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Infekcia hornych mocovych ciest (UTI) je jednou z naj€astejsSich bakteridlnych infekcii u dojciat a deti. MoZe byt markerom pre
vyvojové abnormality mocovych ciest, preto je jej véasna diagndza doélezita. Vacsina pripadov nekomplikovanej infekcie mocovych
hornych ciest reaguje rychlo na liecbu antibiotikami bez dalsich nasledkov. V ostatnych rokoch sa rozvija konsenzudlne odporuca-
nie menej invazivneho vysSetrovania (konkrétne cystoureterografie), menej agresivneho terapeutického pristupu so sekven¢nou
(spociatku intravendznou, neskor oralnou) antibiotickou lieCbou a bez naslednej dlhodobej antibakteridlnej profylaxie po prvej
nekomplikovanej horuckovej infekcii mocovych ciest u dojciat a deti.

Zamerom publikacie je zhrnut tieto zasady do algoritmického pristupu na zabezpecenie rychlej diagnostiky a spravneho ma-
nazmentu tejto osobitnej formy infekcie mocovych ciest u deti.
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Approach to children with first, uncomplicated upper urinary tract infection

Upper urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in infants and children. Its early diagnosis
is important as it may be a marker for urinary tract abnormalities. Most cases of uncomplicated upper UTI respond readily to
antibiotic treatment without further sequelae. In recent years there is a developing consensus regarding the need for a less
aggressive therapeutic approach with sequential (initially intravenous followed by oral) antibiotics, less invasive investigations,
cystourethrography in particular, and without long-term antibacterial prophylaxis following an uncomplicated first febrile upper
UTl in infants and children.

The proposed algorithmic approach is aimed to ensure rapid diagnosis and correct management of this particular form of UTI.
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Za ostatnych 30-50 rokov sa prirodzeny priebeh infekcie
mocovych ciest (IMC) u deti zmenil v désledku zavedenia
antibiotik a celkového zlepsenia zdravotnej starostlivosti.
Tato zmena prispela k neistote, ¢o sa tyka volby najvhod-
nejsieho a najucinnejsieho spdsobu manazmentu infekcie
mocovych ciest u deti ako aj opravnenosti laboratérnych
a znazornovacich metdd vySetrenia a nasledného dlho-
dobého sledovania ¢i dispenzarizacie.

Novsie vznikla rada publikacii, ktoré sa na zaklade
metaanalytického hodnotenia velkych siiborov snazia
presadzovat pristup ,,zalozeny na dékazoch“ (,evidence
based medicine, EBM*). Aj ked neexistuje uplny kon-
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senzus, da sa konsStatovat, Ze pristup na ziklade EBM
odburava niektoré myty hlasané dlhé desatrocia.

Zatial neexistuju vSeobecne uznavané medzinarodné
odportcania a stale existuje rad nejednotnych, az kon-
troverznych rieSeni. Podla sticasného stavu je zrejmé,
Ze v dohladnej dobe sa neda ocakavat vznik uplného
konsenzu v svetovom ¢i eurépskom meradle. Pozitivna
je ale skutocnost, Ze jednotlivé narodné odporiiania sa
sice lisia, ale v zasadnych otazkach prevazuje vicsinou
medzi nimi zhoda [1-7].

Napriek zjavnému pokroku v danej oblasti je jasné, ze
prienik novych poznatkov do beznej pediatrickej praxe



sa uskutoc¢nuje pomal$ie, nez by to bolo Zelatelné. Sved¢i
o tom napr. aj sucasny prieskum nazorov 1129 pediatrov
primarneho kontaktu z viacers’lch krajin EU vratane
Slovenska [8]. Z idajov vyplyva, Ze iba 62 % pediatrov
uvazuje o moznosti infekcie mocovych ciest pri prvom
vySetreni novorodencov a doj¢iat vo veku 1-36 mesiacov.
Vseobecne sa preferuje odber mocu pomocou adheziv-
nych vrecti$ok (53% u deti <3 mesiacov a 59 % u deti vo
veku 4-36 mesiacov). Dve tretiny pediatrov sithlasia
s nazorom o rovnakej efektivite peroralne a parenteralne
podavanych antibiotik, pricom 41 % z nich povaZuje za
liek volby potencované aminopeniciliny a skoro 10 %
percent navrhuje podavat amoxicilin. Nakoniec, §tvr-
tina opytanych odportica antibakteridlnu profylaxiu po
zisteni vezikoureteralneho refluxu akéhokolvek stupria.
Hoci tdaje z jednotlivych krajin st réznorodé, je zjavné,
Ze Cast pediatrov nedodrziava (alebo nepozna) sii¢asné
odborné odportcania. Z tohto vyplyva potreba pripra-
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vit stru¢né, praktické a Iahko zapamadtatelné Stan-
dardné postupy so sicasnym zabezpecenim ich imple-
mentacie.

Z praktického hladiska je potrebné rozlisit akitne,
nekomplikované infekcie hornych mocovych ciest, kto-
ré patria hlavne do starostlivosti pediatrov [9] a ktoré
su predmetom danej publikicie od komplikovanych
a/alebo recidivujucich foriem IMC, ktoré si vyZaduju sta-
rostlivost Specialistov - detskych nefrolégov ¢i urolégov
[9-11]. To prispeje k zjednoduSeniu a prehladnosti postupu
ako aj k zniZeniu stupria moznej konftizie. Predlozeny
diagnosticky a terapeuticky postup u pacientov s prvou ne-
komplikovanou infekciou hornych mocovych ciest (obr. 1
spolu s komentarom) vychddza z viacerych narodnych
odbornych odporacani s prihliadnutim k nazorom dalsich
odborov (urolégia, mikrobioldgia, atd.) [1-7]. Jeho cielom
je dosiahnut viac konzistentnii klinickd prax na zaklade
presnej diagndzy a efektivnej terapie tohto stavu.
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Obr. 1. Diagnosticky a terapeuticky postup u detskych pacientov s prvou nekomplikovanou infek-
ciou hornych mocovych ciest (Cisla na obrazku oznacuju komentare uvedené na s. 10)
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1. Pritomnost infekcie mocovych ciest sa md predpokladat
u kaZdého dietata s nevysvetlitelnymi horic¢kami. CRP nad
20 mg/l vySetreny po 6 hodinach tepldt alebo PCT nad
0,5 pg/l svedcia o bakteridlnej infekcii. Lekar rozhodne,
¢i dieta s teplotou viac ako 38 °C potrebuje vzhladom na
jeho zavazny celkovy stav alebo z inych dévodov, anti-
biotickd terapiu.

2. U dojciat a deti s nevysvetlitelnou horiickou vysSou ako
38 °C sa md vzorka mocu vySetrit najneskor do 24 hodin od vy-
stupu teploty. Preferuje sa vzorka stredného prudu mocu
po dokladnej hygiene genitalu. Tato vzorka je vhodna na
chemické, mikroskopické aj bakteriologické vySetrenie.
Vzorka mocu z adhezivnych vreciisok je zatazena rizikom
kontaminacie a preto sa odportica iba na chemické vyse-
trenie. Suprapubicka aspirdcia mechira sa indikuje iba
v nevyhnutnych pripadoch, lebo sposobuje Vacsi stres
ako kateterizacia mocového mechura.

3. Odporica sa vySetrit vzorku mocu testacnymi pa-
pierikom a podla moznosti aj mikroskopicky. Chemické
a mikroskopické vySetrenie moc¢u umoznuje odlisit in-
fekciu mocovych ciest od asymptomatickej bakteritirie.
O infekcii mocovych ciest sved¢i pozitivny test na leuko-
cytovi esterazu 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 vSetkych troch testov
je infekcia mocovych ciest malo pravdepodobna (<0,3 %).

4, Vzorka stredného pradu mocu na mikrobiologické
vySetrenie sa odobera pred zacatim antibiotickej liecby.
Pozitivny vysledok kultiva¢ného vySetrenia (viac ako
100 000 kolénii formujtcich jednotiek v 1 ml mocu)
potvrdzuje infekciu mocovych ciest a volbu antibakte-
ridlnej liecby.
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5. Citlivost baktérii na antibiotikd ma regionalne roz-
diely, inicidlna antibioticka liecba sa urcuje podla re-
gionalnych adajov bakterialnej citlivosti. V po¢iatotnom
obdobi sa odporiica parenteralne podavanie antibiotik
pre lepsiu tolerovatelnost liecby (vracanie, atd.), po
stabilizacii klinického stavu po troch aZ piatich drioch sa
zvycajne prechadza na perordlne podavanie antibiotik.
Odportcané celkové trvanie liecby je 10-14 dni.

6. Pri pretrvavani zvySenej telesnej teploty a/alebo
leukocyturie po viac ako 2-driovej inicidlnej antiinfekénej
liecbe je indikovand revizia lieCebného postupu a zmena
antibiotika podla kultiva¢ného nalezu mocu.

7. Ultrasonografické vysetrenie sa odporica uz pocas
prvych dni febrilnej infekcie hornych mocovych ciest.
Jeho cielom je odhalit pripadné anatomické abnormality
obli¢iek a mocCového mechira, ktoré si vyzaduju dalSie
znazornovacie aj funkéné vySetrenia.

8. Mikcnd cystoureterografia sa neodporiica po prvej epizode
infekcie hornych mocovych ciest, ak ultrasonografia
oblic¢iek a mocového mechtira nesved¢i pre zdvazné ana-
tomické abnormality.

9. Antibakteridlna profylaxia recidiv nie je po prekonanej
nekomplikovanej infekcii mocovych ciest rutinne indikovand.
Pri priebeZnom sledovani pacienta sa zdérazinuje dolezi-
tost promptného vySetrenia mocu pri dalsich febrilnych
epizdédach, miesto rutinného vySetrovania mocu v pravi-
delnych intervaloch v bezpriznakovom obdobi.

10. V niektorych pripadoch komplikovanej infekcie
mocovych ciest mdze byt po konzultacii s detskym nefro-
16gom indikovana antibakteridlna profylaxia. V takychto
pripadoch sa odporuca antibiotika v mesacnych inter-
valoch striedat (napr. potencované aminopeniciliny,
nitrofurantoin, cefalosporiny druhej generacie resp.
trimetoprim).
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