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Purple urine bag syndrome - raritni, ale
neprehlédnutelny pfiznak mocové infekce

Ondfej Hloch, Dasa Gladisova, Miroslava Hora¢kova
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, prednosta prof. MUDr. Milan Kvapil CSc.,, MBA

Souhrn

Zména barvy moci je symptom, ktery v klinické praxi ¢asto informuje o probihajicim patologickém procesu nejen v
mocovém systému. Vedle nejcastéjsich zbarveni zpisobenych metabolity hemoglobinu, myoglobinu a bilirubinu
existuji i zmény méné casté. Fialové zbarveni modi patfi mezi raritni, ale klinicky vyznamny nalez, ktery oznac¢ujeme
jako purple urine bag syndrome. Zbarveni je zpisobeno barvivy indirubinem a indigem a je vzdy asociovano s in-
fekci mocového systému. V nasem sdéleni popisujeme piipad, kdy tento nalez byl jedinym symptomem klinicky
vyznamné bakteriurie a umoznil ¢asné zahajeni antibiotické terapie jesté pred rozvojem septikemie.
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Purple urine bag syndrome - rare but substantial symptom of urinary
infection

Summary

The urine colour change is an important clinical sign associated with patological process not only in the urinary
tract. Apart from the commonest urine colour modifications due to metabolites of haemoglobin, myoglobin and
bilirubin one may come accross with some less frequent changes. The violet urine coloration is very rare but rep-
resents the important clinical finding that is known as purple urine bag syndrome. The change of colour is made by
indirubin and indigo. It is connected all the time with urine tract infection. In our presentation we describe a case
where this sign was the only presentation of clinically important bacteriuria. Consequently antibiotic treatment
could be given early before possible sepsis evolution.
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Schéma. Patofyziologie vzniku PUBS

alimentarni tryptofan

Uvod

Purple urine bag syndrome (PUBS) je charakterizovan
nalezem typického fialového zbarveni moci, mo¢ového
katétru a sbérného sacku (obr). Tento syndrom byl v od-

borné literatufe poprvé popséan v roce 1978 [1,2]. Na za- st Elkare & stievo

¢atku patofyziologického mechanizmu (schéma) ve- indol

douciho k vzniku fialového zbarveni je alimentarné

pfijata esencialni aminokyselina tryptofan. Plsobe- jaterni konjugace ¥ krev

nim bézné strevni mikrofléry dochazi ke konverzi tryp- — indoxyl sulfat I

tofanu na indol, ktery je absorbovan a portalnim fecis- |- - .
mocové bakterie + moé

tém transportovan do jater [3]. Vyslednym produktem indirubin
jaterniho metabolizmu je ve vodé rozpustny, moci vy- (&ervend)
lu¢ovany indoxyl sulfat. Ten je u PUBS enzymy bakte- i
rii kolonizujicimi mocovy trakt pfeménén na barevny
indirubin a indigo [3,4]. Kombinaci syté modré barvy
indiga a cervené indirubinu vznika fialové zbarveni ty-

indigo
(modra)

fialové zbarveni

pické pro PUBS.
Rizikové faktory pro rozvoj PUBS [5]
zenské pohlavi - dlouhodobd imobilita -« alkalickd moc¢
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obstipace « dehydratace - renalni selhani « mocovy
katétr z PVC . pfitomnost bakteridlniho agens produ-
kujictho indoxylsulfatdzu (spektrum téchto bakterii
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nejcastéji zastupuji gramnegativni bakterie Providencia
stuartti, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudo-
monas aeruginosa, Escherichia coli, Morganella, Citrobac-
ter a Enterococcus [3,4]).

Popis pfipadu

73letd pacientka byla pfijata pro zavaznou poruchu vniti-
niho prostredi (hyponatremie, hypokalemie, hypochlo-
remie, metabolickd acid6za kombinovand s hypochlore-
mickou alkal6zou). Podle objektivnich anamnestickych
dat od pfibuznych méla nemocna dlouhodobé minimalni
kaloricky pfijem, v posledni dobé prakticky nevychazela
zdomova. V tésném predhospitaliza¢nim obdobi nezvra-
cela a neméla prdjem. Vstupni laboratorni vysetieni svéd-
Cila o tézké deple¢ni hyponatremii, kterd byla provazena
hypokalemii a hypochloremii pfi inadekvatnim peroral-
nim piijmu tekutin a potravy a pfi rendlnich ztratach (po-
tvrzeno laboratornim vysetienim). Od 1. dne hospitalizace
byl zaveden permanentni mocovy katétr. Pfi infuzni tera-
pii a parenteralni vyzivé byla patrna tendence k norma-
lizaci elektrolytd. Porucha glomeruldrni filtrace 3. st. dle
KDIGO byla po celou dobu hospitalizace setrvala. Protoze
i po zlepseni klinického stavu pokracovala porucha pfijmu
potravy, indikovali jsme nemocnou k zavedeni PEG. Sou-
¢asné byla za hospitalizace fesena problematika suspekt-
niho gynekologického tumoru. Gynekologem navrze-
nou probatorni kyretdz vsak vzhledem k celkovému stavu
nebyla nemocna zatim schopné absolvovat. Po 21 dnech
hospitalizace, bez jakékoliv adekvatni klinické sympto-
matologie, svédcici pro aktivni infekci mocového traktu,
jsme pozorovali jev nazyvany ,purple urin bag syndrome”
spocivajici v syté fialové barvé moci, mocového katétru
a sbérného sacku. Byla provedena vyména mocového ka-
tétru a pacientka prelécena amoxicilinklavulanatem. Kulti-
vacné byly prokazany typické patogeny — Morganella Mor-
ganni, Klebsiella oxytoca a Escherichia coli. PUBS se jiz dale
neobjevil, nedoslo k rozvoji symptomatické mocové in-
fekce. Pacientka byla k pokracovani nutri¢ni péce a reha-
bilitace chlize preloZzena do centra nasledné péce.

Obr. Mocovy set s typickym fialovym zbarvenim
u PUBS

Diskuse

Zvysena morbidita a mortalita u pacientl s PUBS [6]
nas nuti k zamysleni, zda Ize efektivné tomuto syn-
dromu predchazet. Dlsledné dodrzovani standardi pfi
zavadéni PMK a nésledné péce o néj by mélo byt vie-
obecnou samoziejmosti. V piipadé otazky zkraceni
¢asu mezi vyménami katétr(i, které by jisté riziko cet-
nosti bakteridlni kolonizace snizilo, se viak dostavdame
z problematiky cisté medicinské do problematiky eko-
nomické. Zvlasté v centrech nésledné péce, kde jsou
tito chronicti pacienti nejcastéji hospitalizovani, jsou
finan¢ni zdroje na péci i materidl limitujici. U vybrané
skupiny rizikovych pacientl s opakovanymi mocovymi
infekty mohou byt feSenim mocové katétry potazené
antibiotickym filmem. V pfipadé rozvoje PUBS je plné
indikovédna vymeéna katétru a sbérného sacku a zaha-
jeni antibiotické terapie mocové infekce s pfihlédnutim
k aktualni mikrobialni situaci v daném zafizeni.

Zaveér

Fialové zbarveni modi v mocovém katétru a sbér-
ném sacku zplsobené barvivy indirubinem a indigem
je casto prvnim projevem svédcicim o infekci moco-
vého traktu. Spravné rozpoznani PUBS umoznuje jiz
u asymptomatickych pacientll zahdjit véasnou ATB te-
rapii dfive, nez dojde k progresi infekce do septikemie.
U popisovaného pfipadu se podafilo infekci zvladnout
bez rozvoje systémovych zndmek zanétu. Vedle antimi-
krobidlni terapie je nedilnou soucasti |é¢by dlslednd
odetfovatelskd péce o mocovy katétr, jeho vcasna
vyména a ovlivnéni rizikovych faktord (obstipace).

Podporeno MZ CR-RVO, FN v Motole 00064203.
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