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Infekce močových cest (IMC)

Skupina Klinická jednotka

Dolní IMC Asymptomatická bakteriurie

Akutní cystitida

Horní IMC Akutní pyelonefritida

Proč mě to má 
zajímat? Protože to uvidíte 

ČASTO.
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Akutní prostatitida

Rekurentní pyelonefritida



Symptomy a 
laboratorní nálezy

Vzorek na 
mikrobiologii

Výsledek Kultivace

Léčba

PN: ↑CRP 
a/nebo ↑WBC

leukocyturie

Do 2 hodin!



Symptomy a laboratorní nálezy

Slabost, únava, zvýšená TT Často chodí na záchod
Bolí ji to, když čůrá

Má bolesti zad / 
v podbřišku



Symptomy a laboratorní nálezy

Slabost, únava, zvýšená TT Často chodí na záchod
Bolí ji to, když čůrá

Má bolesti zad / 
v podbřišku

Jde k praktikovi
PD

Je-li↑CRP and/or
↑WBC

Mysli i na PN

Leukocyturie, 
erytrocyturia, nitrates



• Moč ve sterilní zkumavce
– První ranní proud

– Očistit genitál

– Před podáním ATB 

• 1. Pošli do 2 h

• 2. Můžeš nechat v lednici - max 24 h

• 3. Nebo použij Uri-cult

Vzorek na mikrobiologii



• CLED agar

– 1 ml moči 

– Přes noc

– Měří se kvantita

Kultivace



• Nejčastěji bakterie
– Nekomplikované IMC: 80% uropatogení E.coli (UPEC)
– Komplikované IMC : 40-50% uropatogení E.coli (UPEC)

• Viry
– Po Tx: CMV nebo BKV
– Hemorrhagická cystitida: adenoviry

• Paraziti
– Schistosoma haematobium

Výsledek



• Nejčastěji bakterie (+ kandidy)
– Komunitní 

• 80% UPEC
• 20%: Enterococcus spp. (nejčastěji E. faecalis), Proteus mirabilis, 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Staphylococcus 
saprophyticus, Candida spp

– Nosokomiální
• 40-50% UPEC
• 50-60%: Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter 

spp., Providencia spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
spp., Serratia spp., Acinetobacter spp., 

• S. aureus u v moči při sepsi či IE

Výsledek
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Quantity Symptoms Finding Interpretation

≥ 10e5 No One (or two) pathogen(s) Asymptomatic bacteriuria

≥ 10e5 Yes One (or two) pathogen(s) Significant bacteriuria in 
any UTI

≥ 10e5 Yes One, two or even more  
pathogen(s)

Significant bacteriuria in 
complicated UTI

≥ 10e4 Yes One (or two) pathogen(s) Significant bacteriuria in 
complicated UTI

≥ 10e3 Yes One (or two) pathogen(s) From catheter: significant
Otherwise: grey zone

≤ 10e3 Yes/no Polymicrobial Contamination

0 No No growth After ATB treatment

0 Yes No growth Uncultivated agens OR
Too early stage of infection



• Nejdřív odběr vzorku!

• Pak podle antibiogramu

Empirická léčba (zjednodušeno)

IMC ATB první volby Význam Alternativy (problémy)

Akutní cystitida Nitrofurantoin Vysoké koncentrace 
v moči, p.o. podání

Pivmecilinam, 
trimetoprim (rezistence), 
fosfomycin

Akutní
pyelonefritida

Amoxicilin/klavulanát, 
ev. v kombinaci s 
aminoglykosidy 
(zvýšení spektra, vyšší 
účinek)

Kotrimoxazol (rezistence), 
cefalosporiny III. generace

Enterokoky -
PR

Funguje dobře 
na UPEC, 

Např.: Fokální 
nefritida u dětí



• Nejdřív odběr vzorku!

• Pak podle antibiogramu

Empirická léčba

CAVE! Dle studie SZÚ z roku 2016 se kotrimoxazol již 

nemá používat k empirické léčbě IMC (24% kmenů E. coli

rezistentních). !



• Problém nosokomiálních infekcí

• Zejména E.coli, Klebsiella pneumoniae (až 50%)

Cílená léčba ESBL+ enterobakterií

IMC ATB první volby Význam Alternativy

Akutní cystitida Karbapenemy Dobrá účinnost Aminoglykosidy 
monoterapie
(toxicita). 
ev. nitrofurantoin, 
fosfomycin jsou-li „C“

Akutní
pyelonefritida

Karbapenemy Dobrá účinnost Aminoglykosidy 
monoterapie (toxicita)



• Asymptomaticlá bakteriurie

– Běžně bez ATB

– ATB určitě u těhotných žen a 
imunokompromitovaných pacientů

Léčba



Take-home message
• Kdy: bolest břicha/zad + dysurie + nález v moči

• Co dělat: pošli moč asap, pak až řeš ATB

• Co s tím děláme my: kultivace na CLED agar

• Co tam bude: nejčastěji E.coli, pozor na ESBL+

• Co se dává za empirickou léčbu: 
– Cystitida: nitrofurantion; fosfomycin

– Pyelonefritida: amoxicilin/klavulanát; cefotaxim

• U ESBL+ kmenů lékem volby karbapenemy, alternativa 
aminoglykosidy 



Mikrobiom 101



Proč by vás to mělo zajímat? 

Prados-Bo, Casino, Plos One, 2021



Mikrobiom
= genom 

Mikrobiom vs. mikrobiota

Mikrobiota
= živé organismy 



Jsme lidi nebo mikrobi? 

Sender et al, PLOS, 2016



Jsme lidi nebo mikrobi? 

Počet buněk Počet genů Hmota

Člověk 30 bilionů
(3.0 x 10e13)

20-25 tisíc
(2.0x 10e4)

70-100 kg

Mikrobi 38 bilionů
(3.8 x 10e13)

2-20 milionů 
(2.0x 10e6 – 2.0x 10e7)

1-3 kg

1.3 x více bakteriální 100x více bakteriální Pořád víc člověk

Sender et al, PLOS, 2016



38 bilionů



Fyziologická role mikrobiomu
• Trávení

• Metabolismus (vitaminy 
and mastné kyseliny s 
krátkým řetězcem)

• Integrita střevní stěny*

• Regulace imunitního 
systému 

• Obrana před infekcí

Synthetise
vitamins, SCFA



Mikrobiom ve zdraví a nemoci
Co ho nejvíc eovlivňuje

DYSBIÓZA
SYMBIÓZA

IBD and IBS

Obezita, T2D

Ateroskleróza a 
KVO

Allergie, astma, 
celikae



Fan &Pedersen; Nature Reviews Microbiology, 2020

Co je tedy 
„dobrá“strava? 

„Thirty different plants
per week“

(Knight et al, American Gut Project, 2012)



Short chain fatty acids (SCFA)

Ramakrishna BS. J 
Gastroenterol Hepatol 2013 

Výživa pro enterocyty:
• podporují proliferaci a opravy buněk
• podporují difernciaci
• upevňují spojení (tight junctions)



Jak může vypadat výsldke



Co tam bydlí? 
Hlavní kmeny Třídy Příklady rodů
Actinobacteria Actinobacteria Actinomyces; Bifidobacterium

Bacteriodetes Bacteroidia Bacteroides; Prevotella; Alistipes

Firmicutes Bacilli Bacillus; Staphylococcus

Enterococcus; Lactobacillus; Lactococcus; 
Streptococcus; Leuconostoc

Clostridia Clostridium; Coprococcus; Roseburia; 
Faecalibacterium; Ruminococcus

Negativicutes Veillonella

Proteobacteria Epsilonproteobacteria Helicobacter; Campylobacter

Gammaproteobacteria Citrobacter; Escherichia; Shigella; Klebsiella; 
Providencia ....

Verrucomicrobia Verrucomicrobiae Akkermansia

90%



Blastocystis sp.

• Nejvíce zastoupená eukaryot ve střevě

• Marker vysoké bakteriální diverzity

• Prevalence nízká v rozvinutých zemích (30-
50%), a u chronických střevních 
onemocnění

• Klasifikována do subtypů (ST1-ST22)

Cinek et al, Parasites and Vectors, 2021

Stensvold, Trends in Parasitology, 2020



DNA Extraction
DNA stored in -80°C

PCR for 16S rDNA

Mass sequencing of
this gene

Stool collection

Stored at -80°C

>OTU1: AAGCATATGCTATGATCGATCATGACT
>OTU2: CATGATCTGACTATTATTCGCGATTTG
>OTU3: GCGATATTCGATCTATTCGATGCGGAT
..... .. ....

>OTU1: Firmicutes; Clostridia; Clostridium piliforme
>OTU2: Firmicutes; Clostridia; Ruminococcus bromii
>OTU3: Firmicutes; Bacilli; Leuconostoc
..... .. ....

16S rDNA profiling Metagenomic sequencing

Group reads by 
similarity, count them

Classify taxonomy

Analyze composition

Compare cases with
controls

p__Actinobacteriap__Bacteroidetesp__Firmicutesp__Proteobacteriap__Tenericutesp__Verrucomicrobia NA

0
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Data analysis

Randomly
fragment 
total DNA

Sequence, 
assemble genes

Classify genes
by function

Assess functional capabilities of
the microbiome

Compare cases with controls

> glucosidase
> lambda phage capsid
> lactase
> cable pilus
..... .. ....



Alfa and beta diverzita

Observed Chao1 ACE Shannon Simpson InvSimpson Fisher
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Co je dobrý a špatný výsledek? 

DOBRÝ
Vysoká alfa diverzita (300-1000 species)

Anaerobní prostředí (např. velmi málo 
Proteobacteria)

Více producentů SCFA

Blastocystis pozitivní

ŠPATNÝ
Nízká alfa diverzita (méně než 100 
species)

Mnoho fakultativních anaerobů (např. 
více Proteobacteria)

Málo producentů SCFA 

Blastocystis negativní



CoNS, S. aureus, diphteroids

Diphteroids, viridans strep, 
oral neisseria

(Viridans strep)

CoNS, diphteroids, enterococci
(10e3 and lower in urine)

Lactbacilli, 
corynebacteria, 
CoNS, streps

Viridans streps, oral neisseria, 
Veillonella

Anything apart from: 
- Campylobacter, Salmonella, 

Yersinia
- C. dificile and H. pylori (both in 

stool)
- Parasites (Cryptosporidium, 

Entamoeba histolytica e.g.) but 
not Blastocystis and maybe not 
Dientamoeba

CoNS, S. aureus, diphteroids, 
C. acnes, micrococci

FYZIOLOGICKÁ MIKROBIOTA



FYZIOLOGICKÁ 
MIKROBIOTA

Nejčastější materiály s fyz. mikrobiotou

• Stěr kůže

• Výtěry z nosu a nosohltanu

• Výtěr z krku

• Sputum a aspiráty z DCD

• Výtěr z vaginy

• Výtěr z rekta 

• Stolice



Materiál Fyziologické nálezy

Stěr kůže Koaguláza negativní stafylokoky, 
difteroidy

Výtěry z nosu a nosohltanu Kožní mikrobiota, nosičství S. aureus

Výtěr z krku Viridující streptokoky a neiserie, 
anaeroby 

Sputum a aspiráty z DCD Téměř „sterilní“

Výtěr z vaginy Laktobacily, kožní mikrobiota

Výtěr z rekta a stolice Enterobakterie, enterokoky, kožní 
mikrobiota



POZOR NA TYTO NÁLEZY

Anything in a „sterile“ 
sample:

➢ Tkáně

➢ Srdeční chlopně

➢ Hemokultury (kromě 1/6 
KN stafylokoky)

➢ Kloubní aspirát

➢ Mozkomíšní mok

Mimo jiné: 

➢ Více než 10e3 CFU ze 
suprapubické punkce

➢ STD patogeny u dětí

➢ E.coli in ze vzorku stolice u 
kojenců a batolat



Když se rodiče  /pacienti 
zeptají na střevní mirobiom

Řekněte jim ať: 

- Jedí široké spektrum 
rostlinných potravin

- Dobře spí, cvičí a jsou venku

Konzultace výsledků: mj. 
diverzita a četnost anaerobů

What influences the gut microbiome?

Co můžete dělat jako lékaři: 

- Říkejte jim to samé bez vyzvání

- Předepisujte ATB jen když je to třeba

- Nelečte Blastocystu u 
asymptomatického pacienta

Buďte v klidu když uvidíte 
fyziologickou mikrobiotu

- Ale klidně nám radši zavolejte ;)



Take-home message

1. Jste superorganismus (buněčně: 1.3x více mikrobiální než lidksý)

2. Potraviny bohaté na vlákninu jsou nejlepší potravou pro střevní mikrobi, kteří 

produkují SCFA a ty jsou potravou pro enterocyty a udržují mj. střevní integritu

3. Hlavní kmeny bakterií ve střevě jsou Firmicutes a Bacteroides

4. Říkejte pacientům ať jí diverzitu rostlinných potravin, cvičí a popdorujte kojení. 
Předepisujte ATB jen když je to třeba. 

5. Naučte se jak vypadá fyziologický nález z každého vzorku, ať jste pak v klidu 
když ho uvidíte



Infekce vyvolané Clostridioides
difficile (CDI)



C. difficile

• G+ striktně anaerobní sporulující tyčinka

• Původce CDI

Brazierův agar



Kolitida vyvolaná Clostridioides difficile (CDI)

• Důsledek ne-racionální ATB terapie
– Betalaktamy (aminopeninciliny, cefalosporiny)
– Linkosamidy
– Fluorochinolony

• Spojeno se střevní dysmikrobií

• Závažné, život ohrožující onemocnění 
(megakolon, ruptura střeva, peritoneální 
sepse) 



Diagnostika 

• Stolice (ne výtěr)

• Antigen pomocí EIA  

– GDH (říká že je to CD)

– Toxiny (říká že je to virulentní kmen)

• Kultivace a pak citlivost 

• Citlivost k ATB (E-testy)



Terapie 
• První volba ATB

– Vankomycin p.o. (g+ bakterie)
– Metronidazol p.o. / i.v. (anaeroby)

• Druhá volba další ATB 
– Fidaxomycin p.o. (selektivně CD) 

• Při rekurenci
– Transplantace stolice (FMT) – úspěšnost 80-90%



Jak pacientům pomoct? 

• Transplantace střevních mikrobů endoskopií

• Od zdravých dárců

• Mixér a síto s trychtýřem v laminárním boxu



Kdo se může stát dárcem?  
• Neléčí se s chronickým střevním onemocněním

• V posledních 3 měsících necestoval v exotických 
zemích

• V posledních 2 měsících neměl infekční průjem

• Neměl ATB v posledních 6 měsících

• Nenechal se tetovat v posledních 6 měsících

• Nežije promiskuitním způsobem života





Kdybyste tedy opravdu 
chtěli pomoci

Zavolejte nám! 

Mgr. Lucie Hlináková

774316061

lucie.hlinakova @fnmotol.cz

Odměna Vás nemine! 
Za každou porci stolice finanční náhrada za ušlý čas.

Mockrát děkujeme! 

mailto:jiri.vejmelka@ftn.cz


Kde to všechno 
najdete? 





Děkuji za pozornost


