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Pfehledovy ¢lanek o infekcich mocovych cest u déti, ktery se zamértuje na doporuceni pro rutinni praxi urologd, pediatri a praktickych
Iékara. Jsou popsany klinické projevy mocovych infekci, jez se v jednotlivych vékovych kategoriich vyznamné lisi, a nezbytna vysetieni
pro spravnou diagnostiku. Je doporucena inicialni antibioticka lé¢ba a diskutovana potireba hospitalizace. Na zavér jsou uvedena vhodna
zobrazovaci vysetieni béhem a po prodélané infekci mocovych cest a moznosti prevence.
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Urinary tract infection in children: a nephrologist’s perspective

Review of the urinary tract infection in children which focuses on the guidelines for urologists, pediatricians and general pediatricians.
This article deals with clinical manifestations of the urinary tract infection, which are in different age categories significantly different.
The necessary examinations for a correct diagnose are given. Initial antibiotic therapy is recommended and the need for hospitalization is
discussed. Finally, appropriate imaging examinations are listed during and after the urinary tract infection and possibilities of prevention.
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Infekce mocovych cest (IMC) patfi k nejcas-
t&jsim bakteriadlnim infekcim v détském véku.
Jejich spravna diagnostika je dlleZita, protoze
nelécend nebo pozde Ié¢end akutni pyelonefri-
tida mUze vést k poskozeni ledvinového paren-
chymu, jehoz nésledkem maze byt hypertenze
a postupné snizovani funkce ledvin. Za v¢asnou
diagnostiku IMC je ve vétsiné pfipadl zodpo-
vedny prakticky lékaf pro déti a dorost.

Definice a rozdéleni

Pro definici IMC je podstatna pfitomnost
mocového patogenu v ledvindch nebo mo-
¢ovych cestach, tzv. signifikantni bakteriurie.
PrestoZe vyvolavateli IMC mohou byt také
viry nebo plisné, nejcastéjsimi patogeny jsou
bakterie, proto je v praxi pouzivan termin sig-
nifikantni bakteriurie (tabulka 1). Z klinického
hlediska maji déti kromé vyznamné bakteriurie
v moci vétdinou pyurii a klinické pfiznaky, které
jsou odlisné podle veku ditéte. Dle lokalizace
Ize IMC rozdélit na infekce dolnich mocovych
cest — cystitidy a infekce hornich mocovych cest
— pyelonefritidy, oboji mohou probihat akutné
nebo chronicky.

Vyskyt IMC

V prvém pulroce véku jsou IMC castéjsi
u chlapct, pak je jiz vyssi frekvence IMC u divek.
Kumulativni incidence v prvych dvou letech
Zivota je asi 2% pro obé pohlavi a jedna se vét-
Sinou o akutni pyelonefritidy. V nasledujicim ve-
kovém obdobf stoupa vyskyt akutnich cystitid.

U divek je kumulativnfincidence béhem détstvi
asi 8%, u hoch 10krat nizsi (1).

Etiologie a patogeneze

Nejcastéjsi pricinou IMC jsou enterobakterie,
prevazuje Escherichia coli (70-90%). Dalsimi vyvo-
lavateli IMC jsou Klebsiella, Proteus, Enterokok nebo
Pseudomonas, které se vyskytuji astéji u recidivu-
jich IMC nebo pfi obstrukénich uropatiich. U ado-
lescentd mohou byt IMC zplsobeny chlamydiemi
nebo mykoplazmaty. Méné ¢astou pricinou IMC

Tabulka 1. Definice signifikantni bakteriurie
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jsou adenoviry, které zpUsobuji hemoragickou
cystitidu. U déti s dlouhodobou antibiotickou
(ATB) lé¢bou nebo imunodeficitem mohou byt
vyvolavateli IMC kvasinky, napfiklad Candida al-
bicans. Prevlada ascendentni cesta infekce, kdy
se bakterie z okolf genitdlu dostévaji pres uretru
do mocového méchyre a pri akutni pyelonefritidé
mocovodem do panvicky a parenchymu ledviny.
Je mozny rovnéz hematogenni zplsob infek-
ce, napriklad v novorozeneckém véku. Rizikové
faktory pro vznik IMC jsou uvedeny v tabulce 2.

Signifikantni kvantitativni bakteriurie

pocet CFU*/1 ml moci zplisob odbéru moci

> 107, 10* susp.

stfedni proud (po omyti vodou a mydlem, u chlapct po pretazeni predkozky)

> 10% 10° susp. sterilni cévka

> 10/, monokultura

sterilni adhezivni sbérny sacek

*CFU - colony forming units

Tabulka 2. Rizikové faktory pro vznik IMC

Rizikové faktory

vék a pohlavi

tézsi formy IMC u kojenct a batolat, v prvnich 6 mésicich preva-
ha chlapct

perinealni a uretraIni faktory — chlapci

E. colidobre adheruje na povrch predkozky, po circumcizi vyskyt

IMC 10-20 krét nizsi

perinedini a uretrdini faktory — divky

kratka uretra, Spatnd hygiena genitalu, gynekologické zanéty

vezikoureterdlIni reflux, obstrukéni vady

zpétny tok moci z méchyfe do panvicky, porucha drendze mo-
¢ovych cest

dysfunkce mocového méchyre

nedokonalé a nepravidelné vyprazdiiovani mocového méchyre

obstipace

neuplné vyprazdnovani mocového méchyre

genetické faktory

Toll-like receptory uroepitelu, cathelicidin -37
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U kterych déti mame mit podezieni na akut-
ni pyelonefritidu (APN)? V kojeneckém a batole-
cim véku to budou predevsim déti s horeckou
a chudym objektivnim nédlezem, bez zndmek
infektu dychacich cest. U novorozencl a mla-
dych kojencl (do 3 mésicl véku) nemusf byt
pritomna horecka, byvaji subfebrilie nebo do-
konce snizena teplota, nechutenstvi, zvraceni,
subikterus, neprospivani a neklid. V predskolnim
a Skolnfm véku jsou jiz vétsinou vyjadreny klasic-
ké pfiznaky IMC, tak jak je zndme u dospélych
— horecka, schvacenost, celkova alterace stavu,
bolesti v zaddech, pozitivni tapottement, zvrace-
ni, nechutenstvi.

Pri akutni cystitidé prevazuji dysurické potize
(bolest pfi domocovani), polakisurie, pomoco-
vani u ditéte, které jiz kontrolovalo mikci. Nenf
celkova alterace stavu, vétsinou nebyvaji horec-
ky, déti jsou afebrilni nebo subfebrilni.

Diagnostika a strategie lécby

U kazdého febrilniho ditéte do 2 let véku
je tfeba vysetfit moCovy sediment pfed zahdje-
nim ATB lécby. Akutni pyelonefritida je jednou
z Castych infekénich pricin horec¢ky nezndmého
plvodu (2). Pfi horecce a negativnim objektiv-
nim nalezu Ize kojenci nebo batoleti nalepit
hned v ordinaci po omyti genitalu sbérny mo-
Covy sacek. Neni-li mozné bezodkladné vysetfit
mocovy sediment, Ize pouzit testacni prouzky
indikujici pfitomnost pyurie. Tyto prouzky, napfi-
klad DekaPhan leuco, by v ordinaci praktického
|ékafe nemély chybét. Esterdzovy test prokazuje
esterdzy uvolnéné z leukocyt v moci. Pfi kon-
centrované moci mize byt faleSna negativita.
Nitritovy test prokazuje dusitany v moci. Pokud
jsou v moci pfftomny gramnegativni stfevni bak-
terie, redukuji dusi¢nany na dusitany. Senzitivita
a specificita esterdzového a nitritového testu
je 80%. Pri vysetfeni pyurie v laboratofi je vét-
sinou necentrifugovana mo¢ hodnocena auto-
matickym skenerem, norma je do 20 leukocytd
v 1 ul nativni moci. U febrilniho ditéte s pode-
zfenim na APN vySetfime také CRP z kapilarni
nebo vendzni krve.

Déti ve véku 0-2 roky s vysokym CRP a py-
urif je vhodné hospitalizovat, ve véku 0-3 mé-
sice je hospitalizace nutnd. Starsf déti je mozné
|é¢it ambulantné, fidime se klinickym stavem.
K hospitalizaci posleme pacienty se zvracenim,
nizkym pfijmem tekutin, hyperpyrexii.

Pokud se rozhodneme [é¢it ambulant-
né, je nutné odebrat mo¢ na kultivaci, bud
po omyti genitdlu ze stfedniho proudu nebo
cévkovanou mo¢. Adhezivni sbérny plastovy

sacek je méné vhodny. Chlapce by mél cév-
kovat zkuseny pediatr nebo urolog. Pfi am-
bulantni é¢bé APN vysetiime z krve kromé
CRP také ureu, kreatinin a krevni obraz. Neni-
limozné odeslat mo¢ na kultivaci béhem né-
kolika hodin do mikrobiologické laboratofe, Ize
pouzit dip-slide pfipravky Uri-test Dulab nebo
Uricult, které se nechaji pfi pokojové teploté
az do transportu do laboratore. Diferencidin{
diagnostika mezi akutni pyelonefritidou a cys-
titidou je popsana v tabulce 3.

Lécba akutni pyelonefritidy
za hospitalizace - antibakterialni
a symptomaticka

Jedna-li se o prvni epizodu APN, volime ini-
cidlnf antibiotikum podle regionalnf rezistence
nejcastéjsiho vyvolavatele, tedy Escherichia coli.
Détsti urologové maji v mezindrodnich dopo-
rucenich pro ATB lé¢bu APN na prvnim mis-
té cefalosporin 3. generace — cefotaxim a pro
déti od 0 do 6 mésicl véku nebo pfi urosepsi
kombinaci ceftazidim+ampicilin (3). Podobna
jsou mezinarodni doporuceni pediatricka (4).
Vv Ceské republice (CR) je zatim nizka rezisten-
ce Escherichia colina cefalosporiny 2. generace,
proto je v olomouckém regionu antibiotikem
prvé volby cefuroxim s vyjimkou novorozen-
cl - tabulka 4. Publikované udaje o rezistenci
mocovych bakteril u déti v CR dokazuji dob-
rou citlivost Escherichia coli na cefuroxim (5, 6).
Celorepublikové prehledy antibiotické rezisten-
ce bakteridlnich pdvodcl nejcastéjsich komu-
nitnich infekci Ize najit v materidlech Narodni
referen¢ni laboratore pro antibiotika (7). U opa-
kované APN lze vychazet z pfedchozi kultivace
mikroba a jeho citlivosti. Antibiotickou Ié¢bu
zahajujeme ihned po odbéru mocina kultivaci.
Pfi sprdvné |é¢bé by kontrolni kultivace moci
za 2 dny méla jiz byt negativni, pyurie mdze
trvat 3—4 dny. Uspésnost Ié¢by sledujeme podle
Ustupu febrilif a poklesu ukazatel( bakteridlniho
zanétu, CRP a leukocytdzy. Doba ATB Iécby je 10
az 14 dni, ztoho prvnich 2 az 5 dnfintravendzné
a nasledné pfi dobrém klinickém stavu dité-
te perordng, coz Ize realizovat jiz ambulantné.
Podminkou je, Ze dité je minimélné 24 hodin
afebrilni, je negativni kontrolni kultivace moci
a dité toleruje antibiotikum v sirupu nebo table-
tach a ma dostatecny perordlnf pfijem. ATB Ié¢ba
novorozencUl je deldi, 2 az 3 tydny a je také delsf
hospitalizace, minimalné 10 dni. Podplrna 1é¢ba
u ditéte s APN zahrnuje dostate¢nou hydrataci
a podavéni antipyretik — dité do 5 let véku mlze
mit febrilni kiece. Prvé dny hospitalizace sledu-
jeme diurézu, napfiklad vazenim plen.
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Tabulka 3. Diferencidlni diagnostika mezi akutni
pyelonefritidou a cystitidou — upravena Jodalova kritéria

Pro akutni pyelonefritidu svédci

signifikantni bakteriurie — viz tabulka 1
Teplota > 38°C (> 38,5°C rektdlné)
CRP > 20 mg/I

leukocytdza s posunem doleva

FW > 30/h

Podminkou diagnézy APN je signifikantni bakteriu-
rie a celkem musf byt splnéna alespon 3 kritéria, ji-
nak se pravdépodobné jednd o cystitidu.

Lécba APN ambulantné

Celkova doba podavani ATB per os je 10 dni.
InicidInim antibiotikem je vétSinou cefuroxim
nebo ampicilin/kyselina klavulanova, opét se
fidime regionalni rezistenci mocovych patoge-
nU. Pokud nenf klinické a laboratorni zlepsent,
zménime ATB dle citlivosti. Je-li klinicka i labo-
ratorni Uprava ndlezu, neni nutné vzdy meénit
ATB, citlivost in vivo muze byt jind neZ citlivost
in vitro. Vzdy je tfeba zkontrolovat mo¢ chemic-
ky+sediment a kultivaci moci jesté pfi ATB lé¢bé
za 2 az 5 dni. Nasledné je vhodna kontrola moci
chemicky+sediment za 1 az 2 tydny po dobrani
antibiotika.

Lécba akutni cystitidy

Akutni cystitidu 1é¢ime ambulantné, poda-
véame chemoterapeutika 5 aZ 7 dni, u adolescen-
tek Ize 1é¢bu zkrétit na 3 dny. Vhodnd chemote-
rapeutika zobrazuje tabulka 4. Soucasti terapie je
dostatecny pfijem tekutin a analgetika.

Zobrazovaci vySetieni

Zakladni zobrazovaci metodou je ultrazvuk
(UZ) ledvin a mo¢ového méchyfe. Pfi akutni py-
elonefritidé by mél byt proveden co nejdfive,
jesté v priibéhu lécby APN. Indikace dalsich zob-
razovacich vysetfeni, mikéni cystouretrografie
(MCUQG) a statické scintigrafie ledvin ™ Tc-DMSA
by mély byt konzultovéany s détskym nefrologem
nebo détskym urologem. Pokud je ultrazvukovy
nalez normalni, vyvolavatelem APN je Escherichia
colia pribéh APN nenfkomplikovany, pak u déti
starSich 2 mésicd véku nenf nutné realizovat
hned po prvni APN mikéni cystouretrografii.
Indikace k provedeni MCUG jsou: dité s APN ve
veéku 0-2 meésice, atypicky prdbéh APN (septicky
prlbéh, jind etiologie nez Escherichia coli, ...),
patologie pfi UZ vysetfeni — dilatace dutého
systému ledvin a/nebo ureterd. .., recidivujicf
APN (8). V poslednich letech doslo ke zméné
v nacasovani provedeni MCUG. Pokud je dité
s APN hospitalizovéno, Ize MCUG vysetfit jeSté
v prabéhu lécby IMC, po zlepsenf klinického
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Tabulka 4. Inicidlni antibiotikum u IMC

IMC vék antibiotikum davka* interval (h)
akutni pyelonefritis ~ donoseny novorozenec — ampicilin+aminoglykosid ampicilin 0.-7. den 25-100 mg/kg/davka i.v. 12
ampicilin od 7. dne 25-100 mg/kg/davka i.v. 8
gentamicin 4 mg/kg/24 h iv.** 24
ceftazidim-+ampicilin
> 1 mésic*** cefalosporin 2. nebo 3. generace cefuroxim 60 az 100 mg/kg/24h, iv. 8
cefuroxim 20 az 30 mg/kg/24 h, p.o. 12
cefotaxim 100 mg/kg/24h 8az12
ceftazidim 100 az 150 mg/kg/24h 8az 12
chradnény aminopenicilin amoxicilin/klav. 90 mg/kg/24h, i.v. 8
amoxicilin/klav. 50 az 90 mg amoxicilinu kg/24h, p.o. 12
amoxicilin-sulbactam 150 mg/kg/24 h i.v. 6az8
amoxicilin-sulbactam 50 mg/kg/24 h p.o. 12
aminoglykosidy**** gentamicin 5 az 6 mg/kg/24hiv. 24
akutni cystitis > 3 mésice* kotrimoxazol 30az 36 mg/kg/24h p.o. 12
furantoin 5az6 mg/kg/24h p.o. 8
trimetoprim 4 az6 mg/kg/24h p.o. 12

* — pri poruse funkce ledvin je nutna redukce davky antibiotika dle vypoctené clearance kreatininu, ** sledovat hladiny Iéku v krvi
*** _ déti do hmotnosti 40 kg, pfi vyssi hmotnosti Ize dédvkovat jako u dospélych, ****pouze tehdy, predpokladame-li pseudomonédu
iv. — intravenozné, p.o. — per os, amoxicilin/klav. — amoxicilin/kyselina klavulanova

stavu, poklesu teplot a normalizaci mocového
ndlezu. U déti starsich 3 let s prvni epizodou
APN a normainim UZ ndlezem na ledvinach
a mocovém méchyfi rovnéz neprovadime ihned
MCUG, ale za¢neme s neinvazivnim vysete-
nim piipadné dysfunkéni mikce (pitné a mikeni
porce, uroflowmetrie, reziduum po mikci). Pfi
prvni cystitidé neni UZ ledvin a mocovych cest
nezbytny, pfi opakovanych cystitidach je indi-
kovéno vysetfeni ultrazvukem, u spolupracuji-
ciho ditéte neinvazivni urodynamické vysetreni
a individudIné zvazujeme realizaci MCUG. U di-
vek v adolescentnim véku je vétsinou pficinou
opakovanych IMC zacatek pohlavniho Zivota.
Dalsim zobrazovacim vy3etienim je staticka
scintigrafie ledvin 99mTc-DMSA. V akutni fa-
zi IMC ji provadime vyjimecné, pouze tehdy,
neni-li diagnéza APN jasna. Ddkazem akutni
pyelonefritidy je porucha vychytavani izotopu
v misté zanétu rendiniho parenchymu. U vybra-
nych déti indikujeme DMSA scintigrafii k priikazu
chronickych jizev. V tomto pfipadé uskutecni-
me vysetieni s odstupem 6 mésicll po posledni
akutni pyelonefritidé. Pfi DMSA scintigrafii Ize
ur¢it pomérnou funkci pravé a levé ledviny, coz
nas zajima nejen po prodeélané APN, ale také
pred operacnim fesenim jednostranné vady uro-
poetického traktu, napfiklad vezikoureteralniho
refluxu (VUR) vysokého stupné. Pi zjistént reflux-
ni nebo obstrukénivady ledvin a mocovych cest
je vysetfeni zobrazovacimi metodami rozsifeno
dle individudlniho nélezu. K priikazu rendlnich
jizev Ize také provést magnetickou rezonanci

ledvin. VySetfen( je bez radiacni zatéze, je viak
ekonomicky nadkladnéjsi, neposkytuje ndm in-
formaci o separované funkci ledvin a u malych
déti musi byt provedeno v celkové anestezii.

Prevence IMC

Zakladem prevence je Uprava pitného
a mikeniho rezimu, péce o pravidelné vyprazd-
fovani stolice, zvysena hygiena genitalu. Pfi
nélezu fimoézy u chlapcl doporuc¢ujeme lokalni
lé¢bu kortikoidni masti 2krat denné po dobu
4-6 tydnl (napt. Triamcinolon ung 1 %), pfi ne-
Uspéchu by méla byt zvazena circumcize. U se-
xualné aktivnich adolescentnich divek je kro-
mé hygieny genitdlu doporu¢ovano vymocit
se co nejdfive po pohlavnim styku. Prevenci
IMC podéavanim ATB nebo chemoterapeutik
volime individudlné u déti s recidivujicimi IMC
9), pfi VURIl. az V. stupné do 1 roku véku, u pa-
cientl s obstrukénivadou a u pacientd, ktefi se
pravidelné cévkuji. Vhodna chemoterapeutika/
antibiotika a jejich davkovénf jsou uvedeny v ta-
bulce 5. Daldi moznosti prevence je podavani
potravinovych doplrikl obsahujicich extrakt ka-
nadské brusinky (Vaccinium Macrocarpon), které
Tabulka 5. AntimikrobidIni prevence IMC

Ize dostat v lékarné ve formé sirupd, pastilek,
tablet nebo sackd s pragkem do vody. U¢innost
brusinkového extraktu byla prokédzana v kon-
trolovanych studiich (10, 11). Sirupova forma
je schvalena Ceskou pediatrickou spole¢nosti jiz
pro kojence od 6 mésicll véku. Principem Ucinku
preparétu je inhibice rlstu a adheze Escherichia
coli. Cast d&ji probiha ve strevé, zbytky bru-
sinek mohou sniZzovat uropatogenitu bakterif
ve stolici a tim prodluzuji ochranu pred IMC.
Je potiebné podavat brusinky minimélné po do-
bu 6 mésicl, protoze efekt na slozenf stfevni
fléry a virulenci bakterif je déletrvajici proces (11).
Vyhodou brusinek je, ze nevyvoldvaiji rezistenci
bakterif jako antibiotika nebo chemoterapeuti-
ka. Probiotika ordinujeme jako doplnék pfi ATB
|é¢bé, samotnd probiotika jsou méné Ucinnd nez
brusinkové dopliky. Pfiimunomodulac¢ni lé¢bé
pouzivame individudlné pfipravené autovakciny
nebo komeréné vyrabéné pfipravky, napfiklad
UroVaxom®.

Zaveér

IMC jsou ¢astou pfic¢inou nemocnosti déti.
Pfi jejich diagnostice a lé¢bé je potiebna spo-

Lék Davka Interval (h)
nitrofurantoin 1-2mg/kg/24h 12az24
kotrimoxazol 1-2mg TMP/kg/24h 12az24
trimetoprim (TMP) 1-2mg/kg/24h 12az24
amoxicilin® 15mg/kg/24h 12

*U déti ve véku 0-2 mésice
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luprace praktickych Iékaf pro déti a dorost,
pediatrd v nemocnici, mikrobiologl, détskych
nefrologd, urologli a gynekologUl. Jen tak Ize
zajistit veasny zachyt IMC, optimalni antibiotic-
kou i podpUrnou lé¢bu, diagnostiku anatomic-
kych i funkenich vad mocového a pohlavniho
traktu a jejich fesent. Klicovou roli v diagnostice
IMC maji prakticti Iékafi pro déti, ktefi by méli
u viech febrilnich kojenct a batolat s chudym
objektivnim nédlezem vysetfovat moc. Rozsiteni
a zlepseni ultrazvukové diagnostiky vad ledvin
a dlouhodobé sledovani déti s IMC vedlo v po-
slednich letech ke snizenf poc¢tu doporucova-
nych invazivnich zobrazovacich vysetten.
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