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DOPORUCENI

Obecné informace

- bakterialni infekce mo€ov{ch cest (IMC) jsou v détském véku Casté
- incidence zavisi na véku a pohlavi, nejvyssi je v kojeneckém véku
- vprvnim roce Zivota se vyskytne az u 3,7 % chlapcl a 2 % dévcat, v pozdéjSim véku Castéji
u divek a Zzen
- je nutno odliSit IMC od asymptomatické bakteriurie (ABU)
o ABU neniindikaci k antibiotické |écbé, v kojeneckém véku se vyskytuje az u 2,5 % chlapcl
a 0,9 % divek
o jetreba posoudit moznost vgskytu vrozené vvojové vady uropoetického traktu
- rozliSuji se obdobné jako u dospélgch
o podle pfitomnosti rizikovgch faktord: komplikované a nekomplikované (pacient bez funkénich
¢i morfologickgch abnormalit mo€ov{ch cest, s normalni funkci ledvin a bez postizeni
imunitniho systému)
o podle anatomického postiZeni: cystitida, pyelonefritida
o podle klinickgch symptoma a pfitomnosti febrilniho stavu
o podle frekvence: sporadické a rekurentni
- hospitalizace je nezbytna
o u novorozencU a kojencd s podezienim na mocovou infekci
o  prfi podezfeni na zavaznou bakterialni infekci €i sepsi (pro stanoveni rizika lze uzit skérovaci
systém uveden( v tabulce Skarovaci systém pro zhodnoceni klinického stavu pfi podezreni
na sepsi u déti)
o u deéti, ktergm nelze podat antibiotika peroralné
o pfinedostateCném socialnim zazemi pacienta
o pokud se stav nezlepsi do 48-72 hodin po podani antibiotik nebo se zhorsi navzdory
adekvatni lécbé

Symptomaticka |écba

- je nutno zajistit dostatecny peroralni prisun tekutin
- pro lécbu bolesti a jako antipyretikum
o paracetamol nebo ibuprofen

Kdy zvazit podani antibiotik

- pri podezreni na uroinfekci se zah3ji antibioticka 1é€ba bezprostredné
o prevence prechodu do akutni pyelonefritidy u cystitidy
o pfi hore¢natém pribéhu IMC, aby nedoslo k chronickému jizveni parenchymu ledvin
- vzorek moci je nezbytné zaslat na kultivaci pred zahajenim terapie antibiotiky
o  pfiziskani v{sledku kultivace (obvykle do 48-72 h) je zapotfebi prehodnotit antibiotickou
|é€bu s ohledem na pfipadnou rezistenci pivodce k antibiotiku pouzitému v Iécbé
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volba mezi zplsobem |é€by (ambulantni nebo nemocnicni) a zplsobem podani antibiotika

(peroralni nebo parenteralni)

o zavisi na véku pacienta, komorbiditach, klinickém pribéhu, toleranci peroralniho pfijmu
a riziku komplikovaného pribéhu

o priambulantnilécbé je nutna dobra spoluprace s rodinou pacienta, pravidelny dohled
a sledovani nemocného, pripadné ¢asna Oprava |écby pri nedostatecném klinickém efektu

vgbér vhodného antibiotika zavisi na

o z3avaznosti onemocnéni

o citlivosti plvodce infekce, pfipadné v{sledcich predchozich kultivaénich vysetfeni, lokalnim
antibiogramu, rizikovgch faktorech pro infekci rezistentnim kmenem (napf. predchozi
podavani antibiotik, pobyt v socialnim zafizeni apod.)

o alergii pacienta nebo jingch kontraindikacich

volba antibiotik

o pro |lécbu akutni cystitidy u déti, viz tabulka Antibiotika pro IéCbu akutni cystitidy
u déti od 1 roku

o po lécbu akutni pyelonefritidy u déti, viz tabulka Antibiotika pro Ié¢bu akutni pyelonefritidy
u déti od 1 roku

Antibiotika pro 1é¢bu akutni cystitidy u déti od 1 roku

Jednotliva davka, interval a déelka podani

Antibiotikum prvni volby nitrofurantoin’

vaha: do 40 kg

1,25 mg/kg nebo 2 mg/kg, po 6-82 h, po dobu
5dnd

vaha: nad 40 kg vcetné

50 mg, po 6 hodinach po dobu 3-7° dnl

Alternativni antibiotikum nezlepsi-li se pivmecilinam*
symptomy do 48 h, nebo antibiotikum prvni vaha: do 40 kg®
volby nelze pouzit 7,5 mg/kg, po 8 hodinach po dobu 5 dnl

vaha: nad 40 kg vCetné
200 mg, po 8 hodinach po dobu 3-7° dnl

trimetoprim/sulfametoxazol*

NEBO

trimetoprim* &7

vaha: do 40 kg

4 mg/kg®, po 12 hodinach po dobu 5 dnd
vaha: nad 40 kg vCetné

200 mg, po 12 hodinach po dobu 3-7° dnd

" nepodava se pfi poklesu eGFR < 45 ml/min; v CR neni dostupn( ve formé sirupu, Ize pripravit jako
magistraliter (Nitrofurantoin IPLP do SIRSPEND sol pH 4.0, stabilita 1 mésic, koncentrace
8 mg/ml)

2 prodlouzeng interval (8 hod) je mozno pouZit pfi podani vyssi davky
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8 kratsi délka podavani je doporucena pouze u adolescentnich divek
4 pri prokazané citlivosti kmene
> pro détiod 6 let s vahou do 40 kg

6 trimetoprim lze pouZit pro déti od 6 let, pro déti do 6 let je v CR dostupn{ pouze trimetoprim/
sulfametoxazol sirup

7 davka je vztazena na mnozstvi trimetoprimu

Antibiotika pro Iécbu akutni pyelonefritidy u déti od 1 roku

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby amoxicilin/klavulanova kyselina

vaha: do 40 kg

25-45'/3,6-6,4° mg/kg, po 8 hodinach po
dobu 10 dnd

vaha: nad 40 kg vcetné

500'/125 mg?, po 8 hodinach po dobu 10 dnd

Alternativni antibiotikum nelze-li uzit trimetoprim/sulfametoxazol®
antibiotikum prvni volby vaha: do 40 kg

4 mg/kg, po 12 hodinach po dobu 10 dn
vaha: nad 40 kg v€etné

200 mg, po 12 hodinach po dobu 10 dnl

' obsah amoxicilinu
2 obsah kyseliny klavulanové

3 pri prokazané citlivosti kmene
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DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

- klinické projevy IMC mohou bt u déti nespecifické, jedingm symptomem mudze bt
o zapach moci
horecka, pripadné u novorozencu a kojencl hypotermie
alterace celkového stavu (letargie, podrazdénost)
o zvraceni nebo jiné nespecifické priznaky
- u starsich déti patfi mezi typické symptomy
infekce dolnich cest mo€ov{ch: dysurie, strangurie, polakisurie, urgentni mikce, bolest
za stydkou sponou, hematurie nebo zapach moci
infekce hornich cest mo€ov{ch: pfitomnost horecky, pfipadné tupé bolesti v bedrech
(lumbalgie)

o

o

o

o

Rizikove faktory

- vék a pohlavi (u kojencl ¢astéji u chlapcl, v pozdéjSim véku u divek]
- prodélan3 IMC v anamnéze (az 30 % prodél3 recidivu IMC za 6-12 mésici)
- perinealni a uretralni rizikové faktory (hygiena genitalu)
- funkéni ¢i morfologické abnormality moCovych cest
o vezikoureteralni reflux, obstrukéni vady
o porucha vyprazdfnovani mocoveho méchgre (postmikeni reziduum, neurogenni mocovy
méchgr, bladder bowel dysfunction)
o fimdza
o prodélang urologicky operacni vgkon
- systémové onemocnéni (diabetes mellitus, imunodeficit...)
- pohlavni styk

Diagnostika

- pro stanoveni dalSiho postupu je nutné zjistit relevantni anamnestické Gdaje:

o predchozi IMC, anatomické nebo funkéni postiZzeni moCov{ch cest, operace, hygienické
navyky, pohlavni styk (adolescentni vék), klinické projevy (horecka, dysurické
symptomy apod.)

- prifebrilnim stavu je nezbytné
o provést kompletni pediatrické vysSetreni
o bezpecné vyloucit alternativni pricinu infekéniho procesu

- pripodezreni na IMC se zajisti optimalni zpdsob odbéru moci (akceptovatelna vpovédni hodnota
pri minimalni invazivité odbéru) a vzdy se indikuje

o chemické vySetreni moci, mocového sedimentu

o bakteriologicka kultivace vzorku moci a vySetieni antibiotické citlivosti pdvodce
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- prihorecnaté IMC (odpovida obvykle akutni pyelonefritidé) se indikuji

o zakladni hematologicka a biochemicka vysetreni (iontogram, renalni a zanétlivé parametry)

o bakteriologicka kultivace vzorku moci, vySetfeni hemokultur a antibiotickeé citlivosti pdvodce
- Casneé ultrazvukové vysSetreni ledvin se indikuje u déti s hore€natou IMC, bolestmi nebo hematurii

Diferencialni diagnostika

.

nahla prihoda brisni

- jiné systémoveé bakterialni infekce doprovazené febrilnim stavem a elevaci zanétlivjch parametrd
(pneumonie, nitrobfisni infekce apod.)

- vulvovaginitida, uretritida ¢i panevni zanétliva nemoc u adolescentnich divek

- od béZné cystitidy Ci pyelonefritidy je nutné odlisit akutni epididymitidu, orchitidu, uretritidu

- porucha vyprazdnovani mo¢ového méchyre, litiaza

- cizitéleso, gravidita

Komplikace

- sepse

- dehydratace, iontové zmény

- pozdni komplikace (jizveni renalniho parenchymu, sekundarni arterialni hypertenze, chronicka
renalni insuficience)

Antibioticka |écba

- akutni cystitida
o jsou preferovana Uzkospektra antibiotika, ktera se vyluCuji pouze do moci, neovliviiuji strevni
mikrofloru a maji minimalni ekologické nezadouci dopady
o neovliviuji stfevni mikrofloru a maji minimalni nezadouci ekologické disledky véetné
vzestupu antibiotické rezistence normalniho bakteridlniho osidleni
o antibiotika se systémovou distribuci se pouziji pouze, neni-li jind volba
- antibiotikum prvni volby po akutni cystitidu:
o nitrofurantoin

vysoka Géinnost na hlavniho bakterialniho pivodce E. coli; v CR je dlouhodobé velmi
vzacny v(skyt rezistence u E. coli (s 1 %)

minimalni ekologické dusledky ve srovnani s jingmi antibiotiky

nejvhodnéjsi antibiotikum pro infekce dutého systému mocovych cest vyluCované
vghradné do moCi

nitrofurantoin ve formé tablet je zapotfebi disledné uZivat s jidlem nebo mlékem

k prevenci nezadoucich gastrointestinalnich G€inkd

Ize pripravit jako magistraliter sirup pro déti od 1 mésice véku

- alternativni antibiotika pro akutni cystitidu, nelze-li uzit antibiotikum prvni volby pro
kontraindikaci nebo alergii:
o trimetoprim nebo trimetoprim/sulfametoxazol

pouze pfi prokazané citlivosti kmene; v nékter(ch lokalitach CR je vy3si vgskyt
rezistence - nutna je znalost antibiogramu
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o pivmecilinam
= doposud dobra citlivost E. coli a dalSich gramnegativnich stfevnich tycek
akutni pyelonefritida (horecnaté IMC)
o je nutno volit antibiotika se systémovou distribuci, ktera dosahuji dostatecné tkanove
koncentrace v renalnim parenchymu
o pokud do 48 hodin od zah3jeni Ié€by nedojde ke zlepSeni klinického stavu a/nebo Ustupu
horecky, je nutno
= zvazitinfekci rezistentnim kmenem
= kongenitalni postiZeni mocov{ch cest nebo akutni obstrukci
= opakovat radné vySetreni, doplnit ultrazvuk ledvin (nebyl-li proveden vstupng)
= pripadné prehodnotit IéCbu
antibiotikum prvni volby pro akutni pyelonefritidu:
o amoxicilin/klavulanova kyselina
= vghodou je Siroké spektrum G€inku zahrnujici i producenty néktergch beta-laktamaz
= 3ir8i spektrum kombinace amoxicilinu s kyselinou klavulanovou negativneé alteruje
prirozené bakterialni osidleni (Iécbu muiZe komplikovat prdjem a klostridiova kolitida)
alternativni antibiotikum pro akutni pyelonefritidu, nelze-li uZit antibiotikum prvni volby pro
kontraindikaci nebo alergii:
o trimetoprim/sulfametoxazol
= pouze pfi prokazané citlivosti kmene; v nékter(ch lokalitach CR je vy3si vskyt rezistence
- nutna je znalost antibiogramu

Prevence

Uprava pitného a mik¢niho rezimu

péce o pravidelné vyprazdnovani stolice

zvySena hygiena genitalu

mikce po pohlavnim styku u adolescentnich divek

Dalsi sledovani

v zavislosti na véku a pohlavi je nutné vyloucit vezikoureteralni reflux a/nebo poruchu
vyprazdiovani mo¢ového méchyre a streva (tzv. bladder bowel dysfunction)
vezikoureteralni reflux by mél bgt vyloucen

o prifebrilni IMC u novorozencu a kojencd

o u déti starSich 1 roku

o pfiopakované IMC

profylaxe antibiotiky pripada do Gvahy

o zejména u divek s vezikoureteralnim refluxem Ill. a IV. stupnég, pfipadné u déti s poruchou
vyprazdiovani mo¢ového méchyre a streva

o profylaxi indikuje détskg nefrolog
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Skaorovaci systém pro zhodnoceni klinického stavu pfi podezreni na sepsi
u déti (Pediatric Sepsis Screening Tool, PIER Network]

Pritomnost dvou i vice kritérii
- Télesna teplota < 36 °C nebo > 38,5 °C

- Tachykardie (dle vékové specifickgch hodnot)

- Tachypnoe (dle vékoveé specifickch hodnot)

Pritomnost alespoii jednoho z nize uvedengch kritérii
- Zména stavu védomi (spavost, letargie, podrazdénost)

- Porucha prokrveni (mramorovani kiZe, prodlouZzen{ kap. navrat apod.)

- Podezreni na sepsi po klinickém zhodnoceni stavu Iékafem

NEWS2 skore
Vek <1rok 1-2 roky 3-5let 6-11let 12-16 +16
TF (/min) >160 >150 >140 >120 >100 >90
DF (/min) >50 >50 >40 >25 >20 >20
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