Infekce mocovych cest u deti
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Infekce mocovych cest v détském véku patii mezi jedny z nejéastéjsSich onemocnéni, zaujimaji hned druhé misto po infekcich dychacich
cest. V novorozeneckém véku jsou tyto infekce ¢astéjsi u chlapct, ve skolnim véku pirevazuji dévcata. Jakékoliv onemocnéni mocovych
cest znamena i moznost komplikaci, a proto je na misté nutnost véasné diagnostiky a nasledné Iécby. Infekce mocovych cest mohou byt
samostatnou chorobou, ¢asto vsak provazeji jina onemocnéni. Mohou probihat lehce a odeznit bez nasledk, ale mohou vést ke zniceni
ledvinné tkané (parenchymu) a zavaznému poskozeni funkce a ledvinnému selhani.
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Urinary tract infections in children

Urinary tract infections in children are among the most frequent diseases, second only to respiratory infections. In infancy, these in-
fections are more common in boys while at school age girls are more commonly affected. Any urinary tract disease can mean possible
complications; therefore, early diagnosis and prompt treatment are essential. Urinary tract infections may be an independent disease;
however, they often accompany other conditions. They may have a mild course and subside without sequelae but also may result in
damage to renal tissue (parenchyma) and severe functional impairment and renal failure.
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Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) patii mezi
nejcastéjsi bakteridlni onemocnénf a vyzaduje
plnou pozornost lékafe, mUZe se objevit jeden-
krat za Zivot, ale mUze se vsak opakované vracet.
Klinické projevy zavisi na véku ditéte. Pdvod
infekce mUze byt endogenni (nej¢astéji pochazi
z fekalni bakteriani mikrofléry) nebo exogen-
ni, kdy mikroby pronikaji do mocového traktu
v 95 9% ascendentni cestou — uretrou (obrazek 1).
Méné castym zpUsobem (5 %) je hematogenni
rozsev, napfiklad u stafylokokovych abscest
v ledviné. Vzacné vznikne infekce lymfogennt
cestou, pfipadné penetraci.

Infekce mocovych cest délime dle lokaliza-
ce na infekce hornich mocovych cest — pyelo-

Obrdzek 1. Struktura mocového traktu — moz-
nosti sifenf IMC
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nefritida (akutni, chronickd) a infekce dolnich
mocovych cest — asymptomaticka bakteriurie,
cystitida (akutni, chronickd a recidivujicf).

Rizikové faktory:

m ek

m pohlavi - do 3 mésicl je castéjsi vyskyt
u chlapct (fiméza), v pozdéjsim véku je
Castéjsi vyskyt u divek

B genetické faktory

B snizend imunita

m  vrozené vady mocového Ustroji — chlopné
zadni uretry, VUR, labidIni synechie, fimdza

B chronickd zacpa

B jatrogennf faktory — instrumentace moco-
vych cest

m  dysfunkéni mikce — Spatné vyprazdnovani
mocového méchyre

B pdanevni neuropatie

Symptomy
Pfiznaky infekce mocovych cest nejsou speci-

fické a zaviseji na véku ditéte. Mohou probihat sym-

ptomaticky nebo asymptomaticky. Nespecifické
symptomy maji pfimy vztah ke stafi ditéte:

B déti do 6 tydnl — obraz sepse, zvracen!,
prjem, nechutenstvi, zvysend drazdivost,
apatie

B déti do 6 mésicl — priznaky abdomindlni
koliky, zvracent, prijem, nechutenstvi, Zlou-
tenka, pferusovana mikce a dysurie

B déti predskolniho veéku (2-6 rokd), jiz spe-
cifické pfiznaky — dysurie, ¢astd mikce po

malych porcich, febrilie, bolesti v podbfisku,
inkontinence, sekundarni enuréza

By déti skolnfho véku a dospivajicich Ize jiz
jednoznacneé rozlisit, zda se jednd o zédnét
dolnich nebo hornich mocovych cest

B mocovy nalez (obrazek 2)

Diagnostika

B FyzikdlInivysetfeni — vylouci se pfitomnost
fimdzy u chlapct, pfitomnost labidlnich sy-
nechii u divek, ptiznaky pyelonefritidy a or-
chiepididymitidy. Nejsou-li teploty, nezna-
mena to, Ze nemuze byt piitomnost infekce
mocovych cest.

B Laboratornivysetreni — vysetfeni mocové-
ho sedimentu. Ovlivnit vysledek mUze $patna
hydratace nemocného, metoda odbéru, ob-
jem vzorku a v¢asny transport do laboratore
(do 2 hod. po odbéru). Na nasem pracovisti
mame tu vyhodu, Zze mocova laboratof je

Obrdzek 2. Leukocytarni shluky v mocovém
sedimentu
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soucasti nasf ambulance, vzorek je tam pre-
dan ihned po pfichodu nemocného a vy-
sledek je zndm do 15 minut. Je vsak nutna
spravna edukace rodict i déti sestrou. U déti
do 2 let pouzivéme k odbéru moci nalepeny
sacek, provadime katetrizaci nebo suprapu-
bickou punkci. Starsi déti davajf sttednf proud
moci. Pokud je ndlez v mocovém sedimentuy,
zasfld se moc¢ ke kultivaci. Pfi febrilnim stavu
se doplIni odbér krve na krevni obraz, CRP
(Greaktivni protein), hladinu S-kreatininu
a hemokultiva¢ni vysetient.

m  Ultrasonografické vysetreni je bezpecné,
rychlé neinvazivn{ vysetfeni, ma vysokou
rozlisovaci schopnost pfi vysetfeni ledvin-
ného parenchymu a kalichopanvi¢kového
systému, postmikéniho rezidua a stény mo-
Cového méchyre. Toto vysetfeni ale nedava
informace o funkci ledvin.

B DMSA scintigrafické vysetfeni ledvin
presné diagnostikuje jizveni parenchymu,
je citlivéjsi nez sonografie nebo vyluc¢ovaci
urografie.

®  Mikéni cystouretrografie je nejcastéjsi vyset-
fovaci metoda pfi podezieni na VUR (vezikou-
reteralni refux). Nevyhodou této metody jsou
nozokomidlni infekce, rentgenové zéfeni.

®  Vylucovaci urografie je metoda, kterd se
vyuziva zcela vyjimecné. Nevyhodou této
metody je podanf kontrastni Iatky a riziko
alergie, radiacni zaren.

m  Cystoskopie je indikovand u détf, které pro-
délaly akutni zanét hornich mocovych cest.

B (T se provadi za stejnych podminek jako
vylucovaci urografie.

Lécba
Je z3visla na v¢asné diagndze, zhodnocenf

symptomU a identifikaci abnormalit uropoetic-

kého traktu. Ma 4 hlavni cile:

B odstranéni symptomU a nasazeni antibak-
teridInf 1écby u akutni IMC

B predchdzet moznosti zjizven( ledvinového
parenchymu

B predchdzet recidivujici IMC

B |éc¢ba urologickych vad

Antibakterialnif [é¢ba se zpravidla zahajuje
ihned po odbéru moci, u mirnych pfiznakd je
moznost vyckat na vysledky kultivace moci. Pfi
vybéru ATB je nutno zohlednit vék ditéte, kli-
nicky stav, lokalizaci zdnétu, anatomické vady,
funkce ledvin. POZOR NA LEKOVE ALERGIE!!

V terapii pouzivdame chemoterapeutika
a zejména Sirokospektrd ATB. U déti ddvame
prednost perordlni aplikaci, parenterdlni ATB po-
davdme jen u zdvaznych stav( a za hospitalizace.
Snazime se vyuzivat léky s delsim biologickym
polocasem, které se podavaji 1-2x denné. Je
vhodné vyckat 48 hodin na efekt [éCby.

Prevence:

B Uprava pitného a mikéniho rezimu

B vCasna detekce vrozenych urogenitalnich
vad

vysetfeni dysfunkeni mikce

lé¢ba zacpy

cirkumcize (sporny nézor)

pti zahdjeni pohlavniho Zivota moznost vzni-
ku chlamydiové infekce, dodrzovat zasady
hygieny, pouzivani kondomu
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B dobrd hygiena po moceni a po stolici

B uneurogenniho mocového méchyie v rezimu
CIK (¢ista intermitentni katetrizace) je na misté
vyuziti potahovanych jednorazovych katétrd

Zaveér

Pri 1é¢bé recidivuijici infekce mocovych cest
je nezbytné kromé vcasné a spravné volené
antibakteridlni é¢by stanovit anatomické nebo
funkeni abnormality a é¢it je co nejdfive. Jen tak
je mozné pacienta nejen Ucinné a komplexné
[écit, ale také zabranit trvalym nasledkdm, kdy
dojde k poskozeni nebo ke ztraté funkce ledvin.

Velice ddlezité je edukace v prevenci vzniku
infekci mocovych cest jak rodic déti, tak potom
samotnych déti, jsou-li starsiho veku. Ukolem
nejen Iékare, ale i sestry je rodicdm nebo dé-
tem poskytnout dostatecné informace v tisténé
podobé, v podobé informacnich letackd, nebo
v Ustnim podani. Samoziejmé jim musi dat prostor
na zodpovézeni otazek a na zpétnou vazbu.
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