Infekce mocCovych cest

u déti a dorostu
(zvlastnosti a rozdily oproti dospélym)

Blok nefrologie 5. roc¢nik
Pediatricka klinika v Motole

Biezen 2019, J. J.



Infekce mocCovych cest (IMC)

(nomenklatura)

Urinary tract infection,
Harnwegsinfektion
Ceské terminy:

Mocova infekce

Infekce mocCového ustroji (traktu)
Standardni nazev:

Infekce mocovych cest (IMC)
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|MC- definice

Definice IMC u déti je stejna jako u dospélych =
pritomnost vyznamného mnozstvi mikrobu v
uropoetickem traktu, ve zdravi musi byt UPT vzdy
sterilni

Termin vyznamna (signifikantni) bakteriurie =

hodnoceni poctu mikrobu a nalez vyssi nez horni
hranice normy- dle zpiisobu odbéru modi

Nastrojem prukazu IMC je tedy mikrobiologicke
vySetreni moce



Infekce mocovych cest v pediatrii

e Po onemocnéni hornich a dolnich cest
dychacich, chorob GIT je IMC 3. nejcastéjsi
onemocnéni u déti vubec

e Prakticky pediatr se skoro denné setkava s
ditétem/dorostencem, kde musi v ramci
diferencialni diagnostiky uvazovat o IMC,
nebo uz je dg. jasna, event. pacient IMC mél
uz v anamneze



Atributem infekce mocCovych cest je
pritomnost mikroorganizmu v UPT

e Pritomnost mikroorganizmu v uropoetickém
traktu, ktery musi byt u zdravych jedincu zcela
sterilni. V klinické praxi se IMC rozumi bakterialni
Infekce, i kdyZ vzacné mohou zanét puisobit i jiné
mikroorganizmy- napr. chlamydie, mycoplasmata,
viry (napr. adenoviry) nebo kvasinky (candida
albicans)

E. coli — Petriho misky




Incidence IMC v populaci

30% sexualné aktivnich zen alespon 1x IMC, z toho
asl v 10% rekurence !!

Neékteri internisti rikaji, ze pokud je zené 40 let a
nikdy neméla IMC, tak je to prekvapivé!

Odhadem asi 40% nosokomialnich infekci je IMC
(dlouhodobé katetry, u muzu prostatické obtize)

U déti je chronicka pyelonefritida spojena s
anomaliemi UPT castou pricinou chronického
selhani ledvin.

U dospélych to nebyva IMC causa mortis, ale
nezridka je to zavazna komplikace !



Frekvence pyelonefritidy u kojencu a
starsSich déti

* Ma-Ili kojenec vyssi teplotu nez 38.3 a neni patrné,
jaka je pricina, jde v.s. v 7.5% o pyelonefritidu, u
dévcat je v podobné situaci u starSich déti toto riziko
az 17 9% Nelson : Textbook of Pediatrics

 Kojenec/batole s teplotou pres 38.5 (ale casto 40 st. a vice),
ktery nema znamky infektu hornich dychacich cest, je
podezrely z pyelonefritidy!!
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Pyelonefritida u déti - dopady na
zdravotnicky system

 IMC tvori asi 10% vSech akutnich a planovanych
prijmu na détskych luzkovych oddélenich
nemocnic, predevSim u kojencu a batolat.

e Privrozenych anomaliich uropoetického traktu je
chronicka pyelonefritida s jizvenim ledvinného
parenchymu nejcastéjsi pricinou chronického
selhani ledvin s nutnosti dialyzy a transplantace
ledviny



Odbéry moci na bakteriurii
U vétsich déti odbér jako u dospélych-
stiedni proud (midstream urine)

U kojencu a batolat rovnéz mozny
odbér moci ze stredniho proudu. |
Peréziiv reflex, jeho modifikace

Cevkovani- emergence pri horeckéch
Odbéry do plastikovych sacku-interpretace
Suprapubicka aspirace-rozdily mezi USA

a Evropou
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Testacni papirky indikujici proteinurie, pyurii, pritomnost
nitritu a oreintacné i mérnou hustotu moci
(Je-li esterazova reakce a nitritovy test negativni, vylucuje to s
vysokou pravdépodobnosti IMC). Papirky s esterazovou a
nitritovou reakci musi byt k dispozici na urovni primarni péce
(PLDD), v ambulantni sloZce, hlavné v ordinacich PLDD !!!

IMC je prakticky vZdy provazena pyurii, t,j. vice nez 20 leukocytii/1ul nebo
vice nez 10 leukocytii v mocovém sedimentu pri zvétSeni v mikroskopu cca
450x. Je-li esterazova a nitritova reakce negativni a normalni pocet
leukocytu v moci, tak ve vétSiné pripadu neni nutné mikrobiologickeé
vySetieni (pokud symptomy neukazuji vysoké teploty a alteraci celk. stavu

Burkerova
komirka




Mikrobiologické
zpracovani moci

Odbér doma je mozny i doma, rodice
dostavaji Uricult nebo Uri-test Dulab
(Sikovnéjsi -SirSi odbérova nadobka).
Dip-slide je vice nez transportni
puda, zvlasté u chronické IMC.
Hodnoceni v rodiné, kultivace u
chronikia doma (jogurtovace!)

Odbér do sterilni zkumavky?
Z.chlazeni po odbéru, transport do
laboratore

Jednoducha interpretce


http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.pediatricassociatesinc.com/images/products/uricult1_big.gif&imgrefurl=http://www.pediatricassociatesinc.com/product-uricult.htm&usg=__P5X99n-xDGlaBFQPpScbxq779C4=&h=121&w=120&sz=5&hl=cs&start=2&tbnid=6c5bCMeNQbg18M:&tbnh=89&tbnw=88&prev=/images%3Fq%3DUricult%26gbv%3D2%26hl%3Dcs
http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://argo.zihobce.cz/pictures/Se_3516.jpg&imgrefurl=http://argo.zihobce.cz/sortiment/jogurtovace/Severin-JG-3516&usg=__KZfonKNir1x01gRPMs79dNyTpug=&h=310&w=335&sz=9&hl=cs&start=1&zoom=1&itbs=1&tbnid=eKbjIokSzefecM:&tbnh=110&tbnw=119&prev=/images%3Fq%3Djogurtova%25C4%258D%26hl%3Dcs%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

v

Di'p:slide metoda patii do ordinace PLDD,
ale i domu rodi¢um déti s recidivami IMC



Stanoveni bakteriurie- kultivace v

tekutéem mediu

* Rychle zdkalové metody- zhodnoceni vyznamnosti
bakteriurie béhem nékolika hodin, ale nikoliv
stanoveni typu mikroba! I tak ale dulezita informace

e Stanoveni vyvolavatele a jeho citlivosti vii€¢i ATB resp.
chemoterapeutikiim

 Hodnoceni citlivosti jednotlivych kmenii dle
regionalnich prehledi antibiotickych stredisek pri
mikrobiologickych laboratorich (souc¢asny problém
retézcu mikrobiologickych laboratori, ktery snizuje
validitu zikanych informaci (svazeni materialu Casto
daleko od mista, kde je pacient)



Veziko-vaginalni influx
v diferencialni diagnostice IMC

Pri mikci vsed€ na zachodové mise s
koleny u sebe vznika riziko influxu ze
zevniho usti uretry do vaginy. | sterilni
moc¢ ve vaginé a miize vyvolat
lokalnim drazdénim prunik leukocytu
Které se pak mohou dostat dofinalni
mo¢i a imitovat pyurii a tim vznika
podezreni na IMC!

T.zv. faleSna pyurie

Doporuceni — pri mikci na zachodové
mise kolena od sebe!




IMC- Kriteria vyznamne bakteriurie-
pocet mikrobu/Iml moci

a) stiedni proud moce: 10°/ml

b) cévka: 104 /ml

¢) plastik. sacek — hodnotit 1ze bezpe¢né pouze
pri nevyznamné bakteriurii, pokud nelze ziskat
jinak mo¢, pak pri 10%//ml vysoce
pravdépodobné vyznamna bakteriurie, zvlasté
kdyz jiny kmen nez E. coli

d) SPA- jakykoliv nalez je vyznamny

Novéjsi doporuceni- uz nalez 5x 10%/ml (stiedni

proud), zvlasté jiny kmen nez E. coli, je povazovan za
vyznamnou bakteriurii



Hodnoceni nalezu bakteriurie:

» Stredni proud u chlapcii- na zadanky
mikrobiologum psat, zda odbér proveden pri
stazeném preputiu

e U dévcatek uvést event. vaginalni fluor, je snad v
anamneéze vaginalni influx?

e Plastikovy saCek- ma dité soucasné prujem?
Uvadét, jak byl sacek dlouho nalepen nez se
objevila moc¢?




Hodnoceni nalezu bakteriurie:

 Nedostalo dité 1éky uz pred odbérem moci? Jedna
tbl. furantoinu event. ATB a bakteriurie bude

nevyznamna! Opatrné pri chemoprofylaxi:
nevyznamna bakteriurie by mohla byt vyznamna
bez podavanych 1ékid. Pyurie?
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Etiopatogeneza IMC

* Frekvence mikrobialnich kmentu je podobna
jako u dospélych, patogenéza analogicka,
prevazuje ascendentni infekce, u kojencu ale
Casto hematogenni cesta.

Studie o nizsi frekvenci IMC u chlapcu po
cirkumcisi.

V zadném pripadé to ale neni argumentem pro
obrizku, ktera muze byt provazena i zavaznymi
komplikacemi




Etiopatogenéza IMC

e Studie o nizké frekvenci IMC u radovych sester-
jeptisek

e Sexualni aktivita Zen zvySuje vyznamné frekvenci
IMC, 1 rizika kontraceptiv

,,Honeymoon cystitis/pyelonephritis* u
adolescentu.

V ordinaci pediatra je dnes bézné, ze 15 leté divky
uzivaji hormonalni antikoncepci!!

Efekt na motilitu dutého systemu?



Etiopatogenéza IMC a
vezikoureteralni reflux

e Vezikoureteralni reflux (VUR) je Castou
pricinou akutni a chronické pyelonefritidy a
zavazné hypertenze. VUR se muze dédit
vertikalné i horizontalné (anamnéza rodicu a
sourozencu)

* Pyelonefritida u déti ale muze vznikat
| bez vezikoureteralniho refluxu!
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Etiopatogenéza IMC a
vezikoureteralni reflux

e Pri podezreni na reflux prukaz klasickou mikcéni
cystouretrografii (MCU), ostatni metody
(sonografie, izotopova cystografie) zatim nebyly
spolehlivé, ale Casem asi zmény! VySetireni MCU az
po odeznéni akutnich priznaka IMC?

e Neni treba! MCU je mozno provest jiz pri
hospitalizaci po odeznéni akut. priznakii

 Konzultace détského urologa, konzervativni resp.
operacni reSeni, zapojeni rodicu
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Etiopatogenéza IMC

* Problémy s adolescentnimi divkami a STD,
pouceni o ,,clean sex*- po styku brzy vymocit,
zvysit diurézu

 Dévcata po transplantaci ledviny- plastika ostia
ureteru darcovské ledviny slozita, vétSinou
tendence k refluxu, pak nejde o ,,honeymoon
cystitis, ale graft-honeymoon pyelonephritis !!

 Rady pediatra casto marné




Cystitida nebo pyelonefritida?

kojencu a batolat s vezikoureteralnim

refluxem- vznik jizev ledvinného “i u
parenchymu- pozdéjsi hypertenze u | |

* Nerozpoznané pyelonefritické ataky u ﬂ a

dospélych??

e U déti je nejcastéjSi pricinou tézke
hypertenze chronicka pyelonefritida s
refluxem!
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Cystitida nebo pyelonefritida?

Modifikovana Jodalova Kriteria

Cystitida:
FW<25 mm/hod.
CRP nizke
teplota <38.5 Prof. UIf Jodal,
; ; University in Gothenburg
neni leukocytdza (8védsky Goteborg)

sono ledvin- normalni velikost
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Cystitida nebo pyelonefritida?

Modifikovana Jodalova Kriteria
Pyelonefritida:
FW>25 mm/hod.
CRP zvyseno
Teplota >38.5, leukocytdza v krevnim obraze
Leukocytarni valce v mocovém sedimentu
Sonografie ledvin- Dinkeliv graf >2s

Y , . o CRP- analyzéator
ZvétSeny objem ledviny d




Cystitida nebo pyelonefritida?

e Klinické priznaky maji malou difer.dg.
validitu- bolest v bederni krajiné u cystitidy,
bolest nad méchyrem i u pyelonefritidy.
Horec¢nata IMC je ale vzdy suspektni z
pyelonefritidy.

e Sonografie v akutni fazi moc nepomuze, ale u
déti vzdy hodnoceni délky ledviny pri
sonografickém vySetreni - Dinkeluv graf

« DMSA-scan s techneciem M%Tc¢




Cystltlda nebo pyelonefrltlda?

e U pacientu s funkéni poruchou mocového
méchyre a vezikoureteralnim refluxem II. a
vysSiho stupné je vzdy riziko prestupu infekce
na ledvinny parenchym s naslednym vznikem
pyelonefritickych jizev a hypertenze.

Rizikové skupiny jsou déti s anomaliemi
uropoetického traktu
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Cile 1éCby
infekce mocCovych cest

» Cystitida: zbavit pacienta neprijemnych
subjektivnich obtizi, snizit riziko refluxu,
omezit vznik navyku- polakisurie, event.
zadrzovani mocCeni, neurogenni mocovy
méchyr. Pozor na obstipaci, ktera muze
nepriznivé ovlivnit urodynamiku.

e Cilem je u chronickée formy zabranit vzniku
chronickych slizni¢nich zmén!




Cile 1éCby
infekce mocCovych cest

Pyelonefritida: zvladnout alteraci celkoveho
stavu (u kojencu a batolat, ale az urosepse, ta
muze byt komplikaci u u starSich a i dospélych!
Z.amezit vétSimu poskozeni parenchymu, které
muze resultovat ve vznik jizev.

Pyelonefritické jizvy:

1. Omezeni funk¢ni kapacity, pri oboustranném
rozsahlém postizeni az selhani ledvin

2. Hypertenze- vyznamna, az extremni



Lécba infekce mocCovych cest

Na Cem zavisi ?

1) na diagnoze- cystitida resp. pyelonefritida
2) stari pacienta

3) anomalie uropoetického traktu ?

vezikoureteralni reflux? Event. jina
obstrukce, funkc¢ni obstrukce?

4) obtézujici symptomy



Lécba infekce mocCovych cest

Horecnata IMC u kojence a batolete:
Prakticky vzdy pyelonefritida

Podezreni na akutni pyelonefritidu v tomto
véku je indikaci k hospitalizaci!
Az ve 30% pozitivni hemokultura, urosepse,

vysoke riziko vzniku jizev! Nutna parenteralni
antimikrobni 1éCba, privod tekutin i.v.

Parenteralni 1écba i v pripadé sekundarni
IMC= anomalie, obstrukce



Lécba infekce mocCovych cest

o U vétSich déti bez anomalii uropoetického
traktu a vezikoureteralniho reflux je mozna
lécba pyelonefritidy ambulantné.

Ale: musi byt zarucen prijem ATB resp.
chemoterapeutik per os i dostateCny prijem
tekutin a diuréza. Dité nesmi zvracet a mit
prujem.

 Compliance rodicu, ale i pacienta!



Lécba infekce mocCovych cest

 Komplikovane IMC - obstrukce- napfr.
hydronefroza, megauretery, reflux:

 Prednost ma parenteralni antimikrobni 1écba
pri hospitalizaci, i pri citlivosti mikroba casto
selhani, pak urologicka intervence- derivace
moci (perkutanni nefrostomie, suprapubicka
cystostomie).

 Konzultace a intervence détského urologa!




Lécba infekce mocCovych cest

 Pozadavky na léky pri IMC:

1. Baktericidni resp. bakteriostaticky lék
2. Vysoke hladiny v séru resp. moci

3. Siroké antibakterialni spektrum

3. Malé vedlejsi ucinky

4. Dobra snasenlivost

5. Prijatelna cena



Lécba infekce mocCovych cest

 Pyelonefritida u kojencu a batolat:
1. Ampicilin 100 az 200 mg/kg/den
Gentamicin 5 az 7 mg/kg/den
2. Cefalosporiny pri resistentni IMC
Ceftazidim 100-150 mg/kg/den
Imipinem 60 mg /kg/den
Doba lécby: parenteralné 5-7 dni, pak per os

7-14 dni, u urosepse nebo komplikovane IMC
az 3 tydny, do vylouceni refluxu. Novorozenci
vzdy 2-3 tydny. Pri sniZeni GFR pozor na
davkovani




Pyelonefritida u kojenciu a batolat:

m Kazda hodina odkladu lécby zvySuje riziko
pyelonefritickych jizev ledvinneho
parenchymu. Kojenec/batole s podezrenim na
akutni pyelonefritidu patri na luzko détského
oddéleni a zahajeni parenteralni 1écby!!

m Efekt musi byt patrny do 48 hodin, jinak rychle
dalsi diagnostika, zmény ATB nebo zména
zpusobu aplikace, kontrola KBU, citlivosti,
konzultace s mikrobiology, ev. I urology!



Pyelonefritida u kojencu a batolat:

Kojenci s nejasnou teplotou, zvracenim a
prujmem maji casto PN !!

Nasazeni lécby u kojencu =emergence, kazda
hodina zvysuje riziko vzniku pyelonefritickych
jizev, zvlaste jde- li o dité s prokazanou anomalii

uropoetického traktu nebo jiz drive
diagnostikovanym vezikoureteralnim refluxem !!!



Lécba infekce mocCovych cest

Pvelonefritida u starsich déti :

« Cotrimoxazol resp. samotny trimetoprim
5 mg TMP /kg/den
Cefaclor 50 mg/kg/den
Cefuroximaxetil 25 mg/kg/den
Amoxilin/clavulan  40-75 mg/kg/den
Ampicilin/sulbactam 50 mg/kg/den
Fluorochinoliny ??



Lécba infekce mocCovych cest

U pyelonefritidy kojencu a batolat sedrive
doporucovalo po odléceni akutniho stavu (10-
14 dni) podavat chemoprofylaxi az do
okamziku, kdy budeme znat vysledky
zobrazovacich metod — mik¢ni cystografie

* Pozor: zména: MCU mozno udélat hned po
poklesu teplot a upravé celkového stavu!
Akutni zmény ureteralniho ostia nezvysuji
riziko VUR



Lécba infekce mocCovych cest
L.écba afebrilni IMC- cystitidy

Nitrofurantoin  3-5 mg/kg/den
Trimetoprim 5-6 mg/kg/den
Cotrimoxazol? 5-6 mg/kg/den
Tetroxiprim/sulfadiazin 10 mg/kg/den
Zmeéna: doba podavani 5-7 dni
Misto cotrimoxazolu radéji samotny
trimethoprim!



Lécba infekce mocCovych cest

Single-dosis treatment u déti ?

Jednorazové podavani antimikrobnich léku se
rozsirilo u dospélych, predevsim zen.
U déti se nevzilo a je to dobre.
* I u dospélych je frekvence recidiv IMC po

jednorazovém podani ATB/chemoterapeutika
vyznamné€ vyssi ve srovnani s delsi 1éCbou




Lécba infekce mocCovych cest

e Lécba asymptomatické bakteriurie

o Asymptomaticka bakteriurie= trvale vyznamna
bakteriurie bez pyurie pri normalni morfologii a
funkci uropoetického traktu

* Dnes prevlada nazor, ze asymptomaticka
bakterurie nepredstavuje prakticky zadné riziko
a neméla by se tedy 1éCit LécCba totiz vede k selekci
rezistentnich kmenu a nékteré studie ukazuji, ze
muze paradoxné zvySit riziko vzniku
pyelonefritidy. Ev. chemoprofylaxe jen pri
gravidité, ktera zde muze zvySovat riziko IMC.

e VétSinou jde o bakteriurii bez pyurie!!




LécCba infekce mocCovych cest

Profylaxe u konzervativni 1éCby vezikoureteralniho
refluxu:

Trimetoprim, uz ne cotrimoxazol (rezistence na
sulfonamidy), nitrofurantoin

25-30% bézné davky, 1x denné na noc
Vzacné cefaclor 10 mg/kg/den/noc

Jak dlouho ? Do vymizeni refluxu, nebo u dévcat
do 5. roku, u chlapcu do 2.roku zivota?
Chemoprofylaxe v ale v posledni dobé neni
standardné doporucovana!

Kontraverzni publikace u pacientu s obstrukci
UPT




Lécba infekce mocCovych cest

Nejsou to pouze medikamenty,
ale i dalsi dulezita opatreni:

1. DostatecCna diuréza, CastéjSi mikce

2. Castéjsi mikce, mikéni karta

3. LTV briSnich svalu a panevniho dna
4. Instabilita detrusoru:

a) oxybutinin 2 x denné 2.5- 5 mg/den

b) propivirin-Cl 2 x denné 0.4 mg/kg/den



http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.ipcc.com.br/imagens/saude/image005.gif&imgrefurl=http://www.ipcc.com.br/news.php%3Fnews%3D22&usg=__qFz0dAIRb0-T4yvzIOmvqSvOytQ=&h=202&w=158&sz=17&hl=cs&start=3&tbnid=cuVXVCOjHwQYFM:&tbnh=105&tbnw=82&prev=/images%3Fq%3Ddiurese%26gbv%3D2%26hl%3Dcs
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Nejen medikamenty, ale 1 dalsi

dulezita opatreni:

Rehabilitace resp. edukace aktu mikce
,,volding school*, biofeedback

Lazenské pobyty s nacvikem rezimovych
opatreni

Rezim prijmu tekutin a zvySeni diurézy
Pravidelne defekace

e Ale: zpochybnovani biofeedbacku.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25072179



Lécba infekce mocCovych cest
(profylaxe drive a dnes)

Profylaxe u ¢asto recidivujici IMC:

Drive zlaty standard, od 90. let obecné zpochybnovana, nékteré
studie neprokazaly ,,evidence based effect* na tvorbu novych
Jizev v ledvinném parenchymu

e Pri chemoprofylaxi (nejde o 1écbu, jen o snahu omezit
rekurence IMC!) Trimetoprim, nitrofurantoin 25-30%
davky navecer — celkem 3-6 més.

Profylaxe pri poruchiach odtoku: (ureteropelvicka stenoza,
obstruktivni megaureter, 3 més. po operaci refluxu VUR.

Pri_pyelonefritidé az do zobrazovaci dg.?

Nové doporuceni provadét mikeni cystografii po poklesu teplot
a upravé celkového stavu jeSté béhem hospitalizace!




Lécba infekce mocCovych cest
DalSsi doporucovana opatreni:
v USA se jiz dlouha léta doporucoval cranberry
juice, extrakt k dispozici i ve formé tablet (kanadské

brusinky). V poslednich létech v CR expanze Fady
firem importujicich cranberry extracts:

Cochran- prvni metaanalyticka studie ukazala, ze
Jde spise o ,,folklor®, nez evidence-based medicine,
ale dalSi studie prokazaly precen jen klinicky efekt
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Cranberry juice- extracts
(brusinka, lepe kanadska brusinka resp. klikva)

e Dlouho byly k dispozici jen studie u dospélych
Zen, v posledni dobé se ale objevuji i studie
provedené u déti

Ferrara P, Romaniello L, Vitelli O, Gatto A, Serva M, Cataldi L.

Scand J Urol Nephrol. 2009;43(5):369-72: Cranberry juice for prevention of
recurrent urinary tract infections: a randomized control trial in children. Scand J
Urol Nephrol. 2009;43(5):369-72.

e CONCLUSION from this study:

» These data suggest that daily consumption of
concentrated cranberry juice can significantly prevent
the recurrence of symptomatic UTIs in children.



Lécba infekce mocCovych cest
Imunoterapie ?

Pri chronickych IMC zkousSeno jiz v 90.letech (Prat,
Janda). Nazory se dlouho ruznily, vlastni zkuSenosti s
preparatem Solco-Urovac v Motole

Nebyly k dispozici kontrolovane studie.

Dnes recentni metaanalyzy: Urovaxom® (lysatum

Escherichiae coli) vyznamné snizuje frekvenci atak
recidivujici infekce mocovych cest, predevSim u
zenskeho pohlavi, mozno podavat od 4. roku zivota.
Neni to 1éCba, jen profylaxe, kdyz nic nefunguje, mozno
doporucit

A retrospective study of immunotherapy treatment with Uro-Vaxom® (OM-89) for
prophylaxis of recurrent urinary tract infections (1917):
https://www.eusupplements.europeanurology.com/article/S1569-9056(17)30209-9/abstract




Diagnostika a lécba infekce mocCovych
cest u déti

e VSe musi zacCit spravnou diagnostikou u PLDD, na
IMC je treba myslet u kojencu a batolat s
nejasnymi teplotami, vySetrovat moc¢ na leukocyty
(esterazova reakce) a nitritova reakce (vyznamna
bakteriurie) - testacni papirky.

e Vyssi validitu ma mikroskopické vySetreni moci
automatem nebo v kalibrované komurce Stansfeld-
Webb metoda)

e Dip-slide metody (Uritest-Dulab, Uricult) pro
Iékare pohotovost. 1ékarské sluzby! (

-
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American Academy of Pediatrics

Americka akademie pro pediatrii opakované novelizuje
doporuceni pro diagnostiku a 1écbu infekce mocovych cest,
ale soustred’uje se na rizikovou skupinu déti od 2-24 mésicu.
Novelizace odrazi aktualni vysledky ruznych
metaanalytickych studii a diskuzi expertu

Reaffirmation of AAP Clinical Practice Guideline:
The Diagnosis and Management of the Initial Urinary Tract Infection in Febrile
Infants and Young Children 2-24 Months of Age

Please, see the recent website:

https://pediatrics.aappublications.org/content/138/6/e20163026.long
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