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Infekce mocovych cest (IMC) patfi k castym onemocnénim détského véku. Jejich symptomatologie je zejména u déti mladsich
2 let vétsinou nespecifickd a diagnoza IMC tak maze byt v nékterych pfipadech opozdénd. Podminkou presvédcivé diagnézy IMC
je mikrobiologické vysetieni moci, které je racionalni provést u kazdého febrilniho ditéte, kde neni pficina horecka objasnéna.
Jsou uvedeny dvé nové neinvazivni metody odbéru moci na bakteriologické vysetieni, které Ize snadno realizovat v bézné praxi.
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Urinary tract infections (UTI) are commom in children. Clinical signs of UTI can be non-specific, espec. in children under 2 years
of age. Urine collection is required for diagnosis of clinically suspected UTI or to determine the potential source of fever in the
absence of a clear clinical focus. Clean catch urine and Quick-Wee method are new non-invasive techniques for urine collection

and could find employment in practice.
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Mezi onemocnénimi ledvin a jejich dutého
systému suverénné vévodi infekce mocovych
cest (IMQ). Tato skutecnost se promitd i do spek-
tra nej¢astéjsich chorob détského veku, kdy IMC
dlouhodobé stoji na 2.-3. misté. Objektivni Udaje
dokladajf, ze pficinou horecky u déti mladsich
2 let je téméf u 7% z nich IMC. Doprovodna
symptomatologie je ¢asto v této vékové skupiné
déti nespecifické a diagndza IMC tak mUze byt
opozdéna. Kazdé dité s nevysvétlitelnou horec-
kou md mit vysetienu moc testa¢nimi prouzky
indikujicimi nitritovou a leukocytoesterdzovou re-
akci a/nebo mé mit vysetfenu nativni mo¢ mikro-
skopicky. Nejvyssivaliditu z uvedenych vysetieni
ma mikroskopicky nalez patologické leukocyturie
(= pyurie), ndsleduje esterazova reakce a nakonec
nitritovy test. Nezbytnou podminkou diagndzy
IMC je pak vyznamna bakteriurie, pfitom odbér
moci na mikrobiologické vysetfeni musi byt pro-
veden pred zahdjenim antibakteridIni lécby (1, 2).

Metody odbéru moci jsou rlizné, lisi se nejen
podle véku ditéte (napf. vyuziti adhezivnich plas-

tovych sterilnich sa¢kd dominuje u novorozencd/
kojencl/batolat), ale také podle individuélnich
nebo lokalnich zvyklosti; preferenci v rozhodova-
ni o metodé odbéru moci miZe sehrat i ¢asovy
faktor (napft. netrpélivé ¢ekani na mikci ditéte i
komplikovany transport vzorku moci do pfisludné
laboratore) nebo nedostatecnd spoluprace rodicl
ditéte. OptimalIni pro mikrobiologické vysetfeni je
odbér stfedniho proudu moci (samozfejmé po
predchozi ocisté zevniho Ustnf uretry) s vyuzitim
steriintho kultivacniho média (dip-slide metoda;
obrézek 1). Tento zplsob odbéru mocilze snadno
realizovat v béZné ordinaci, u hospitalizovanych
déti, ale také by jej méli zvidadnout dobfe pouceni
a spolupracujici rodice. Limitaci dip-slide meto-
dy muze byt cena odbérové soupravy nebo jiz
zminovany faktor ¢asowvy, tj. ¢ekani na spontanni
moceni ditéte. Pravdépodobné nejznaméjsi meto-
dou, jak dosdhnout u nejmensich déti rychlé mikce
je Perézllv reflex — kojenec leZi bfichem na dlani
jedné osoby a ta provadi taktilni stimulaci v oblasti
paravertebralnich svalll. Tento postup samozfejmeé

vyZzaduje osobu dalsi, kterd v okamziku moceni
zachyti moc k mikrobiologickému vysetteni.
Aktudlné jsou v odborné literatufe uvade-
ny dalsi dvé stimula¢ni metody (3, 4, 5). Prvnf je
oznacovéna clean catch” a jejf praktickou realizaci
uvadiobrazek 2 a 3. Jedna se o modifikaci Perézova
reflexu, kdy se taktilné stimuluji paravertebraini
télni partie a tento manévr se stfida s poklepy
mirmné intenzity, ale rychlé frekvence (az 100/min)
v suprapubické oblasti. Z obrazku je ztejmé, Ze pfi
odbéru moci musi asistovat nejméné 3 osoby, coz
mUze byt v bézné praxi obtizné. Druhd metoda
ma pojmenovani ,Quick-Wee" (obrazek 4) — jed-
na se o krouzivou taktilni stimulaci suprapubické
krajiny smotkem gazy nasaklé chladnym roztokem.
VWhodu této metody pfedstavuje skutecnost, ze
postacuje asistence dvou osob — jedna stimuluje,
druhd v okamziku mikce zachycuje moc. Autofi
metody Quick-Wee origindlné pouZivali roztok
(bézny 0,9% NaCl), ktery byl ulozen v chladicim
zatizen( pfi teploté nepfesahujici 3°C a tésné pred
vlastnim pouZitim jej nechdvali cca 2 min stat pfi

~_‘ Cernopolni 9,613 00 Brno

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDr. Zdenék Doleel, CSc.
Dolezel.Zdenek@fnbrno.cz, Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2017; 18(5): 317-318
Clanek piijat redakcf: 13. 10. 2017
Clanek piijat k publikaci: 31. 10. 2017

www.pediatriepropraxi.cz

/ Pediatr. praxi. 2017; 18(5):

317-318 / PEDIATRIE PRO PRAXI



)} DOBRA RADA
DOBRA RADA DO ORDINACE — STOJI ZA VYZKOUSENI

Obr. 1. Nddobka pro dip-slide metodu odbéru moci na bakteriologické
vySetfeni; uvedend cena plati na pracovisti autord sdélenf
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Obr. 3. Odbér mocina bakteriologické vysetieni metodou clean catch; modré
Sipky poukazuji na pocet rukou asistujicich osob, ervend sipka ukazuje na télni
partii pro taktilni stimulaci (volné upraveno podle citace 4)
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béZné pokojové teploté. Tak presné dodrzeni
tohoto postupu je zcela urcité v praxi kompliko-
vané, nebot vétsina u nds bézné pouzivanych
lednicek miva vnitinf teplotu v rozmezi 4-6°C.
Teplotni rozdil mezi origindlné pouzitou metodou
Quick-Wee a mezi teplotou v nasich lednickach
by vdak nemusel byt natolik vyznamnou limitaci
k tomu, abychom se v nasich ordinacich, ale i na
I&Zkovych oddélenich nemocnic pokusili ziskat
zkudenosti s touto stimulacni technikou. Souc¢asné
by nic nemélo branit tomu, Ze se pouZije roztok
hned po vytazeni z lednicky a nemusf se nechat
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mirné oteplit po uvedené 2 min. Literdri Udaje
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pfi opatrné manipulaci s odbérovou nddobkou je
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Obr. 2. Odbérmocina bakteriologické vysetfeni metodou clean catch, modré
Sipky poukazuji na pocet rukou asistujicich osob, Cervend Sipka ukazuje na téini
partii pro taktilni stimulaci (volné upraveno podle citace 4)

Obr. 4. Odbér mocina bakteriologické vysetieni metodou Quick-Wee; Cerve-
nd sipka ukazuje na téIni partii pro stimulaci (volné upraveno podle citace 5)

3-6°C, Smin

mozno toto provadet i tzv. volnou rukou. Za této

situace je vsak dlilezité se vyvarovat doteku okraje
Civnitini partie nadobky, nebot pri nerespektovani
tohoto poZadavku hrozi riziko kontaminace vzorku
moci. Po odbéru mocina mikrobiologické vysetre-
ni' s pouzitim dip-slide metody je dllezité pama-
tovat, Ze je nezbytné nechat odbérovou soupravu
pii bézné pokojové teploté (v zadném piipadé ji
neukladat do lednicky a také je tfeba ji chréanit pred
proudicim vzduchem). Je optimalnf, aby odbérova
souprava byla do mikrobiologické laboratofe trans-
portovana do 24 hodin po odbéru modi.
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