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Abstrakt  
Infekcie močových ciest predstavujú veľmi častý klinický  
problém postihujúci najmä ženské pohlavie. Viac ako 50 % žien 
prekoná aspoň raz za život uroinfekciu. Celkovo najčastejším 
pôvodcom infekcií močových ciest je v 70 % Escherichia coli. 
Ostávajúcich 30 % zaberajú kmene rodu Klebsiella a Entero-
bacter. Z grampozitívnych uropatogénov sa môžu vyskytnúť 
Streptococcus feacalis alebo Staphylococcus aureus. V našej 
práci sme kultivačnou metódou zisťovali najčastejšie uropato-
gény zo 120 vzoriek moču žien vo vekovej kategórii od 15 do 
65 rokov. Za pomoci analyzátora MALDI-TOF biopter sme 
identifikovali uropatogény, ktorými boli Escherichia coli  
v 50 %, Klebsiella pneumoniae v 25 %, Enterococcus faeca-
lis 19 % a najmenej bol zistený Pseudomonas aeruginosa v 6%. 
Rozdiely medzi pozorovanými a očakávanými početnosťami 
uropatogénov neboli štatisticky signifikantné (chí-kvadrátový 
test, p > 0,05). Ďalej sme urobili selekciu diagnostikovaných 
uropatogénov podľa veku žien, kde sme zistili, že najviac uro-
patogénov bolo diagnostikovaných vo vekovej kategórie od 55 
do 65 rokov. Na druhom mieste boli ženy vo veku od 15 do 25 
rokov.  
 
Kľúčové slová: Infekcie močových ciest. Uropatogény. kulti-
vácia, Diagnostika. Akútna cystitída 
 
Abstract 
Urinary tract infections are a very common clinical problem 
that in particular affects females. More than 50 % of women at 
least once in a lifetime overcome uroinfection. Overall, Esche-
richia coli is the most common cause of urinary tract infections 
in 70 %. The remaining 30 % is taken by strains of the genus 
Klebsiella and Enterobacter. Streptococcus faecalis or Staphy-
lococcus aureus may occur from Gram-positive uropathogens. 
In our study we used the method of culture to find the most 
commonly uropathogenic from 120 samples of urine, group of 
age from 15 to 65. Using the MALDI-TOF analyzer, we identi-
fied uropathogens that were Escherichia coli 50 %, Klebsiella 
pneumoniae 25 %, Enterococcus faecalis 19 %, and the least 
found were Pseudomonas aeruginosa 6 %. The differences  
between observed and expected frequencies of uropathogens 
were not statistically significant (chi-square test, p > 0.05). Fur-
thermore, we selected the diagnosed uropathogens by age of 
women, where we found that most uropathogens were diag-
nosed in the age category from 55 to 65. The second most fre-
quent ones were the women aged from 15 to 25. 
 
 
Key words: Urinary tract infections. Uropathogens. Cultiva-
tion. Diagnostics. Acute cystitis 

ÚVOD 
Infekcie močových ciest (IMC) spolu s respirač-

nými infekciami patria medzi najčastejšie sa vysky-
tujúce bakteriálne infekčné ochorenia, ktoré posti-
hujú prakticky všetky vekové kategórie. Infekcia 
močových ciest je definovaná ako zápalová reakcia 
urotelu na inváziu mikroorganizmov a je výsled-
kom interakcie medzi uropatogénom a hostiteľom. 
Infekcie močových ciest z hľadiska lokalizácie roz-
deľujeme na zápaly horných a dolných močových 
ciest. Z hľadiska klinického priebehu môže ísť o in-
fekcie nekomplikované, ktoré sú najčastejšie spôso-
bované mikroorganizmami endogénneho pôvodu 
alebo komplikované zápaly, s ktorými sa stretá-
vame predovšetkým u imunodeficientných alebo  
u inak predisponovaných pacientoch. Klinický  
obraz týchto zápalov je veľmi variabilný [1].  

U žien považujeme za infekciu dolných močo-
vých ciest klinicky manifestnú infekciu močového 
mechúra a močovej rúry, u mužov okrem cystitídy 
a uretritídy aj infekcie nadsemenníkov, semenníkov 
a prostaty. Infekcie dolných močových ciest sa ty-
picky prejavujú častým nutkaním na močenie, bo-
lesťami podbruška a pálením pri močení. Ak sa pri-
družia celkové príznaky (horúčka, bolesti v krížovej 
oblasti a v podbrušku a pod.), veľmi pravdepodob-
ne sa infekcia rozšírila aj do horných močových 
ciest. Jediným dôkazom asymptomatických foriem 
je často len laboratórny nález [2].  

Pôvodcom nekomplikovaných zápalov močo-
vých ciest u žien sú najčastejšie gramnegatívne bak-
térie, z ktorých prevládajúcim uropatogénom je  
v 80 % Escherichia coli. Kmene z rodov Klebsiella 
a Enterobacter prevládajú v 10–20 % a vzácne bý-
vajú kultivácie s prítomnosťou zástupcov z rodu 
Citrobacter. Menej často sa vyskytujú grampozi-
tívne baktérie Enterococcus feacalis alebo Staphy-
lococcus aureus. Pri komplikovaných infekciách 
stúpa podiel kmeňov Proteus spp., Klebsiela spp., 
Enterobacter spp. a Pseudomonas aeruginosa. 
Spektrum vyvolávateľov je rozmanitejšie, nakoľko 
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sa pri vzniku zápalu môžu uplatniť i mikroorga-
nizmy s nižším stupňom virulencie [3].  

Diagnostika infekcií močových ciest je založená 
na kombinácii klinického obrazu a laboratórnych 
nálezov. V liečbe sa využívajú predovšetkým vhod-
ne zvolené antibiotiká a chemoterapeutiká, v prí-
pade komplikovaných infekcií je potrebné zvážiť 
dlhodobú profylaktickú liečbu v kombinácii s udr-
žiavaním vysokej diurézy. 

 

Epidemiológia močových infekcií 
 V populácii sú močové infekcie zaradené na 

druhé miesto za infekciami dýchacích ciest. Odlišná 
početnosť ich výskytu zodpovedá rozdielnemu za-
stúpeniu močových infekcií v jednotlivých veko-
vých kategóriách a biologickým odlišnostiam 
oboch pohlaví. Uroinfekcie sú výrazne častejšie  
u dievčat v dojčenskom veku. Počas tohto obdobia 
života stúpa incidencia močových infekcií u dievčat 
na 4,5 %. Signifikantný vzostup infekcie až na 20 % 
nastáva v reprodukčnom veku od 16. do 35. roku  
v súvislosti so sexuálnym stykom a zaťažením pan-
vového dna. V literatúre sa uvádza, že viac ako  
50 % žien prekoná aspoň raz za život IMC, pričom 
u 1/4 pacientiek dôjde po šiestich mesiacov k opa-
kujúcim sa infekciám. Ženy majú vyššie riziko vzni-
ku infekcií močového systému v porovnaní s muž-
mi, sú omnoho vnímavejšie voči prieniku uropato-
génov vzhľadom na kratšiu uretru a bežnejšie osíd-
lenie vaginálneho introitu fekálnou mikroflórou. 
U gravidných žien v 75 % prípadov sa bakteriúria 
vyskytne v prvom trimestri tehotenstva a v 25 % 
prípadov počas druhého a tretieho trimestra. Cel-
kovo sa u 2–7 % žien počas tehotenstva vyskytne 
asymptomatická bakteriúria. Ak sa nelieči 30–40 % 
tehotných žien s asymptomatickou bakteriúriou sa 
vyvinie infekcia močového systému. Poukazuje na 
potenciálne riziko pre zrod akútnej pyelonefritídy  
u matky a hrozbu predčasného narodenia plodu. 
Akútna cystitída sa vyskytuje v 1–2 % prípadoch. 
Od 65. roku incidencia prítomnosti infekcie močo-
vých ciest sa u mužov a žien vyrovnáva a postihuje 
10–30 % populácie [2, 4]. 
 

Rizikové faktory vyvolávajúce vznik infekcií 
močových ciest 

Vyššiemu riziku vzniku infekcií močových ciest 
sú vystavené omnoho viac ženy ako muži. Hlavným 
dôvodom je anatómia močového systému žien. Žen-
ská uretra je kratšia, čo umožňuje baktériám ľahšie 
dosiahnuť a infikovať močový mechúr. Z mechúra 

môžu postupovať ešte vyššie cez močovody až do 
obličiek. K vyššiemu riziku vzniku infekcie tiež pri-
spieva relatívna blízkosť vyústenia uretry k rektu, 
ktorého prirodzená mikrobiálna flóra je častým 
zdrojom týchto infekcií [5]. 

Zvýšené riziko vzniku infekcií močových ciest 
je často u detí, ktoré sa narodili s abnormalitami mo-
čových ciest, ktoré im spôsobujú problém s vylučo-
vaním moču alebo jeho udržanie v močovej rúre [6]. 

Dôležitým protektívnym faktorom vzniku infek-
cií močových ciest je fyziologická vaginálna  
mikroflóra a hodnota pH. Laktobacily tvoriace za 
normálnych okolností vaginálnu mikroflóru majú 
antimikrobiálne účinky, čím inhibujú rast cudzoro-
dých mikroorganizmov. K narušeniu tejto fyziolo-
gickej skladby môžu v rôznej miere prispieť ne-
správne hygienické návyky, používanie nevhod-
ných kozmetických prípravkov, hygienických po-
môcok alebo spodnej bielizne [7]. 

V dôsledku zmien v močovom trakte súvisiacich 
s tehotenstvom postihujú IMC častejšie gravidné 
ženy, najmä od šiesteho týždňa do 24 t.t. Možnou 
príčinou sa javí zvýšená veľkosť a hmotnosť mater-
nice, ktorá zabraňuje úplnému odtoku moču z mo-
čového mechúra. Rizikovým faktorom IMC u žien 
sú taktiež hormonálne zmeny. Vlastnosti povrchov 
močových ciest a vonkajšieho genitálu u žien 
ovplyvňujú hladiny hormónov. Pokles cirkulujúce-
ho estrogénu, ktorý pozorujeme po menopauze spô-
sobuje zmeny nie len reprodukčného systému ale aj 
močových ciest. Častejšie sa taktiež v postmeno-
pauzálnom období stretávame s inkontinenciou mo-
ču rôzneho pôvodu ako rizikovým faktorom predo-
všetkým recidivujúcich IMC [8]. 

Sexuálna aktivita je jedným z najbežnejších rizi-
kových faktorov IMC. Predpokladá sa, že pohlavný 
styk môže preniesť baktérie z genitálií a konečníka 
do uretry a následne viesť k vzniku infekcie. Vyššie 
riziko IMC je tiež spojené s použitím určitých dru-
hov antikoncepčných prípravkov ako sú sperimi-
cídy alebo pesary. Akútna cystitída (akútny zápal 
močového mechúra) je typické ženské ochorenie 
„medových týždňov“, resp. „honeymoon disease“, 
vyskytuje sa po pohlavnom styku [9, 10]. 

Veľké množstvo chronických ochorení môže 
zvyšovať riziko IMC. Najčastejšie ide o stavy spo-
jené so zhoršenou imunitnou odpoveďou alebo 
ochorenia, pri ktorých štandardná farmakoterapia 
zahŕňa podávanie liečiv znižujúcich imunitnú odpo-
veď organizmu, čím sa oslabuje schopnosť odstrá-
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niť baktérie z močových ciest a aktivovať priro-
dzené obranné mechanizmy chrániace pred vzni-
kom infekcie. Ďalej môže ísť o psychické choroby 
ako sú depresie, ktoré postihujú až 2-krát častejšie 
ženy, či degeneratívne ochorenia mozgu, CMP 
a iné, ktoré môžu narušiť hygienické návyky pa-
cienta, spôsobujú abnormality vo vyprázdňovaní  
a zvyšujú potrebu močovej katetrizácie [7]. 

Biofilmové infekcie močových ciest spojené  
s katétrom sú najčastejšou nozokomiálnou infek-
ciou, ktorá súvisí s tvorbou mikrobiálneho biofilmu 
v močovom katétry. Prítomnosť močového katétra 
je hlavný rizikový faktor, ktorý podporuje nástup in-
fekcie. Okrem intermitentných infekcií močových 
ciest s identickým patogénom môže viesť aj k uro-
sepse [11, 12]. 

Parsek et al. [13] vo svojej štúdií uvádza, že bio-
filmy sa podieľajú aj na tvorbe obličkových kame-
ňov. Kamene vyvolávajú príznaky ochorenia tým, 
že bránia prietoku moču, spôsobujú zápal a opako-
vanú infekciu, ktorá môže viesť k zlyhaniu obličiek. 
Približne 15–20 % obličkových kameňov sa vysky-
tuje pri infekcii močových ciest. Vznik obličkových 
kameňov je súhra medzi infikujúcimi baktériami  
a minerálnymi substrátmi nachádzajúcimi sa v mo-
či. Výsledkom tejto interakcie je komplexný biofilm 
zložený z baktérií, bakteriálnych exoproduktov 
a mineralizovaného kamenného materiálu [13]. 

Väčšina IMC u nekatetrizovaných starších  
dospelých je spôsobená jedným bakteriálnym dru-
hom. Avšak v prítomnosti štrukturálnych abnorma-
lít a katetrizácie nie je neobvyklé izolovať viac ako 
jeden druh uropatogénu v kultúre moču. Zvýšené 
používanie katétrov a prístrojov u týchto pacientov 
ich predisponuje k IMC spôsobeným gramnegatív-
nymi tyčinkami ako Proteus spp., Klebsiella spp., 
Serratia spp. a Pseudomonas spp.. U pacientov 
s diabetes mellitus sú častejšie infekcie spôsobené 
Klebsiella spp., Enterobacter spp. a Candida spp. 
[14]. 

Pochopenie individuálnych a populačných rizi-
kových faktorov spojených s opakujúcimi sa infek-
ciami močových ciest môže lekárom pomôcť pri-
spôsobiť profylaktické stratégie. 
  
CIELE PRÁCE 

Naša štúdia sa venovala problematike z dvoch 
aspektov. Prvým cieľom bolo laboratórne spracova-
nie vzoriek moču v rámci bakteriologického vy- 
šetrenia a izolácia patogénov pri podozrení na in-
fekcie močových ciest s následnou identifikáciou 

mikroorganizmov. Druhým cieľom bolo štatistické 
vyhodnotenie zastúpenia vybraných mikroorganiz-
mov. 
 

MATERIÁL A METÓDY 
 

Výber vzoriek 
V laboratóriu klinickej mikrobiológie na základe 

kompletnej a čitateľne vyplnenej sprievodnej žia-
danky sme 120 vzoriek moču od žien podrobili bak-
teriologickému vyšetreniu, v ktorých sme sledovali 
výskyt uropatogénov. Laboratórna diagnostika bola 
realizovaná v súlade so Štandardnými pracovnými 
postupmi laboratória. 
 

Spracovanie biologického materiálu 
Sterilnými jednorazovými kľučkami o objeme  

1 μl a 10 μl sme zo skúmavky so vzorkou moču na-
niesli príslušný objem na Petriho misku s Uriselect 
4 chromogénnym agarom. Petriho misky sme dali 
kultivovať do termostatu na 24 hodín pri teplote  
35 °C. Escherichia coli na Uriselect 4 chromogén-
nom agare vyrástla v kolóniách ružovej farby. Kleb-
siella pneumoniae tvorila kolónie modrofialovej 
farby a kolónie Pseudomonas aeruginosa mali na 
Uriselect 4 chromogénnom agare krémovú až hnedú 
farbu. Suspektné patogény sme vyhodnocovali ana-
lyzátorom MALDI-TOF Byopter. Enterococcus  
faecalis rástol na chromogénnom agare Uriselect 4  
v kolóniách tyrkysovo modrej farby, identifikovali 
sme ho pomocou rýchleho biochemického PYR 
testu. Po ukončení kultivácie sme kvantitatívne vy-
hodnotili bakteriúriu: 
 významná bakteriúria viac ako 10⁵ CFU/ml, 
 pravdepodobná bakteriúria 10⁴–10⁵ CFU/ml, 
 bezvýznamná bakteriúra „pôdy ostali sterilné“ 

alebo nález menej ako 10⁴ CFU/ml, 
 nález ≤ 10³ CFU/ml obvykle nie je klinicky vý-

znamný, s výnimkou cievkovaného moču, 
 pri izolácii viac ako troch druhov mikroorganiz-

mov sa odporúča opakovať odber a vylúčiť kon-
tamináciu. 
 

Analyzátor MALDI-TOF byopter bol použitý na 
identifikáciu mikroorganizmov metódu hmotnost-
nej spektrofotometrie s laserovou desorpciou a ioni-
záciou za prítomnosti matrice (α-Cyano-4-hydro-
xyškoricová. 

 

 Štatistická analýza dát 
Na štatistické spracovanie výsledkov sme pou-

žili kontingenčné tabuľky založené na chí-kvadrát 
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teste. Je to metóda matematickej štatistiky, ktorá ve-
rifikuje, nakoľko sa nami zistené počty líšia od teo-
reticky očakávaných. Chí-kvadratový test sa pou-
žíva pre overovanie hypotéz v kontingenčnej ta-
buľke. 
 

VÝSLEDKY 
Počas obdobia január až marec 2019 sme sa za-

merali na bakteriologické vyšetrenie vzoriek močov 
od žien, u ktorých bolo podozrenie na infekciu mo-
čových ciest. V sledovanom období sme kultivač-
nou metódou vyšetrili 120 vzoriek moču na kvanti-
tatívnu a kvalitatívnu analýzu. Vzorky boli spraco-
vané v súkromnom laboratóriu klinickej mikrobio-
lógie.  

Zo všetkých skúmaných vzoriek od pacientok 
sme izolovali 4 druhy baktérií v rôznom zastúpení. 
Najčastejšie vyskytujúcim sa patogénom bola 
Escherichia coli 50 % (n = 74), Klebsiella pneumo-
niae 25 % (n = 36), v 19 % vzoriek moču bol potvr-
dený Enterococcus faecalis (n = 28) a najmenej za-
chytený bol Pseudomonas aeruginosa (n = 9,6 %). 
Vyšší počet izolovaných mikoorganizmov ako je 
počet vyšetrených vzoriek je daný skutočnosťou, že 
v 1 vzorke moču bolo viac izolátov. Najčastejšie bol 
izolovaný 1 patogén v 1 vzorke moču (n = 109), me-
nej boli izolované 2 patogény (n = 7). V prípade  
výskytu 3 izolovaných patogénov z 1 vzorky (n = 4) 
sme výsledok nebrali do úvahy z dôvodu nespráv-
neho odberu, príp. možnej kontaminácie. 

Pri vyhodnocovaní závažnosti bakteriúrie sme 
zaznamenali významnú bakteriúriu pri hodnote viac 
ako 10⁵ CFU/ml v 25 % (n = 37), pravdepodobnú 
bakteriúriu 10⁴–10⁵ CFU/ml v 43 % (n = 63) a bez-
významnú bakteriúria pri náleze menej ako  
10⁴ CFU/ml v 32 % (n = 47) prípadov.  

 V našej práci sme sa sledovali výskyt uropato-
génov u žien v konkrétnych vekových kategóriách 
(graf 1).  

 

 
 

Graf 1 Výskyt diagnostikovaných MiO podľa veku u 
žien 

 

Najnižšia sledovaná veková kategória bola od 15 
do 25 rokov a v počte zachytených patogénov vyka-
zovala druhý najvyšší záchyt. Najviac zastúpená  
v nej bola Escherichia coli, nasledovala Klebsiella 
pneumoniae, za ňou v rovnakom počte Enterococ-
cus faecalis a Pseudomonas aeruginosa. V kategó-
rii vo veku od 25 do 35 dominovala taktiež Esche-
richia coli. Ženy vo veku 35 do 45 rokov mali naj-
viac uropatogénny Enterococcus faecalis a najme-
nej infekcií u nich vyvolal Pseudomonas aerugi-
nosa. Escherichia coli patrila medzi dominantné pa-
togény aj u žien vo veku od 45 do 55 rokov. V naj-
staršej skupine žien vo veku 55 do 65 rokov sme 
zistili najväčší výskyt uropatogénov, opäť s domi-
nanciou Escherichia coli.  

V kontingenčných tabuľkách 1–3 sme za zame-
rali na overovanie rozdielov početnosti uvedených 
baktérií podľa veku u skupiny žien. V tabuľkách 4 a 
5 sme následne vyjadrili rozdiel v percentách medzi 
očakávanými hodnotami a hodnotami, ktoré sme  
reálne získali. S použitím chí-kvadrát testu sme zis-
tili, že výsledky v tabuľkách 1 a 3 sú štatisticky ne-
významné, kým tabuľka 2 bola štatistický vý-
znamná. Predpokladané početnosti sa u skoro polo-
vici súborov vyskytli vyššie ako reálne hodnoty 
a viac ako polovica zostala nižšia. 

 
 

Tabuľka 1 Overovanie rozdielov v početnosti uvedených patogénov podľa vekovej kategórie  

Vek 
Patogén 

Spolu 
E. coli E. faecalis K. pneumoniae P. aeruginosa 

15–25 20 (18,12) 4 (6,85) 8 (8,81) 4 (2,2) 36 
25–35 12 (10,06) 2 (3,8) 6 (4,89) 0 (1,22) 20 
35–45 6 (12,58) 11 (4,76) 7 (6,12) 1 (1,53) 25 
45–55 10 (9,56) 3 (3,61) 5 (4,65) 1 (1,16) 19 
55–65 26 (23,65) 8 (8,95) 10 (11,51) 3 (2,87) 47 
Spolu 74 28 36 9 147 

Legenda: Chí-kvadrát = 18,26, d.f. = 12, p = 0,11; v zátvorkách sú uvedené očakávané početnosti, E. faecalis – Enterococcus 
faecalis, K. pneumoniae – Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa – Pseudomonas aeruginosa 
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Tabuľka 2 Overovanie rozdielov Escherichia coli a En-
terococcus faecalis podľa vekovej kategórie 

Vek 
Patogén 

Spolu 
E. coli E. faecalis 

15–25 20 (17.41) 4 (6.58) 24 
25–35 12 (10.15) 2 (3.84) 14 
35–45 6 (12.36) 11 (4.66) 17 
45–55 10 (9.43) 3 (3.56) 13 
55–65 26 (24.66) 8 (9.33) 34 
Spolu 74 28 102 

Legenda: Chí-kvadrát = 14,85, d.f. = 4, p = 0,05; v zátvorkách 
sú uvedené očakávané početnosti 
 
Tabuľka 3 Overovanie rozdielov Klebsiella pneumoniae 
a Pseudomonas aeruginosa podľa vekovej kategórie 

Vek 
Patogén 

Spolu 
K.pneumoniae P.aeruginosa 

15–25 8 (9,6) 4 (2,4) 12 
25–35 6 (4,8) 0 (1,2) 6 
35–45 7 (6,4) 1 (1,6) 8 
45–55 5 (4,8) 1 (1,2) 6 
55–65 10 (10,4) 3 (2,6) 13 
Spolu 36 9 45 

Legenda: Chí-kvadrát = 3,23, d.f. = 4, p = 0,52 v zátvorkách sú 
uvedené očakávané početnosti  
 
Tabuľka 4 Percentuálne odchýlky medzi očakávanými 
hodnotami a hodnotami, ktoré nám reálne vyšli u Esche-
richia coli a Enterococcus faecalis 

Vek 
Odchýlka (%) 

E. coli E. faecalis 
15–25 14,90 -39,30 
25–35 18,10 48,00 
35–45 -51,40 135,70 
45–55 6,00 -15,90 
55–65 67,20 -15,50 

 
Tabuľka 5 Percentuálne odchýlky medzi očakávanými 
hodnotami a hodnotami, ktoré nám reálne vyšli u Kleb-
siella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa 

Vek 
Odchýlka (%) 

K.pneumoniae P.aeruginosa 
15–25 -16,70 66,70 
25–35 25,00 -100,00 
35–45 9,40 37,50 
45–55 4,00 -16,70 
55–65 50,00 69,20 

 
DISKUSIA  

V našej práci sme za sledované obdobie január 
až marec 2019 celkovo vyšetrili 120 vzoriek moču 
od pacientok vo veku od 15 do 65 rokov. Izolovali 
sme z nich 4 druhy patogénov. Najvyšší záchyt, až 
50% mala Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

sa vyskytovala v 25 % prípadoch, Enterococcus fa-
ecalis sme zachytili v 19 % všetkých vzoriek, v naj-
menšom množstve 6 % bol diagnostikovaný Pseu-
domonas aeruginosa.  

Pri vyhodnotení sme zistili, že najčastejšie vy-
skytujúci sa patogén vo všetkých vekových kategó-
riách, s výnimkou kategórie pacientok od 35 do 45 
rokov bola Escherichia coli. Klebsiella pneumoniae 
bola druhým najčastejším patogénom, najviac vo 
vekovej kategórii nad 55 rokov. Nakoľko sa vyzna-
čuje silnou afinitou k cudzím materiálom, niektoré 
štúdie uvádzajú jej výskyt v súvislosti s možnou 
tvorbou biofilmu pri zavedenom močovom katétri. 
Sú považované za dôležitý faktor v patogenéze mo-
čových infekcií spojených s katétrizáciou [15].  

Enterococcus faecalis, ktorý sa najviac objavil  
u pacientok vo veku 35–45 rokov bol tretí najčas-
tejší vyvolávateľ IMC. Posledným často vyskytujú-
cim sa mikróbom bol Pseudomonas aeruginosa  
a v našej štúdii jeho zastúpenie bolo najviac u mla-
dých žien vo veku od 15 do 25 rokov. Celkovo naj-
väčšie zastúpenie mali patogény u pacientiek nad 55 
rokov. Bakteriúria v tejto vekovej kategórii mohla 
byť zapríčinená atrofiou genitálií a vaginálnym pro-
lapsom po menopauze u žien, zvýšením vaginálne-
ho pH a znížením vaginálneho Lactobacillus [16].  

 V štúdii Seifu et al. [17], vrámci ktorej bo usku-
točnený laboratórny prieskum na určenie prevalen-
cie a citlivosti uropatogénov na antibiotiká v Etiópii 
sa zistilo, že z 266 vzoriek moču (69,3 %) žien od 
18 do 60 rokov bola najčastejšie izolovaným mikro-
biálnym druhom Escherichia coli (39,3 %), čo je  
v súlade z nami prezentovanými výsledkami. Os-
tatné časté uropatogény, ktoré sú uvedené v danej 
štúdii, ako je Raoultella terrigena, Salmonella 
Typhi-murium, Citrobacter freundii sme neevido-
vali. 

Štúdia vykonaná v Centrálnom laboratóriu ne-
mocnice v Rijáde v Saudskej Arábii [18] bakterio-
logicky testovala 116 vzoriek moču podľa štandard-
ných postupov, z ktorých 60,35 % boli izolovaných 
od žien. Najčastejšie izolovanou baktériou sa stala 
Escherichia coli (50 %) a Klebsiella pneumoniae 
bola izolovaná v 10,35 % a tak sa stala druhým naj-
častejším uropatogénom, čo je rovnako ako aj v na-
šej štúdii. Tieto dve baktérie sa vyskytli v 17,42 % 
u dievčat do 14 rokov, u žien od 15 do 50 rokov tvo-
rili 20,69 % prípadov a 22,41 % izolácii patrilo star-
ším ženám starším ako 50 rokov. V tejto štúdii sme 
si všimli, že s vekom stúpa aj väčšia pravdepodob-
nosť výskytu uropatogénov. Okrem toho sa potvrdil 
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Pseudomonas aeruginosa, ktorý sa objavil v dvoch 
prípadoch (1,72 %) a v jednom prípade (0,86 %) 
bola baktéria Morganella morganii, ktorú sme v na-
šej štúdii neizolovali [18]. 

V čínskej štúdii, ktorú vykonal Qiao [19] boli 
vzorky moču odobraté od symptomatických pacien-
tov liečených na akútnu cystitídu, rekurentné IMC 
alebo komplikované IMC. Zo 175 izolátov bolo 124 
(70,9 %) od žien a najčastejšie boli identifikované 
Escherichia coli (54,84 %) a Klebsiella pneumoniae 
(7,26 %). Zastúpenie uvedených patogénov sa zho-
duje s výsledkami našej štúdie. Tretie miesto v zá-
chyte patrí Staphylococcus epidermidis (8,06 %). 
Enterococcus faecalis bol na štvrtom mieste, čo ho 
posúva o jedno miesto ďalej v porovnaní s našou 
štúdiou (4,03 %). Ostatných 2,58 % tvorili iné izo-
lované baktérie [19]. 

Prospektívna štúdia, s ktorou sme tiež porovná-
vali naše výsledky sa uskutočnila v období od júna 
2011 do augusta 2012 v Iráne v Teheráne u pacien-
tov s IMC. Do tejto prospektívnej štúdie bolo zahr-
nutých 762 jedincov, z toho 573 (75,1 %) boli ženy. 
Escherichia coli ako aj v každej štúdii doposiaľ, 
bola najčastejšia a prítomná až v (62,7 %). Výnim-
kou bol Staphylococcus aureus vyskytujúci sa  
v 8,4 %, za nim bola diagnostikovaná Klebsiella 
pneumoniae (8,0 %) a najnižší záchyt mal Ente-
rococcus faecalis (5,2 %) ako aj Pseudomonas 
aeruginosa (1,7 %) [20]. 

 Posledná retrospektívna štúdia, ktorú vykonal 
Magliano et al. [21] laboratóriu Centro Diagnostico 
Italiano (CDI) so sídlom v Miláne v období mesia-
cov marec 2008 až december 2009. 13 820 vzoriek 
moču boli pozitívne na bakteriálnu infekciu z toho 
10 947 vzoriek bolo od žien vo veku od 15 do 70 
rokov. Keďže v našej práci sme sa zamerali iba na 
ženy od 15 do 65 rokov, 415 vzoriek moču spod 14 
rokov sme neporovnávali. Od 15 do 29 rokov bolo 
783 vzoriek z toho Escherichia coli ako najčastejší 
patogén vo všetkých vekových kategóriách tvorila 
562 (71,8 %), od 30 do 59 rokov 2591 (71,7 %) 
a u žien, ktoré mali viac 60 rokov sa Escherichia 
coli vyskytla najviac v 4 344 prípadoch (70,8 %). 
Klebsiella pneumoniae bola druhým najčastejším 
patogénom ako vo väčšine štúdií, čo zahŕňa aj našu, 
od 15 do 29 rokov bola zastúpená 71 prípadoch  
(9,1 %), od 30 do 59 rokov 325 (9 %) a najviac za-
stúpená bola u žien nad 60 rokov 573 (9,3 %) ako aj 
v našej štúdii. Enterococcus faecalis zaujal tretie 
miesto, čo je rovnako ako aj v našom testovaní. Vý-
sledky podľa veku ukazujú, že od 15 do 29 rokov 

bolo najmenej 42 záchytov (5,4 %), hodnoty vý-
razne stúpajú v strednej vekovej kategórii od 30 do 
59 rokov 222 (6,1 %) podobne ako aj v našej štúdii, 
kde sa Enterococcus faecalis objavil najviac vo 
veku od 35 do 45 rokov. Nad 60 rokov bol izolovaný 
najviac 318 (5,2 %). Ako štvrtý nasledoval Proteus 
mirabilis, ktorého sme v našej štúdii nemali a piaty 
Pseudomonas aeruginosa, ktorý s vekom stúpal ako 
aj ostatné uropatogény [21]. 

 

ZÁVER 
Močové infekcie patria k často vyskytujúcim sa 

ochoreniam, ktorých pôvodcami sú klinicky vý-
znamné uropatogény.  Ich častý výskyt potvrdzuje 
aj naša štúdia, ktorej výsledky sú v súlade s výsled-
kami iných autorov a  svedčia o dôležitosti labora-
tórnej diagnostiky a interpretácii získaných výsled-
kov. 
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