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Infekce mocovych cest (IMC)

A4

¢ 2. nejCasté)si infekce v détstvi
¢ Incidence: 1 — 2 % vsSech chlapcu
3-8 % vsSech divek

Rozdily v zavislosti na véku:
- novorozenci: 2-3x vyssi incidence u chlapct
- kojenci: 2-3x vysSi incidence u divek
- > 2 roky: 10x vyssi incidence u divek



Infekce mocovych cest

SIGNIFIKANTNI BAKTERIURIE

zakladni atribut IMC



signifikantni bakteriurie — kultivace moci

lodbér moci na kultivaci pred prvou (Jjednou) davkou ATB!

vyznamnost bakteriurie zavisla na technice odbéru mocového vzorku

signifikantni (cruimi
stiedni proud moci >10°
katetrizace >104
suprapubicka pce jakyko-li rust

(sbérny mocovy sacek — kojenci, pouze negativni kultivace je
akceptovatelna)



signifikantni bakteriurie
70-80 % Escherichia coli

ostatni - méné frekventni, ¢asto u déti s rekurentni nebo
komplikovanou IMC (VUR, obstrukce, neurogenni méchyt)

Klebsiella

Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter sp.
Enterococcus



IMC nomenklatura

m Klinicka diagnoéza:
akutni
— T)akutni cystitis
— 2)akutni pyelonefritis (PN)
chronicka
— 1)chronicka cystitis
— 2)chronicka pyelonefritis

asymptomaticka bacteriurie

Vyznam rozdéleni - rozdilna 1éc¢ba, sledovani
a prognoza



Klinicky vyznam IMC u déti
m 5-10% déti ma chronické jizvy ledvin po IMC
m az 50 % déti ma rekurentni IMC

m Casna diagnoéza a odpovidajici lécba muze zlepsit
prognozu onemocneni

20-30% CHSL je na podkladé chronickych jizveni ledvin



renalni jizva

PNjizva
Atrofie ledviny



IMC - klinicka symptomatologie

horecka (akutni pyelonefritis)

symptomy typické pro IMC

(dysurie, polakisurie (cystitis)

sekundarni enuréza - mocova inkontinence (cystitis)
makro/mikro hematurie

bolesti v bedrech (akutni pyelonefritis)

u kojencti symptomy pyelonefritidy ¢asto

imituji gastrointestinalni onemocnéni (zvraceni, bolesti bticha, prijem,
ikterus)



Kdy vysetrovat mocC na kultivaci?

déti s typickymi ptiznaky IMC (dysurie,
polakisurie, sekundarni enuréza, inkontinence,
makrohematurie, bolesti zad)

déti s nejasnou horeckou

novorozence nebo kojence s horeckou
a gastrointestinalnimi ptiznaky (zvraceni,
bfisni kolika, prujem, zloutenka)



IMC - laboratorni vysetreni

analyza moci (diagnostické prouzky a mikroskopicky):
leukocyturie ( = pyurie)
nitritovy test
leukocytarni esterazovy test

dopliikové k mocové kultivaci
(kvantitativni bakteriurii)!



2)Laboratorni:

- zvySena FW >25mm/h
- zvysené CRP >25 mg/L
- leukocytoza s posunem doleva



3)Zobrazovaci vysetfeni:

ultrazvuk

- vSechny déti s akutni PN (obstrukce., fokalnf nefritis)

- vSechny déti s rekurentni cystitis
renalni scintigrafie (DMSA scan)
-a) v akutni fazi: akutni zanét
-b) 4 - 6 més. po akutni PN: chronické
jizvy renalni tkané
mikéni cystografie (6 tydnt po akutni PN)



Dif. dg. IMC

teplota | leukocyturie | signif. FW, CRP, |renalni
bakteriurie | leukocytoza | funkce
akutni cystitis | norm. ++ ++ n. n.
(subfebr.)
akutni febrile ++ ++ I n.(\ )
pyelonefritis
chronicka n. +/- + n. n.
cystitis
chronicka n. +/- +/- n. (4) l (n.)
pyelonefritis (subfebr.)




Dif. dg. IMC

Jodalova Kkriteria akutni pyelonefritis
(vSechna 3):

1.horecka >38.5 (klinické)
2.zvySené markery zanétu (labor.)
3.leukocytoza (labor.)



Lécba IMC u deti

Cile:
1.sterilizace moci

2.prevence vzniku chronickych jizev
renalni tkané



Lécba IMC u deti

I. Antibiotika

1.Kdy zahajit 1écbu ATB?



1.Kdy zahajit 1écbu ATB?

Ihned po odbéru moci na kultivaci!

je-1i klinické podezfeni na akutni Aoyelonefrltls necekat
na vysledek kultivace!! (24-48 ho odklad lécby zvysuje
riziko vzniku jizev ledvmy')



Lécba IMC u deti

2. Jaka antibiotika ?



2. Jaka antibiotika ?

Empiricky vybér (80% E.coli)

Cotrimoxazol, Nitrofurantoin,
Ampi+clavulanate, Amox,

Cefalosporiny

Aminoglykosidy (je-li pfedpoklad jiné bakterie)



Lécba IMC u deti

3. Jaky zpusob podani?



3. Jaky zpusob podani?

a)akutni cystitis: p.o.



Lécba IMC u deti

4. Jak dlouho ?



4. Jak dlouho ?

a)akutni cystitis: 5-7 dni



II. Pridatna l1écba:

-zvySeny privod tekutin (p.o., i.v.)

-antipyretika (Paracetamol, Ibuprofen)

-odstranéni obstrukce mocovych cest

(obstrukce pyelo-ureteralni junkce, urolitiaza,...)



Sledovani déeti po IMC

m 1.prevence rekurence

m 2.identifikace abnormalit mocovych cest
(anatomickych a funkcnich)

m 3.identifikace jizev ledvinné tkané a jejich
moznych komplikaci



m 1. prevence rekurence

72 po prvni atace akutni pyelonefritis, rekurentni
cystitis

Chemoprofylaxe

Cotrimoxazol

Nitrofurantoin, Ampi, Amox, Cef

do vylouceni mocovych abnormalit
(mikeni cystogratfie)



m 2. identitikace anatomickych abnormalit mocovych
cest:

Mikéni cystografie
-kazdé male dité po prvni atace akutni PN
-rekurentni cystitis
-vesiko-ureteralni reflux (VUR)
podeztely z UZ vySetfeni
IVUG, dynamicka scintigrafie ledvin (MAG3)

- susp. obstrukéni uropatie (pyelo-ureteralni, ...)



m 2. identifikace funkcnich abnormalit mocovych cest:

anamneza
-enuréza, inkontinence
-polakisurie, habitualni retence moci
-obstipace, enkopréza

mikéni protokol
UZ mocového méch}’ff‘e (rezidualni moc, sife stény
moc¢ového méchyte)

urodynamické vySetieni u ,,vybranych” déti



Sledovani déeti po IMC

m 3. identifikace jizveni ledvin a jejich moznych
komplikaci

Renalni (DMSA) scan

-rendlni jizveni

Ultrazvuk ledvin
-rust ledvin (velké jizvy)



Diagnosticky algoritmus u déti s IMC

Akutni pyelonefritis

|

Ultrazvuk ledvin (v prabehu 1-2 dn)

dilatace |+~ l
Y/
IVUG, T )
scintigrafie Mikéni cystouretroghrafie (po 6 tydnech)
VUR ™| l

Renalni scan (DMSA) po 6 mésicich

J1zvy
ledvin



Vesiko-ureteralni reflux (VUR)

1. Nomenklatura

2. Definice, klasifikace
3. Prevalence

4. Diagnostika

5. Lécba

6. Prognodza



Stupnée VUR a renalniho jizveni
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Stupnée VUR

Grade: ] 1

igure 17-28. Grading of vesicoureteral retiux Grade reflux Into a
ondilated distal ureter. Graade eflux into the upper collecting
systern without arlatator Grade |lI: reflux into dilated ureter and/or
Blunting of calyceal fornices. Graae IV reflux into a grossly dilated
teter. Grade V: massive reflux, with ure teral dilatation and tomuosity
Bnd effacement of the calyceal adetalls




Prevalence VUR v populacl

m vysokda prevalence vSech VUR: cca 0.5%

1 vice?

m muzi > zeny, vliv véku (pod 2 roky >

nad 2 roky), vl

maz40% détis ]

iv rasy (bila > cerna)

. atakou IMC



VUR — deti s rizikem

Déti s jinou dalsi anomalii mocovych cest nebo funkéni poruchou
Cca 25% déti chronickou ledvinnou nedostate¢nosti

U cca 16-25% déti s nahradou fce ledvin (RRT) byl VUR

v pri¢inné souvislosti (Ardissino et al.)



Klasifikace podle etiopatogeneze

m 1. Primarni idiopathicky VUR
- sporadicky izolovany
- familiarni izolovany
2. Sekundarni: VUR spojeny s anomalii moc¢ovych

cest (typicky ren et ureter duplex, megauretery,

paraureteralni divertikl, ureterokéla)



VUR - Genetika

= u 20-50% sourozencu pacientu s VUR!

m pritomen u 80% identickych dvojcat a
u 35% non-identickych dvojcat

® dominantni dédi¢nost



FN Motol KZM pediatric

9653141190 FLUOROSPOT
14-03-1996 MUZ
27-06-2006
9:35:52 AM
kV: 63
mAs: 21.6 H 0 %
D 100 E 50 %
C 764
8 B: 517



Jak a kdy 1écCit VUR?

1. bez léCby

2. konzervativni lécba: antibioticka 1écba
a profylaxe, Cista kateterizace,
antinypertenzni lécba u refluxove
nefropatie

3. chirurgicka: otevrena, endoskopicka,
chirurgické reseni jinych anomalii

mocovych cest



Prognoza

m Zavisla na stupni VUR a stupni
renalniho jizveni

m asi 80% déti se stupném I a I VUR ”
vyrostou” z problému (spontanni
tuprava). Ureter se prodluzuje, méni se
tthel vstupu do stény moc¢ového méchyte.



Prognoza

m Refluxova nefropatie - rizikovy faktor pro:

7 (oboustranny)



Lécba deti s refluxovou nefropatii

rizikovy faktor — pravidelné kontroly
-krevni tlak

-odpad B do moci

-renalni funkce

(kreatininova clearance)



Dinkeluv graf
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