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Souhrn
Šmakal O, Šarapatka J, Flögelová H, Bakaj-
-Zbrožková L. Je vhodné podávat ATB pro-
fylaxi kojencům se závažnou hydronefrózou 
předprovedení pyeloplastiky?

Cíl:
Cílem práce je vyhodnotit výskyt akutní pye-
lonefritidy (APN) u kojenců s hydronefrózou 
zachycenou při screeningovém ultrazvukovém 
(UZ) vyšetření, u kterých byla prokázaná zá-
važná obstrukce pelviureterální junkce (PUJO) 

s nutností provedení pyeloplastiky. Na základě 
získaných výsledků posoudit nutnost podává-
ní ATB profylaxe do doby operace. 

Metoda: 
V prospektivní studii byl vyhodnocen výskyt 
APN před provedením pyeloplastiky u kojen-
ců dispenzarizovaných pro závažnou dilatací 
kalichopánvičkového systému (KPS) ledviny. 
Děti byly standardně vyšetřeny UZ a  MAG3 
scintigrafií, a pokud prodělaly APN, byla pro-
vedena mikční cystouretrografie (MCUG). 
Žádné dítě během dispenzarizace nedostávalo 
primárně ATB profylaxi, žádný z chlapců ne-
byl obřezán. Byly vyhodnoceny ultrazvukové 
a radionuklidové parametry, věk, pohlaví a ná-
lezy byly statisticky posouzeny.

Výsledky: 
Bylo operováno 97 dětí, APN se vyskytla u pěti 
chlapců (5,2 %) v  Ø věku 1,4 měsíce. Děti, 
které prodělaly symptomatickou IMC, měly 
průměr pánvičky 11–22 mm, sílu parenchy-
mu 2–7 mm, relativní funkci ledviny 40–54 %. 
Nebyla zjištěna statisticky významná závislost 
výskytu APN na  věku, pohlaví, ultrazvuko-
vých nebo radionuklidových parametrech. 
Byla prokázána věcná významnost výskytu 
APN u chlapců ve věkové skupině do 3 měsíců 
oproti výskytu APN u dívek a u kojenců star-
ších 3 měsíců.
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Závěr: 
Po  vyhodnocení výsledků studie můžeme 
konstatovat, že není nutné rutinní podávání 
ATB profylaxe u kojenců dispenzarizovaných 
pro závažný stupeň dilatace KPS. Podávání 
profylaxe by mělo být individuálně zváženo 
u chlapců do 3 měsíců po narození, u kterých 
se APN nejčastěji vyskytla. 

Klíčová slova: 
akutní pyelonefritida, ATB profylaxe, hydro-
nefróza, pyeloplastika.

Summary
Šmakal O, Šarapatka J, Flögelová H, Bakaj-
-Zbrožková L. Is it appropriate to administer 
antibiotic prophylaxis to infants with severe 
hydronephrosis before pyeloplasty?

Aim:
The aim of this study was to assess the deve-
lopment of acute pyelonephritis (APN) in 
infants with hydronephrosis, detected using 
ultrasonography (USG), and severe uretero-
pelvic junction obstruction requiring pyelo-
plasty. Based on the results, we evaluated the 
necessity for antibiotic prophylaxis until the 
time of surgery.

Methods: 
A  prospective study was performed to assess 
the presence of APN prior to pyeloplasty in in-
fants with severe dilatation of the renal pelvi-

calyceal system (PCS). The infants underwent 
standard USG and MAG3 scintigraphy exami-
nations. In those with APN, a voiding cystou-
rethrogram was performed. During follow-up, 
none of the infants received primary antibiotic 
prophylaxis; none of the male infants were cir-
cumcised. The analysis included USG and ra-
dionuclide parameters, age and gender. 

Results: 
A total of 97 infants underwent surgery. APN 
was found in 5 boys (5.2%) with a mean age of 
1.4 months. Infants with a history of urinary 
tract infection had a  renal pelvic diameter of 
11–22 mm, parenchymal thickness of 2–7 mm 
and relative kidney function of 40–54%. There 
was no statistically significant association be-
tween APN and age, gender and USG or radio- 
nuclide parameters. Substantive significance 
of APN was found in boys less than 3 months 
of age compared with girls of the same age and 
infants older than 3 months. 

Conclusion: 
The results suggest that routine administrati-
on of antibiotic prophylaxis is not necessary in 
infants during follow-up for severe dilatation 
of the PCS. Prophylaxis should be individually 
considered in boys less than 3 months of age 
who most frequently developed APN.

Key words:
acute pyelonephritis, antibiotic prophylaxis, 
hydronephrosis, pyeloplasty. 

ÚVOD
V dnešní době je většina závažných vrozených 
vývojových vad uropoetického traktu zachyce-
na při screeningovém antenatálním nebo post-
natálním UZ vyšetření jako dilatace horních 
močových cest (HMC) (1, 2). Včasná diagnos-
tika asymptomatické dilatace KPS umožní 
rychlé vyšetření a  cílenou léčbu, jejímž úko-
lem je ochránit funkci ledviny a  zabránit in-
fekčním komplikacím. Porucha odtoku moči 
z HMC je považována za riziko vyššího výsky-
tu močové infekce (IMC) s  možností vzniku 

jizvení ledvinného parenchymu (3). Četnost 
výskytu IMC je u dětí s PUJO udávaná v roz-
mezí 0–30,7 % (1–5), a podobně velké rozdíly 
jsou i v doporučení jednotlivých autorů k po-
dávání ATB profylaxe.

Rozhodli jsme se vyhodnotit výskyt sym-
ptomatických febrilních IMC u dětí, které byly 
na  našem pracovišti dispenzarizovány pro 
izolovanou hydronefrózu zachycenou při UZ 
screeningu a  které byly během 1. roku věku 
operovány pro PUJO. Chtěli bychom přispět 
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do diskuse o nutnosti profylaktického podává-
ní ATB u nejčastější obstrukční uropatie koje-
neckého věku.

SOUBOR PACIENTŮ 
A METODIKA
V  prospektivní studii byly vyhodnoceny ná-
lezy u  pacientů, u  kterých byla antenatálně 
nebo postnatálně do 6 týdnů věku prokázaná 
izolovaná dilatace KPS bez náplně močovodu 
a  u  kterých byla během sledování prokázaná 
natolik závažná PUJO, že bylo nutno provést 
nejpozději v roce věku resekční pyeloplastiku. 
Jednalo se o 97 dětí, které byly vyšetřeny a ope-
rovány ve FN Olomouc v letech 2004–2011. 

U všech pacientů byla provedena minimál-
ně tři standardizovaná UZ vyšetření ledvin 
a močového měchýře dvěma specializovanými 
radiology. Stupeň hydronefrózy byl hodnocen 
podle klasifikace Společnosti pro fetální uro-
logii (SFU), dále byl měřen průměr pánvičky 
v předozadní (AP) projekci a síla parenchymu 
nad středním kalichem v  podélném zobraze-
ní. Mikční cystouretrografie byla provedena 
u všech dětí, které prodělaly symptomatickou 
IMC, dále u  pacientů s  oboustrannou dilata-
cí III. nebo IV. stupně, nebo pokud se během 
UZ vyšetření měnil stupeň dilatace KPS v zá-
vislosti na náplni močového měchýře. U všech 
pacientů byly provedeny 1–2 standardizované 
dynamické diuretické MAG3 scintigrafie s pe-
rorální hydratací, bez katetrizace močového 
měchýře, s aplikací furosemidu ve 20. minutě.

Provedení pyeloplastiky bylo indiková-
no při snížení relativní funkce ledviny pod 
40 % nebo při poklesu relativní funkce ledvi-
ny o 10 % během radionuklidových vyšetření 
a při progresi dilatace KPS se zhoršující se re-
dukcí parenchymu v  průběhu UZ sledování. 
U  solitární ledviny nebo při oboustranném 
postižení byl zohledněn i  průkaz jednoznač-
né obstrukce při diuretické MAG3 scintigrafii 
po vymočení a vertikalizaci dítěte.

Akutní pyelonefritida (APN) byla defino-
vána jako symptomatická IMC s  teplotami 
≥  38  ºC, s  pyurií (k  vyšetření leukocytů byl 
uznán i sběrný močový sáček) nebo bakteriu-
rií. Byl nutný kultivační průkaz ≥ 105 mikro-
bů/1 ml při odběru moči středním proudem 

nebo ≥ 104 mikrobů/1 ml v  cévkované moči. 
V  séru bylo CRP > 20 mg/l. U  novorozenců 
byly vyjádřeny nespecifické klinické příznaky, 

nemusela být přítomna horečka, podmínkou 
byla signifikantní bakteriurie a zvýšení labora-
torních ukazatelů bakteriálního zánětu.

Žádné dítě nedostávalo před operací ATB 
profylaxi. Rodiče byli pečlivě informováni 
o  příznacích závažné močové infekce. Byli 
poučeni o  nutnosti vyšetření močového se-
dimentu a  případně i  kultivačního vyšetření 
moči při teplotě > 38 ºC, při páchnoucí moči, 
zvláště při současném nechutenství, zvracení. 
Všichni rodiče dispenzarizovaných dětí dobře 
spolupracovali a dodržovali doporučená reži-
mová opatření (maximální hydrataci, častější 
měnění plen, správnou péči o  zevní genitál, 
vyloučení zácpy). Žádný chlapec zařazený 
do  studie neměl provedenou circumcizi. Po-
kud dítě během sledování vývoje dilatace KPS 
prodělalo APN, bylo po ukončení ATB léčby 
zajištěno do doby provedení operace ATB pro-
fylaxí (do 2 měsíců věku amoxycilin 15 mg/kg/
den rozdělený do dvou dávek, ve starším věku 
trimetoprim 1–2 mg/kg/den ve večerní dávce).

Statistická analýza byla vypracována pomo-
cí systému SPSS 12.0 pro Windows a StatSoft 
CR s  r.o. (2007). STATISTICA Cz (softwaro-
vý system pro analýzu dat), verze 8.0. www.
statsoft.cz.STATISTICA. Hladina statistické 
významnosti byla stanovena p = 0,05, hodno-
cení porovnávaných parametrů bylo prove-
deno pomocí rozdílu dvou poměrů, χ2-testu 
a Mann-Whitneyova U testu. 

VÝSLEDKY

Dilatace KPS, která si vyžádala nutnost operační-
ho řešení, byla diagnostikována u 46 dětí (47 %) 
prenatálně, u  51 dětí byla dilatace zachycena 
při postnatálním screeningu. Pyeloplastika byla 
provedena u 97 kojenců (65 chlapců a 32 dívek), 
s průměrným věkem v době operace 4,4 měsíce. 
U 49 dětí (50,5 %) byla pyeloplastika provedena 
do 3 měsíců věku, u 25 (26 %) mezi 3. až 6. mě-
sícem, u 16 (16,5 %) pacientů mezi 6. až 9. měsí-
cem a u sedmi (7 %) mezi 9. až 12. měsícem. U 42 
kojenců byla operována pravá ledvina a u 55 levá 
ledvina. Obstrukce pelviureterální junkce byla 
u devíti způsobena akcesorní cévou, ve zbývají-
cích 88 případech byla příčinou obstrukce stenó-
za pelviureterálního přechodu. 

Akutní pyelonefritida se vyskytla u pěti dětí 
(5,2 %) s   průměrným věkem v  době projevu 
1,4 měsíce. Infekce postihla čtyři chlapce do 
1 měsíce věku s negativním nálezem při MCUG 
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a  jednoho chlapce ve  2 měsících s  průkazem 
kontralaterálního vezikoureterálního refluxu 
III. stupně. Charakteristika souboru pacientů 
s prodělanou APN, jejich ultrazvukové a radio-
nuklidové nálezy jsou uvedeny v tabulce 1.

Jako možné rizikové faktory pro výskyt 
APN byly hodnoceny pohlaví pacienta, věk 
v  době operace, průměr pánvičky, reduk-
ce parenchymu a  relativní funkce ledviny 
s PUJO (tab. 2). K posouzení byl použit Man-
nův-Whitneyův test, žádný ze sledovaných 
parametrů nebyl statisticky významný. Mů-
žeme pouze konstatovat věcnou významnost 
výskytu APN u  chlapců ve  věkové skupině 
do  3 měsíců oproti ne výskytu APN u  dívek 
a  ve  vyšším věku. Při porovnání procentuál-
ního výskytu APN mezi chlapci s PUJO (pět 
ze 65) a dívkami s PUJO (0 z 32) nebyl rozdíl 
statisticky významný (p = 0,110).

Při posouzení vlivu věku na  výskyt APN 
u  souboru novorozenců a  mladých kojenců 
s PUJO (věk 0–3 měsíce) s výskytem APN v sou-
boru kojenců s PUJO ve věku 3–12 měsíců nebyl 
také zjištěn statisticky významný rozdíl (χ2-test). 

Byla posouzena statistická významnost 
rozdílu 5,2% výskytu APN v  našem souboru 
97 dětí s  literárními údaji 2,5% výskytu APN 
v  souboru 230 dětí bez vad uropoetického 
traktu (4, 8). Rozdíl nebyl statisticky význam-
ný, rozdíl dvou poměrů (p = 0,213), χ2-test 
(p = 0,094).

DISKUSE

V  zemích s  vyspělým zdravotnictvím zachytí 
UZ screening převážnou většinu asymptoma-
tických dilatací HMC. Tato dilatace je velmi 
často přechodná a během sledování spontán-
ně vymizí, může být ale spojena s  vývojovou 
vadou uropoetického traktu, nejčastěji s  ob-
strukční uropatií nebo vezikoureterálním 

refluxem (VUR) (1). Snaha zabránit vzniku 
APN, která se může při obstrukční nebo re-
fluxní vadě podílet na poškození ledviny, vede 
k  velmi častému podávání ATB profylaxe. 
Nadměrné podávání ATB je jedním z  fakto-
rů, které způsobují nárůst rezistence mikrobů 
vůči ATB. Dlouhodobé přijímání i malých dá-
vek ATB může mít i celkové nežádoucí účinky 
na organismus, proto je snaha rutinní podává-
ní profylaxe omezit a rezervovat jej pouze pro 
pacienty s vyšším rizikem vzniku IMC (2). 

Za  děti s  vysokým rizikem vzniku APN 
jsou považováni pacienti s VUR IV. a V. stupně 
a s poruchou močení, u kterých je ATB profy-
laxe nejčastěji doporučována (2). U obstrukč-
ních uropatií četnost závažných IMC závisí 
na stupni obstrukce, častější je výskyt APN při 
obstrukci v ureterovezikální junkci než u hyd-
ronefrózy bez náplně močovodu (3). 

Hodnocení stupně obstrukce u  izolované 
hydronefrózy však není v  jednotlivých publi-
kacích jednotná. Odlišné zařazování pacientů 
do  souborů a  také rozdíly  dalších metodolo-
gických ukazatelů znesnadňují vzájemné po-
rovnání studií a vytvoření jednotného závěru 
vhodnosti podávání ATB profylaxe u dětí s di-
latací KPS (3, 4, 6, 8).

V našem souboru posuzujeme výskyt APN 
u kojenců s nejzávažnějším stupněm PUJO, kte-
rá si vyžádala operační řešení. V publikovaných 
článcích věnovaných problematice výskytu IMC 
u  izolované hydronefrózy nejsou tak závažné 
obstrukce hodnoceny nebo je jejich zastoupení 
v  souboru malé a není možné provést statistické 
posouzení výsledků (4, 5). Největší počet dětí, 
které podstoupily pyeloplastiku, hodnotí ve své 
studii Song et al. U 53 operovaných kojenců se 
APN vyskytla ve 24,5 %, průměrný věk výskytu 
byl 2,1 měsíce, častěji onemocněli chlapci (6). 
Song pro vysoký výskyt febrilních infekcí ATB 
profylaxi doporučuje.

V našem souboru 97 operovaných kojenců 
jsme prokázali pouze u  chlapců 5,2% výskyt 

Tab. 1. Charakteristiky pacientů s prodělanou APN
Table 1. Characteristics of patients with a history of APN

Pacient Pohlaví
Věk při PNF 

(měsíc)
Věk v době 

operace (měsíc)
Průměr 

pánvičky (mm)
Síla parenchymu 

(mm)
Relativní 

funkce (%)

1 M 1 10 22 7 44

2 M 1 6 14 3 54

3 M 1 3 11 3 48

4 M 1 2 22 2 40

5 M 2 7 22 3 49
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APN. Na rozdíl od Songovy studie byli naši pa-
cienti od narození sledování podle jednotného 
protokolu, všichni rodiče dobře spolupracovali 
a prováděli režimová opatření prevence vzniku 
IMC. Právě velmi dobrá motivace rodičů s  do-
držováním stanovených pravidel a pravidelné 
nefrologické nebo urologické kontroly s včas-
ným podchycením klinicky nezávažné, asym-
ptomatické IMC mohou vysvětlit  nízký výskyt 
APN v našem souboru. 

Podobně spolupracující a  poučené rodiče 
měl Islek et al. (5). Ve své prospektivní studii 
neprokázal u  84 pacientů sledovaných pro 
prenatálně zachycenou izolovanou dilataci 
KPS žádnou febrilní ataku IMC. DMSA scin-
tigrafie, která byla provedena ke konci 1. roku 
sledování, vyloučila i  subklinicky probíhající 
IMC. Infekce se nevyskytla ani ve skupině 16 
dětí se IV.  stupněm hydronefrózy, kde bylo 
nutné provést šest pyeloplastik. Malý výskyt 
IMC se dá vysvětlit nízkým počtem závažných 
dilatací KPS a dobře poučenými a motivova-
nými rodiči. Vzhledem k  velmi dobrým vý-
sledkům studie autoři podávání ATB profylaxe 
nedoporučují.

Pouhý 1,8% výskyt APN zachytil v  re-
trospektivní studii 56 pacientů sledovaných 
pro izolovanou hydronefrózu z  prenatálního 
screeningu také Roth et al. (7). U ⅓ pacientů 
však byla před provedením MCUG, minimál-

ně do 6 týdnů věku, podávána ATB profylaxe, 
a tak bylo pokryto rizikové období pro vznik 
IMC. Pro nízký výskyt APN nebyla profylaxe 
autory doporučena.

U dětí našeho souboru jsme neprokázali, že 
by průměr pánvičky hodnocený jako ultrazvu-
kový ukazatel závažnosti dilatace KPS, byl pre-
disponujícím faktorem vyššího výskytu APN. 
Naproti tomu Mami et al. měl v souboru dětí 
s   dilatací pánvičky na  15–20 mm statisticky 
významnou incidenci APN 13,9 %. Při včasné 
léčbě však DMSA scintigrafie neprokázala po-
škození parenchymu ledvin, proto nedoporu-
čuje rutinní podávání ATB profylaxe (8). 

Protože jsme neměli vlastní kontrolní sou-
bor dětí, u  kterých bychom mohli sledovat 
výskyt APN, porovnali jsme incidenci akutní 
pyelonefritidy s  literárními údaji. Všeobec-
ný výskyt APN u  kojenců se uvádí v  2,7 % 
u chlapců a v 0,7 % u dívek (9). Srovnatelnou 
2,5% incidenci akutní pyelonefritidy bez roz-
dílu pohlaví v souboru 230 kojenců s normál-
ním UZ nálezem HMC udává Mami (4, 8). 
Výskyt APN v 5, 2 % u dětí  našeho souboru 
byl vyšší, než je uváděno v běžné populaci, ale 
statistické porovnání s  výsledky kontrolního 
souboru Mamiho není významné.

Nízký výskyt APN u  kojenců v  naší studii 
mohl být ovlivněn i včasnou indikací k operaci. 
Do 6 měsíců věku byla pyeloplastika provede-

Tab. 2. Vliv možných rizikových faktorů na výskyt APN  
Porovnání (neparametricky Mannův-Whitneyovým testem) zánět vs. bez zánětu
Table 2. Effect of potential risk factors on the development of APN  
Comparison (non-parametric Mann-Whitney U-test) inflammation vs. no inflammation

Skupina Věk OP (měs) Průměr pánvičky (mm) Síla parenchymu (mm) fce (%)

bez zánětu

n 92 92 92 92

průměr 4,40 20,97 3,73 47,177

minimum 1 5 2 15,3

maximum 13 50 10 100,0

směrodatná odchylka 2,805 8,669 1,483 11,8951

se zánětem

n 5 5 5 5

průměr 5,40 18,20 3,60 47,000

minimum 2 11 2 40,0

maximum 10 22 7 54,0

směrodatná odchylka 3,209 5,310 1,949 5,2915

celkem

n 97 97 97 97

průměr 4,45 20,82 3,72 47,168

minimum 1 5 2 15,3

maximum 13 50 10 100,0

směrodatná odchylka 2,817 8,532 1,498 11,6316
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na u 76,5 % pacientů, krátký interval sledování 
a  včasné odstranění rizikové poruchy odtoku 
moči mohlo přispět k malému počtu febrilních 
IMC. Avšak ve srovnatelné studii Isleka et al. (5) 
byly děti se závažnou hydronefrózou sledovány 
rok při nulovém výskytu APN. Domníváme se 
proto, že ani závažná forma obstrukce PUJ ne- 
opravňuje k paušálnímu podávání ATB profyla-
xe u kojenců do doby operace.

Zajímavé bylo zjištění, že akutní pyelonefri-
tida proběhla v našem souboru pouze u chlap-
ců do 3 měsíců věku. Obecně se popisuje vyšší 
výskyt APN u chlapců do 6 měsíců věku (2, 3), 
který se dává do souvislosti s vyšším výskytem 
VUR u  kojenců mužského pohlaví. U  našich 
pacientů, kteří prodělali APN, byl však proká-
zán VUR pouze u jednoho. Pro izolovaný výskyt 
APN omezený na mužské pohlaví nemáme jed-
noznačné vysvětlení, může souviset snad i s tím, 
že všichni chlapci měli fyziologickou fimózu.

Při srovnání výsledků jednotlivých studií je 
zřetelné, že riziko vzniku APN u dětí s izolova-
nou dilatací KPS není v současné době známé. 

Na základě svých výsledků někteří autoři ob-
hajují podávání ATB profylaxe, jiní s profylaxí 
nesouhlasí. Ke správnému rozhodnutí by jistě 
prospěly prospektivní, randomizované studie 
zaměřené na  problematiku podání ATB pro-
fylaxe u  jednotlivých stupňů dilatace i u  jed-
notlivých nozologických jednotek spojených 
s dilatací HMC.

ZÁVĚR

Po zhodnocení výsledků naší studie se domní-
váme, že u kojenců sledovaných pro závažnou 
izolovanou dilataci KPS není nutno do prove-
dení pyeloplastiky rutinně podávat ATB pro-
fylaxi. Nefrolog by měl individuálně posoudit 
ATB profylaxi u chlapců s hydronefrózou IV. 
stupně do 3. měsíců po porodu, kdy byl v naší 
studii výskyt APN největší. K omezení vzniku 
symptomatické IMC přispěje dobrá spoluprá-
ce s rodiči dodržujícími režimová opatření.
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