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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Asymptomatická bakteriurie 

mu může dojít u  kojenců pod 6 měsíců (27). 

Nelze pominout též ekonomické důvody. Dle 

Americká pediatrické akademie a Americké 

společnosti pro infekční choroby dnes scree-

ning a léčba ABU nedoporučuje (18).

Závěr
Na ABU je nutno pomýšlet při hodnocení 

opakovaných močových nálezů. ABU není vir-

tuální realita, v klinické praxi se s ní lze setkat. 

Vždy je nutno odlišit ABU od IMC. Současná 

doporučení pro dětí s  ABU je tyto děti nelé-

čit. Léčba ABU antibiotiky nepřinese pro dítě 

žádný prospěch. ABU je je dynamický proces, 

který může spontánně vymizet, ale může dojít 

k manifestaci IMC. 
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PŘEDČASNĚ 
NAROZENÉ DĚTI Proč je nezbytné 

dlouhodobě 
sledovat jejich 
duševní zdraví, 
pohybové aktivity 
a odchylné vývojové 
projevy. 

Jak odchylky včas 
diagnostikovat 
a vhodně k nim 
terapeuticky 
i preventivně 
přistupovat. 
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