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Ciel: V subore nasich pacientov zistit véasnost diagnostiky prvého ataku akutnej pyelonefritidy u deti hospitalizovanych na naSom pra-
covisku.

Pacienti a metddy: Za poslednych pét rokov bolo hospitalizovanych 178 pacientov s akutnou pyelonefritidou. I$lo o deti vo veku od dvoch
mesiacov do 18 rokov. V kritickej skupine vo vztahu k tvorbe renainych jaziev do dvoch rokov Zivota bolo 79 deti. V skupine dvoj- az Sest
roénych bolo 48 deti. Deti nad Sest rokov bolo 51. Retrospektivne sme hodnotili anamnesticky udaj trvania febrilit az po zacatie lieCby.
Vysledky: Interval vystupu teploty po zacatie antibiotickej lieCby do 24 hodin bol u 60 pacientov (33,7 %). Febrilné obdobie 2 - 3 dni bolo
u 64 pacientov (35,5 %). ZvySnych 54 pacientov (30,4 %) bolo spravne diagnostikovanych az po 4. dni. K neskorej diagnostike prispel fakt,
Ze okrem teploty az 75 deti (42,1 %) nemalo Ziadne tazkosti.

Zaver: Véasna diagnostika pyelonefritidy je jediny rizikovy faktor vzniku renélnych jaziev, ktory mézeme ovplyvnit. Ako ukazuji nase
vysledky, nemézeme byt spokojni. Potrebné je zlep$it diagnostiku lekarmi prvého kontaktu. VySetrenie mocu u febrilného dietata je
nevyhnutné.
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Vznik rendlnych jaziev negativne ovplyviuje dal-
§i zivot pacienta. V neskorSom veku méze byt pri¢inou
hypertenzie. Pri obojstrannom procese hrozi chronic-
kd rendlna insuficiencia. Pri¢ina vzniku rendlnych ja-
ziev nie je Uplne vyrieSend, zname su ale faktory, kto-
ré predisponuju ich vzniku. Z nich najvyznamnejSie sa
uplatriuju:

a) geneticke faktory,

b) nizky vek,

¢) imunodeficientné stavy,

d) vezikorenalny reflux,

€) obstrukcia,

f) porucha urodynamiky,

@) vysoko virulentné uropatogény,

j) neskora diagnostika a neskory zaCiatok lieCby
pyelonefritidy.

Z tohto vypoctu vyplyva, Ze faktor, ktory vieme
ovplyvnit jednoducho je v€asnost diagnostiky pyelone-
fritidy, a tym aj skory zaciatok lie€by. Rozhodli sme sa
preto retrospektivne analyzovat subor pacientov, hos-
pitalizovanych na nasej klinike pre pyelonefritidu za po-
slednych 5 rokov. Zaujimala nas hlavne vEasnost diag-
nostiky a subjektivne tazkosti, s ktorymi boli deti prija-
té na nadu kliniku. Dévodom, preco sme sa zacali za-
oberat touto problematikou je aj ten fakt, ze na naSom
pracovisku je sledovanych 26 pacientov z chronickou
renalnou insuficienciou. Z nich 9 (34,6 %) ma chronic-
ku tubulointersticidlnu neftitidu. Z toho u 5 pacientov sa
diagnostikovala vo veku nad 15 rokov. V anamnéze ma-
litito pacienti Casté febrilné stavy, pri¢om mo¢ nebol vo-
bec vy3etreny. Predpokladame, ze s najva¢Sou pravde-
podobnostou i$lo o nelie¢ené pyelonefritidy.

Taburka 1. Subjektivne fazkosti u deti prijatych pre pyelonefritidu.

2 mes. - 2 roky 2 - 6 rokov 6 - 18 rokov
Bez tazkosti 58 12 5
Bolesti brucha 6 36 29
Bolesti v lumbalnej oblasti - - 17
GIT- priznaky 9 = =
Febrilné kfce 4 = =
Dehydratacia 2 - -

Pacienti a metody

Za poslednych pét rokov bolo hospitalizovanych na
naSej klinike 178 pacientov (52 chlapcov, 126 diev¢at)
s diagndzou akutna pyelonefritida. 15lo o deti vo veku
od dvoch mesiacov do 18 rokov.

Deti sme rozdelili do troch skupin. Prva (A) pred-
stavovala kriticku skupinu vo vztahu k tvorbe rendlnych
jaziev, tvorilo ju 79 deti vo veku od dvoch mesiacov do
dvoch rokov. V druhej skupine (B) dvoj az Sest rocnych
bolo 48 deti. V tretej skupine (C) nad Sest rokov bolo 51
deti. Retrospektivne sme hodnotili anamnesticky Udaj
trvania febrilit az po zaCatie lieCby a subjektivne tazkos-
ti s ktorymi boli deti prijaté na kliniku. Z laboratdrnych
ukazovatefov sme hodnotili CRP a sedimentéciu ery-
trocytov . VySetrovali sme mo¢ chemicky a sediment
a urobili sme kultivaciu mocu. Pri diagnostike akutne;
pyelonefritidy sme postupovali podfa vSeobecne ak-
ceptovanych Jodalovych kritérii: Teplota nad 38,5 °C,
FW 25/hod a CRP 20 mg/l.

Vysledky
V skupine 79 deti od dvoch mesiacov do dvoch
rokov (skupina A) trvali teploty priemerne 2,54 dfa. Pri
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hibSej analyze vSak zistujeme, Ze febrilny interval do
24 hodin malo 30 deti, do 48 hodin 22 deti. ZvySnych
27 deti prislo na nadu kliniku po 3 - 9 diiovom interva-
le febrilit (obrazok 1).

Pri zistovani subjektivnych tazkosti sme konstato-
vali, Ze 58 deti nemalo iné tazkosti ako teplotu (tabul-
ka 1). Styri deti boli prijaté s febrilnymi kf¢mi, Sest malo
bolesti bruska, devét deti malo priznaky zo strany GITu,
a to nechutenstvo, vracanie alebo riedke stolice. Dve
deti prisli s priznakmi dehydratacie.

V skupine 48 deti od dvoch do Siestich rokov (sku-
pina B) trvali teploty priemerne 3,1 dfia. Lie¢ba bola do
24 hodin lieba u patnastich. U Strnastich bol febrilny in-
terval 48 hodin. ZvySnych 19 pacientov prislo vo febril-
nom intervale dih§om ako tri dni (graf 1).

Dvanast deti z tejto skupiny neudavalo ziadne taz-
kosti (tabufka 1). ZvySnych 36 udavalo bolesti brucha
alebo bolesti v lumbalnej oblasti.

V skupine 51 deti vo veku od 6 do 18 rokov (skupi-
na C) trvali teploty priemerne 3,05 dia. Na kliniku pris-
lo do 24 hodin 14 deti, do 48 hodin 11 deti. ZvySnych 26
deti pri§lo po troch diioch (graf 1).
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Obrazok 1. Trvanie febrilit pred hospitalizaciou

a uréenim diagnozy pyelonefritidy.
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Subjektivne tazkosti boli naj¢astejSie reprezento-
vané bolestami brucha. I$lo 0 29 pacientov. Z nich pia-
ti boli prelozeni z Kliniky pediatrickej chirurgie, kde boli
hospitalizovani pre podozrenie na néhlu brudnu priho-
du. Dalsich 17 pacientov malo bolesti v lumbainej ob-
lasti a dyzurické fazkosti. Len 5 deti nemalo okrem tep-
loty Ziadne klinické priznaky (tabulka 1).

V/ celom subore pacientov malo idedlny febrilny in-
terval do 24 hodin len 60 pacientov (33,5 %). Febrilné
obdobie 2 - 3 dni bolo u 64 pacientov (36,3 %). Zvys-
nych 54 pacientov (30,2 %) bolo spravne diagnostiko-
vanych az po Stvrtom dni. K neskorej diagnostike pris-
pel fakt, ze az 74 deti (41,3 %) nemalo okrem teploty
Ziadne tazkosti.

Diskusia

Podfa Americkej pediatrickej akadémie (AAP) (1)
je prevalencia infekcie moCovych u febrilnych deti od
dvoch mesiacov do dvoch rokov 5 %, pri¢om v tejto ve-
kovej skupine ochoreju dvakrat CastejSie dievcata ako
chlapci. Marild (8) zistil v populacii do 6 rokov inciden-
ciu uroinfekcie u 6,6 % dievéat a 1,8 % chlapcov. Teda

pomer chlapci : diev€ata bol 1: 3,66. V naSom subore
u deti do 6 rokov bol tento pomer 1: 3,1.

V€asnost diagnostiky akutnej pyelonefritidy nara-
Za na cely rad problémov. Tento problém rieSia aj za-
hraniéni autori. Jadresic (5) analyzoval vyuZitie mikrobi-
ologického vySetrenia mocu praktickymi lekarmi u pa-
cientov s infekciou mocovych ciest. Zistil, ze kultivacia
mocCu bola poslana len u 22 % deti. Aj pri naslednych
vySetreniach zistil, ze pacienti st poddiagnostikova-
ni. Podobné poznatky udava v svojej préci aj ini autori.
Janda (6) a spol. zistili v Studii priemernd dobu, za ktoru
pride dieta s akutnou pyelonefritidou na hospitalizaciu
3,75 dia. V naSom subore sme Zzistili priemernt dobu
febrilného obdobia pred hospitalizaciou u deti do dvoch
rokov 2,54 diia, u vac¢sich deti tri dni. Vysledky su sice
lepSie, ale musime si priznat, Ze mame este rezervy.

V ¢om teda spoCiva oneskorend diagnostika?
U malych pacientov je hlavnym diagnostickym problé-
mom to, Ze deti nemaju okrem teploty Ziadne vyrazné
klinické priznaky, ktoré by jednoznacne bez laboratdr-
nych vySetreni svedCili o pyelonefritide. U nasich pa-
cientov to boli skor priznaky zo strany gastrointestinal-
neho traktu. Styri deti tejto skupiny mali febrilné kfce.
Na tuto skutoCnost upozomil Lee P. (7), ktory vySetro-
val mo¢ u 228 deti s febrilnymi kfémi a u 12 % z nich zis-
il pozitivny nélez. Paradoxné je, Ze v tejto najnizSej ve-
kovej skupine je najnizSia priemernd doba stanovenia
diagndzy. Predpokladédme, Ze lekdri prvého kontaktu s
u tejto vekovej skupiny predsa len v diagnostike ostrazi-
tej$i. Rodicia prinesu do ambulancie ¢astejSie febrilné
dieta do dvoch rokov ako starSie dieta, ktorému podaju
najprv antipyretikd. V tejto vekovej kategorii odportca
AAP povazovat za potencidlnu uroinfekciu deti s teplo-
tami, alebo deti dehydratované. Odporucaju u nich uro-
bit kultivaciu mo¢u. Udavaju, Ze pri vySetreni mocu pa-
pierikmi na leukocyty a nitrity je senzitivita 93 % a Spe-
cificita 72 %.

HorSie dopadla diagnostika u starsich deti, kde ani
typické subjektivne tazkosti ako su dyzuria a bolesti
vlumbalnej oblasti neprispeli k véasnej a spravnej diag-
néze. V niektorych pripadoch dokonca bolesti brucha
imitovali nahlu brusnu prihodu a deti boli prijaté na chi-
rurgiu. Deti pri§li na lekarske vySetrenie neskdr aj preto,
Ze rodicia sa domnievali, ze situdciu vyrieSia antipyreti-
kami. Prisli az vtedy, ked sa stav neupravoval.

Na zlepSenie diagnostiky akutnej pyelonefritidy od-

porucaju autori diagnostické postupy, ktoré predpokla-
daju, Ze na pediatrickej ambulancii je moznost rychleho
stanovenia CRP. OdliSenie bakteridinej infekcie od vi-
rusovej je nevyhnutné. VySetrenie moCu papierikmi na
pritomnost bielkovin a krvi nie je dostatocné. Potrebny
je aj dokaz nitritov a leukocytov. Ide o vySetrenie, ktoré
je zndme uz dihd dobu, ale Ziaf mélo vyuzivané (2). Vy-
uzitie dip-slide testov pri kultivacii moéu, pricom je po-
trebné mo¢ odobrat pred zacatim liecby.

Do buducnosti ostava vefa diskutovanych problé-
mov v diagnostike rendlnych jaziev akymi je hfadanie
imunitnych a genetickych mechanizmov, tloha ultraso-
nografie ako aj vypodet RI v akutnom Stadiu pyelonefri-
tidy a pri dokdzanych renalnych jazvach. Diagnostické
algoritmy so za¢lenenim DMSA a cystografie do rozho-
dovacich diagnostickych postupov.

V/Setci autori sa zhoduju v jednom nézore, Ze skora
diagnostika a lie¢ba febrilnej uroinfekcie st prvym pred-
pokladom rastu obliCiek bez rendinych jaziev.

Zaver
Na vyrieSenie otazky tvorby rendinych jaziev bude

potrebné este mnozstvo prospektivnych Studii. Vasna

diagnostika pyelonefritidy je jediny rizikovy faktor vzni-

ku rendlnych jaziev, ktory mozeme jednoducho ovplyv-

nit. Ako ukazuju naSe vysledky, mame o zlepSovat.
Co mézeme urobit preto, aby sme urychlili diag-

nostiku akutnej pyelonefritidy a tym aj zlepsili prognézu

pacienta z dlhodobého hfadiska?

o Prifebrilitdch vySetrovat moc,

o nestaci vySetrit mo¢ papierikmi na pritomnost biel-
koviny a krvi,

o potrebné je pouzit papieriky s moznostou dokazu
leukocitov a nitritov,

* nabrat mo¢ na kultivaciu mo¢u pred podanim anti-
biotika,

* naambulancii vySetrit CRP,

¢ edukovat rodicov,

e pacienta poslat nefrolégovi.
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