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Anatomicky uvod: Cesta

Ve
MOCI
Slozky mocového traktu

1 Ledviny

Tvorba moci, filtrace krve

2 Moéovody

Transport moci do méchyre

3 Moéovy méchyr +
trubice

Akumulace a vypuzeni mocdi

ProC Zzeny onemocni
Castéji?

Zenskd mod&ova trubice je vyrazné
kratsi (3-5 cm) nez muzska (15-20
cm), coz usnadnuje bakteriim
vzestupnou cestu do méchyre.

Anatomicka blizkost k pochveé a
konecCniku dale zvysuje riziko.

[ Kratsiurethra = kratsi
cesta pro bakterie =
vySSi riziko u zen



Definice a klasifikace IMC

Infekce mocovych cest (IMC) = pritomnost a mnozeni mikroorganismd v uropoetickém traktu za fyziologicky sterilniho

prostredi.
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Nekomplikované
vs. Komplikované

U zdravych jedincd,
nebo pri anatomické
anomalii, imunodeficitu,
cévkovani



Proc infekce vznikaji?

Nejcastéjsi puvodci
E. coliaz v 90 % pripadU, dale Kiebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis a
enterokoky

0
Cesta sireni

Ascendentni (vzestupna) cesta je nejcastéjsi — bakterie postoupi z
perianalni oblasti pres uretru do mechyre, vyjimecne hematogenni

Rizikové faktory

Nedostatecna hygiena, vrozené vady, cévkovani, imunodeficit, diabetes
mellitus, téhotenstvi



DOLNI IMC

Akutni
cystitida

Zanét sliznice moc¢ového méchyie -
nejcastejsi infekce u mladych zen.

Klinicky obraz

e Dysurie - paleni a fezani pri moceni

e Casté andhlé nuceni na modeni
(urgence)

e Bolest atlak v podbrisku

e Zakalena, pripadné krvava moc
Lécba

e Dostatecny prijem tekutin (min. 2
1/den)

e Kratkodoba ATB terapie (3-7 dni)

shutterstw.ck’

e Teplo na podbrisek, klid



Akutni pyelonefritida

Zavazny zanét ledvinné panvicky a parenchymu - vyzaduje v€asnou a
intenzivnilécbu.

j Priznaky I Riziko
Vysoka horecCka (nad 38,5 °C), Bez1écby mUze prejit do
tresavka, bolesti v bedrech, urosepse - systémove infekce
zchvacenost, nausea a zvraceni ohrozujici zivot. Nutna

hospitalizace!

o Lécba
Intravendzni ATB, intenzivni hydratace, antipyretika, sledovani
vitalnich funkci a diurézy



Diagnostika: Jak pozname zanét?

VySetieni moci
Krevni testy

e CRP - marker zanétu (vyrazné
elevovany u pyelonefritidy)

e FW (sedimentace erytrocytd)

e Krevniobraz - leukocytdza sveddi pro
bakterialni infekci

Mocovy sediment Kultivace + citlivost

Leukocyturie (hnis v moci) — klicovy ukazatel zanéetu. Identifikace plvodce a volba spravného antibiotika.
Prikaz bakterii a erytrocytu. Kvantitativni bakteriurie >10°> CFU/m!.



Zobrazovaci metody v urologii

Ultrazvuk (UZ) Mikéni cystografie
- prvni volba - vygetfeni zpétného
rychlé vysetieni, toku moci

zobrazeni obstrukce (vezikoureteralni

a dilatace ledvinné reflux), zejména
panvicky u déti

Kdy a proc¢?

Ultrazvuk ledvin a mocCovych cest je indikovan pfi prvni
komplikované infekci, horecce nereagujici na ATB, nebo
podezieni na obstrukci (kdamen, tumor).

Mikéni cystografie se provadi u déti s opakovanymi IMC k
prukazu vezikoureteralniho refluxu (VUR) - zpétného toku
moci do ledvin.

Scintigrafie ledvin
- hodnoceni funkce
ledvin a prakaz

jizev v parenchymu

[ VUR je klicovy rizikovy faktor pro vznik jizev ledvin a
rozvoj chronické renalni insuficience



Specifika osetrovatelskeé
péce

T Sledovani diurézy

Méreni prijmu a vydeje tekutin, sledovani barvy a zapachu modi,
vCcasné hlaseni odchylek 1ékafi

&: Sledovani celkového stavu

Monitorace teploty, TK, pulzu. Pri horecce antipyretika dle
ordinace, zaznamy do dokumentace

O, Edukace pacienta

Pravidelna mikce, spravna intimni hygiena, dostatecny prijem
tekutin - prevence recidiv IMC
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LECBA

Antibioticka
terapie

Empiricka vs. cilenalécba

Lécba se zahajuje empiricky (nejCastéji
fluorochinolony nebo kotrimoxazol)
jesteé pred vysledkem kultivace. Po
obdrzeni vysledku citlivosti se ATB
pripadné upravi na cilenou terapii.

Ambulantni vs. hospitalizace

e Ambulantni - nekomplikovana
cystitida, peroralni ATB 3-7 dni

e Hospitalizace - pyelonefritida, sepse,
tehotenstvi, i.v. ATB terapie

/A Lé&bu VZDY dokondit do konce
— i pri vymizeni priznakd!

PfedCasné vysazeni vede k
rezistenci a recidivée.



Chronické zanéty a jejich nasledky

Opakované nebo nelécené infekce mohou trvale poskodit ledvinovy parenchym a vést k zavaznym komplikacim.

1 2

Opakované IMC Jizvy parenchymu

Casté recidivy, VUR, nedolé&ené infekce Trvalé poskozeni funkéni tkané ledvin, nefrosklerodza
3 44

Renalni hypertenze Renalni insuficience

Aktivace systému renin-angiotenzin, vzestup krevniho Chronicke selhaniledvin, nutnost dialyzy nebo

tlaku transplantace

[J Dlouhodobé sledovanije nezbytné zejména u pacientld s vrozenymi vyvojovymi vadami (VVV) mocovych cest a u déti s
prokazanym VUR.



Shrnuti a prevence

Klicové zasady prevence Zavérecné sdéleni

Dostatek tekutin

VCasna diagndza + spravna

Min. 2-3 litry denné - leCba + edukace pacienta =

oravidelné ,proplachovani" plne uzdraveni a prevence

modowych cest chronickych nasledki

Pravidelna mikce Pamatujte

IMC jsou velmi Casté, ale dobre

Nepotlacovat nuceni, mocit . .
, lecCitelne
po pohlavnim styku
e Sestra hraje klicovou roli v

edukaci a sledovani pacienta

Spravna hygiena e Prevence je vzdy lepsi nez

Ocdista zepredu dozadu, lecba
vhodné spodni pradlo,
vyhybani se drazdidlim [J Dotazy? Pojdme si

spolec¢né zopakovat
klicové pojmy! @




