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MUDr. Jan Vrana
Urologicka klinika, FN Olomouc

Infekce mocovych cest (IMC) jsou onemocnéni, ktera vyZzaduji plnou pozornost lékafe. Jejich klinické projevy vyznamné
zavisi na véku ditéte. Jiz po prvni atace IMC u chlapct a druhé u dévéat je indikovano odborné vysetfeni, nejlépe détskym
urologem ¢i nefrologem. To je zaméfeno na priikaz nebo vylouceni anatomickych odchylek vétsi ¢i mensi zdvaznosti, které
k IMC inklinuji.

Kromé cileného klinického vySetieni je nutno provést sonografii ledvin, neinvazivni urodynamické vysetfeni (UFM) a mikéni
cystouretrografii, tu eventuelné v radionuklidové modifikaci. Pfi podezieni na jizevnaté zmény parenchymu je indikovana
staticka scintigrafie ledvin.

Zasady lé¢by IMC u déti jsou odliSné od zasad pro dospélé. Kratkodoba terapie neni obecné uznavana, Ié¢ba by méla trvat
minimalné 7-10 dn(. JestliZe je u ditéte priibéh onemocnéni zavazny, spojeny se zvracenim a dehydrataci, je nutna hospita-
lizace. Prvni dva dny by se méla antibiotika podavat parenteralné. Tetracykliny a fluorochinolony jsou kontraindikovany pro
jejich uéinky na zubni tkané a kloubni chrupavku.

Kic¢ova slova: IMC, déti.

URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN

Urinary tract infections (UTI) are disease, which require full attention of a physician. Their clinical signs markedly depend
on child’s age. Already after the first attack of UTI in boys and after the second one in girls specialist’s examination is nee-
ded, preferably by a paediatric urologist or a nephrologist. The examination is focus on a proof or an exclusion of anatomical
abnormalities of greater or lesser importance, which tend to UTI.

In addition to focused clinical examination, it is necessary to perform an ultrasound of kidneys, univasive urodynamic eva-
luation (UFM) and a voiding cystourethrography, which can be modified as a radionuclide examination. If there is a suspicion
to parenchymal scarring changes static renal scintigraphy is indicated.

Principles of the treatment of UTI in children are different from those in adults. Short course therapy is not generally appro-
ved, the treatment should last 7-10 days in minimum. | case of serious course of iliness in a child, associated with emesis
and dehydration, admission to the hospital is necessary. Antibiotics should be administered parenterally for the first two

days. Tetracyclines and fluorquinolones are contraindicated due to their effects on tissues of teeth and joint cartilages.

Key words: UTI, children.

Uvod

Infekce mocovych cest patfi mezi nej-
Castou pfi¢inou navstévy praktického lékafe,
nefrologa a urologa. Bakterie zplsobujici
infekce dolnich cest moCovych maji pfevazné
endogenni plvod (nejéastéji pochazeji z fe-
kéini bakteriaini mikrofléry), ale mohou byt
i pivodu exogenniho. Nej¢astéji pronikaji do
mocoveho traktu (v 95 %) ascendentni cestou
(1). Méné &asto mohou byt infekce zpisobe-
ny hematogennim rozsevem (v 5%), napfi-
klad u stafylokokovych abscesi v ledviné (4).
Pouze nékolik bakteridlnich druhl vyvolava
onemocnéni pfi normalni morfologii a funkci
mocového systému. Naproti tomu pfi anato-
mickych nebo funkénich poruchach se mize
jako patogen uplatnit celd fada bakterii.

U déti mlad$ich nez dva roky pfedstavuje
IMC nejbéznéjdi bakteriaini infekci, kterd
obvykle pfiznivé reaguje na 1é¢bu. V raném
détském véku vSak Casto vede k tvorbé
parenchymatéznich jizev ledvin, zvlasté kdyz
jsou pfitomny vrozené anomadlie mocovych
cest. Zjizveni ledvinného parenchymu muze
v pozdéjSim véku vést k proteinurii, hypertenzi
a zévaznému funkénimu poSkozeni az u Ctvr-

tiny postizenych déti, které v pozdéjSim véku
vyZaduiji chronickou dialyzu.

Ve $kolnim véku (tj. od 6-15 let) 5%
divek a 0,5% chlapct prodéld pfinejmen-
§im jednu epizodu IMC. U déti mladSich tfi
mésicl je vyskyt ¢astéjsi u chlapcu. U Ses-
timésiénich déti je odhadovany pomér 10:1
pro divky. Riziko IMC bé&hem prvni dekady
Zivota je 1% u chlapcu a 3% u divek. Vyskyt
bezpfiznakovych bakterurii je 0,7-3,4%
u novorozencl, 0,7-1,3% u déti mladSich
nez tfi mésice véku a mezi 0,2%-0,8%
v pfed$kolnich véku u chlapcl a dévéat.
Vyskyt symptomaticky bakteriurii je 0,14 %
u novorozencd, s dalSim narlstem 0,7%
u chlapcli a 2,8% u dévéat mladSich nez
Sest mésica.

Etiologie

Nejbéznéjsi patogeny jsou gramnegativni
tycky, pfevazné stfevniho plvodu. Z téchto je
Escherichia coli odpovédnd za 90% vSech
IMC. Grampozitivni organizmy (zvI&sté En-
teroccocus a Staphyloccocus) predstavuiji
5-7% IMC. VétSina nozokomidlnich infekci
mocového traktu je podminéna instrumentalni-
mi vykony (katetrizace, endoskopie), pficemz
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velmi vyznamnym rizikovym faktorem je délka
jejich trvani. Etiologicky se nejCastéji uplatiuji
kmeny Escherichia coli a enterokokd. Déle se
na jejich vzniku podileji kmeny Pseudomonas
sp., Proteus sp., Providencia sp., Morganella
sp., Klebsiella sp., koaguldzanegativni stafylo-
koky a dal$i druhy (3).

NejéastéjSimi plvodci komunitnich infekci
dolnich mo&ovych cest v okrese Olomouc byly
kmeny Escherichia coli (69 %), Proteus mirabi-
lis (10 %), Enterococcus faecalis (9 %) a Strep-
tococcus agalactiae (7 %), které pfedstavovaly
95% vSech bakterialnich patogen(. Ostatni
bakterialni druhy (napf. Staphylococcus sapro-
phyticus, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
sp.) vyvolaly ve sledovaném obdobi infekci jen
vz4cné (s incidenci pod 1,5%) (2).

Patogeneze

Castou pfi¢inou IMC jsou vrozené vady
mocového Ustroji obstrukEni povahy, napf.
chlopné zadni uretry, obstrukce v pelviurete-
ralni junkci ¢i neobstrukéni méstnani v mo-
Covych cestach (napf. Prune Belly syndrom,
VUR). Vyznamny pocet IMC zplsobuiji labidlni
synechie a chronickd zacpa. Také fiméza ma-
Ze vést k IMC, i kdyzZ tento nazor je sporny.
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Infekce vstupuje do organizmu nejCastéji
mocovou trubici, vyjimeéné mlze dospét k led-
vinnému parenchymu hematogenni cestou.

Nejsou jednotné ndzory na souvislost
mezi poskozenim ledvinného parenchymu
a IMC. Mechanizmus obstrukéni nefropatie je
samozfejmy, vétsi poCet zmén se vyskytuje pfi
VUR. Proto musime v raném véku, v dobé kdy
ledvina roste a kdy je parenchym velmi nachyl-
ny k infekcim, sledovat dité po prodélané IMC
v nefrologické ¢i urologické ambulanci.

Symptomy
Pfiznaky infekce mocovych cest nejsou
specifické a vyznamné odvisi od véku ditéte.

1. Novorozenec

Obvykle se jedna o dité prfedéasné na-
rozené, vyvojové postizené, které je celkové
oslabené a nevyvinuté. M& asymptomatickou
bakterurii (1%) nebo je v septickém Soku.

2. Déti do 6 mésicu

Pfevazuji  gastrointestinalni  pfiznaky,
zvraceni, prjem, nechutenstvi, abdominaini
koliky. Za horeCnatym onemocnénim nezna-
mého plvodu se v 5-10% pfipadd skryva
IMC. Zloutenka je pomémé Gasta diky jaterni
toxicité patogena, méné znamy je hemolyticky
ucinek E. coli. Dalimi pfiznaky IMC jsou na-
pfiklad pferuSovana mikce a algurie.

3.Predskolni déti (2-6 let véku)

Pfiznaky jsou jiz specifitéjsi a maji vztah
k mocovym cestam. Obvyklé projevy jsou ho-
recka, Casta mikce, dysurie, bolest bficha nad
kosti stydkou a inkontinence .

4. Skolni mldde? a dospivajici

Je mozno jiz pfesné rozlisit, zda se jedna
0 zanét doInich (zénét uretry a mocového mé-
chyfe), nebo zanét hornich moc¢ovych cest (py-
elonefritida). Nemocni jsou jiz schopni popsat
pfiznaky a pfesné lokalizuji misto bolesti.

5. Zavaznost IMC

Zavazné a prosté formy IMC jsou dobfe
rozliSitelné. Klinické pfiznaky urcuji stupefi na-
Iéhavosti vySetfovani a oSetieni (schéma 1).

Diagnostika

1. Fyzikdlni vysetfeni

Dilezité je vyloucit fimozu, labidlni sy-
nechie, pfiznaky pocinajici pyelonefritidy nebo
orchiepididymitidy.  Nepfitomnost  horecky
nevyloudi pfitomnost infekéniho procesu.

2. Laboratorni zkousky

Odbér moci: Vzorky je nékdy u déti
obtizné ziskat, metody odbéru vzorku modi
se Casto lisi. U déti mladSich nez dva roky zis-
kdme mocCovy vzorek pfilepenim plastikového
sacku k pohlavnimu ustroji, dale je mozno ka-
tetrizovat nebo provést suprapubickou punkci
mocového méchyfe a vzorek moci ziskat aspi-
raci. U starSich déti ziskame vhodny vzorek ze
stfedniho mikéniho proudu. Pokud odebereme
vzorek ze sbérného sacku, pak pouze ,dobry
vysledek® je negativni nalez. Naopak, vétsina
spolehlivych vzorkd se ziska aspiraci obsahu
mocového méchyfe tenkou jehlou, kdy jakéko-
liv organizmy ziskané touto cestou jsou pova-
Zovény za vyznamnou bakterurii. Laboratof
musi byt schopna zjistit i relativné maly vyskyt
bakterii v modi.

Mocovy sediment: Mikroskopické vySet-
feni mo¢ového sedimentu poskytuje uziteénou
informaci o pfitomnosti leukocyt(i a mikroorga-
nizm{ zpUsobuijicich IMC.

Vyskyt bakterii v mo€i bez pyurie muze
byt zjistén pouze v pfipadé bakteridiniho
zneCisténi — klinické pfiznaky zndme jako bez-
pfiznakovy vyskyt bakterii v moci. V takovych
pfipadech je vhodné zopakovat rozbor modi
za 24 hodin.

Vyskyt bakterii v moéi bez pyurie je mozno
nalézt v 0,4 % vzorki a odpovida odhadované-
mu poctu bezpfiznakovy bakteriurii. Na vysle-
dek m0ze mit vliv stupen hydratace, metoda
odbéru vzorku, objem vzorku, ze kterého je po
centrifugaci sedlina a subjektivni zhodnoceni
vysledku. Pro tyto vSechny divody ma skrinink
IMC u novorozenc( a déti mladich 6 mésicl
velmi maly vyznam.

U déti s teplotou jsou hodnoty vice nez
10 leu/mm® ve vzorku ziskaném katetrizaci
vyznamné pro IMC a rozliSuji mezi infekci
a kontaminaci. Pyurie u déti s teplotou je

Zavazna IMC

Nekomplikovana IMC

v

v

teplota vy$si 39 °C

opakované zvraceni

zdvaznd dehydratace
dlouhodobd Ié¢ba

normalni teplota
normalni pfijem tekutin

neni dehydratace

dobry efekt 1é¢by
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hodnocena jako akutni pyelonefritida (Landau
a kol).

Nékdy Ize vyuZit i vySetfeni moci tzv. rych-
lou kultivaci. Tam, kde nelze ihned odebrany
vzorek dopravit do laboratofe, Ize nové vyuzit
transportni pudy (5).

N-acetyl-beta-glukosaminidaza jako
mocovy ukazatel tubuldmiho poSkozeni je
zvySena u hore¢naté IMC a je spolehlivym
diagnostickym testem, i kdyz je zvySena také
u VUR.

C-reaktivni protein (CRP): Je nespeci-
ficky ukazatel pfi rozliSeni mezi akutni pyelo-
nefritidou a bezpfiznakovym vyskytem bakterii
v moéi. Za vyznamnou hodnotu je povazovano
vice jak 20 mikrogramu/ml.

3. Vysetrovaci diagnostické metody

Diagnosticka technika by méla byt efektiv-
ni, bezbolestna, bezpecnd, s minimalnim nebo
nulovym zafenim a schopnosti odhalit vyznam-
nou strukturélni odchylku. Nynéjsi techniky do-
sud nespliuji vSechny takové pozadavky.

Ultrasonografie (UZ): je u déti velmi
oblibend, protoze je bezpeénd, neinvazivni,
rychld, bez ionizaéniho zéfeni a ma vysokou
rozliSovaci schopnost pfi vySetfeni ledvinného
parenchymu a kalichopanvickového systému.
Interpretace je subjektivni (vySetfujici 1ékaF)
a nedava pfesnou informaci o funkci ledvin.
Jizvy mohou byt touto metodou identifikovany,
i kdyZ ne tak dobfe jako u DMSA.

Radionuklidova vysetfeni: Technecium
(Tc)-99m DMSA je radionuklid, ktery se vaze
na bazélni membranu proximélniho tubulu
renalni burky, polovina davky zUstava v ledvi-
nové kdfe i po Sesti hodinach. Tato technika je
uzite¢nd k uréeni funkEni rendlni tkédné a zajisti
pfesnou diagnézu parenchymatézniho zjizveni
(oblast hypoaktivity). Radionuklid prokaze pfi-
tomnost chronickych zmén.

DMSA scintigrafie je uZite¢na v diagnostice
refluxni nefropatie. Déti, u kterych je snizend
adsorpce radionuklidu, jsou ve vazném riziku
rendlniho zjizveni, nehledé na existenci VUR
(Rushton a kol). Tc-99m DMSA prokazala
100% presnost a 80% citlivost (Ransley a Ris-
don). Ctyficet procent ledvinnych jizev vznika
jako nasledek pyelonefritidy a jsou ireverzibilni.

Scintigrafické vySetfeni je metoda véasné
diagndzy: v prvnim tydnu akutni pyelonefritidy
bude mit pozitivni ndlezy 50-80% déti. Toto
vySetieni je k odhaleni ledvinovych jizev citli-
véji nez vyluovaci urografie a UZ.

Cystouretrografie (MCUG): Klasicka
MCUG se pouzivd nejCastéji pfi podezfeni
na onemocnéni mocovych cest, zvlasté VUR.
Toto vySetfeni je povazované za zdvazné pfi
vySetfeni IMC u déti mladsich jednoho roku.
Jeho hlavni nevyhodou jsou rizika infekce,
potfeba plnéni mo¢ového méchyre a Skodlivy

FyzikaIni vySetieni

/

vice nez dvé ataky IMC u divek

I

.

vice nez jedna ataka IMC u hochu

/

ultrasonografie

MCUG

pfi prokézané patologii

DMSA

ucinek zafeni. V poslednich letech je nahrazo-
véna scintigrafickou cystografii.

Scintigrafickou  cystografii  (nepfimou)
je mozno provést pfi Tc-99m DTPA/MAG-3
jako soucast dynamické scintigrafie ledvin.
Nahrazujeme ji tradiéni cystografii, zvlasté
pokud u ditéte je jizZ VUR prokdzan (vyhodou
znézornéni a potize v odhalovani morfologic-
kych detaild mocovych cest.

Vylucovaci urografie: Je dllezita pfi vy-
Setfeni moCovych cest u déti. Pouziti VU u IMC
je vSak diskutabilni, pokud pfedchozi vySetieni
jako je MCUG nebo scintigraficka cystografie
prokédzala pfitomnost VUR. Hlavni nevyhodou
u déti jsou rizika vedlejSich ucinkd kontrastni
latky a radiagni expozice.

CT: Navzdory jeho tradiéni roli v diagndze
onemocnéni hornich mo&ovych cest je pouziti
CT pfi vySetfeni IMC u déti limitovano stejnymi
dlvody jako vylu€ovaci urografie.

Cystoskopie: Cystoskopické vySeteni je in-
dikovano po prodélaném akutnim zanétu hornich
mocovych cest pfi podezieni na vrozenou anomalii
uretry a mo¢ového méchyfe (chlopné zadni uretry,
paraureteralni divertikl, ektopie moCovodu).

Postup pFi vysetieni IMC

Sledovani déti pro bezpfiznakovy vyskyt
bakterii v moCi nezabrani pfi pyelonefritidé
jizveni. Je zndmo, Ze jizvy nejCastéji vznikaji
u déti do dvou let a pouze maly pocet déti
s IMC ma vrozenou urologickou vadu. Podrob-
né vySetfeni by mélo byt provedeno po dvou
atakéch IMC u divek a jedné atace IMC u ho-
ch (ne v8ak v pfipadé bezpfiznakové pyurie!).
Provadime UZ a MCUG. U starsich déti (> 5
rok(l) miZzeme MCUG nahradit scintigrafickou
cystografil. DMSA scintigrafie by méla byt
provedena pfi prikazu VUR. Potfeba DTPA/
MAG-3 je dana UZ ndlezy, zvlasté mame-li
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podezfeni na obstrukci hornich mocovych
cest (schéma 2).

Lééba
Lécba ma Ctyfi hlavni cile:

1. odstranéni symptom{ zahdjenim antibak-
teridIni 1écby u akutni IMC

2. pfedchazet mozZnosti zjizveni ledvinového
parenchymu

3. predchézet recidivujici IMC

4. 1é¢ba urologickych vad.

Raciondini aplikace antimikrobnich pfiprav-
ki je u déti s bakteridlnimi infekcemi dlleZitou
soucasti komplexni péce. V fadé pfipaddi neni
mozné aplikovat antibiotika cilené, na zakladé
identifikace bakterialniho plvodce a stanoveni
jeho citlivosti k antibiotikim a je nutné pouzit
inicialni  antibioterapii. To vSak neznamené,
Ze lze aplikovat antimikrobni 1é¢iva bez Gvahy,
ale naopak to vyZaduje disledné dodrZovani
zékladnich principC inicidlni antibioterapie. Ty
Ize definovat ndsledujicimi body:

e znalostmi o mikrobidlnim osidleni mista
infekce
o znalostmi o mikrobech, které se pfi posti-

Zeni daného orgénu nejCastéji uplatiuji
e znalostmi o mikrobiologickych a farma-

kologickych vlastnostech antibiotik, ktera

pfichazeji v tvahu (spektrum ucinku, typ

Gcinku, biologicka dostupnost, prlnik do

tkani, mozné nezadouci ucinky atd.)

o znalostmi o pacientovi (vék, funkce ledvin

a jater, alergickd predispozice, event.

pfedchézejici antibiotické lécba atd.) (3).

Nedodrzovani zdsad raciondlni anti-
biotické 16¢by mlZe zplsobit nejen pfimé
poskozeni ditéte, ale také narlstani rezistence
bakterii k antimikrobnim pfipravkim a Sifeni
multirezistentnich - bakteridlnich kmenu. Je
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nutné zdlraznit, Ze vétSina béznych détskych
infekei je virové etiologie a antibiotickd 1é¢ba
tedy neni indikovana. Diferencidlni diagnos-
tika virovych a bakteridlnich infekci je vdak
velmi obtiznd a vyZaduje zkuSenost, znalost
epidemiologické situace v konkrétnim regionu
a vysledky laboratornich vy3etfeni (2).

Akutni IMC (bakteridlni intersticidlni
nefritida)

Akutni IMC vyZaduje dostatek tekutin
a nasazeni vhodné antimikrobni 1é¢by, nejlépe
cefalosporiny. Pokud mame podezieni na
grampozitivni infekci, je vhodné nasadit amino-
glykosidy s potencovanymi aminopeniciliny. Pfi
pecitlivélosti na cefalosporiny mizeme pouzit
gentamycin. Pfi [éEbé aminoglykosidy je dlileZité
sledovat sérovou hladinu ATB (6). U novorozen-
cli je nutné sledovat sérovou hladinu ATB a dav-
kovani pfizplsobit funkci ledvin. Chloramfenicol,
sulfonamidy, tetracyklin, rifampicin, amfotericin
B, chinolony nejsou vhodné u déti. Skéla anti-
biotik mdze byt pouzita u starsi déti, s vyjimkou
tetracyklinu (skrvnitost zubd) a flourochninolont
(poSkozeni  kloubni chrupavky). Parenteraini

1/2004 UROLOGIE PRO PRAXI

IéCbu aplikujeme 24-36 hodin. Jakmile se dité
citi dobe, je bez hore¢ky a mize dostateéné pit,
pfevedeme je na peroralni 1é¢bu, kterou podava-
me 1014 dnQ. Vhodnd peroralni ATB jsou: amo-
xicilin, cefalexin, cefixim. Ambulantni oSetfeni ma
urcité vyhody, napfiklad men3i psychicky dopad
na dité a vétsi pohodli pro celou rodinu, lé¢ba je
i méné ndkladna. U déti mladsich tfi let, které
maji potize s peroralnim piijmem lékd, je vhodné
ponechat parenteraini lécbu 7-10 dnu.

Po akutni IMC je vhodna antibakterialni
profylaxe pfinejmensim na dobu 6 mésicO.

Literatura

NejvhodnéjSimi léky jsou furantoin, biseptol,
cefalexin a cefaclor.

Nekomplikovand IMC (cystitis)

Pokud je u déti nizké riziko IMC, mizeme
podat jedinou davku cefalosporind, jako napF.
cefriaxon, pfi alergii aztreonam. Pak mize na-
sledovat trimetoprim, cefalexin nebo amoxicilin
po dobu 10-14 dn{. Antibioticka profylaxe je
vhodnd pfinejmensim po dobu 6 mésicl. Pri
neuspéchu lécby musime dité pfijmout na
|0zkové oddéleni.
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