Mocloo: vi® ek n f
tuw Rk 051 ch ke
nefttidy

MUDr . VI adko Hor | i




~S

Infekce keseyyanedsio v I ¢ h

Aus2dlen?2 a rozmnogovsgn2 bakt
(bakterinurie) s pS2padnl mi
Al astl -wlaskyltory relativn?2 wuza

Vast r o] 2

ApSedpok-Ilp@mdemha integrity mol
pTvodem
-endogenn? mi kroorgani zmy |
-exogenn?2 (instrument3 8l nz
geny postigeny |l astDji ne:



Etiologjie

Azdr av ®-Q-€80% E. coli)
G + (Staph.Saprophyticus, Streptokoky)

A n o z o k o minfékde tirAunodeficience)
| m8l o virulentn2 mikroby (H
sp., pl22snnD, kvasinky)

Akatetr v mol.cest §ch
G - (Pseudomonas Proteus, Klebsiella, Serratia)

G + (Staph. aureus)

Apohl avnh p Shamalis, he®pet. viry, trichomonas



Patogeneze

Aobvykle ascendentn?2 prTnik z

Avzg8cnNhRji hematogennhD a | ymfo
Agen¥kr 8tks8 uretra a bakteri 8§l
obl ast. (lasto vazba na pohl
Amugil astRji vrozen® abnor mal i
prostaty

l.infekce mo|l ov-v@kaoat mPchiySeitis
asymptomati ck8 bakterinurie
2Zakutn?2 pyelonefritis

3. urosepse



Pi=€ Squ §_H@ 10z U"J/ lamﬁ.@ 1 f@&éﬁd tcdk
fuuark brazZiop Sek 8 g Kk y

A vezi koureterg8ln2z refl ux

A hypertrofie prostaty

A konkrementy

A neurogenn?2 mRchT S

A DMineuropatie + YmRrnN g

A gravidita-st 8za moli zvDhDtgeno
hormon. vlivy



L:abroidrd vyeuiran? vy g

APr Tkaz bakstteSeidnnu?r iper oud mol i

ASignifikantn?2 bakterinurie (

-10°bakt ®r i1 2/ 1 ml | er st v® mc
-stanoven? citlivost. na A
ASympt omati ck§ | MC: SB + | eu

A Leukocyturie bez bakteriurie:
- M. tuberculosis
-anaal getick8 nefropati e
-met abolick® interstici !

APyurie > 10 jl eukocyt T/ mm



Zpvoaz:zionviac/2  met

Detekce obstrukce

A ultrasonografie-k onkr ementy, cysty,
Anativn?2 rratdg okgomtnr astn2 konkr
ACT,MRI,LIVU-mor fol . zmRny, u opakc
Ami kl n2 cysée¢vigkatiieter 8l n2 re
A cystoskopie

-u recidivuj?2c?2ch | MC a nef(

- recid. dysurie a negat. bakteriurie
Aur odynami c k® owyugcehtaS evny2pr az d Ro
mol . mRchl Se



Klinickizie/ k280stz 8§ v a g n

A" Nekompli koam&"t olmMC a funk]| nhD |
mol . cesty) nevede k z8vagnhj ¢
bez | ® by obvykle spont8nn2? vyn

A" Kompli kovgmS2tloMm@y predi sponuj
= riziko postihu ledvin
(ur ol 1 t i1 8§z aobstrukce, vezikaureter.refiuk,gravidita,
per manentn?2 mol| . katetr, DM, ab
nebezpel?2 PN, nutn8 | ® ba i pSi

Rekurence infekce:
relaps (stejn® agens)
reinfekce (J1 n® agens)



Klinicrelocrkzs® obr az

Il nfekce doln2ch molovich cest (cystit

AAsyvmptomati ck8 bakteriurie

-vel mi | astg, 80% E col |
-dysuri e, polakisuri e, pocit nevap
symfl zou, event. i hematuri e
-vazba na sexus8ln2z aktivitu
-spont 8§nn2 Yistup a opNt rekurenc
AUretr8l n2 syndrom
-opakovan® dysurie bez bakteriuri
Neisseria gonorrhoea, H. simplex)
- vaginitis (kandida, trichomonas) — dysurie
ADr § g di v I -patdBisuhie nBurovegetativ. povahy v postmenopauze
AAkut n2 p-rdystuatiiet i+s pal p. ngl ez
-chroni ck8 bakt erecid8NMM+krepve sperinadut 1 t i

|l nfekce horn2ch-ombvypyklehsacels§gst PN



Terapie IMC

ANekompli kovan8 (prvnz) | MC
- chemoterapeutika: Biseptol, Nitrofurantoin, aminopeniciliny (+ inhibitor
betalaktam8z), -6l doflfoeéehBEnblOomre¢giod B n,
ukonlen2 | ® by kultivace a vyget Sen

AKompl i kovan8 (rekurentn2 ) | MC

Cefuroxim-axetil (Zinnat)

Ampicilin + aminoglykosid

Vankomycin + aminoglykosid

- ureaplasma - Doxycyklin, Sumamed

-rekurence-pr of yl akti ck8&8 dmBehoddPbBE®[ bhd]
d8vKkami chemoterapeuti k/ noc

-l muni zace prot. ur opatogenTm

ANosokomi 81 n2 uroinfekce
Ampicilin + Aminoglykosid
Cefalosporiny 2.-3. generace



V-Z 8681 =102 l=civin 4 reke/ech Laetd

TBC
-vz8§ch®matogenn? di semi pi@ce mykobak
-granulomy kTry |l edvin, Kkase-zn?2 |
-visledn§ fs brotizace por ucha
-teploty, dysuri e, polakisurie, mak
pSi odchodu kase-zn2ch hmot
-"steri Il nz" pyurie

- kultivace M. tuberculosis (I0x!) event. PCRv mo | i

-pestr® zmhDny na sonografii a | VU (
"vygrg&nz od mol T", kalcifikace | ed

L ®| baan:t i t uber kul oti ka, steroidy, chi



V-Z 8681 Dj=i0:2 l=civin 4 ek e/ech Laetd

PARAZI TCRNE POSTI GENGE

- Schistosoma haematobium ( b i | h a(Afrika; Asie))i
kontaminovans8 voda

-c2lovim org8§nem mezenterick® §gz21 vy,

mol ovli mRchlT S, uretery é terminsg8ln
| ®| ba: pyrazinochinoliny

MYKCZY

-u i munosupr-imogeamic®l n2 di seminace
ledvin)

-kandid-za, kryptokok-za, aspergil
- Histoplazma capsulatum, Blastomyces dermatitidis

-cel kovg8 a Il ok8&8l n2 antimykotick8 |G
flucytosin ...)



TIN = tuwboinkzostich knjeefstitly ¢ |

Az&8nNDtlivsg onemocnhNn2 posti hu
Intersticium

ATIN: akutn?2 a chronick®
bakteri 8| n?2 a abakteri 8§l n?2

APTvodn2 souhrnnil n8zev "pyel
k oznalen?2 pouze TIN se zSet

AUCHTIN-nRkdy obt2gn® odligen?2,
bakteri 8l n2 z8nDt wvzni k|l | ak



Klasifikace TIN

AKUTNE TIN (ATI N)
-akut n? bakteri 8| n?2 | N

-ATI' N hypersenzitivn?2 (na |
-ATI N parai nfekl|l n?

-ATIN u syst®movIich chorob
-ATI N u neoplasticklich st av
-ATIN u jinTch onemocnin?

-ATI N "1 di opati ck®"



Akutnt 2Rz biaik (L) i §1 n

AATI' N u syst®movich chorob

-SLE (obvykle ale gl omerul opat.
-S]°grenTv sy

-Sarkoi d- za

AATI N paraneopl asti ck§8
- MM, M. Hodgkin

AATI N u chronick® aktivn2 hepati
ul cer-zn?2 proktokolitidy, LCHDD



Alkutnt (makteriGlbi)al K ~tA kuthi g ddondfrjtieal

Lastl vIiskyt

Av dRtstv2 pSi vezikouterer§8ln2nm

Av dospRhRDlosti pSi obstrukci vivo
-t umor prostaty, mol ov®ho mDic
-urol 1 thi 8z a
-dysfunkce mol. mRchl Se pSi p
-gravidita (obstrukce + hor mo
- DM

-vz8cnlD hematogenn? rozsev (Db

Histologie:r ozsev abscesT v kTSe i dS
zmBDny tubul T a 1 ntersticia (gran
pogkozen?2 bunik)



