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Asymptomaticka bakteriurie (ABU) je opakované se vyskytujici vyznamnd bakteriurie u jedincl s normalni anatomii a funkci uropo-
etického traktu bez pfitomnosti klinickych symptom(. Vzdor poznatk(im z patofyziologie a mikrobiologie neni dosud pIné objasnén
vztah ABU a infekci mocovych cest (IMC). Vyskyt ABU v porovnani s IMC je vyznamné nizsi. Déti s ABU nevyzaduiji terapii. V pfipadé
antibiotické terapie ABU je mozné riziko nasledné manifestace IMC virulentn&jsimi kmeny a nardstu rezistence na antibiotika. Castd je
rovnéz rekurence ABU. Terapie ABU se dnes doporucuije jen v pfipadé urologickych vykon, pfi kterych miize dojit k poskozeni sliznice.
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Asymptomatic bacteriuria (ABU) is recurrent significant bacteriuria in individuals with normal anatomy and function of the uro-
poietic tract, and without the presence of clinical symptoms. Despite the knowledge of pathophysiology and microbiology, the
relationship between ABU and urinary tract infection (UTI) has not yet been fully elucidated. The incidence of ABU compared to
UTI, is significantly lower. Children with ABU do not require therapy. In the case of antibiotic therapy for ABU, there is a possible
risk of subsequent manifestation of UTI by more virulent strains and an increase in antibiotic resistence. Recurrence of ABU is
also common. Today, ABU therapy is recommended only in the case of urological procedures where mucosal damage may occur.
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Asymptomaticka bakteriurie (ABU) je opa-
kované se vyskytujici vyznamna bakteriurie
u jedincll s normalni anatomii a funkci uro-
poetického traktu bez pfitomnosti klinickych
symptomu, nebo s minimalnimi pfiznaky (1).
Rozumi se tim pfitomnost kultiva¢né proka-
zané vyznamné bakteriurie (10° a vice bakterii
v 1 ml moci) stejného bakteridlniho kmene
nejméné ve dvou nezavislych vzorcich moci ze
stfedniho proudu spontanni mikce v odstupu
24 hodin, nejlépe béhem dvou tydn( (1-3).
V piipadé, ze vzorek moci je ziskany cévkou, se
za vyznamnou bakteriurii povazuje 10? a vice
bakterii v 1 ml moci. Nékdy se ABU nazyva téz
jako asymptomaticka mocova infekce (2). ABU

se vyskytuje ve vsech vékovych skupinach
lidského zivota. ABU je pomérné Cast3d, ale ne
vzdy dobfe rozpozndavang, a proto pfedstavu-
je komplikaci ve stanoveni spravné diagnézy
u symptomatické IMC (4). ABU se mize vysky-
tovat u ditéte casto delsi dobu (5).

Mocovy trakt s vyjimkou distalni ¢asti ure-
try je sterilni. Bakterie pochazeji obvykle ze
stfeva, vaginy, anebo z periuretralni oblasti
zpusobuji IMC a ABU vzestupem uretrou do
mocového méchyre, nékdy az do ledvin. Za
normalnich okolnosti dochazi ke kolonizaci
uropoetického traktu bakteriemi pfi absenci
zanétu ziidka. Vétsina hostiteld ma neporu-

Seny odtok moci a vysoce efektivni vrozenou
imunitni odpovéd, kterd vnima pfitomnost
patogennich agens a nici je, takze mocovy
trakt se stane opét sterilni (5). Bakterie se do
mocového traktu dostévaji proti proudu moci,
coz usnadnuji adhezivni mechanismy motilitou
zprostredkovanou biciky a dalsimi adaptacnimi
strategiemi a odolnosti vic¢i mnoha slozitym
antibakteridlnim obrannym mechanismam.
Vrozend imunitni odpovéd je aktivovana
specifickou cestou adhezi zprostiredkovanou
P-fimbriemi. Exprese P-fimbrii je silné spojena
s virulenci, pficemz je exprimovéna asi u 80 %
kmen zplsobujicich nekomplikovanou akutni
pyelonefritidu, ale pouze u 20% déti s ABU (5).
Mikrobiologické nélezy u ABU jsou podobné
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