9. Urogenitalni infekce

Vaclav Chmelik



Ledvina a mocCové cesty




Glomerulus

Glomerulus je klubko
rozvétvenych vlasecnic uvnitt ledvinového
pouzdra (Bowmantiv vacek)

Bowmanovo télisko = primeér asi 200 um
Privodna tepénka se vétvi na kapilary.

Skrze drobné pory v kapilarach prochazi
filtrat pres bazalni membranu do vnitiniho
prostoru ledvinového téliska

Ultrafiltrat = primarni mo¢
170 az 200 1/24h

Odchazi do proximalniho kanalku




Nefron a glomerulus

Nefron: v Bowmanove¢ pouzdie je glomerulus
= klubicko vlasecnic (s ptivodnou a odvodnou
tepénkou)

Ultrafiltrace: vétSina kapalnych sloZzek
(kromé plazmat. bilkovin).

Kanalky prvniho radu (vinuté, v kure).
Proximalni tubulus sto¢eny kanalek 1.fadu
Henleova kli¢ka (vnika do dfen¢ a otaci se
zpét do kiiry) 1 resorpce vody - hypertonicka
moc.

Distalni tubulus (stoceny kanalek 2. fadu)

Sbérny kanalek. Postupnym piefiltrovanim
vznika sekundarni moc, ktera se sklada
pievazné z vody, mocoviny a NaCl

Pelvis renalis (panvicka ledvinna)

Corpusculum renale

Arteriola afferens
Arteriola efferens

Vasa capillaria
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Méchyr, prostate a uretra muze

- —

Uretra muze : celkova délka 20-22 cm
Prostata, méchyikove zlazy, chamovody (nadvarle, varle)



Zenské pohlavni organy
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Uretra Zeny: délka 3-4 cm
z méchyfie (za symfyzou a pred vaginou), Usti mezi stydkymi pysky.



Vysetreni —zobrazovaci metody

7 VyluCovaci urografie CT



Infekce mocCovych cest

Patfi k nejCastéjSim bakterialnim infekcim

Cast&jsi u Zen, nez u muzi (anatomické poméry, kratka uretra)

Ve skolnim véku u dévcat 50x Castéjsi, nez u chlapcu

U dopélych Zen (35-65 let) bakteriurie az 100x Castéjsi nez u muzu

Nad 65 let- obstruktivni poruchy u muzu (prostata)

Puvodci: nejcasté)i enterobakterie E. coli 80%, Proteus
dale: Klebsiella, Enterobacter, Providentia, Serratia, Pseudomonas
1 G+ koky: Enrococcus faecalis, St.saprophyticus
primoinfekce — v 95% jediny patogen
Sekundarni infekce: E coli jen v /2 ptipadi, Castéji viceCetne infekce



Patogeneze

Obrana proti bakterialni infekci:
Neporusena sliznice + peristaltika moc. cest
Antirefluxni mechanismus vesikouretralniho spojeni
Evakuacni schopnost moc¢ového méchyie
Antibakterialni plisobeni moci: nizké pH, urea, IgA

uromodulin (Tammuv-Horsfalliv protein).- tubuly

Faktory patogenity bakterii:

fimbrie —adheze, hemolyzin (E coli), ureaza (Proteus, Morganella)

Prestup bakterii do uretry:
Zzeny: hygiena, hypoestrogenismus, menopauza, sex, ATB (lactobacillus)

Ascendentni Sifeni bakterii: stdza moci, diabetes, poruchy imunity

Perzistence infekce- biofilm: malformace, urolithiaza, cizi télesa (katetr, stent)




Déleni IMC

Etiologie : G-, G+, tbc, kvasinky
Lokalizace: horni a dolni mocove cesty, uretritis, prostatitis
Misto vzniku: komunitni, nosokomialni

Patogeneze: primarni (nekomplikované¢), sekundarni (komplikované

Klinické projevy:
Infekce dolnich mocovych cest: uretra, mocovy méchyt
onemocnéni nepiijemne, neni nebezpecné
Infekce hornich mocovych cest: ureter, panvicky ledvinné, parenchym ledvin

zavazna onemocnéni. Pfechod do urosepse!

Diagnostika:
Bakteriurie (stiedni proud patol. >10°, cévkovani patol > 10%)
Zobrazovaci metody: Uz
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Asymptomaticka bakteriurie

Nalez vyznamne¢ bakteriurie + leukocyturie bez klinickych ptiznakt
Komplexni ptiCiny: vyprazdnovani moce, hygiena, pokles imunity

Vyskyt: divky Skolniho véku
mocovy katetr nebo abnormality moc traktu
nad 65 let Caste

Lécba: Antibiotika indikovana u téhotnych
U ostatnich ne (jen pfisn¢ individualné — poruchjy imunity)
Jednorazové podani ATB pred instrumentalnim vykonem

na mocovych cestach
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Z.anét mocCového méchyre - cystitis

Akutni cystitis: Postihuje hlavné mladé¢ Zeny, ascendentni cesta.
Infekci predchazi kolonizace vaginy a periuretralné
E coli v 80-90%

Klinika: dysurie (bolestivé moceni, paleni, fezani) bolesti v podbtisSku,
subfebrilie. Moc€ zkalena, mize byt hematurie

Lécba: zpravidla kratkodoba th ATB- 3-5 dnli. Analgetika, spasmolytika
empiricky cotrimoxazol, nitrofurantoin , event. aminopenicilin
klidovy rezim, pitny rezim, sexualni abstinence

Chronicka a recidivujici cystitis: hlavn¢ zeny ve fertilnim véku, které maji
rizikove faktory (je tieba vysettit, zda nejsou anatomické odchylky)

Mezi epizodami interval tydnu 1 mésict
V jednotlivychh epizodach rizné zachyty bakterii
Muzi vysSiho véku, prostata, netuplné vyprazdnovani
Vysetieni: pti kazdé epizod€ vysetfeni moci + kultivace, u Zen 1 vytér z pochvy

Lécba: dle citlivosti. Nitrofurantoin profylakticky, imunomodulace (Urovaxom)
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Infekce dolnich a hornich moCovych cest

Infekce dolnich Infekce hornich
mocovych cest mocovych cest

Klinické projevy Polakisurie (Cast¢ moceni) Horecka
Urgence, mik¢ni tenesmy Tresavky
(bolestivé nuceni)  Slabost, schvacenost
Dysurie (bolestivé moceni) Tupé bolesti v bedrech
Cystalgie (bolest nad sponou, (obvykle jednostranné)
zvl . pf1 naplnéném méchyii) Nevolnost, zvraceni
Subfebrilie

Zkalena moc
Makroskopicka hematurie

Nalezy v krvi Normalni nebo jen mirné Leukocytoza, posun doleva
zvySene ukazatele zanétu Vysoké CRP
v mocCi Bilkovina, erytrocyty, Bilkovina, granulované valce,
leukocyty, bakterie leukocyty, bakterie

[3 Podle: Jifi Benes, Infekéni 1ékarstvi, Galén 2009



AKkutni pyelonefritida

Epidemiologie:
Postihuje predevSim Zeny, predevSim ascendentni Sifeni infekce
Postihuje prakticky vZdy i renalni parenchym — tubulointerstic. nefritida

Etiologie: E. coli 80%

Klinika: septicke teploty, schvacenost, lumbalgie postiZzené strany, tfesavky,
slabost, nevolnost, zvraceni

VySetreni:
Fyzikalni : Isracli (pohmat) , tapottement (poklep) na bedra
Moc: Bilkovina, granulované valce, leukocyty, bakteriurie
Krev: Leukocytoza, posun doleva, vysoké CRP. Urea, crea n¢kdy 1
Bakteriurie, hemokultury
UZ: nutno rychle vyloucit obstruktivni pyelonefritidu (nad prekazkou)

Terapie: za hospitalizace, parenteralni podani ATB po odbérech !!
Empiricky: aminopeniciliny potencovane, cefalosporiny II.-111.
event. chinolon €1 cotrimoxazol.

14 Dle kultivace zacileni 1é¢by



Absces ledviny, perinefriticky absces

Mize vzniknout jako:
komplikace pyelonefritidy (E. coli , proteus, Klebsiella)
septickda embolizace pii sepsi/endokarditide (S.aureus)
infekce cysty ledvinné
perinefriticky absces - ruptura abscesu ledviny

Klinika: septicke teploty, slabost, chvacenost, nékdy tfesavky
mohou byt 1 jiné septicke projevy: cefalea, zvraceni, meningismus,
bolesti bficha

VySetreni: zobrazovaci vySetfeni! UZ, CT
Vysetieni punktatu, hemokultury , bakteriurie a dalSi ~ komplexni
vysetfeni (zavazny stav)

Terapie: punkce a drendz abscesu,
Empiricky beta-lakramy 1.v., dale dle citlivosti agens
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Chronicka pyelonefritida

Chronicky zanét ledvin s loZiskovou destrukci parenchymu, fibrézou,
casteCnym zanikem glomerulii. Makroskopicky svrastéla ledvina

Popsany obraz je kone¢nym stavem nasledkem zanétu
podobn¢ zmény jsou konecnym stavem 1 po jinych stavech:
chronicka obstrukce mocovodu
fenacetinova nefropatie
vaskulitida

Chronicka infekce Casto probiha s minimalnimi ptiznaky

Selhani ledviny miize byt ,,nahodnym nalezem*:
Urea, kreatinin, funk¢éni vySetieni ledvin
Zobrazovaci metody: UZ, CT, CT urografie
bakteriurie byva intermitentni

Terapie: problematicka. ATB dle citlivosti — efekt?
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Infekce ledvin jiné etiologie

Hemorhagicka horecka s renalnim syndromem — Hantavirus
hlodavci- virus v zevnim prosttedi — 1 prach
u nas poméerné mirny prubéh: horecka, tiesavka, bolesti biicha, hlavy
Laboratof: rendlni poSkozeni rizného stupné

Leptospiroza: MysSoviti- moc- vlhko - nakaza ¢lovéka profesionalni, pii
povodni a podobné

Blat’acka horecka: L. grippotyophosa
Klinika: hore¢naté¢ onemocnéni, asepticka meningitida.

Weilova nemoc: L. icterohemorrhagiae
Klinika: horecka, obluzeni, ikterus
Laboratorn¢ postizeni jater (bilirubin, transaminazy), ledvin (urémie)
koagulopatie . AZ selhani ledvin.

Tuberkuloza ledvin
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Sexualné prenosné infekce STD

Velka skupina onemocnéni,které se Sifi vétSinou pohlavni cestou.

Pouze mensi Cast predstavuji vlastni pohlavni (venericke) nemoci.

Pohlavni nemoci postihuji primarné zevni a vnitini organy mocopohlavniho
systému.

Chronicky ¢1 komplikovany pribéh: postizeny mohou byt 1 dalsi systémy
kardiovaskularni, pohybovy, zazivaci, imunitni, CNS, zrak, sluch apod.

STD postihuji primarné vSechny vysSe zminované systémy 1 kozni a sliznicni
povrch.

17



Pohlavni nemoci a STD

Puvodci:
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bakterie - T.pallidum (syfilis, pfijice)

viry

paraziti

prvoci

houby

N.gonorrhoae (kapavka)
Chlamydia

HSV, Papilomaviry

Sarcoptes scabieia

Pediculus pubis
Trichomonas vaginalis

kvasinky



21

STD a zmény chovani lidi

Proc pribyva venerologickych pacientui?
Casn¢jsi pocatek sexualniho Zivota adolescentii — bez pouZzivani kondomu

Volny pfistup k mékkym drogam (jejich vliv na chovani pfi navazovani
vztahtll), swingers party — pokles povédomi o rizikach STD

Migrace obyvatel — zeyména ze zemi vychodniho bloku
Prostituce, pornobyznys

Vyrazna promiskuita u gay populace

Pacienti venerologické ambulance:

Rizikovi pacienti —promiskuitni (sex na jednu noc, gay, night club, masazni
salon, swingers party, klient spole¢nic, paralelni vztahy)

Symptomaticti pacienti
Depistazni ¢innost
Pornobyznys, prostituce, spolecnice

Pacienti na preventivni vySetreni (dr. Pfemysl Prochézka )



Syfilis (lues, prijice)

Zavazna pohlavni nemoc s chronickym prabéhem.
Import z Ameriky pred 500 lety

Etiologie: spirocheta Treponema pallidum - tvar spiraly
s 10-14 zavity. Vysoce citliva na vyschnuti, zména pH,
02, var a bézné desinfekéni prostiedky

Epidemiologie: prinik do mikrotraumat kiize a sliznic
pi1 sexu, kontakt s vysoce infekCnimi projevy
onemocnéni vertikalni prenos

Klinika ziskané syfilis ID: 3 tydny

Lst.: Tvrdy vred (ulcus durum) v misté vstupu infekce:
mélky ,,sefiznuty Ziletkou‘, masove barvy, tuha
spodina, sekrece tkanoveho moku ze spodiny vysoce
infek¢ni, nebolestivy!! Zhoji se jizvou spontaln¢ za
3-6 tydnt
Za dalsi 2 tydny - nebolestivé zdureni spadovych

29 uzlin.

Foto Dr. Daniela Vanousova



Svfilis

IL.stadium- za 8 - 10 tydni projev generalizace nemoci:
,,chifipkové“‘ptiznaky, povSechné zdufeni uzlin nebol.
Vysoce infek¢ni projevy na kuzi a sliznicich,
loziskovite padani vlasu a ztrata pigmentu.

Stadium latence: po 2 letech vymizeni ptiznak.
zevni - nekrevni cestou je pacient neinfekcni.

IIL.stadium — po 10-15 letech od ndkazy tvorba uzlu
s rozpadem (syfilitické gumma), organove postizeni
cev, kosti, CNS. Aneurysma aorty, zlomeniny kosti

Progresivni paralyza po10-25 letech (dnes vzacné)
po obdobi neurastenickych obtizi rozvoj poruch feci,
hyperreflexie, chfadnuti, smyslove poruchy (hluchota),
poruchy chovani.
Formy: megalomanickd, simplexni, melancholicka.
Tabes dorsalis: atrofii zadnich provazcu michy
se ztratou polohocitu, typicka chiize a bolesti.

Pted rozvojem nejtézSich zmén nckdy vzepéti
23 tvrdich schopnosti (umélci)

Foto Dr. Daniela Vanousova



Syfilis

Syfilis vrozena — vertikalni po 5.m¢&sici t€hot.

Stadium onemocnéni matky = tize postiZzeni

casne infekcni stadium — mrtvorozeny plod

I1. stadium — plod zivy s malou tendenci k preziti,
nizka porodni vaha, poruchy dychani, vyrazka na
kiz1 a sliznicich, syfiliticka ryma, spontalni
zlomeniny loketni kosti, jizvy kolem ust

obdobi latence- plod Zivy, celoZivotni stigmata —
hluchota, slepota, soudkovité fezaky a dalsi kostni
deformity.

Priikaz onemocnéni: Infek¢ni projevy — ptimy

prikaz treponem v zastinu z tkanoveho moku

Serologie: od 2. tydne trvani onemocnéni B
24 ve 3.-4. tydnu prakticky 100% zachyt - igd

Rembrandt: Gerard de Lairesse




Syfilis

Léceni: Penicilin parenterdlné 3-4 tydny
dlouhodobé sledovani:  u Casnych stadii ziskan¢ 2 roky
u pozdnich cely zivot

Vylouceni organového postizeni — oka, CNS a kardiovaskuldrniho
systému

Léceni syfilitickych matek 2x v pribéhu kazdého téhotenstvi
sledovani déti!

Serologického vySetfovani rizikovych skupin, pacientti s HIV, STD,
téhotnych, darcii krve a dalSich télesnych produkti.

Zé4kaz pohlavnich stykli po dobu leCeni a dale podle vysledki 1écby.
Nasledky: Nelécena nemoc se zdanliveé zhoji — ale rozvoj terciarni lues

Prevence: Dusledn¢ pouZivani preservativi, vyvarovani se nitrozilni
narkomanie, zakladni znalost klinického obrazu onemocnéni, vyvarovat se
zbytecneho ostychu a v€as navstivit odborneho 1ékafe venerologa.
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Kapavka (gonorrhoe)

Etiologie: Neisseria gonorrhoeae , G- diplokok velmi
citlivy k zevnimu prostredi

Epidemiologie: vice u Zen. Svét: odhad 88mil/rok CR:
hlaseno 700/rok
tésny kontakt sliznic a kuize pti sexu (vaginalni,
oralni, analni), spojivky ditéte v porodnim kanalu

Kapavka muze: ID: 3-5 dni.
,,predni kapavka* - paleni pfi moceni, zdufeni a
zarudnuti zevniho usti mocove trubice, hlenovy, ¢iry,
pozdéji hnisavy, zlutozeleny vytok. Komplikaci je
zanét zaludu a predkozky.
,,~zadni kapavka“ vznika u nelé¢ene nebo Spatné

léc¢ené akutni kapavky. Ubyva vytoku, infekce se dale i

Sifi na predstojnou zlazu, semenne vacky a
nejzavaznéjsi komplikaci je zanét nadvarlete. Pii
oboustranném postizeni hrozi ztrata plodnosti.
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Kapavka

Kapavka Zeny: ID: 5-7 dni
MozZnost ptfechodu do chronicity.
PostiZzeni mocove trubice a déloZniho Cipku.
Paleni pfi moceni, zdufeni a zarudnuti zevniho Usti mocove trubice, hlenovy, az
hnisavy vytok z mocove trubice a pochvy.
Zanétliva eroze na déloznim Cipku.
30% pripadi potize minimalni
— r1ziko nerozpoznani a prechodu do chronicity

Komplikace:
Bartholinitis, zanét délohy, vejcovodu a vajecnikli

V akutnim stadiu muze 1 nahla ptihoda bfisni
V chron. stadiu pfi bilat. postizeni 1 ztrata plodnosti
PostiZzeni koneCniku autoinfekci n. pf1 analnim sexu.

PostiZeni sliznice dutiny Ustni a nosohltanu
pi1 oralnim sexu
27 Foto Dr. Hana Zakoucka




Kapavka

Kapavka déti: novorozenci hnisava
konjunktivitida (kredeizace)
divky 1 zevni genital a pochva chlapci i Zalud
a predkozka

Prikaz onemocnéni: mikroskopie, kultivace na
cokolddovém n. modifikovaném krevnim ag.

Terapie: narostla rezistence na ATB — [écba dle
citlivosti: Ceftriaxon 500 mg i.m. +
azitromycin 2 g p.o. (alternativa: Cefixim
400 mg p.o +azitromycin 2g p.o)

Depistaz a dispenzarizace. Uspésnost 16¢by

m Antibiotika
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Chlamydia trachomatis

Epidemiologie: nejCastéjSi STD, nejsou zafazeny mezi pohlavni nemoci, proto
se neprovani aktivni depistaz. Pfenos cestou sexualni, v pfipadé€ snizen¢ho
hygienického standartu 1 cestou nesexudlni. Casté kombinace s kapavkou

Klinicky obraz: ID: 10-14 dnu,
Muzi: paleni, svédéni pf1 moceni,velmi slaby, vodnaty, sklovity nebo mlecné
zkaleny vytok. Komplikace: prostatitis a MSM proctitis dale zanét kloubu
s pestrymi koZnimi projevy.
Zeny: velké procento bezpiiznakovych. P¥iznakové: slaby vytok z pochvy,
recidivy v obdobi tésné pred a po menses
Komplikace: chronicky zanét panevni s nebezpecim ztraty plodnosti
Poruchy otéhotnéni, nizka porodni hmotnost a zvySena moznost spontalniho

potratu.
Novorozenec: infekce v porodnich cestach — pneumonie, kojunktivitidy

Prukaz infekce: odbér sekretu z mocové trubice, kanalu délozniho ¢ipku. ..

Lécba: obtizna a dlouhodoba. Doxycyklin, Makrolidy. Partnefi !
29



Lymfogranuloma venereum

Etiologie: Chlamydia trachomatis L-1, L-2 ,1.-3

Epidemiologie: STD v minulosti Asie a Afrika
2012 nartst vyskytu v rozvinutych zemich
u nas nyni MSM komunita
sex bez kondomu — faleSny pocit bezpeci

ID: cca 14 dnt (3 - 30 primarni léze), 3 - 8 tydnl (uzliny)

Klinika: horecka, zimnice, nechutenstvi, bolest hlavy a kloubti. Maly puchytek
(1-3 mm) na penisu ¢1 vulve, nasledny rozpad a zhojeni. Pozdéji zdureni
lymfatickych uzlin (inguinalni u muzii, panevni u zen), jejich zhnisani,
prasknuti se vznikem pistéle s produkci Zlutozelen¢ho hnisa s piimési krve.
U MSM nyni CastéjSi zanét koneCniku a terminalni ¢asti tlusteho streva
se vznikem viedu 1 sten0zy (zuzeni)

Lécba: doxycyklin, erytromycin
30



STD vyvolane houbami

Etiologie: nejCastéj1 Candida, v 80-90% Candida albicans.

Epidemiologie: saprofyt (kiize, dutina ustni, ve 20% v pochv¢).

K pomnozeni a klinickym projeviim - dalsi faktory (defekt imunity,
cukrovka, nadorova onem., dlouhodoba 1é¢ba ATB apod. Nevhodné je
nadmérne pouZzivani t€lovych Sampont, noSeni tésnych textilii ze
syntetickych materialii. U muzii potom napomaha prilis t€sny odév.

Klinicky obraz:
Muzi: vznika zanét zaludu a predkozky (palcivé svédéni, Cervené
mokvajicich plochy s bélavymi povlacky.
Zeny: svédéni zevniho genitalu (zdufeni a zarudnuti, husty bélavy vytok

Priikaz infekce: nativniho mikroskopicky preparat, kultivace (Sabouraud )

Léceni: antimykotika lokalné 1 celkové. Partnefi !
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STD vyvolané prvoky

Etiologie: Trichomonas vaginalis

Epidemiologie: Cesta prenosu infekce je pohlavnim stykem

Infekce nepohlavni cestou Castd. ptivodce preziva ve vlhku (plavky, zinky,
rucnik apod.)

Klinicky obraz:
Zena: vytok z pochvy- Fidky, vodnaty, Zlutavy, zpénény.
Muz : Casto s minimalnimi potizemi nebo jako bezptiznakovy nositel
onemocneéni.

Lécba: Bezprobléemova,uzitim spektra antibiotik. LéCeni partnert.

Nasledky: chronické, bezptiznakove stadium je stejné infekcni
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STD vyvolané viry

Etiologie: Herpes simplex
Papilloma virus
HIV, VHB

HSYV 2 : po zahajeni sexualni aktivity.Primarni infekce: téZky symetricky vysev
puchyrkil ve velke plosSe, po strZzeni bolestivymi erozemi, zdufeni spadovych
uzlin, kombinace s bakterialni a kvasinkovou infekci.

Virus pak trvale v neuronu- aktivace viru a vysev po zatézi, pii horeCnatych
stavech, oslabeni organismu,oslunéni,sexualni a alkoholove zatézi, ale 1 pti
menses.

Papilloma virus APV 130 typi:

Karcinom ¢ipku délozniho (ale 1 pochva, penis,
anus, orofaryx) hi- risk: 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Kondylomy( ficky) konicke, kvétakovite az
bradavi¢naté vyrustky v misté vlhké zaparky
(kolem konec¢niku, na zevnim genitalu) Low-risk
6-11

Vakcinace pred zahajenim sexualniho Zivota
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