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V předloženém textu je shrnuta problematika infekcí horních cest močových především 
z pohledu klinického mikrobiologa. Jsou zde prezentovány základní principy diagnos-
tiky a léčby uroinfekcí s ohledem na současnou epidemiologickou situaci. Doporučení 
pro antibiotickou léčbu reflektují aktuální evropské a české doporučené postupy. 
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Acute situations in urology from the point of view of clinical microbiologist

The presented text summarizes the issue of upper urinary tract infections, especially 
from the perspective of a clinical microbiologist. The basic principles of diagnosis 
and treatment of urinary tract infections with regard to the current epidemiological 
situation are presented. Recommendations for antibiotic treatment reflect current 
European and Czech guidelines. 
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Upozornění: Autorka v textu se souhlasem 

spoluautorů vychází ze své publikace (1). Z této 

publikace vybírá nejpodstatnější části k zada­

nému tématu, které doplňuje o vlastní výsledky. 

Infekce močových cest (IMC) jsou ve více 

než 95 % případů ascendentního původu, 

kdy dochází k šíření infekčního původce 

z anogenitální oblasti do močové trubice, 

měchýře, případně do ledvinné pánvič-

ky, u muže také do prostaty a nadvarlete. 

Vzhledem k anatomickým poměrům jsou 

IMC častější u žen. U nich bývá často rezervo-

árem patogenní flóry vagina. Parenchymové 

orgány mohou být postiženy také hema-

togenním šířením původce. Hematogenní 

cestou se šíří stafylokoky, streptokoky, pří-

padně kvasinky či Mycobacterium tuberculo­

sis. Další možností přenosu je pohlavní styk, 

kterým se přenášejí tzv. sexuálně přenosná 

onemocnění.

Pro močové infekce je typická závislost 

na věku a na pohlaví. Vzhledem k vyššímu 

výskytu vrozených urologických vad jsou IMC 

častější u novorozenců mužského pohlaví. 

V dalším průběhu života se výskyt mění a pře-

važuje postižení ženského pohlaví. Nejvyšší in-

cidenci IMC zjišťujeme u žen v reprodukčním 

věku. Vlivem změn uropoetického traktu je 

v graviditě riziko IMC až 2× vyšší oproti ostat-

ní populaci netěhotných žen srovnatelného 

věku. S  rozvojem infravezikální obstrukce 

u mužů po 50. roce věku koreluje i zvyšující se 

incidence IMC. V šesté dekádě se výskyt IMC 

u obou pohlaví téměř vyrovnává a dosahuje 

20–30 % (1, 2).

Etiologie
V  našich podmínkách jsou jednoznač-

ně nejčastějšími původci IMC bakterie. 

Nejčastějším infekčním agens močových cest 

jsou enterobakterie. Typickým patogenem 
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