signifikantni pokles vyskytu symptomatické
IMC mezi lé¢enymi détmi s ABU a kontrolni
skupinou. Antibioticka lé¢ba pro déti s ABU
nepfinasi prospéch (15). Zjistilo se, Ze trvani
ABU nemélo vliv na velikost ledvin, nebo glo-
merularnifiltraci. Nebyly zjistény rozdily hod-
not stiedniho arteridlniho tlaku mezi détmi
s akutni pyelonefritidou a s ABU. Pti dlouho-
dobém sledovani skolnich divek s ABU divky
mély sice vyssi vyskyt symptomatické IMC,
ale nebyla u nich prokazéana vys$si morbidita.
Soucasné poznatky o ABU dnes vychazeji
z praci provedenych v 60.-80. letech minulého
stoleti. Ziskané védomosti jsou stale dalezité
adnes prakticky neopakovatelné.V jiz zmiro-
vané Svédské studii autofi ovéfovali mocové
nalezy suprapubickou punkci (11). Obdobna
studie by dnes mohla byt jen stéZi provedena.
Vzdor staii téchto prikopnickych studii neni
ddvod se domnivat, Ze by incidence nebo
vysledky praci o ABU byly dnes jiné (2).
Progndza déti s ABU je vieobecné optimis-
ticka. Udava se, ze u 40-50% déti béhem 2-5 let
i bez antibiotické terapie ABU vymizi (16). ABU
u Skolnich divek identifikuje pacientky s rizikem
rekurentnich IMC a jizev na ledvinéch, ale jen

s malym rizikem snizeni renalni funkce (17).

U dospélych se u ABU pfipousti pfitom-
nost leukocyturie (2). U Zen se vyZzaduji dva
po sobé jdouci stejné nalezy signifikantni
bakteriurie. U muzi staci jeden pozitivni na-
lez. V pfipadé nalezu bakteriurie nizsi nez je
10° v 1 ml modi je nutno uvazovat o moznosti
kontaminace (18). Prevalence ABU dospélych
roste s vékem. Mnoho epizod ABU je vétsinou
pfechodnych, zejména u sexualné aktivnich
zen. ABU ma asi 3% zen ve véku 15-24 rokd,
ale 6-10% u zen nad 65 let. U mladych muz
je prevalence ABU zanedbatelné nizkd, u mu-
70 nad 65 let presahuje 6 %. ABU se vyskytuje
u 4-10% gravidnich zen (téméf dvojnasobek
incidence ABU s vékem srovnatelnych negra-
vidnich zen) (2).

Pro ABU je charakteristickd absence
klinickych pfiznaka. P¥i zjisténi nélezu ABU
u ditéte je nutnd podrobna anamnéza se
zamérenim na vyskyt nejasnych teplot a ne-
prospivani. Mohou se zjistit nespecifické

www.pediatriepropraxi.cz

pfiznaky: urgence, bolesti bficha, nyktuyrie,
castéjsi moceni a denni uniky moci. Byvaji
symptomy dysfunkce mocového méchyre
(napf. hyperaktivniho mocového méchyre),
po kterych patrdme cilenymi otdzkami na
zplsob a frekvenci moceni a vyprazdnova-
ni stolice (19). U skolnich divek se vyskytly
asi v 75 % pripadl ptiznaky vcéetné urgenci,
¢astého moceni a dennich unikd moci. Tyto
symptomy po antibiotické terapii neustou-
pily (15). Potize mlze zpUsobit i stfevni dys-
funkce vcetné urgenci a obstipace. Mensi
abnormality uropoetického traktu se nasly
u 10-20% pripadl (napf. hydronefréza, ka-
liektazie a zmény velikosti ledviny). Zcela
bez priznakl bylo 24-56 % pripad. Ve studii
z Newcastlu prodélalo 13-21 % déti IMC (165).

Z3akladem stanoveni diagnézy ABU je
opakované vysetfeni moci (mo¢ chem. + sed
a moc kultivacné) a zaroven sledovani klinic-
kého stavu ditéte. Nezbytnym predpokladem
je rddny odbér moci a uvazliva interpretace
mocovych nalezl. Nalepovaci odbérové sacky
nejsou vhodné ke stanoveni diagn6zy ABU.
Tyto sacky Ize pouzit jen pro testacni papirky
(dip-sticks) a pfipadné na vysetfeni mocového
sedimentu. V orientaci pomaha nalez nitritt
nebo leukocytesterdzy jako marker pyurie.
Kultivace moci ziskand metodou stfedniho
proudu ma senzitivitu 75-100 % a specificitu
57-100%. Uropatogen ovliviuje pyurii, napf.
pfi grampozitivni bakteriurii byva pyurie
mensi. Déti, které maji v moci Enterococcus sp.
Klebsiela sp. a Pseudomonas aeruginosa, mé-
ly signifikantné nizsi pyurii nez déti s E. coli.
Pyurie vSak nemusi byt pfitomna ani u déti
sIMC. Na druhou stranu je tfeba pomyslet na
moznost kontaminace. U konkrétniho ditéte
s ABU se nabizi otazka, jak podrobné se ma
dané dité vysetifovat. Kromé vysetfeni moci
je vhodné vysetieni ultrazvukem mocového
traktu. Vyskyt teplot u malych déti podporuje
podrobnéjsi vysetieni. U kojenct a batolat je
nutno pomyslet na moznost vrozené vyvojové
vady uropoetického systému organického ci
funk¢niho typu. Mnohdy je nutné opakova-
né USG vysetieni mocového méchyie véetné

zméfeni postmikeniho rezidua.

Plvodni nézor byl, Ze mocovy trakt s vy-
jimkou distalni ¢asti je sterilni a bakteriurie
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predchazi klinickym pfiznakdim pii akutnim
onemocnéni. Prospektivni, randomizované
a komparativni studie prokazaly, Zze antimi-
krobni terapie ABU nema pozitivni efekt (2).
Terapie ABU nesnizila frekvenci symptomatické
IMC. Nebyl zjistén kratkodoby ani dlouhodoby
pfinos této |écby. Prokazalo se zvysené kratko-
dobé riziko pyelonefritidy. Po antibiotické Iécbé
dochdzi v 50-80 % k rekurenci nalez( a naopak
i bez terapie ABU spontanné mizi. U ABU bak-
terie svou piitomnosti v uropoetickém traktu
maji ochranny efekt, protoze obsazuji recep-
tory na povrchu uroepitelu. Jestlize nizkoviru-
lentni kmen eliminujeme antibiotiky, uvolnime
receptory uropoetického traktu pro invazi viru-
lentnéjsich kmen(, které mohou vyvolat symp-
tomatickou IMC (19). Reinfekce po terapii byly
Casté mnohdy spojené s nalezem zvysené bak-
teridIni rezistence. Mladé Zeny s ABU by nemély
byt |éceny, protoze ABU m(ize mit protektivni
roli v prevenci symptomatickych IMC zejména,
kdyz se prokaze Enterococcus faecalis. Terapie
ABU je spojena s vyssi rezistenci antibiotik, coz
mUze byt u zen s rekurentni IMC potenciondlné
nebezpecné. Metaanalyza 1614 dospélych zen
neprokazala, ze terapie ABU ma klinicky pfinos.
Antibiotika eradikovala rlist bakterii, ale za cenu
vétsiho mnozstvi vedlejsich ucinkd nez tomu
bylo ve skupiné, ktera nebyla l1écena (20).
Rada terapeutickych postupl byla bé-
hem doby pfehodnocena. Pokud ma dité
zavedeny mocovy katetr, neni to indikace
k 1&é¢bé. Terapie se zahajuje az pfi vzniku
symptom lokalni ¢i systémové infekce a Fi-
di se doporucenimi pro [é¢bu komplikované
IMC. Samostatna bakteriurie, pyurie nebo
makroskopicky vzhled moc¢i (zdpach ¢i za-
kal moci) nejsou dostate¢né argumenty pro
stanoveni diagnézy IMC. Ani u diabetikd,
pacientl s neutropenii, pfi postiZzeni funk-
ce mocového méchyre, po Urazech michy,
nebo pred ne-urologickou operaci se dnes
rutinné screening na ABU nedoporucuje. Na
oddélenich urgentni mediciny dospélych se
mnohdy zahajuje empiricka lé¢ba IMC pouze
na zédkladé mocového nalezu. U fady téchto
pacientd se mdze jednat o ABU.V 27-46%
piipadd zejména u starsich lidi, se indikovala
antibiotika, tfebaze pacienti neméli pfiznaky
IMC (21). Retrospektivni studie vice nez 2700
dospélych pacientll ve 46 nemocnicich pro-
kazala, Ze ABU lécend antibiotiky nezlepsila
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