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Infekce moļovĨch cest 

Å  us²dlen² a rozmnoģov§n² bakt®ri² v moļov®m ¼stroj² 

   (bakterinurie) s pŚ²padnĨmi klinickĨmi projevy  

 

Å  ļastĨ vĨskyt - navzdory relativn² uzavŚenosti moļov®ho 

   ¼stroj²  

 

Å  pŚedpokladem - porucha integrity moļov®ho syst®mu 

   pŢvodem  

 - endogenn² mikroorganizmy (fek§ln² fl·ra)  

 - exogenn² (instrument§ln² dg. a terap. vĨkony) 

             ģeny postiģeny ļastŊji neģli muģi  



Etiologie 

Å   zdrav® ģeny - G - (80% E. coli)  

                            G + (Staph.Saprophyticus, Streptokoky) 

 

Å   nozokomi§ln² infekce (imunodeficience) 

    i m§lo virulentn² mikroby (Haemophilus sp. Acinetobacter   

    sp., pl²snŊ, kvasinky)  

 

Å   katetr v moļ.cest§ch 

    G - (Pseudomonas Proteus, Klebsiella, Serratia) 

    G + (Staph. aureus)  

 

Å  pohlavnŊ pŚenosn® - chlamydie, herpet. viry, trichomonas 



Patogeneze 

Åobvykle ascendentn² prŢnik z doln²ch moļovĨch cest 

Åvz§cnŊji hematogennŊ a lymfogennŊ 

Åģeny - kr§tk§ uretra a bakteri§ln² os²dlen² introit. a periuretr.  

oblasti (ļasto vazba na pohlavn² styk) 

Åmuģi - ļastŊji vrozen® abnormality moļ. cest a hypertrofie 

prostaty  

 

 

1. infekce moļov®ho mŊchĨŚe - akutn² cystitis nebo 

asymptomatick§ bakterinurie  

2. akutn² pyelonefritis  

3. urosepse  



Predisponuj²c² faktory - anatomick® a 

funkļn² pŚek§ģky 

Å  vezikoureter§ln² reflux 

Å  hypertrofie prostaty 

Å  konkrementy 

Å  neurogenn² mŊchĨŚ 

Å  DM ï neuropatie + ¼mŊrnŊ glykorusii 

Å  gravidita - st§za moļi zvŊtġenou dŊlohou + 

      hormon. vlivy 



Laboratorn² vyġetŚen² 

Å  PrŢkaz bakterinurie - stŚedn² proud moļi  

 

Å  Signifikantn² bakterinurie (SB) (odliġen² od kontaminace) 

 - 10  bakt®ri²/1 ml ļerstv® moļe 

 -  stanoven² citlivosti na ATB a chemoterapeutika 

 

Å  Symptomatick§ IMC:  SB + leukocyturie 

Å  Leukocyturie bez bakteriurie: 

  - M. tuberculosis  

  - anaalgetick§ nefropatie 

  - metabolick® interstici§ln² nefritidy  

 

Å  Pyurie > 10 leukocytŢ/mmį 

 



Zobrazovac² metody 

Detekce obstrukce 

Å  ultrasonografie - konkrementy, cysty, dilatace moļ. cest  

Å  nativn² radiogram - rtg kontrastn² konkrementy  

Å  CT, MRI, IVU - morfol. zmŊny, u opakovanĨch IMC 

Å  mikļn² cystografie - vesikoureter§ln² reflux  

Å  cystoskopie  

 - u recidivuj²c²ch IMC a negat. IVU 

 - recid. dysurie a negat. bakteriurie  

Å  urodynamick® vyġetŚen² - porucha vyprazdŔov§n² 

   moļ. mŊchĨŚe 



Klinick§ z§vaģnost 

Å  "Nekomplikovan§" IMC (anatom. a funkļnŊ neporuġen® vĨvod. 

    moļ. cesty)  nevede k z§vaģnŊjġ²mu poġkozen² ledvin, 

   bez l®ļby obvykle spont§nn² vymizen² (ļasto asymptomatick§) 

 

Å  "Komplikovan§" IMC (pŚ²tomny predisponuj²c² faktory) 

                                          = riziko postihu ledvin 

   (uroliti§za, hy. prostaty, obstrukce, vezikoureter.reflux,gravidita, 

     permanentn² moļ.katetr, DM, abuzus analgetik, imunosuprese)  

    nebezpeļ² PN, nutn§ l®ļba i pŚi asymptomatick®m prŢbŊhu 

 

Rekurence infekce:  

 relaps (stejn® agens)  

 reinfekce (jin® agens)  



Klinick® obrazy 

Infekce doln²ch moļovĨch cest (cystitis, uretritis)  

Å  Asymptomatick§ bakteriurie 

 - velmi ļast§, 80%  E coli  

 - dysurie, polakisurie, pocit ne¼pln®ho vymoļen², bolesti nad  

                symfĨzou, event. i hematurie  

 - vazba na sexu§ln² aktivitu  

 - spont§nn² ¼stup  a opŊt rekurence pŚi komplikuj²c²ch faktorech 

Å  Uretr§ln² syndrom  

 - opakovan® dysurie bez bakteriurie (napŚ.chlamydia trachomatis, 

                 Neisseria gonorrhoea, H. simplex) 

 - vaginitis  (kandida, trichomonas)       dysurie  

Å  Dr§ģdivĨ mŊchĨŚ - polakisurie neurovegetativ. povahy v postmenopauze 

Å  Akutn² prostatitis - dysurie + palp. n§lez  

 - chronick§ bakteri§ln² prostatitis - recid. IMC + krev ve spermatu 

 

Infekce horn²ch moļovĨch cest - obvykle souļ§st PN  



Terapie IMC 

Å  Nekomplikovan§ (prvn²) IMC  

     - chemoterapeutika: Biseptol, Nitrofurantoin, aminopeniciliny (+ inhibitor  

       betalaktam§z), fluorochinolony, 3-5 dnŢ + 2 l tekutin, po 7-10 dnech od 

       ukonļen² l®ļby kultivace a vyġetŚen² moļe  

Å  Komplikovan§ (rekurentn² ) IMC 

    Cefuroxim-axetil (Zinnat) 

    Ampicilin + aminoglykosid 

    Vankomycin + aminoglykosid 

     - ureaplasma - Doxycyklin, Sumamed 

     - rekurence - profylaktick§ dlouhodob§ (tĨdny - mŊs²ce) l®ļba n²zkĨmi  

       d§vkami chemoterapeutik/noc  

     - imunizace proti uropatogenŢm 

Å   Nosokomi§ln² uroinfekce 

    Ampicilin + Aminoglykosid 

    Cefalosporiny 2.-3. generace 



Vz§cnŊjġ² infekce ledvin a moļovĨch cest 

TBC  

  - vz§cn® - hematogenn² diseminace mykobakteri² z plic 

  - granulomy kŢry ledvin, kase·zn² loģiska vĨvod. cest 

  - vĨsledn§ fibrotizace      porucha funkce event. i obstrukce  

  - teploty, dysurie, polakisurie, makroskopick§ hematurie, ren§ln² kolika 

    pŚi odchodu kase·zn²ch hmot  

  - "steriln²" pyurie  

   - kultivace M. tuberculosis (l0x!) event. PCR v moļi 

- pestr® zmŊny na sonografii a IVU (striktura ureterŢ, dilatace p§nviļky, 

    "vyģr§n² od molŢ", kalcifikace ledvin) 

 

L®ļba: antituberkulotika, steroidy, chirurg. Śeġen² 



PARAZITĆRNĉ POSTIĢENĉ  

  - Schistosoma haematobium (bilharzi·za) (Afrika, Asie) ï  

    kontaminovan§ voda  

  - c²lovĨm org§nem mezenterick® ģ²ly, perivezik§ln² ģiln² plexus, 

    moļovĨ mŊchĨŚ, uretery é termin§ln² hematurie  

    l®ļba: pyrazinochinoliny  

 

MYKčZY  

  - u imunosuprimovanĨch -urogenit§ln² diseminace (abscesy a granulomy 

    ledvin)  

  - kandid·za, kryptokok·za, aspergil·za, mukormyk·za  

  - Histoplazma capsulatum, Blastomyces dermatitidis  

  - celkov§ a lok§ln² antimykotick§ l®ļba (flukonazol, amfotericin B,  

    flucytosin ...)  

Vz§cnŊjġ² infekce ledvin a moļovĨch cest 



TIN ï tubulointerstici§ln² nefritidy 

Å  z§nŊtliv§ onemocnŊn² postihuj²c² prim§rnŊ tubuly a ren§ln² 

   intersticium  

 

Å  TIN:  akutn² a chronick® 

            bakteri§ln² a abakteri§ln²  

 

Å  PŢvodn² souhrnnĨ n§zev "pyelonefritida" dnes slouģ² 

   k oznaļen² pouze TIN se zŚetelnĨm pod²lem infekce  

 

Å  u CHTIN - nŊkdy obt²ģn® odliġen², zda chronickĨ  

   bakteri§ln² z§nŊt vznikl jako prim§rn² ļi sekund§rn² 



Klasifikace TIN 

AKUTNĉ TIN (ATIN) 

 - akutn² bakteri§ln² IN  

 

 - ATIN hypersenzitivn² (na l®ky) 

 - ATIN parainfekļn²  

 

 - ATIN u syst®movĨch chorob 

 - ATIN u neoplastickĨch stavŢ 

 - ATIN u jinĨch onemocnŊn² 

 - ATIN "idiopatick®"  



Å ATIN u syst®movĨch chorob  

     - SLE (obvykle ale glomerulopatie), TIN s ren. selh§n²m 

     - SjºgrenŢv sy 

     - Sarkoid·za  

 

Å ATIN paraneoplastick§ 

     - MM, M. Hodgkin  

 

Å ATIN u chronick® aktivn² hepatitidy, prim. bili§rn² cirh·zy,  

  ulcer·zn² proktokolitidy, LCHDD ... 

Akutn² abakteri§ln² IN (AAIN) 



ĻastĨ vĨskyt 

Å  v dŊtstv² pŚi vezikouterer§ln²m refluxu 

Å  v dospŊlosti pŚi obstrukci vĨvodnĨch cest  

 - tumor prostaty, moļov®ho mŊchĨŚe nebo ureteru 

 - urolithi§za  

 - dysfunkce moļ. mŊchĨŚe pŚi paraplegii 

 - gravidita (obstrukce + hormon. zmŊny)  

     - DM  

 - vz§cnŊ hematogenn² rozsev (bakter. endokarditis) 

 

Histologie: rozsev abscesŢ v kŢŚe i dŚeni ledviny, akutn² z§nŊtliv® 

zmŊny tubulŢ a intersticia (granulocyt§rn² infiltr§ty, ed®m, 

poġkozen² bunŊk) 

Akutn² (bakteri§ln²) IN - Akutn² pyelonefritida 


