
#Kultivace moči  

Nepožadujte kultivační vyšetření moči u febrilních dětí starších  

2 měsíců s infekcí dýchacích cest 
 

Pravděpodobnost současného výskytu infekce dýchacích a močových cest u zdravých dětských pacientů je mimo 

novorozenecké období velmi nízká. 

Co je známo o vyšetření moči: 

 Falešně pozitivní výsledky kultivace moči bývají často způsobeny asymptomatickou bakteriurií nebo kontaminací 

vzorku moči, což může vést ke zbytečnému podávání antibiotik. To pak představuje další zátěž jak pro pacienta, 

tak pro jeho rodiče nebo jiné pečující osoby.  

 Současná doporučení odrazují od předepisování antibiotik při asymptomatické bakteriurii u dětí a dále 

nedoporučují provádět kultivaci moči v případech s vysokým rizikem falešně pozitivních výsledků. 

 U dětí toxického vzhledu nebo u dětí s rizikovými faktory pro rozvoj infekce močových cest je při indikaci 

kultivačního vyšetření moči nezbytné uplatnit klinický úsudek.  

Jak mluvit s pacienty a s rodiči o vyšetření moči: 

 Původ horečky je nám znám a jako odborníci věříme, že diagnóza je správná.  

 Každé vyšetření je zatíženo rizikem chyby, což znamená, že bychom mohli diagnostikovat infekci, která ve 

skutečnosti neexistuje, a dítěti tak zbytečně nasadit antibiotickou léčbu se všemi možnými nežádoucími 

účinky. 

 Pokud budou mít rodiče v následujících dnech o diagnóze stále pohybnosti, jsme připraveni dítě znovu 

vyšetřit.  
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K tomuto tématu neexistují žádná doporučení Choosing Wisely. Dvě národní doporučení mimo 

skupinu Choosing Wisely toto doporučení podporují: 

UK: https://www.nice.org.uk/guidance/ng224/chapter/Recommendations  

Norsko: https://www.legeforeningen.no/kloke-valg/til-helsepersonell/legeforeningens-

anbefalinger/norsk-barnelegeforening/unnga-a-ta-urinprove-av-barn-2-mnd-med/ 
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