské ochorenie
,medovych tyzdnov*, resp. ,,honeymoon disease*,
vyskytuje sa po pohlavnom styku [9, 10].

Velké mnozstvo chronickych ochoreni méze
zvySovat’ riziko IMC. NajcastejSie ide o stavy spo-
jené so zhorSenou imunitnou odpoved’ou alebo
ochorenia, pri ktorych Standardnd farmakoterapia
zahfiia podavanie lie¢iv znizujucich imunitnt odpo-
ved’ organizmu, ¢im sa oslabuje schopnost’ odstra-
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nit’" baktérie z mocCovych ciest a aktivovat’ priro-
dzené obranné mechanizmy chraniace pred vzni-
kom infekcie. Dalej moze ist’ o psychické choroby
ako su depresie, ktoré postihuju az 2-krat Castejsie
zeny, ¢i degenerativne ochorenia mozgu, CMP
a iné, ktoré moézu narusit’ hygienické navyky pa-
cienta, spdsobuju abnormality vo vyprazdiovani
a zvySuju potrebu mocovej katetrizacie [7].

Biofilmové infekcie mocovych ciest spojené
s katétrom su najcastejSou nozokomialnou infek-
ciou, ktora suvisi s tvorbou mikrobialneho biofilmu
v mo¢ovom katétry. Pritomnost’ mocového katétra
je hlavny rizikovy faktor, ktory podporuje nastup in-
fekcie. Okrem intermitentnych infekcii mocovych
ciest s identickym patogénom moze viest' aj k uro-
sepse [11, 12].

Parsek et al. [13] vo svojej $tadii uvadza, Ze bio-
filmy sa podielaji aj na tvorbe oblickovych kame-
nov. Kamene vyvolavaju priznaky ochorenia tym,
Ze brania prietoku mocu, spésobuju zapal a opako-
vanu infekciu, ktora moze viest’ k zlyhaniu obliciek.
Priblizne 15-20 % oblickovych kamenov sa vysky-
tuje pri infekcii moCovych ciest. Vznik oblickovych
kametiov je suhra medzi infikujicimi baktériami
a mineralnymi substratmi nachadzajicimi sa v mo-
¢i. Vysledkom tejto interakcie je komplexny biofilm
zlozeny z baktérii, bakteridlnych exoproduktov
a mineralizované¢ho kamenného materialu [13].

Viacsina IMC u nekatetrizovanych starSich
dospelych je sposobena jednym bakterialnym dru-
hom. AvSak v pritomnosti Strukturalnych abnorma-
lit a katetrizacie nie je neobvyklé izolovat’ viac ako
jeden druh uropatogénu v kultire mocu. Zvysené
pouzivanie katétrov a pristrojov u tychto pacientov
ich predisponuje k IMC sposobenym gramnegativ-
nymi tyCinkami ako Proteus spp., Klebsiella spp.,
Serratia spp. a Pseudomonas spp.. U pacientov
s diabetes mellitus st CastejSie infekcie spdsobené
Klebsiella spp., Enterobacter spp. a Candida spp.
[14].

Pochopenie individualnych a populacnych rizi-
kovych faktorov spojenych s opakujiicimi sa infek-
ciami mocovych ciest moze lekarom pomoct’ pri-
sposobit’ profylaktické stratégie.

CIELE PRACE

Nasa Studia sa venovala problematike z dvoch
aspektov. Prvym cielom bolo laboratérne spracova-
nie vzorieck mocu vramci bakteriologického vy-
Setrenia a izolacia patogénov pri podozreni na in-
fekcie mocCovych ciest s naslednou identifikaciou
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mikroorganizmov. Druhym cielom bolo Statistické
vyhodnotenie zastipenia vybranych mikroorganiz-
mov.

MATERIAL A METODY

Vyber vzoriek

V laboratoriu klinickej mikrobioldgie na zaklade
kompletnej a Citate'ne vyplnenej sprievodne] Zia-
danky sme 120 vzoriek mocu od zien podrobili bak-
teriologickému vysetreniu, v ktorych sme sledovali
vyskyt uropatogénov. Laboratorna diagnostika bola
realizovana v stlade so Standardnymi pracovnymi
postupmi laboratoria.

Spracovanie biologického materialu

Sterilnymi jednorazovymi kl'uckami o objeme
1 ula 10 pl sme zo skimavky so vzorkou mocu na-
niesli prislusny objem na Petriho misku s Uriselect
4 chromogénnym agarom. Petriho misky sme dali
kultivovat’ do termostatu na 24 hodin pri teplote
35 °C. Escherichia coli na Uriselect 4 chromogén-
nom agare vyrastla v koloniach ruzovej farby. Kleb-
siella pneumoniae tvorila kolonie modrofialovej
farby a koldnie Pseudomonas aeruginosa mali na
Uriselect 4 chromogénnom agare krémovu az hneda
farbu. Suspektné patogény sme vyhodnocovali ana-
lyzatorom MALDI-TOF Byopter. Enterococcus
faecalis rastol na chromogénnom agare Uriselect 4
v koloéniach tyrkysovo modrej farby, identifikovali
sme ho pomocou rychleho biochemického PYR
testu. Po ukonceni kultivacie sme kvantitativne vy-
hodnotili bakteriuriu:
vyznamna bakteritria viac ako 10° CFU/ml,
pravdepodobna bakteriaria 10*-10° CFU/ml,
bezvyznamna bakteriura ,,pody ostali sterilné*
alebo nalez menej ako 10* CFU/ml,
nalez < 10°* CFU/ml obvykle nie je klinicky vy-
znamny, s vynimkou cievkovaného mocu,
pri izolacii viac ako troch druhov mikroorganiz-
mov sa odporuca opakovat’ odber a vylucit' kon-
taminaciu.

Analyzator MALDI-TOF byopter bol pouzity na
identifikaciu mikroorganizmov metédu hmotnost-
nej spektrofotometrie s laserovou desorpciou a ioni-
zaciou za pritomnosti matrice (o-Cyano-4-hydro-
xyskoricova.

Statistickd analyza dat
Na statistické spracovanie vysledkov sme pou-
zili kontingen¢né tabul'ky zalozené na chi-kvadrat
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teste. Je to metdda matematickej Statistiky, ktora ve-
rifikuje, nakol’ko sa nami zistené pocCty liSia od teo-
reticky ocakavanych. Chi-kvadratovy test sa pou-
ziva pre overovanie hypotéz v kontingencnej ta-
bulke.

VYSLEDKY

Pocas obdobia januar az marec 2019 sme sa za-
merali na bakteriologické vysetrenie vzoriek mocov
od zien, u ktorych bolo podozrenie na infekciu mo-
covych ciest. V sledovanom obdobi sme kultivac-
nou metodou vysetrili 120 vzoriek mocu na kvanti-
tativnu a kvalitativnu analyzu. Vzorky boli spraco-
vané v sukromnom laboratoériu klinickej mikrobio-
logie.

Zo vsetkych skiimanych vzoriek od pacientok
sme izolovali 4 druhy baktérii v réznom zastipeni.
NajcastejSie  vyskytujicim sa patogénom bola
Escherichia coli 50 % (n = 74), Klebsiella pneumo-
niae 25 % (n=36), v 19 % vzoriek mocu bol potvr-
deny Enterococcus faecalis (n = 28) a najmenej za-
chyteny bol Pseudomonas aeruginosa (n = 9,6 %).
Vyssi pocet izolovanych mikoorganizmov ako je
pocet vysetrenych vzoriek je dany skutocnost'ou, ze
v 1 vzorke mocu bolo viac izolatov. Naj¢astejsie bol
izolovany 1 patogén v 1 vzorke mocu (n = 109), me-
nej boli izolované 2 patogény (n = 7). V pripade
vyskytu 3 izolovanych patogénov z 1 vzorky (n=4)
sme vysledok nebrali do uvahy z dovodu nesprav-
neho odberu, prip. moznej kontaminacie.

Pri vyhodnocovani zavaznosti bakteriarie sme
zaznamenali vyznamnu bakteritriu pri hodnote viac
ako 10° CFU/ml v 25 % (n = 37), pravdepodobnt
bakteriuriu 10*-10° CFU/ml v 43 % (n = 63) a bez-
vyznamnu bakteriaria pri naleze menej ako
10* CFU/ml v 32 % (n = 47) pripadov.

V naSej praci sme sa sledovali vyskyt uropato-
génov u zien v konkrétnych vekovych kategoridch
(graf'1).
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Graf 1 Vyskyt diagnostikovanych MiO podla veku u
Zien

Najnizsia sledovana vekova kategoéria bola od 15
do 25 rokov a v pocte zachytenych patogénov vyka-
zovala druhy najvys$si zachyt. Najviac zastipena
v nej bola Escherichia coli, nasledovala Klebsiella
pneumoniae, za nou v rovnakom pocte Enterococ-
cus faecalis a Pseudomonas aeruginosa. V katego-
rii vo veku od 25 do 35 dominovala taktiez Esche-
richia coli. Zeny vo veku 35 do 45 rokov mali naj-
viac uropatogénny Enterococcus faecalis a najme-
nej infekcii unich vyvolal Pseudomonas aerugi-
nosa. Escherichia coli patrila medzi dominantné pa-
togény aj u zien vo veku od 45 do 55 rokov. V naj-
starSej skupine zien vo veku 55 do 65 rokov sme
zistili najvacsi vyskyt uropatogénov, opiat’ s domi-
nanciou Escherichia coli.

V kontingencnych tabulkach 1-3 sme za zame-
rali na overovanie rozdielov pocCetnosti uvedenych
baktérii podl'a veku u skupiny zien. V tabul’kach 4 a
5 sme nasledne vyjadrili rozdiel v percentdch medzi
oCakavanymi hodnotami a hodnotami, ktoré sme
reélne ziskali. S pouzitim chi-kvadrat testu sme zis-
tili, ze vysledky v tabulkach 1 a 3 su $tatisticky ne-
vyznamné, kym tabulka 2 bola Statisticky vy-
znamnd. Predpokladané pocetnosti sa u skoro polo-
vici suborov vyskytli vyssie ako realne hodnoty
a viac ako polovica zostala niZsia.

Tabul’ka 1 Overovanie rozdielov v poéetnosti uvedenych patogénov podl'a vekovej kategorie

Patogén
Vek E. coli E. faecalis K. pneumoniae P. aeruginosa Spolu
15-25 20 (18,12) 4 (6,85) 8 (8,81) 422 36
25-35 12 (10,06) 2(3,8) 6 (4,89) 0(1,22) 20
3545 6 (12,58) 11 (4,76) 7 (6,12) 1(1,53) 25
45-55 10 (9,56) 3(3,61) 5 (4,65) 1(1,16) 19
55-65 26 (23,65) 8 (8,95) 10 (11,51) 32,87 47
Spolu 74 28 36 9 147

Legenda: Chi-kvadrat = 18,26, d.f. = 12, p = 0,11; v zatvorkach su uvedené oc¢akavané pocetnosti, E. faecalis — Enterococcus
faecalis, K. pneumoniae — Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa — Pseudomonas aeruginosa
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Tabul’ka 2 Overovanie rozdielov Escherichia coli a En-
terococcus faecalis podl'a vekovej kategorie

Patogén
Vek E. coli E. faecalis Spolu
15-25 20 (17.41) 4 (6.58) 24
25-35 12 (10.15) 2 (3.84) 14
35-45 6 (12.36) 11 (4.66) 17
45-55 10 (9.43) 3(3.56) 13
55-65 26 (24.66) 8(9.33) 34
Spolu 74 28 102

Legenda: Chi-kvadrat = 14,85, d.f. =4, p = 0,05; v zatvorkach
st uvedené ocakavané pocetnosti

Tabul’ka 3 Overovanie rozdielov Klebsiella pneumoniae
a Pseudomonas aeruginosa podl'a vekovej kategorie

Patogén
Vek K.pneumoniae | P.aeruginosa Spolu
15-25 8 (9,6) 424 12
25-35 6 (4,8) 0(1,2) 6
35-45 7 (6,4) 1(1,6) 8
45-55 5(4.,8) 1(1,2) 6
55-65 10 (10,4) 3(2,0) 13
Spolu 36 9 45

Legenda: Chi-kvadrat = 3,23, d.f. =4, p= 0,52 v zatvorkach su
uvedené oCakavané pocetnosti

Tabul’ka 4 Percentudlne odchylky medzi o¢akavanymi
hodnotami a hodnotami, ktoré nam realne vysli u Esche-
richia coli a Enterococcus faecalis

Odchylka (%)

Vek E. coli E. faecalis
15-25 14,90 -39,30
25-35 18,10 48,00
35-45 -51,40 135,70
45-55 6,00 -15,90
55-65 67,20 -15,50

Tabul’ka 5 Percentualne odchylky medzi ocakavanymi
hodnotami a hodnotami, ktoré ndm realne vysli u Kleb-
siella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa

Odchylka (%)
Vek g :
K.pneumoniae P.aeruginosa
15-25 -16,70 66,70
25-35 25,00 -100,00
3545 9,40 37,50
45-55 4,00 -16,70
55-65 50,00 69,20
DISKUSIA

V nasej praci sme za sledované obdobie januar
az marec 2019 celkovo vySetrili 120 vzoriek mocu
od pacientok vo veku od 15 do 65 rokov. Izolovali
sme z nich 4 druhy patogénov. Najvyssi zachyt, az
50% mala Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
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sa vyskytovala v 25 % pripadoch, Enterococcus fa-
ecalis sme zachytili v 19 % vSetkych vzoriek, v naj-
mensom mnozstve 6 % bol diagnostikovany Pseu-
domonas aeruginosa.

Pri vyhodnoteni sme zistili, Ze najcastejSie vy-
skytujuci sa patogén vo vsetkych vekovych katego-
riach, s vynimkou kategorie pacientok od 35 do 45
rokov bola Escherichia coli. Klebsiella pneumoniae
bola druhym najcastejSim patogénom, najviac vo
vekovej kategorii nad 55 rokov. Nakol'ko sa vyzna-
¢uje silnou afinitou k cudzim materidlom, niektoré
Stadie uvadzaju jej vyskyt v suvislosti s moznou
tvorbou biofilmu pri zavedenom mocovom katétri.
St povazované za dolezity faktor v patogenéze mo-
¢ovych infekceii spojenych s katétrizaciou [15].

Enterococcus faecalis, ktory sa najviac objavil
u pacientok vo veku 3545 rokov bol treti najcas-
tejsi vyvolavatel’ IMC. Poslednym Casto vyskytuju-
cim sa mikrobom bol Pseudomonas aeruginosa
a v nasej Studii jeho zastupenie bolo najviac u mla-
dych Zien vo veku od 15 do 25 rokov. Celkovo naj-
vacsie zastupenie mali patogény u pacientiek nad 55
rokov. Bakteritria v tejto vekovej kategorii mohla
byt’ zapric¢inena atrofiou genitalii a vaginalnym pro-
lapsom po menopauze u zien, zvySenim vaginalne-
ho pH a znizenim vaginalneho Lactobacillus [16].

V stadii Seifu et al. [17], vramci ktorej bo usku-
toCneny laboratérny prieskum na uréenie prevalen-
cie a citlivosti uropatogénov na antibiotika v Etiopii
sa zistilo, ze z 266 vzoriek mocu (69,3 %) Zien od
18 do 60 rokov bola najcastejsie izolovanym mikro-
bidlnym druhom Escherichia coli (39,3 %), ¢o je
v sulade z nami prezentovanymi vysledkami. Os-
tatné Casté uropatogény, ktoré st uvedené v danej
Stadii, ako je Raoultella terrigena, Salmonella
Typhi-murium, Citrobacter freundii sme neevido-
vali.

Stadia vykonana v Centralnom laboratériu ne-
mocnice v Rijade v Saudskej Arabii [18] bakterio-
logicky testovala 116 vzoriek mocu podrl'a Standard-
nych postupov, z ktorych 60,35 % boli izolovanych
od zien. NajcastejSie izolovanou baktériou sa stala
Escherichia coli (50 %) a Klebsiella pneumoniae
bola izolovana v 10,35 % a tak sa stala druhym naj-
CastejSim uropatogénom, ¢o je rovnako ako aj v na-
Sej studii. Tieto dve baktérie sa vyskytli v 17,42 %
u diev¢at do 14 rokov, u Zien od 15 do 50 rokov tvo-
rili 20,69 % pripadov a 22,41 % izolacii patrilo star-
$im Zenam starSim ako 50 rokov. V tejto $tadii sme
si v8§imli, Ze s vekom stupa aj vac¢sia pravdepodob-
nost’ vyskytu uropatogénov. Okrem toho sa potvrdil
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Pseudomonas aeruginosa, ktory sa objavil v dvoch
pripadoch (1,72 %) a v jednom pripade (0,86 %)
bola baktéria Morganella morganii, ktorti sme v na-
Sej Studii neizolovali [18].

V ¢inskej studii, ktora vykonal Qiao [19] boli
vzorky mocu odobraté od symptomatickych pacien-
tov liecenych na akutnu cystitidu, rekurentné IMC
alebo komplikované IMC. Zo 175 izolatov bolo 124
(70,9 %) od Zien a najcastejSie boli identifikované
Escherichia coli (54,84 %) a Klebsiella pneumoniae
(7,26 %). Zastupenie uvedenych patogénov sa zho-
duje s vysledkami nasej Stadie. Tretie miesto v za-
chyte patri Staphylococcus epidermidis (8,06 %).
Enterococcus faecalis bol na stvrtom mieste, co ho
posuva o jedno miesto d’alej v porovnani s nasou
Stadiou (4,03 %). Ostatnych 2,58 % tvorili iné izo-
lované baktérie [19].

Prospektivna $tdia, s ktorou sme tiez porovna-
vali nase vysledky sa uskutocnila v obdobi od juna
2011 do augusta 2012 v Irane v Teherane u pacien-
tov s IMC. Do tejto prospektivnej studie bolo zahr-
nutych 762 jedincov, z toho 573 (75,1 %) boli Zeny.
Escherichia coli ako aj v kazdej §tadii doposial,
bola najcastejsia a pritomna az v (62,7 %). Vynim-
kou bol Staphylococcus aureus vyskytujuci sa
v 8,4 %, za nim bola diagnostikovand Klebsiella
pneumoniae (8,0 %) anajniz$i zachyt mal Ente-
rococcus faecalis (5,2 %) ako aj Pseudomonas
aeruginosa (1,7 %) [20].

Posledna retrospektivna stadia, ktorti vykonal
Magliano et al. [21] laboratériu Centro Diagnostico
Italiano (CDI) so sidlom v Milane v obdobi mesia-
cov marec 2008 az december 2009. 13 820 vzoriek
mocu boli pozitivne na bakterialnu infekciu z toho
10 947 vzoriek bolo od Zien vo veku od 15 do 70
rokov. Ked’ze v nasej praci sme sa zamerali iba na
zeny od 15 do 65 rokov, 415 vzoriek mocu spod 14
rokov sme neporovnavali. Od 15 do 29 rokov bolo
783 vzoriek z toho Escherichia coli ako najCastejsi
patogén vo vsetkych vekovych kategériach tvorila
562 (71,8 %), od 30 do 59 rokov 2591 (71,7 %)
au zien, ktoré mali viac 60 rokov sa Escherichia
coli vyskytla najviac v 4 344 pripadoch (70,8 %).
Klebsiella pneumoniae bola druhym najcastejSim
patogénom ako vo vacSine Studii, ¢o zahfiia aj nasu,
od 15 do 29 rokov bola zastupend 71 pripadoch
(9,1 %), od 30 do 59 rokov 325 (9 %) a najviac za-
stupena bola u zien nad 60 rokov 573 (9,3 %) ako aj
v nasej Stadii. Enterococcus faecalis zaujal tretie
miesto, ¢o je rovnako ako aj v naSom testovani. Vy-
sledky podla veku ukazuju, ze od 15 do 29 rokov

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

39

bolo najmenej 42 zachytov (5,4 %), hodnoty vy-
razne stupaju v strednej vekovej kategorii od 30 do
59 rokov 222 (6,1 %) podobne ako aj v nasej Stadii,
kde sa Enterococcus faecalis objavil najviac vo
veku od 35 do 45 rokov. Nad 60 rokov bol izolovany
najviac 318 (5,2 %). Ako stvrty nasledoval Proteus
mirabilis, ktorého sme v nasSej Studii nemali a piaty
Pseudomonas aeruginosa, ktory s vekom stipal ako
aj ostatné uropatogény [21].

ZAVER

Mocové infekcie patria k ¢asto vyskytujliicim sa
ochoreniam, ktorych pdovodcami s klinicky vy-
znamné uropatogény. Ich Casty vyskyt potvrdzuje
aj nasa Studia, ktorej vysledky st v sulade s vysled-
kami inych autorov a svedcia o dolezitosti labora-
tornej diagnostiky a interpretacii ziskanych vysled-
kov.
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