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Definicje

Zakazenie gornych drég moczowych: e Zakazenie dolnych drég moczowych:

 obejmuje miedniczke nerkowg i Srodmigzsz e stan zapalny pecherza moczowego
nerki e  objawy dyzuryczne

°  ostry poczatek e  czeste mikcje

 temperatura ciata >38 st. C . parcie naglace

*  bdl brzucha S s i

 tkliwos¢ w okolicy ledZzwiowej (dodatni .

bdl w okolicy nadtonowe;j

objaw Goldflama
J ) *  nieprzyjemny zapach moczu

. krwiomocz




Definicje

e Bezobjawowa bakteriuria

 obecnos¢ w moczu szczepu bakterii w istotnym mianie, ktory nie wywotuje odpowiedzi zapalnej
uktadu moczowego

 Leukocyturia
5 leukocytow w polu widzenia (wpw) w moczu nieodwirowanym
 10i wiecej leukocytow/wpw w moczu odwirowanym

e liczba leukocytow powyzej wartosci referencyjnych w badaniu w mikroskopii automatycznej
lub cytometrze przeptywowym




Definicje

Zakazenie uktadu moczowego o nietypowym przebiegu
e Ciezki stan ogdliny (objawy uogdlnionego zakazenia)
e Zaburzenia w odptywie moczu (wady uktadu moczowego)
 Uposledzenie filtracji ktebuszkowej
* Posocznica
 Brak odpowiedzi na leczenie przeciwbakteryjne w ciggu 48 godzin

e ZUM spowodowane inng bakteria niz Escherichia coli

Nawrotowe zakazenia uktadu moczowego
e 2 lub wiecej epizodéw ZUM w obrebie gornych dréog moczowych
 1epizod ZUM w goérnych drogach moczowych i 1 lub wiecej w dolnych drogach moczowych

3 lub wiecej epizodow ZUM w dolnych drogach moczowych




Epidemiologia

noworodki 1,0-1,4% chtopcy : dziewczynki=2,8: 1
niemowleta 6,5% dziewczynki 3,3% chtopcy
1-2 rok zycia 8,1% dziewczynki 1,9% chiopcy

ZUM odpowiada za 5% goraczek u dzieci w pierwszych dwadch latach zycia

)M MM




Etiologia

e Bakterie Gram (-):
e E.coli (80-90%
* Proteus spp.
e Enterobacter
* Klebsiella

e Pseudomonas

e Bakterie Gram (+)
* Enterococcus spp.
e Staphylococcus
* Streptococcus agalactiae

e grzyby:
e Candida spp.

e Czynniki predysponujace: okres noworodkowy,
wczesnhiactwo, niska masa urodzeniowa,
immunosupresja, stosowanie antybiotykow o
szerokim spektrum dziatania, obecnos¢ cewnikéw
wewnatrznaczyniowych lub w drogach moczowych

* wirusy:

* Adenowirusy (krowotoczne zapalenie
pecherza)

e BK wirus (niedobory odpornosci, np. po
transplantacji nerki)




Czynniki ryzyka

kréotkie karmienie piersig

kolonizacja napletka bakteriami Gram (-)
brak obrzezania

Krotka cewka u dziewczat
nieprawidtowa technika wycierania
kgpiele w wannie z zabawkami

zaparcie, nietrzymanie stolca

zaburzenia mikcji
wady uktadu moczowego
leczenie antybiotykami o szerokim spektrum

niedobory odpornosci (steroidoterapia, immunosupresja,
cukrzyca)




Drogi zakazenia

droga wstepujaca: - droga krwiopochodna
* najczesciej - z cewki * rzadko, u noworodkow
moczowej, przez pecherz) i niemowlat

moczowody do nerek -
najczesciej




WYWIAD

 Dysfunkcja pecherzai jelit
e czestos¢ oddawania moczu
* parcia naglace
* nietrzymanie moczu w ciggu dnia
e staby lub przerywany strumien
* przedtuzona mikcja

e zaparcia, nietrzymanie stolca

 Wywiad rodzinny (OPM, wady uktadu moczowego, kamica)




Badanie przedmiotowe

Palpacja brzucha

 powiekszony pecherz, masy katowe
Okolica genitalna:

* ocena odprowadzalnosci napletka

* wykluczenie zapalenia sromu lub zrosniecia warg
sromowych

Badanie neurologiczne: odruchy obwodowe
Okolica ledzwiowo-krzyzowa
* ocena stygmatow: znamiona, zagtebienia, kepki wiosow




Objawy

ZUM u dzieci (szczegolnie noworodkow
i niemowl3at) moze nie dawac specyficznych
objawow!




Objawy u noworodkow

— X Zaburzenia oddychania / W
Hipotermia njewydolnos¢ oddechowa ~ Drazliwosc

Trudnosci w karmlemu, Ostre uszkodzenie

Sinica brak przyrostu masy ciata nerek
\5
o
Zottaczka veyrioty,

biegunka Objawy sepsy lub
zapalenia opon mozgowych

Chat GPT




Objawy u niemowlat

goraczkalll

drazliwosc¢/apatia

niechec¢ do jedzenia

nieprzybieranie na masie

wymioty, biegunka

zo6ttaczka

objawy septyczne, objawy oponowe
ptacz przy mikgcji

zmiana zapachu, barwy moczu
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Trudnosci g

w karmieniu & Wymloty

Nleprzyjemny 12 @

zapach moczu Czeste oddawanie
& | moczu
e

Apatia

Chat GPT




Objawy u starszych dzieci

goraczka
tkliwosc nerek
objaw Goldflama
wymioty

czestomocz, parcie, moczenie nocne, objawy dyzuryczne

Nl S

Chat GPT




JAK POBRAC MOCZ?

Doktadna toaleta okolicy cewki moczowej

Badanie ogdlne moczu -
 dowolna metoda (w tym woreczki) \/

Posiew moczu (do jatowego pojemnika)
* metodg srodkowego strumienia
 cewnikowanie
* naktucie nadtonowe

Badanie powinno by¢ wykonane do 4 h od pobrania moczu




Testy paskowe

Esteraza leukocytow (-) Esteraza leukocytow (+) Esteraza leukocytow (-) Esteraza leukocytow (+)

Azotyny (-) Azotyny (-) Azotyny (+) Azotyny (+)

Nie nalezy rozpoznawacé Powtdrzenie BOM z Pobranie moczu na posiew Pobranie moczu na posiew
ZUM pobraniem posiewu moczu Wigczenie leczenia Wigczenie leczenia
Bez antybiotyku jesli nie antybiotykiem antybiotykiem

ma objawdw klinicznych




Znamienna bakteriuria

naktucie nadtonowe -

- 1,000 (1073) CFU/ml (colony forming

units)

cewnikowanie pecherza
- 10,000 (1074) CFU/ml

metoda srodkowego strumienia

- 100,000 (1075) CFU/ml
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Rozpoznanie

POSIEW JEST JEDYNA WIARYGODNA METODA ROZPOZNANIA ZUM

P.aeruginosa

https://www.microbiologyinpictures.com/ba
cteria-photos/escherichia-coli-photos/ecoli-
macconkey.html




Obrazowanie

Ultrasonografia

e dzieci w wieku do 24 miesigca po rozpoznaniu pierwszego
epizodu ZUM

e dzieci > 24 miesigca po rozpoznaniu OOZN, ZUM o nietypowym
przebiegu, z czynnikami ryzyka nawrotow lub w przypadku
wystapienia nawrotow ZUM.

- niedroznos¢ drég moczowych

- wodonercze

- ropien nerki

- poszerzenie moczowodow

- pogrubienie sciany pecherza moczowego

- obecnos¢ ureterocele

Pamietaj — prawidtowy wynik badania USG nie wyklucza OPM!!!




Obrazowanie

USG doppler

* przydatna metoda w diagnostyce ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek,
pozwalajgca na wykrycie obszarow ogniskowego zmniejszenia perfuzji migzszu
nerkowego




Obrazowanie

CUM cystoureterografia mikcyjna
- jest ztotym standardem w diagnostyce OPM!!!

- OPM jest najczestszg nieprawidtowoscig drog moczowych (50%) -
wskazania: nawracajgce zakazenia drog moczowych, zakazenia drog

moczowych z nieprawidtowosciami w badaniu USG, ZUM o przebiegu
septycznym

ECS echokontrastowa cystosonografia
- bez ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie

- echograficzny srodek kontrastowy: albumina poddana dziataniu
ultradzwiekow (Levovist)



Grade |

Gabrielle Williams et al. JASN 2008;19:847-862

Grade IV
y Gradelll - Grade V
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Obrazowanie

e Scyntygrafia z uzyciem DMSA
e ztoty standard w ocenie uszkodzen nerek
e zaleca sie u dzieci z:
* nawrotami OOZN
* OPM llI-V stopnia

 objawami w USG lub klinicznymi sugerujgcymi

obecnos¢ blizn pozapalnych

* zmiany utrzymujgce sie po uptywie 3—6 miesiecy od infekcji
uznaje sie za trwate

* u okoto 5-65% dzieci po przebytej infekcji drog moczowych

* trwate uszkodzenie nerek moze rozwinac sie po przebytej
infekcji drog moczowyvch nawet przy braku refluksu!!l!




Uszkodzenie nerek

genetyka /
hipoplazja
nerek /
dysplazja nerek

goraczka

Nieprawidtowosci migzszu nerkowego

(blizny nerkowe)
Y G .




Leczenie

Zapalenie pecherza: 3-5 dni (leczenie doustne)

trimetoprim
trimetoprim-sulfametoksazol

nitrofurantoina

cefalosporyny
fosfomycyna (1 dawka — dziewczynki po 12 rz. )




Leczenie

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek: 7-14 dni (doustnie/dozylnie)

Cefuroksym (p.o./i.v.)
Ceftriakson (i.v.)

Cefotaksym (i.v.)

Cefiksym (p.o.)
Amoksycylina z kwasem klawulanowym (p.o./i.v.) — tylko przy potwierdzonej wrazliwosci
Ceftazydim (i.v. tylko dla Pseudomonas aeruginosa)

Gentamycyna, tobramycyna, amikacyna (i.v.)

Fluorochinolony — zgodnie z ChPL leku, nie zalecane u dzieci



Profilaktyka — podawac czy nie podawac?

Grade |l Grade IV
Grade | C N Grade Il I ) Grade V

INDYWIDUALNE PODEJSCIE!!!

P

A c

dzieci z OPM IllI-V
dzieci z nawracajgcymi ZUM

nieprawidtowe wzorce oddawania moczu
z przetrzymywaniem moczu

leki przeciwbakteryjne:
trimetoprim

nitrofurantoina



Dalsza opieka

Posiew moczu ujemny }

Brak goraczki i innych objawow ]

Normalizacja badan Iqborqtoryjnych]

Opieka poradni nefrologicznej

5
N




Odlegte powiktania ZUM

blizny nerkowe

nadcisnienie tetnicze

albuminuria / biatkomocz

postep do przewlektej choroby nerek (CKD)

powiktfania cigzy




ZALECENIA PTNFD

U dzieci do 5 roku zycia z goragczka bez innej przyczyny nalezy podejrzewaé¢ ZUM
i wykonac badanie ogélne moczu.

Przy podejrzeniu OOZN zaleca sie pobranie moczu na badanie ogdlne i na posiew,
a nastepnie podanie antybiotyku dobranego empirycznie

. Rozpoznanie ZUM nie moze by¢ postawione na podstawie posiewu moczu pobranego
do woreczka.




ZALECENIA PTNFD

1. U wszystkich dzieci w wieku do ukonczenia 3 miesigca zycia z ZUM sugeruje sie
hospitalizacje i rozpoczecie antybiotykoterapii drogg parenteralng.

w leczeniu empirycznym OOZN u dzieci do ukoniczenia 3 miesigca zycia zaleca sie
cefalosporyne lll generacji lub zestawienie ampicylina i aminoglikozyd.

2. U dzieci z O0ZN w wieku 3 miesiecy i starszych wybor sposobu leczenia, w zaleznosci
od stanu ogdlnego pacjenta, powinien uwzgledniac terapie doustng, dozylng lub
sekwencyjng (dozylng i nastepowa doustna).

w leczeniu empirycznym OOZN u dzieci w wieku 3 miesiecy i starszych
antybiotykami | wyboru sg antybiotyki: cefalosporyna Il lub Ill generac;ji,
amoksycylina/kwas klawulanowy (tylko w sytuacji potwierdzonej wrazliwosci),
ciprofloksacyna (zgodnie z ograniczeniami ChPL).
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Dziekujemy za uwage




