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Uroinfekce (UTI) – symptomy

Cystitida – dysurie, polakisurie, urgence, bolesti v podbřišku (lokální 

infekce, bez systémové manifestace)

Pyelonefritida, urosepse, renální absces – kolikovité bolesti v 

bedrech, horečka, nauzea, zvracení, bolesti břicha, zimnice, třesavka, 

únava, malátnost, (synkopa, delirium), tachykardie, tachypnoe

Uroinfekce u pacientů po poranění míchy a u pacientů s 

dlouhodobě zavedeným permanentním močovým katetrem

Chybí typické příznaky infekcí dolních močových cest

Následující příznaky mohou znamenat UTI:

horečka, malátnost, únava, nevůle, zhoršení inkontinence moči, 

obtékání katetru, zkalená nebo zapáchající moč, bolest v zádech, 

dyskomfort v oblasti malé pánve

U pacientů s dlouhodobou poruchou kognitivních funkcí též zhoršení 

stavu vědomí (delirium) po vyloučení jiné akutní příčiny



Vyšetření – symptomatičtí pacienti

Infekce močového ústrojí – přímá diagnostika, kultivace

Kultivace moči – semikvantitativní

Hemokultivace



Odběr biologického materiálu

Moč

▪Střední proud

▪Jednorázově vycévkovaná

▪Odebraná suprapubickou punkcí

▪Z permanentního močového katetru

▪Z epicystostomie

▪Z adhezivních dětských sáčků

▪Z neovesiky

▪Z nefrostomie, ureterostomie

▪Z ledvinné pánvičky

▪Z transplantované ledviny

▪První porce

▪Poslední porce

Jiný materiál

▪Krev - hemokultivace

▪Obsah abscesu



Semikvantitativní

metoda kultivace 

moči

Kalibrovaná klička 10 µl

Nativní moč

10µl moči + 1 ml FR

Kalibrovaná klička 10 µl







Asymptomatická bakteriurie (ABU)

Přítomnost 1 nebo více druhů bakterií/kvasinek v moči ve významné 

kvantitě, bez ohledu na přítomnost leukocytů (leukocyturie, pyurie), u 

pacienta bez příznaků uroinfekce.

Běžná u ( postmenopauzálních, těhotných) žen, pacientů s abnormalitami 

uropoetického traktu, pacientů s permanentním močovým katetrem, méně 

běžná u dětí.

Obecné doporučení – nevyhledávat, neléčit

Screeningové vyšetření moči a léčba ABU je indikována pouze v 

těchto případech

▪Těhotné ženy

▪Pacienti s těžkou neutropenií <100 bb/mm3, trvající ≥7 dní

▪Pacienti před invazivním urologickým výkonem

Též lze zvážit u:

▪Pacientů do 1 měsíce po transplantaci ledvin

▪Pacientů před výměnou permanentního močového katetru



Schistosomóza

Trematoda

Cerkárie

Infekční stádium

Povrchová voda

Dermatitida

Vajíčka

Diagnostické stádium

4 – 12 týdnů po infekci

mansoni haematobium japonicum

Stolice 1. porce moči stolice

Dospělec

Krevní cévy

Věk dožití až 35 let

Chronická infekce, hematogenní diseminace vajíček – granulom, fibrotizace, 

kalcifikace

Prazikvantel – léčba a preventivní chemoterapie v oblastech endemického výskytu





WHO neglected tropical diseases
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