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Abstract:

Background: Urinary Tract Infection (UTI) is a common infection in children. Prompt diagnosis and appropriate
treatment are very important to reduce the morbidity. Pediatric urologists are now faced with a situation that requires
appropriate action- antibiotic resistance of urinary tract pathogens is significantly increasing worldwide.

Objective: The purpose of our work is to present the clinical aspects of antibiotic use in pediatric urology. To present
the benefits of both short antibiotic therapy and standard antibiotic therapy.

Methods and materials: A literature review was conducted in the PubMed database, using the key words: "urinary
tract infection", "children", "short-term antibiotics", "antibiotics", ,,nephrology”.

Results: Short-term antibiotic therapy for lower urinary tract infections appears to be as effective as standard therapy.
Studies show that shorter antibiotic therapy also works well for pyelonephritis in pediatric patients. Children who have
received a short course of antibiotic therapy may also be less likely to get subsequent infections in the future with a
more resistant strain of the same uropathogen.

Conclusion: Tried to reconcile the latest reports on diagnosis, treatment and follow-up in pediatric UTIs with existing
practice and opinions on the use of short as well as standard antibiotic therapy. However, more clinical trials are needed
to confirm efficacy, and to assess side effects of the therapy

KEY WORDS: urinarytractinfection; pediatrics;pediatricnephrology

Wstep

Zakazenia drég moczowych (ZUM) nalezg do najczgstszych infekcji bakteryjnych wieku dziecigcego.
Zakazenie moze dotyczy¢ goérnych drég moczowych (tzw. odmiedniczkowe zapalenie nerek) lub dolnych drog
moczowych (tzw. zapalenie pg¢cherza moczowego). Niestety odroznienie odmiedniczkowego zapalenia nerek od
zapalenia pecherza na podstawie objawow klinicznych moze by¢ trudne, jesli nie niemozliwe, zwlaszcza u niemowlat i
matych dzieci.

Epidemiologia

Zakazenie uktadu moczowego( ZUM) charakteryzuje si¢ obecnoscia drobnoustrojéw w drogach moczowych,
ktore fizjologicznie sa jatowe. Jest to jedna z najczestszych infekcji bakteryjnych wystepujacych w populacji wieku
rozwojowego. Czestotliwo$é wystgpowania ZUM w populacji pediatrycznej szacuje si¢ na 2-8% [1]. Zakazenie uktadu
moczowego u dzieci w wieku niemowlgcym czgéciej wystgpuje u chtopcow niz u dziewczyn( wiaze si¢ z czgstszymi
wadami wrodzonymi uktadu moczowego), natomiast od 2 roku zycia dominuje pte¢ zenska( ryzyko nawet o 50%
wigksze niz u chtopcow) [2,4]. Najczestsza drogg zakazenia uktadu moczowego jest droga wstepujaca( zakazenie florg
przewodu pokarmowego), przez cewke moczowa, pecherz oraz moczowody do nerek( u noworodkéw istnieje ryzyko
zakazenia takze droga krwiopochodna w zwigzku z czym u kazdego noworodka powinno wykonaé si¢
posiew krwi) [2].

Etiologia

W 80-90% czynnikiem etiologicznym jest bakteria Escherichia coli [1]. W mniejszym procencie obserwujemy
zakazenia wywotane przez: Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilit, Pseudomonas aeruginosa czy gronkowce( rzadziej
wirusy i grzyby) [2].

Czynniki ryzyka

Wigksze predyspozycje do zakazenia uktadu moczowego wystepuja u dziewczynek , a nawroty zakazenia
mogag wskazywa¢ na nieprawidlowa czynno$¢ pecherza moczowego. Nieprawidlowa czynno$¢ pecherza
moczowego( odplyw pecherzowo-moczowodowy [3,4]) stanowi najczestsza przyczyne infekcji bakteryjnej oraz
prowadzi do zalegania moczu po mikcji lub obecnos¢ wad wrodzonych uktadu moczowego. Dodatkowymi czynnikami
ryzyka zakazenia uktadu moczowego sg zaparcia, nietrzymanie stolca, wady wrodzone uktadu moczowego w rodzinie,
obecno$¢ cewnika w pecherzu moczowym, zaburzenia oddawania moczu, cukrzyca, otylos¢, leczenie
imunnosupresyjne [5,6,7].

Podzial

Podstawowym podziatem ZUM jest podzial na zakazenie gornego odcinka uktadu moczowego, ktore dotyczy
miedniczki nerkowej i migzszu nerki oraz zakazenie dolnego odcinka uktadu moczowego réwnoznaczne z zapaleniem
pecherza moczowego i cewki moczowej [5,6].

Infekcje uktadu moczowego u dzieci mozna takze podzieli¢ na powiktane zakazenie uktadu moczowego i nawracajace
zakazenie ukladu moczowego. Powiktane zakazenie definiuje si¢ jako infekcje, w tym niedrozno$é¢ czynno$ciowg i
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mechaniczng, zatrzymanie moczu spowodowane chorobg neurologiczng, immunosupresja, niewydolnoscig nerek,
przeszczepem nerki, kamica nerkowa lub zatozonymi na state cewnikami [8]. Nawracajace zakazenie obejmuja dwa lub
wiecej epizodéw zakazenia uktadu moczowego z ostrym odmiedniczkowym zapaleniem nerek lub zakazeniem gérnych
drég moczowych lub jeden epizod zakazenia z ostrym odmiedniczkowym zapaleniem nerek lub zakazeniem gérnych
drég moczowych tacznie z wystapieniem jednego lub wickszej liczby epizodéw zakazenia z zapaleniem pe¢cherza albo
zakazeniem dolnych drog moczowych lub trzech lub wiecej epizodéw zakazenia z zapaleniem pecherza lub zakazeniem
dolnych drég moczowych [9].

Objawy

Tabela 1. Objawy ZUM u matych dzieci czesto sa niespecyficzne i zalezne od wieku: [1,5]

2-12. miesigc zycia goraczka, nieche¢ do ssania, brak przyrostu masy ciala, placz podczas oddawania
moczu, sennos¢, przedluzajaca si¢ zoéltaczka, wzdecie brzucha, zmiana barwy(moze
by¢ ciemniejszy, przejrzystosci( metny) i zapachu moczu( pachnie amoniakiem).

2-6. rok zycia goraczka, wymioty, biegunka, nieche¢ do jedzenia, brak przyrostu wagi, bole brzucha,
sennos$¢, drazliwo$é, objawy dyzuryczne, zmiana barwy(moze by¢ ciemniejszy,
przejrzystosci( metny) i zapachu moczu( pachnie amoniakiem).

>6. rok zycia goraczka, nudnos$ci, wymioty, bole brzucha, béle okolicy ledzwiowej, pieczenie okolicy
ujécia cewki moczowej, czgstomocz, bolesne parcie na mocz, zmiana barwy(moze by¢
ciemniejszy, przejrzystosci( metny) i zapachu moczu( pachnie amoniakiem).

Diagnostyka i rozpoznanie

Diagnostyka oparta jest w szczegdlnosci na badaniu moczu. Badanie ogélne moczu wykonywane jest u dzieci
z goraczka o nieustalonej etiologii lub w przypadku wystapienia objawdéw wskazujacych na zakazenie uktadu
moczowego. Kazde zakazenie uktadu moczowego ktéremu towarzyszy goraczka u dziecka do konca trzeciego roku
zycia powinno by¢ traktowane jako ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.
Ostateczne rozpoznanie ZUM nastgpuje na podstawie wyniku badania mikrobiologicznego oraz badania ogodlnego
moczu. Posiew moczu wykonywany jest zawsze przed wiaczeniem antybiotykoterapii, aby nie zafatszowaé wyniku.
Mocz do badania ogdlnego moze by¢ pobrany dowolng metoda( ze srodkowego strumienia, u dzieci miodszych z
woreczka przyklejonego do krocza po umyciu okolicy krocza i narzadow moczowo-ptciowych) [1,5,6]. Preferowang
metoda pobrania moczu na posiew jest pobranie ze srodkowego strumienia. Mocz moze by¢ takze pobrany podczas
cewnikowania pecherza moczowego lub naktucia nadtonowego[5].
Podstawe do rozpoznania zakazenia ukladu moczowego stanowi réwniez leukocyturia lub dodatni wynik testu
paskowego( zalecane u dzieci powyzej drugiego roku zycia). Ujemny wynik testu paskowego nie wyklucza ZUM [5].

Tabela 2. Znamienny bakteriomocz wskazujacy na ZUM jest rozny dla kazdego sposobu pobrania moczu na posiew:
[1,5,10]

strumien $rodkowy 1075 CFU/ml( u dziewczynek) i 104 CFU/ml ( u
chlopcow)

cewnikowanie pgcherza moczowego >10"4 CFU/ml lub 5x10"4 CFU/ml

naktucie nadtonowe jakakolwiek ilo$¢ niezaleznie od miana

Kluczowym aspektem wiasciwej interpretacji wynikow badan moczu jest przeprowadzenie doktadnego badania
przedmiotowego. Badanie nalezy przeprowadzi¢ w sposdb typowy, zwracajac szczego6lng uwage na zewngtrzne
narzady moczowo-piciowe, stan krocza, bolesno$¢ brzucha. Do badan dodatkowych zaliczymy takze: morfologie
krwi( wysoki poziom leukocytow), CRP, PCT, OB, kreatynina, mocznik, aminotransferazy[11].
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Badanie USG uktadu moczowego nalezy wykonaé po wystapieniu pierwszego epizodu ZUM ponizej drugiego roku
zycia. Nalezy je wykona¢ takze u dzieci starszych w przypadku nawrotowych ZUM, nietypowego przebiegu zakazenia
lub w przypadku wystapienia ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek. Dzicki temu badaniu mozliwe jest
rozpoznanie zaburzania anatomicznego lub czynno$ciowego w uktadzie moczowym jesli takowe wystepuje [3].

Kolejnym badaniem, ktére moze by¢ pomocne w dalszej diagnostyce zakazenia uktadu moczowego jest scyntygrafia
DMSA. Pozwala ona wykry¢ bliznowacenia nerek i zapalenie tkanki $rédmiazszowej. W przypadku cystografii

Tabela 3. Kryteria obrazowe [4]

Dobrze odpowiadajacy na leczenie Nietypowe ZUM* Nawracajace ZUM®
W ciagu 48 godzin
Wiek <6 miesiecy USG: USG, DMSA V(UG USG, DMSA i V(UG
Wiek 6 miesiecy - 3 lat Nic USG i DMSA? USG i DMSA?
Wiek >3 lat Nic UsG USGi DMSA

ZUM — zakazenie uktadu moczowego; DMSA — scyntygrafia nerek z DMSA; V(UG — cystografia mikcyjna; USG — badanie ultrasonograficzne.

* ZUM o etiologii innej niz £. coll: cigzki stan, utrudnienie odptywu moczu, wyczuwalny pecherz lub nieprawidtowa masa w brzuchu, podwyiszone stezenie kreatyniny, sepsa,
niepowodzenie antybiotykoterapii w ciagu 48 godzin, przy prawidtowym doborze leku.

® Dwa lub wigcej epizodéw ZUM w postaci ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek/zakazenie gérnych drég moczowych lub jeden epizod ZUM w postaci ostrego
odmiedniczkowego zapalenia nerek/zakazenie gdmych drég moczowych oraz jeden lub wiecej epizodéw zapalenia pecherza moczowego/zakazenie dolnych drég
moczowych lub trzy lub wiecej epizodéw ZUM w postaci zapalenia pgcherza moczowego/zakazenie dolnych drég moczowych.

¢ Jesli wynik USG jest nieprawidtowy, nalezy rozwazyc cystografie mikcyjna.

“Do rozwaZenia cystografia w przypadku poszerzeri w badaniu USG, zaburzeri odptywu moczu, zakazenia o etiologii innej niz £. coli lub dodatniego wywiadu rodzinnego
w kierunku odptywdw pecherzowo-moczowodowych.

mikcyjnej badanie to zalecane jest u dzieci po pierwszym epizodzie ZUM o nietypowym przebiegu w przypadku
podejrzenia odptywu pechorzowo-moczowodowego lub zwiazanego z nim uszkodzenia nerek [3,4].
Leczenie

Celem leczenia jest zapobieganie uogoélnionej infekcji bakteryjnej, wyjatowienie uktadu moczowego i
usunigcie stanu zapalnego. Rokowanie jest rozne w zaleznosci od postaci zakazenia. Istnieje mozliwo$¢ uogoélnienia
zakazenia. Nawroty ZUM dotycza 8-30% dzieci( cz¢$ciej dziewczat). Do czynnikow ryzyka nawrotow nalezy zaliczy¢ :
wiek ponizej 6 miesigca zycia, odplyw pecherzow-moczowodowy w stopniu III-V, zaburzenia oddawania moczu oraz
stolca, zaparcia, rzadkie mikcje [5].

Istotnym powiktaniem ZUM jest takze bliznowacenie nerek, ktore moze prowadzi¢ do uszkodzenia nerek, nadcisnienia
tetniczego, a takze przewlektej choroby nerek [9,10].

Leczenie rozpoczyna si¢ od antybiotykoterapii empirycznej, a nastgpnie nalezy ja zmodyfikowac po otrzymaniu wyniku
posiewu. Empiryczne leczenie zakazenia najczgéciej prowadzone jest lekami podawanymi pozajelitowo, doustnie albo
w terapii sekwencyjnej [5].

Tabela 4. Leczenie empiryczne zakazenia uktadu moczowego u dzieci mozna podzieli¢ wedlug lokalizacji zakazenia

[5]:

kotrimoksazol, trimetoprim

Zakazenie dolnych drég moczowych cefiksym, cefaleksyna, cefuroksym, amoksycylina,
cyprofloksacyna, furazydyna, nitrofurantoina,

ampicylina, gentamycyna, cyprofloksacyna

Zakazenie gornych drog meczowych cefotaksym,  ceftazydym,  ceftriakson,  cefiksym,

U Dzieci w wieku 0-3 miesigcy do antybiotykoterapii empirycznej stosujemy antybiotyki p-laktamowe
i aminoglikozydowe, na przyktad ampicyling i gentamycyne, ktoére u noworodkdéw sg zazwyczaj lekami pierwszego
wyboru [10].

Bezobjawowa bakteriuria u dzieci jest wskazaniem do leczenia tylko w nastgpujacych przypadkach [4]:
immunosupresja, planowany zabieg diagnostyczny lub chirurgiczny w obrebie uktadu moczowego, cigza u nastolatki.
Dzieci do trzeciego miesigca zycia powinny by¢ hospitalizowane i leczone pozajelitowo( m.in. ze wzgledu na brak
mozliwosci podania lekéw doustnie). Dzieci powyzej tego wicku kieruje si¢ do szpitala w razie ci¢zkiego stanu
ogolnego, wymiotow czy nieskutecznosci leczenia ambulatoryjnego [5,10].
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O rodzaju i dtugosci leczenia decyduje lokalizacja zakazenia [4]: 3-5dni w przypadku zapalenia pgcherza moczowego,
7-10 dni w przypadku niepowiklanego ostrego odmiedniczkowego zapalanie nerek, 14 dni w przypadku powiktanego
ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek.

Tabela 5. Dawkowanie wybranych lekéw w leczeniu OOZN u dzieci [4].

Nazwa leku Dawka i sposob podania

ponizej 12 roku zycia powyzej 12 roku zycia
Cefotaksym 100-200 mg/kg mc. i.v. 2-3xdz 3-6 gi.v. 2-3xdz
Cefuroksym 50-100 mg/kg mc. i.v. 3xdz 2,25-4,5 gi.v. 3xdz
Ceftriakson 50-80 mg/kg mc. i.v. 1xdz 1-4 gi.v. 1-2xdz
Gentamycyna 4,5-7,5 mg/kg mc. i.v. 1-3xdz 3-5 mg/kg mc. 1-3xdz
Ceftibuten 9mg/ kg mc. p.o. 1xdz 400mg 1xdz

Na podstawie najnowszych badan wnioskuje si¢, ze krotka antybiotykoterapia czasami moze by¢ rownowazna
z terapig o standardowym czasie trwania dla wyleczenia ZUM u hospitalizowanych dzieci [13].
Kroétkotrwala terapia antybiotykami w przypadku infekcji dolnego odcinka ukladu moczowego (2-4 dniowy kurs
doustnych antybiotykow) wydaje si¢ by¢ réwnie skuteczna jak standardowa terapia. Badania pokazuja, ze krotsza
antybiotykoterapia( <10dni) sprawdza si¢ roéwniez przy odmiedniczkowych zapalaniach nerek u pacjentow
pediatrycznych [13].
U dzieci, ktore otrzymaly krotki kurs antybiotykoterapii istnieje mniejsze ryzyko narazenia na kolejne zakazenia
bardziej opornym szczepem tego samego uropatogenu [16,17].
Badan takich jest jednak niewiele, ale wyniki w nich przedstawione stanowia podstawe do przeprowadzenia kolejnych
badan, ktorych celem bedzie okreslenie roli stosowania antybiotykdw przez czas krotszy niz obecnie jest zalecany.
Biorac pod uwage wysoka czestotliwos¢ wystgpowania ZUM u dzieci, krotszy czas trwania terapii moze miec
znaczenie dla zdrowia publicznego [17].
Z drugiej strony dlugotrwate stosowanie antybiotykow moze zmniejszy¢ ryzyko powtdrnego objawowego ZUM u
dzieci, u ktérych we wczesniejszym etapie wystepowato jedno lub wicksza liczba zakazen uktadu moczowego, ale
korzy§¢ musi by¢ rozpatrywana lacznie ze zwickszonym ryzykiem opornosci drobnoustrojow podczas kolejnych
zakazen [12].

Podsumowanie

Zauwaza si¢ ogolny wzrost opornosci antybiotykéw na patogeny. Obecnie urolodzy dziecigcy doswiadczaja
sytuacji, ktore wymagaja odpowiedniego dziatania, poniewaz zakazenia uktadu moczowego sa jednym z najczestszych
zakazen bakteryjnych u dzieci. Wraz z rosngcym rozpowszechnieniem antybiotykoopornosci, to urolodzy dziecigcy
maja kluczowa role w jej zapobieganiu. Stosowanie antybiotykow przynosi niekwestionowane korzysci w zakresie
zmniejszenia zachorowalnosci 1 $miertelnosci zwiazanej z zakazeniami uktadu moczowego w dziecinstwie. Jednakze
ostatnie badania sugeruja, ze dluga i czesta ekspozycja na antybiotyki u dzieci moze mie¢ negatywne skutki systemowe
[14]. Oprocz wzrostu opornos$ci na powszechnie stosowane leki przeciwdrobnoustrojowe, nadmiernie dlugie stosowanie
antybiotykéw spowodowato wzrost kosztow i nieadekwatne dzialanie w ciezkich zakazeniach. Ustanowienie
programow zarzadzania antybiotykami i regularne monitorowanie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe moze
pomde w zminimalizowaniu niewltasciwego przepisywania lekow [15].

Prébowano pogodzi¢ najnowsze doniesienia dotyczace diagnostyki, leczenia i obserwacji w pediatrycznych ZUM z
dotychczasowg praktyka i opiniami na temat stosowania zaréwno krotkiej, jak i standardowej antybiotykoterapii.
Potrzeba jednak wigcej badan klinicznych, aby potwierdzié skuteczno$é, a takze oceni¢ dziatania niepozadane terapii.
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	Tabela 5. Dawkowanie wybranych leków w leczeniu OO
	Nazwa leku
	Dawka i sposób podania
	poniżej 12 roku życia
	powyżej 12 roku życia
	Cefotaksym
	100-200 mg/kg mc. i.v. 2-3xdz
	3-6 g i.v. 2-3xdz
	Cefuroksym
	50-100 mg/kg mc. i.v. 3xdz
	2,25-4,5 g i.v. 3xdz
	Ceftriakson
	50-80 mg/kg mc. i.v. 1xdz
	1-4 g i.v. 1-2xdz
	Gentamycyna
	4,5-7,5 mg/kg mc. i.v. 1-3xdz
	3-5 mg/kg mc. 1-3xdz
	Ceftibuten
	9mg/ kg mc. p.o. 1xdz
	400mg 1xdz

