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v danej oblasti je zrejmé, Ze prienik novych po-
znatkov do bezZnej pediatrickej praxe sa uskutoc-
nuje pomalsie, nez by to bolo Zelatelné. Sved¢i
0 tom napr. aj sucasny prieskum nazorov 1 129
pediatrov primarneho kontaktu z viacerych
krajin EU vratane Slovenska (1). Z tdajov vyply-

va, Ze iba 62 % pediatrov uvazuje o moznosti
infekcie mocovych ciest pri prvom vysetreni
novorodencov a dojciat vo veku 1 - 36 mesiacov.
Vseobecne sa preferuje odber mocu pomocou
adhezivnych vrecusok (53 % u deti < 3 mesiacov
a 59 % u detf vo veku 4 — 36 mesiacov). Dve

tretiny pediatrov sthlasia s ndzorom o rovnakej
efektivite perordlne a parenterdlne podéavanych
antibiotik, pricom 41 % z nich povazuje za liek
volby potencované aminopeniciliny a skoro 10 %
percent navrhuje podévat amoxicilin. Nakoniec,
Stvrtina opytanych odporutca antibakteridinu
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Standardné postupy

Nekomplikovana infekcia mocovych ciest u deti - Standardny postup
(komentar k diagramu)
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Pritomnostinfekcie mocovych ciest sa md predpokladat'u kazdého dietata s nevysvetli-
telnymi horuckami. CRP nad 20 mg/| vysetreny po 6 hodinach teplot alebo PCT nad 0,5 ug/!
svedcia o bakteridlnej infekcii. Lekdr rozhodne, ¢i dieta s teplotou viac ako 38 °C potrebuje
vzhladom na jeho zévazny celkovy stav alebo z inych dévodov antibioticku terapiu.

U dojciat a deti s nevysvetlitelnou horuckou vyssou ako 38 °C sa md vzorka mocu
vysetrit' najneskor do 24 hodin od vystupu teploty. Preferuje sa vzorka stredného pridu
mocu po dokladnej hygiene genitdlii. Tato vzorka je vhodna na chemické, mikroskopické
aj bakteriologické vysetrenie. Vzorka mocu z adhezivnych vrectsok je zatazena rizikom
kontamindcie a preto sa odporuca iba na chemické vysetrenie. Suprapubicka aspiracia
mechdra sa indikuje iba v nevyhnutnych pripadoch, lebo sposobuje vacsi stres ako katet-
rizécia mocového mechdra.

Odporuca sa vysetrit vzorku mocu diagnostickym prizkom a podfa moznosti aj mikroskopicky.
Chemické a mikroskopické vysetrenie mocu umozriuje odlisit infekciu mocovych ciest od
asymptomatickej bakteriurie. O infekcii mocovych ciest sved¢i pozitivny test na leukocytovu
esterdzu a/alebo na nitrity pri vysetreni testacnym papierikom a/alebo pritomnost viac ako 10
leukocytov v zornom poli pri mikroskopickom vysetreni nativnej vzorky mocu. Pri negativnom
naleze vietkych troch testov je infekcia mocovych ciest mélo pravdepodobna (< 0,3 %).
Vzorka stredného pridu mocu na mikrobiologické vysetrenie sa odoberd pred zacatim
antibiotickej liecby. Pozitivny vysledok kultivacného vysetrenia (viac ako 100 000 kolonif
formujucich jednotiek v 1T ml mocu) potvrdzuje infekciu mocovych ciest a volbu antibak-
teridlnej liecby.

Citlivost baktérif na antibiotikd ma regionalne rozdiely, inicidlna antibioticka lie¢ba sa urcuje
podla regionalnych udajov bakteridlnegj citlivosti. V pociato¢nom obdobf sa odporuca paren-
terdlne poddvanie antibiotik pre lepsiu tolerovatelnost lie¢by (vracanie, atd.), po stabilizacii
klinického stavu po troch azZ piatich diioch sa zvycajne prechddza na perorédlne podavanie
antibiotik. Odporucané celkové trvanie liecby je 10 — 14 dni.

Pri pretrvavanizvysenej telesnej teploty a/alebo leukocyturie po viac ako 2-drovej inicidlnej
antiinfek¢nej liecbe je indikovana revizia liecebného postupu a zmena antibiotika podla
kultivacného nalezu mocu.

Ultrasonografické vysetrenie sa odportca uz pocas prvych dni febrilnej AITIN. Jeho cielom
je odhalit pripadné anatomické abnormality obli¢iek a mocovych ciest, ktoré si vyzaduju
dalSie znazornovacie aj funkéné vysetrenia.

Mikénd cystoureterografia sa neodportca po prvej epizéde infekcie hornych mocovych
ciest, ak ultrasonografia obli¢iek a mocového mechura nesved¢i o zavaznych anatomickych
abnormalitach.

Antibakteridlna profylaxia recidiv nie je po prekonanej nekomplikovanej infekcii
mocovych ciest rutinne indikovand. Pri priebeznom sledovani pacienta sa zdoérazriuje
délezitost promptného vysetrenia mocu pri dalsich febrilnych epizédach, miesto rutinného
vysetrovania mocu v pravidelnych intervaloch v bezpriznakovom obdobi.

V niektorych pripadoch komplikovanej infekcie mocovych ciest méze byt po konzultécii
s detskym nefrolégom indikovana antibakteridlna profylaxia. V takychto pripadoch sa od-
poruca antibiotikd v mesacnych intervaloch striedat (napr. potenciované aminopeniciliny,
nitrofurantoin, cefalosporiny 2. generacie resp. trimetoprim).

profylaxiu po zistenf vezikoureteralneho refluxu
akéhokolvek stupria. Hoci Udaje z jednotlivych
krajin su roznorodé, je zjavné, ze Cast pediatrov
nedodrziava (alebo nepoznd) suc¢asné odborné

odporucania. Z tohto vyplyva potreba pripravit
strucné, praktické a fahko zapamatatelné Stan-
dardné postupy so sucasnym zabezpelenim
ich implementacie.

Predlozeny navrh Standardného diagnos-
tického a terapeutického postupu (pozri algo-
ritmus na obrazku) vychadza z viacerych nérod-
nych odbornych odporucani s prihliadnutim
k ndzorom dalsich odborov (urolégia, mikro-
bioldgia, atd). Jeho cielom je dosiahnut viac
konzistentnU klinickd prax na zaklade presnej
diagndzy a efektivnej terapie tohto stavu.
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