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Infekce mocovych cest (IMC) predstavuji castou bakteridlni infekci détského véku. Diagnostika mUze byt obtizna hlavné u malych déti.

Prevenci falesné pozitivni diagnézy IMC je spravny odbér moci. Hranice signifikantni bakteriurie se lisSi mezi jednotlivymi doporucenimi.

Vi¢asna antibioticka a podpUirna lécba jsou zakladem spravné terapie. K prevenci rekurenci IMC vyuzivame rlizné 1é¢ebné postupy. Ackoliv

se prokdzal ucinek antibiotické profylaxe na snizeni vyskytu rekurenci IMC, zaroven se ale i zvysila rezistence kauzalnich agens k anti-

biotiktim. Cilem tohoto sdéleni je seznamit Iékare s novinkami a soucasnymi doporuc¢enymi postupy v diagnostice a lé¢bé IMC u déti.

Kli¢ova slova: infekce mocovych cest, déti, sbér moci, zobrazovaci metody, rekurence.

Urinary tract infections (UTI) are common in children. The diagnostics may be challenging mainly in infants. Adequate urine collection is

important to prevent false positive diagnoses. The cut-off values of significant bacterial count vary between guidelines. Timely antibiotic

and supportive therapy is the mainstay of a proper management. Various treatment strategies are used to prevent recurrent UTls. Although

antibiotic prophylaxis proved beneficial in modest reduction of UTI recurrences, it came with aside effect of increased antibiotic resistance.

The aim of this review is to present news in diagnostics and management of pediatric UTls based on the recently published guidelines.

Key words: urinary tract infection, children, urine collection, imaging, recurrence.

Cilem tohoto sdélenf je sezndmit Iékare s no-
vymi postupy pfi diagnostice a Ié¢bé mocovych
infekci v détském véku. V poslednich letech byla
v souvislosti s touto problematikou provedena
fada studif, zjejichz vysledkd vzesla nova doporu-
¢eni. Infekce mocovych cest (IMC) predstavuiji jed-
nu z nejcastéjsich bakteridlnich infekci détského
veku. Jejich diagnostika je v nékterych pfipadech
komplikovand, velmi zaleZi na zptsobu a okolnos-
tech odbéru modi i na interpretaci mocového
nalezu. Nékdy muze byt pradve mocova infekce
prvni znamkou zavazné vrozené vady uropoetic-
kého traktu. Jiz od poloviny minulého stoletf kladli
pediatfi dliraz na souvislost opakovanych IMC se
vznikem chronického onemocnéni (CHOL) ledvin
s trvalymi nésledky pro nemocného s moznou
progresi az do termindlniho stadia CHOL. Proto

byly déti s IMC ¢asto extenzivné vysetfovany
vcetné komplexniho zobrazeni k identifikaci ri-
zikovych faktord i nasledkd (mikénf cystografie,
scintigrafie) prodélanych infekci. Nalez vezikou-
reterdlniho refluxu (VUR), charakterizovaného
retrogrddnim tokem moci z mocového méchyre
do hornich mocovych cest, ved! Iékafe kinvazivni
diagnostice a intenzivn{ terapii. Postupem casu
se filozofie pristupu k détem s IMC postupné
zmeénila. V soucasnosti se snazime urcit, u koho
je VUR klinicky vyznamny, a hleddme rovnovahu
mezi mirou vysetiovani pacienta a moznym dlou-
hodobym rizikem vzniku trvalych nasledkd u jed-
notlivych pacientd. Také v pifpadeé jizveniledvin je
Zjevné, Ze u ¢asti postizenych vzniklo jiz poskozeni
ledvin prenatélné, a tudiz se na néj neda u véech
déti pohlizet jako na nasledek prodélané akutnf
pyelonefritidy (APN). Neékterd invazivni vysetfe-

ni se nyni doporucuji provadet selektivné dle
pribéhu onemocnént a vysledkd neinvazivniho
zobrazen, pripadné az u déti s recidivujicimi infek-
cemi. U vyznamné ¢asti pacient( s recidivujicimi
mocovymi infekcemi se setkdvdme s koexistujici
poruchou vyprazdnovani moci a stolice, jejiz dia-
gnostika i lé¢ba je naprosto zasadni.

Nejcastéjsim pfiznakem infekce hornich
mocovych cest je teplota > 38 °C. Novorozenci
a malf kojenci horecku mit nemusi, pozoruje-
me unich spise nespecifické priznaky — spavost,
podrdzdénost, zvraceni a prdjem. Pfipadné v té-
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to vekové kategorii IMC probihd pod obrazem
urosepse. U novorozencd mdze mocovou in-
fekci doprovazet také protrahovany ikterus (1).
Horecka a bolesti v bedrech predstavuji hlavni
symptomy APN u vétsich déti. Pacienti s akutni
cystitidou jsou obvykle bez teplot, eventuelné
subfebrilni, mezi typické pfiznaky patfi dysurické
obtize a ¢astéjsi nutkdni na moceni - polakisurie.

Cilem spravné diagnostiky IMC je ziskat pred
nasazenim antibiotické lé¢by adekvatni vzorek
moci s co nejmensim moznym zatiZzenim kon-
taminaci. Odbér moci do sbérného séc¢ku neni
ur¢en k mikrobiologickému vysetfeni vzhledem
k vysokému riziku falesné pozitivity, za validni
vysledek vysetfeni kultivace je tedy v téchto
pfipadech mozno povazovat pouze nalez sterilnf
moci. Vzorek na kultivacnf vysetfenf je vhodné
u malych déti odebrat transuretrdlni katetrizaci,
piipadné po lokalnf aplikaci EMLA krému supra-
pubickou punkci, ta ale nema v nasi zemi tradici.
Ke snizenf rizika kontaminace moci pfi odbéru
transuretralnf katetrizacf je vhodné nechat né-
kolik prvnich ml moci odtéci mimo odbérovou
zkumavku a odebrat az stfedni proud. V pripadé
neuspésného odbeéru je na misté pouzit novy
katetr. Pro kontaminaci vzorku moci svéd¢i nalez
vice nez jednoho bakteridlniho kmene, kdy se do
vzorku moci dostanou také bakterie kolonizujici
periuretralnf oblast. U vétsich déti je mozné ode-
brat moc ze stfedniho proudu po omyti okolf
Usti mocové trubice mydlovou vodou. U chlapct
se pfi odbéru doporucuje pretazenf pfedkozky.
| umalych déti Ize docilit odbéru moci ze stfed-
niho proudu pfi pouzitf stimula¢nich technik.
Srovnénf jednotlivych zpUsobd odbéru moci
u prekontinentnich déti shrnuje tabulka 1. Pokud
nemdze byt vzorek mocizpracovén do 4 hodin,

musi byt uchovén v ledni¢cce pfi teploté okolo
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4°C. U vsech vysetfeni musime brat v Uvahu
mozné riziko falesné negativniho vysledku,
proto je Ukolem lékarfe orientovat se klinickymi
pfiznaky ditéte, a pomyslet na IMC i v pfipadé
negativniho kultiva¢niho nalezu v modi (2).

Spravné posouzen( bakteriurie je velmi ddle-
Zité, jelikoz pritomnost signifikantniho mnoZzstvi
mikrobl v moci je jeden z hlavnich pilitd diagndzy
IMC. Casto je komplikované odlisit, jestli signifikant-
ni bakteriurie doprovazi IMC, kontaminaci modi, Ci
asymptomatickou bakteriurii. Ur¢enf signifikantnf
bakteriurie je dUlezité jako prevence prediagnosti-
kovaniIMC az toho vyplyvajici neindikované [écby
a nutnosti podstoupit daldich vysetient. Je velmi
slozité stanovit jasnou hranici pro signifikantni
bakteriurii vzhledem k rdznym hodnotédm v regi-
onalnich doporucenich. Americkd doporuceni pro
détive véku 2 mésice az 2 roky z roku 2011 udavala
pocet mikrobd (1 kmen) = 5 x 10%/mlv moci spolu
se zanétlivym chemickym mocovym nalezem jako
charakteristické pro IMC (3). Nedavno svoje dopo-
rucenirevidovala a stanovila pro diagnézu IMC hra-
nici bakteriurie > 10%/ml z cévkované moci spolu
s leukocyturii a horeckou. Jakdkoliv kvantita mik-
robd v modi je dle téchto doporuceni spojovéna
s IMC pfi odbéru suprapubickou punkci. Podobné
je definovéna signifikantni kvantitativni bakteriurie
i v recentnich italskych doporucenich — kvantita
mikrobU > 10%/ml z cévkované moci ¢i odbérem
suprapubickou punkci, autofi navic uvadeji jako vy-
znamnou bakteriuii > 5 x 109/mlzmoci odebrané
ze stfednfho proudu. DdleZité je hodnotit mocovy
mikrobiologicky nélez v kontextu vysledkd dalsich
vysetfeni a klinického stavu pacienta (4, 5).

K chemickému vysetfeni modi, které pred-
stavuje hlavni nastroj v diagnostice IMC, se po-

Metody odbéru mociu deéti < 2 roky véku (Pfevzato a upraveno z (2)

Metoda

Charakteristika

Riziko kontaminace

Sbérny sacek

Nevhodny pro kultiva¢ni
vysetren, Ize jej pouZit pro

inicialnf skrinink k chemickému 20%
vysetfeni moci
Stiedni proud Neinvazivni vysetfeni snejnizsim 250
rizikem kontaminace
Transuretralni katetrizace Invazivni vysetreni vyzadujici
zkuSenost, s pfijatelné nizkym 10%

rizikem kontaminace

Suprapubicka punkce

Invazivni vysetfeni s minimalnim
rizikem kontaminace, nutné 1%
pouzit ultrazvuk
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uzfvaji testacnf prouzky s vyhodou rychlého
zhodnoceni vysledku. Tyto jsou k dispozici jak
v ordinaci praktického Iékare, tak v nemocnic-
nim prostiedi. Pro posouzeni IMC je duleZité
vysetfeni piftomnosti leukocytl a nitritl v moci.
Test na nitrity je vhodné hodnotit z prvnf rannf
moci, konverze z nitratd na nitrity vyzaduje né-
kolik hodin, proto test nenf spolehlivy u kojenct
aobecné u pacientl s polakisuril. V laboratofi Ize
poté doplnit mikroskopické vysetfeni moci. Je
dobré mit také na zreteli, ze IMC zplsobena né-
kterymi bakteriemi (Enterobacter, Pseudomonas,
Klebisella) je asociovana s nizsi leukocyturii nez
IMC vyvolané E. coli. U IMC vyvolané témito bak-
teriemi maze pyurie i pozitivita esterdzové reak-
ce zcela chybét (6). Tabulka 2 shrnuje praktické
doporuceni pro lé¢bu IMC na zékladé vysledkd
vysetfeni moci testacnim prouzkem. Pokud je
negativni leukocytarni esterdza i nitritovy test
v Cerstvém vzorku moci (do 1 hodiny od vy-
moceni), je pravdépodobnost mocové infekce
nizka. Leukocyturie mize doprovazet také jiné
patologie — napf. vulvovaginitidu, apendicitidu,
Kawasakiho nemoc, systémovy lupus erythema-
todes, pfipadné muze byt vyvoldna medikaci.
U sexudlné aktivnich adolescentl nutno pfi
nalezu izolované leukocyturie spolu s nega-
tivnim vysledkem kultivace moc¢i pomyslet na
moznost chlamydiové a mykoplazmové infekce
nezachytitelné standardnf kultivaci. V téchto
pfipadech se vyuziva diagnostiky metodou PCR.
Podrobnéji se problematikou diferencialni dia-
gnistiky leukocyturie zabyvame v pfehledovém
¢lanku Diagnostika a lé¢ba mocovych infekci
z pohledu soucasnych poznatkd (7).

Asymptomaticka bakteriurie (ASB) znaci pri-
tomnost stejného kmene bakterif v signifikantnf
koncentraci ve 2 po sobé odebranych vzorcich
modi u pacienta, ktery nema pfiznaky moco-
vé infekce, a zaroveri v chemickém vysetien{
moci nenf zjisténa patologicka leukocyturie.
Prevalence ASB se udava 1 % u donosenych no-
vorozencl a 3 % u skolnich déti. Od kontaminace
jilze obvykle odlisit tim, Ze se kultivacné prokaze
jeden bakteridIni kmen v signifikantni koncent-
raci. Kmeny izolované u déti s ASB vykazuji jiné
vlastnosti nez bakterie asociované s IMC. Dfive
se pacienti s ASB aktivné Iécili, soucasné dopo-
ruCeni je imunokompetentnim détem s ASB
antibiotika nepoddvat. Jejich nasazeni by se ale

/ Pediatr. praxi 2020; 21(4): 228-231 / PEDIATRIE PRO PRAXI



INFEKCE MOCOVYCH CEST U DETI

mélo zvazit u jedincd po organové transplan-
taci ¢i u déti podstupuijicich invazivni zékroky
urogenitalniho traktu (9).

Cilem zhodnoceni mocového traktu zobra-
zovacimi metodami je vylouceni komplikované
IMC, vrozené urologické vady a posouzen( rizika
rekurence mocové infekce. Nézory na provedent
sonografického vysetfeni a jeho nacasovéni se
lisi. Ultrazvukem (UZ) se maji vysetfovat ledviny
i vyvodny mocovy systém u dobfe hydratova-
ného ditéte s naplnénym mocovym méchyfem.
Dle americkych doporuceni je vhodné viem
febrilnim détem s prvni atakou IMC od 2 mésict
do 2 let véku provést UZ uropoetického traktu
v rdmci inicidIniho vysetreni. Abnormalni nélez
na UZ je indikacf k dalSimu zobrazenf a hlavné
je povazovan za hlavni rizikovy faktor rendlniho
jizveni. Plati ale, ze ne u viech pacientl s kli-
nicky vyznamnym VUR zjistime sonograficky
zjevné odchylky od normy (4). Dle britskych
doporuceni je indikované provadét UZ casné
u déti s IMC mladsich 6 mésict a dale u pacientd
starsich, ktefi maji atypicky prbeéh IMC nebo
rekurentni mocové infekce. Za atypické projevy
IMC jsou povazovany septicky stav, pretrvavajici
horecka navzdory antibiotické terapii, zvyseny
plazmaticky kreatinin, opozdénd odpovéd na
podavana antibiotika, pfipadné nalez hmatné
rezistence pfivysetfeni bficha (8). Na zakladé ital-
skych doporucent je vhodné vysetiit UZ viechny
déti s prvni febrilni IMC s odstupem 2—4 tydn(
od jeji manifestace s tim, Ze ¢asné provedent
UZ je na misté u déti s atypickym ¢&i zavaznym
prabéhem infekce (5). V nasich podminkach je
pfi dobré dostupnosti UZ vhodné provést sono-
grafii vsem détem s febrilni IMC ¢asné k odlisent
komplikované mocové infekce.

Spolu se zménou pohledu na klinickou vy-
znamnost VUR se také podstatné zuzily indikace
k provadéni mikéni cystouretrografie (MCUG)
u déti po prvni atace febrilni IMC. Rentgenova
MCUG zUstavé nadale zlatym standardem dia-
gnostiky VUR, nicméné je potieba brat v Gvahu
s vySetfenim spojenou expozici ionizujicimu
zafeni a zatéz pro pacienta. Proto toto vysetfe-
ni podstupuji pouze vybrani pacienti s vyssim
rizikem zachytu VUR (10). MCUG je indikovana
u déti's atypickym ¢i zdvaznym prdbéhem prvni
APN, déle u pacientl se zjevnou abnormalitou
na provedeném UZ — hypo/dyspldzie ledviny,
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dilatace ureteru, hydronefréza, abnormality mo-
¢ového méchyre a dalsi, které ukazuji s vyssi
mirou pravdépodobnosti na mozny nalez VUR
nebo obstrukéni uropatie. Mezi dalsi indikace
MCUG patfi atypickd etiologie IMC (jind nez
E. coli) a opakované APN (4, 5). V této souvislosti
je na misté upozornit na nutnost odlisenf pri-
mérniho od sekundarniho VUR. Casto piicinou
sekundérniho VUR a recidivujicich IMC je dys-
funkce méchyre a stfeva (DMS), a proto je dule-
7ité po této jednotce aktivné patrat. V soucas-
nosti mame k dispozici dalsi zobrazovaci metody
k detekci VUR, vyuzivaji se spise ke sledovanf
pacienta se znamym VUR. Mikéni sonografie
je vysetfeni s vysokou senzitivitou umoznujicl
predejit expozici ionizujicimu zafeni, k podani
kontrastu je ale nutné zavést mocovy katetr.
Daéle Ize k vysetfeni VUR indikovat radionukli-
dové metody. Pfiméa radionuklidové cystoure-
trografie je spojena s nizsi radiacni zatézi, stejne
jako mikenf sonografie neposkytne anatomické
informace srovnatelné s rentgenovou cystografif
ani posouzeni uretry pfi mikci. Nepffmou radio-
nuklidovou cystouretrografii Ize vyuzit u détf
nad 2 roky véku, provadi se v rdmci dynamické
scintigrafie ledvin. Vyhodou je, Ze pacient nema
zavedeny mocovy katetr. Toto vysetfeni Ize pro
nizsi senzitivitu pfi identifikaci aktivniho VUR
povazovat za obsolentni (11).

Mezi vydetienf uzivané v ramci diagnostiky
IMC a jejich nésledkl patii také staticka scintig-
rafie znacenou kyselinou dimerkaptojantarovou
mEDMSA. Snizené vychytévani radioizotopu
mUze byt zndmkou akutni mocové infekce
v rdmci inicidlniho diagnostického vysetrent,

Sirsi vyuziti ma ale tato metoda ke zhodnoce-
ni nasledkd probéhlé infekce ve formé jizveni
rendlnfho parenchymu. Provadi se s odstupem
4-6 mésicl od probéhlé IMC. #™DMSA neni
dle britskych NICE guidelines doporuc¢ovéno
rutinné vysetiovat po prvni atace febrilni IMC,
je indikovana u recidivujicich APN, atypického
pribéhu mocové infekce u déti pod 3 roky véku
a u stardich déti v pfipadé recidiv IMC (8). Dle
italskych doporuceni se doporucuje provadét
oM DMSA u pacient s VUR IV. a V. stupné, kte-
ré jsou asociovany s rizikem vzniku renalniho

jizven( (5).

Déti s IMC potfebuji v¢asné nasazenou an-
tibiotickou a podpUrnou lé¢bu, jejimz cilem je
eliminace bakterialniho agens z uropoetického
traktu a Uleva od symptomU. Pozdé zahdjena
antibioticka terapie je spojena s vyssim rizikem
vzniku rendIniho jizveni. Intravendzni i peroraini
podanf antibiotik je u déti s nekomplikovanou
APN od 1-2 mésicl véku srovnatelné Gc¢inné,
spojené se stejnou dobou trvani horecek, ob-
dobnym rizikem rekurence IMC i vzniku nového
jizveniledvin. ParenteréIni lécbu inicidlné volime
u novorozencl a kojenct < 2 mésice véku s APN,
u komplikovaného prlbéhu IMC, u déti s ne-
dostate¢nym perordlnim piijmem, zvracenim
¢i intoleranci antibiotik nebo tekutin. Mezi dalsi
indikace parenterdlniho podani patfi nedostatec-
na odpovéd na lé¢bu, noncompliance a nejistota,
zda pacient bude perordln{ antibiotika tolerovat.
Viybér inicidlnfho antibiotika zavisi na lokalnim
vyskytu bakteridlnich agens vyvoldvajicich IMC.

Praktické doporuceni pro lé¢ebny postup na zdkladé vysledki chemického vysetieni mociu déti

> 3 roky veku dle britskych NICE guidelines (8)

Leukocytarni esteraza

Nitrity

Postup

pozitivni

pozitivni

Odeslani vysetien( kultivace moci
a zahdjenf antibiotické Ié¢by IMC.

negativni

pozitivni

Odeslani vysetren kultivace moci

a zahdjeni antibiotické Ié¢by IMC,

pokud byl vzorek moci k vysetteni
Cerstvy.

pozitivni

negativni

Odeslani vzorku mocina
mikroskopické vysetfeni a kultivaci
moci. Antibioticka lécba by
neméla byt zahdjena, pokud
pacient nema pfiznaky IMC.

negativni

negativni

Nenf potfeba vysetfovat kultivaci
moci, nepfedpokladame, ze
pacient ma IMC.

V pfipadé, Ze klinické pfiznaky
nekoreluji s chemickym nalezem
v modi, je vhodné odeslat mo¢
ke kultiva¢nimu vysetfen.
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V rdmci antibiotickeé terapie je vhodny ¢asny pre-
chod z parenterani na peroralni lé¢bu u ditéte se
zlepsujicim se klinickym stavem — obvykle pacient
24 hodin bez teplot a s dobrou toleranci peroral-
nich antibiotik a tekutin. Vétsina détf je do 48 ho-
din od zahdjenf antibiotické Iécby afebrilni, ale asi
u 10 9% mohou pretrvéavat horecky i poté. U déti,
u kterych nedojde ke zlepseni klinckého stavu
do 48-72 hodin od zahajenf antimikrobnf [é¢by,
je vhodné zopakovat UZ vysetfeni a pfehodno-
tit dosavadni antibiotickou lé¢bu i v kontextu
vysledkl laboratornich vysetfeni. V soucasnosti
neni shoda mezi odborniky ani dostatek védec-
ky podlozenych dat pro urceni jednotné délky
lécby IMC. 10-14denni antibioticka terapie APN
a 3-7denni podavani antibiotik v pfipadé akutnf
cystitidy Ize povazovat za adekvatni (4, 8). Vybér
a davkovani antibiotik urcenych k 1écbé IMC u déti
je kdispozici v prehledovém ¢lanku Diagnostika
alé¢ba mocovych infekci z pohledu soucasnych
poznatkd (7). Nejcastejsim vyvolavatelem IMC je
stéle Escherichia coli, proto obvykle antibiotikem
prvnivolby u nekomplikované APN cilime na tuto
etiologii. Vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik rezistence je uzivanf antibiotik v tydnech
az mésicich pfed manifestaci IMC. DUlezité je
také mit na pameéti, ze cefalosporiny 3. generace
nejsou Ucinné na enterokokové infekce.

Po prodélani APN je nutné rodice poucit o rizi-
ku mozné recidivy IMC a nutnosti patrani po fokusu
infekce v pifpadé febrilif. Mezi hlavni rizikové faktory
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