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Souhrn

Smakal O, Sarapatka J, Flogelova H, Bakaj-
-Zbrozkova L. Je vhodné podavat ATB pro-
fylaxi kojenciim se zavaznou hydronefrézou
predprovedeni pyeloplastiky?

Cil:

Cilem préce je vyhodnotit vyskyt akutni pye-
lonefritidy (APN) u kojenct s hydronefrézou
zachycenou pri screeningovém ultrazvukovém
(UZ) vySetteni, u kterych byla prokdzana za-
vazna obstrukce pelviureteralni junkce (PUJO)

s nutnosti provedeni pyeloplastiky. Na zakladé
ziskanych vysledktl posoudit nutnost podava-
ni ATB profylaxe do doby operace.

Metoda:

V prospektivni studii byl vyhodnocen vyskyt
APN pred provedenim pyeloplastiky u kojen-
ct dispenzarizovanych pro zavaznou dilataci
kalichopanvickového systému (KPS) ledviny.
Déti byly standardné vySetfeny UZ a MAG3
scintigrafii, a pokud prodélaly APN, byla pro-
vedena mik¢ni cystouretrografie (MCUG).
Z4dné dité béhem dispenzarizace nedostévalo
primarné ATB profylaxi, zadny z chlapcii ne-
byl obfezan. Byly vyhodnoceny ultrazvukové
a radionuklidové parametry, vék, pohlavi a na-
lezy byly statisticky posouzeny.

Vysledky:

Bylo operovano 97 déti, APN se vyskytla u péti
chlapci (5,2%) v @ véku 1,4 mésice. Déti,
které prodélaly symptomatickou IMC, mély
pramér panvicky 11-22mm, silu parenchy-
mu 2-7 mm, relativni funkci ledviny 40-54 %.
Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost
vyskytu APN na véku, pohlavi, ultrazvuko-
vych nebo radionuklidovych parametrech.
Byla prokdzdna vécnd vyznamnost vyskytu
APN u chlapct ve vékové skupiné do 3 mésicti
oproti vyskytu APN u divek a u kojenct star-
$ich 3 mésictL.
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Zavér:

Po vyhodnoceni vysledk studie miiZeme
konstatovat, ze neni nutné rutinni podavani
ATB profylaxe u kojencti dispenzarizovanych
pro zévainy stupen dilatace KPS. Podavani
profylaxe by mélo byt individualné zvazeno
u chlapct do 3 mésicti po narozeni, u kterych
se APN nejcastéji vyskytla.

Kli¢ova slova:
akutni pyelonefritida, ATB profylaxe, hydro-
nefrdza, pyeloplastika.

Summary

Smakal O, Sarapatka J, Flogelova H, Bakaj-
-Zbrozkova 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-

UvVOD

V dnes$ni dobé je vétsina zavaznych vrozenych
vyvojovych vad uropoetického traktu zachyce-
na pii screeningovém antenatalnim nebo post-
natdlnim UZ vySetfeni jako dilatace hornich
mocovych cest (HMC) (1, 2). Véasna diagnos-
tika asymptomatické dilatace KPS umozni
rychlé vysetfeni a cilenou 1écbu, jejimz tiko-
lem je ochranit funkei ledviny a zabranit in-
fek¢nim komplikacim. Porucha odtoku moci
z HMC je povazovana za riziko vyssiho vysky-
tu mocové infekce (IMC) s moznosti vzniku

calyceal system (PCS). The infants underwent
standard USG and MAGS3 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.

jizveni ledvinného parenchymu (3). Cetnost
vyskytu IMC je u déti s PUJO udévand v roz-
mezi 0-30,7 % (1-5), a podobné velké rozdily
jsou i v doporudeni jednotlivych autort k po-
davani ATB profylaxe.

Rozhodli jsme se vyhodnotit vyskyt sym-
ptomatickych febrilnich IMC u déti, které byly
na naSem pracovisti dispenzarizovany pro
izolovanou hydronefrézu zachycenou pti UZ
screeningu a které byly béhem 1. roku véku
operovany pro PUJO. Chtéli bychom prispét



do diskuse o nutnosti profylaktického podava-
ni ATB u nejcastéjsi obstruk¢ni uropatie koje-
neckého véku.

SOUBOR PACIENTU
A METODIKA

V prospektivni studii byly vyhodnoceny na-
lezy u pacientdl, u kterych byla antenatdlné
nebo postnatdlné do 6 tydni véku prokazand
izolovana dilatace KPS bez naplné mocovodu
a u kterych byla béhem sledovani prokazand
natolik zavaznd PUJO, Ze bylo nutno provést
nejpozdéji v roce véku resekéni pyeloplastiku.
Jednalo se 0 97 déti, které byly vysetteny a ope-
rovany ve FN Olomouc v letech 2004-2011.

U vsech pacientt byla provedena minimal-
né tfi standardizovana UZ vySetfeni ledvin
a moc¢ového méchyre dvéma specializovanymi
radiology. Stupen hydronefrézy byl hodnocen
podle klasifikace Spole¢nosti pro fetalni uro-
logii (SFU), déle byl méfen primér panvicky
v pfedozadni (AP) projekci a sila parenchymu
nad stfednim kalichem v podélném zobraze-
ni. Mikéni cystouretrografie byla provedena
u véech déti, které prodélaly symptomatickou
IMC, dale u pacientil s oboustrannou dilata-
ci I1I. nebo IV. stupné, nebo pokud se béhem
UZ vySetfeni ménil stupen dilatace KPS v za-
vislosti na naplni moc¢ového méchyte. U viech
pacientt byly provedeny 1-2 standardizované
dynamické diuretické MAG3 scintigrafie s pe-
roralni hydrataci, bez katetrizace mocového
meéchyte, s aplikaci furosemidu ve 20. minuté.

Provedeni pyeloplastiky bylo indikova-
no pfi snizeni relativni funkce ledviny pod
40 % nebo pti poklesu relativni funkce ledvi-
ny o 10% béhem radionuklidovych vysetteni
a pii progresi dilatace KPS se zhorsujici se re-
dukci parenchymu v pribéhu UZ sledovani.
U solitarni ledviny nebo pfi oboustranném
postizeni byl zohlednén i prikaz jednoznac-
né obstrukce pii diuretické MAG3 scintigrafii
po vymoceni a vertikalizaci ditéte.

Akutni pyelonefritida (APN) byla defino-
vana jako symptomaticka IMC s teplotami
> 38 °C, s pyurii (k vySetfeni leukocytt byl
uznan i sbérny mocovy sacek) nebo bakteriu-
rif. Byl nutny kultiva¢ni priikaz > 10° mikro-
ba/1ml pri odbéru modi stfednim proudem
nebo > 10* mikrobt/I ml v cévkované modi.
V séru bylo CRP > 20 mg/l. U novorozencii
byly vyjadteny nespecifické klinické ptiznaky,

nemusela byt pfitomna horecka, podminkou
byla signifikantni bakteriurie a zvySeni labora-
tornich ukazatelti bakteridlniho zanétu.

Z4dné dité nedostavalo pred operaci ATB
profylaxi. Rodi¢e byli peclivé informovani
o priznacich zdvainé mocové infekce. Byli
pouceni o nutnosti vySetfeni mocového se-
dimentu a pfipadné i kultivacniho vysetfeni
mocdi pri teploté > 38 °C, pti pachnouci moci,
zvlasté pii soucasném nechutenstvi, zvraceni.
Vsichni rodice dispenzarizovanych déti dobre
spolupracovali a dodrzovali doporucena rezi-
movd opatfeni (maximalni hydrataci, ¢astéjsi
ménéni plen, spravnou pé¢i o zevni genitdl,
vylouceni zicpy). Zadny chlapec zafazeny
do studie nemél provedenou circumcizi. Po-
kud dit¢ béhem sledovani vyvoje dilatace KPS
prodélalo APN, bylo po ukonéeni ATB lécby
zajisténo do doby provedeni operace ATB pro-
fylaxi (do 2 mésicti véku amoxycilin 15 mg/kg/
den rozdéleny do dvou davek, ve star§im véku
trimetoprim 1-2 mg/kg/den ve vecerni davce).

Statistickd analyza byla vypracovana pomo-
ci systému SPSS 12.0 pro Windows a StatSoft
CR s r.o. (2007). STATISTICA Cz (softwaro-
vy system pro analyzu dat), verze 8.0. www.
statsoft.cz.STATISTICA. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p = 0,05, hodno-
ceni porovnavanych parametri bylo prove-
deno pomoci rozdilu dvou poméri, x*-testu
a Mann-Whitneyova U testu.

VYSLEDKY

Dilatace KPS, ktera si vyzadala nutnost opera¢ni-
ho feseni, byla diagnostikovana u 46 déti (47 %)
prenatalné, u 51 déti byla dilatace zachycena
pfi postnatdlnim screeningu. Pyeloplastika byla
provedena u 97 kojenci (65 chlapcti a 32 divek),
s primérnym vékem v dobé operace 4,4 mésice.
U 49 déti (50,5%) byla pyeloplastika provedena
do 3 mésict veku, u 25 (26 %) mezi 3. az 6. mé-
sicem, u 16 (16,5 %) pacientti mezi 6. az 9. mési-
cemau sedmi (7 %) mezi 9. az 12. mésicem. U 42
kojencti byla operovana prava ledvina a u 55 leva
ledvina. Obstrukce pelviureterdlni junkce byla
u deviti zptisobena akcesorni cévou, ve zbyvaji-
cich 88 pripadech byla pri¢inou obstrukce steno-
za pelviureteralniho prechodu.

Akutni pyelonefritida se vyskytla u péti déti
(52%) s pramérnym vékem v dobé projevu
1,4 mésice. Infekce postihla ¢tyti chlapce do
1 mésice véku s negativnim nalezem pii MCUG
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Tab. 1. Charakteristiky pacientt s prodélanou APN
Table 1. Characteristics of patients with a history of APN

. . | Vékpti PNF Vék v dobé Pramér Sila parenchymu Relativni
Pacient | Pohlavi L. - PR
(mésic) operace (mésic) panvicky (mm) (mm) funkce (%)
1 M 1 10 22 7 44
2 M 1 6 14 3 54
3 M 1 3 " 3 48
4 M 1 2 22 2 40
5 M 2 7 22 3 49

a jednoho chlapce ve 2 mésicich s pritkazem
kontralateralniho vezikoureterdlniho refluxu
I stupné. Charakteristika souboru pacientt
s prodélanou APN, jejich ultrazvukové a radio-
nuklidové nalezy jsou uvedeny v tabulce 1.

Jako mozné rizikové faktory pro vyskyt
APN byly hodnoceny pohlavi pacienta, vék
v dobé operace, primér panvicky, reduk-
ce parenchymu a relativni funkce ledviny
s PUJO (tab. 2). K posouzeni byl pouzit Man-
nav-Whitneyv test, Zadny ze sledovanych
parametrtl nebyl statisticky vyznamny. Mi-
zeme pouze konstatovat vécnou vyznamnost
vyskytu APN u chlapcii ve vékové skupiné
do 3 mésict oproti ne vyskytu APN u divek
a ve vy$$im véku. PFi porovnani procentual-
niho vyskytu APN mezi chlapci s PUJO (pét
ze 65) a divkami s PUJO (0 z 32) nebyl rozdil
statisticky vyznamny (p = 0,110).

Pti posouzeni vlivu véku na vyskyt APN
u souboru novorozenc a mladych kojenct
s PUJO (vék 0-3 mésice) s vyskytem APN v sou-
boru kojencti s PUJO ve véku 3-12 mésicti nebyl
také zjistén statisticky vyznamny rozdil (y*-test).

Byla posouzena statistickd vyznamnost
rozdilu 5,2% vyskytu APN v nasem souboru
97 déti s literarnimi ddaji 2,5% vyskytu APN
v souboru 230 déti bez vad uropoetického
traktu (4, 8). Rozdil nebyl statisticky vyznam-
ny, rozdil dvou poméra (p = 0,213), x*test
(p = 0,094).

DISKUSE

V zemich s vyspélym zdravotnictvim zachyti
UZ screening pievaznou vét$inu asymptoma-
tickych dilataci HMC. Tato dilatace je velmi
¢asto prechodna a béhem sledovani spontan-
né vymizi, mize byt ale spojena s vyvojovou
vadou uropoetického traktu, nejcastéji s ob-
strukéni uropatii nebo vezikoureterdlnim

refluxem (VUR) (1). Snaha zabrénit vzniku
APN, ktera se muze pfi obstrukéni nebo re-
fluxni vadé podilet na poskozeni ledviny, vede
k velmi castému podavani ATB profylaxe.
Nadmérné podavani ATB je jednim z fakto-
rtl, které zpusobuji nartist rezistence mikrobu
vi¢i ATB. Dlouhodobé ptijimani i malych da-
vek ATB muiZze mit i celkové nezadouci t¢inky
na organismus, proto je snaha rutinni podava-
ni profylaxe omezit a rezervovat jej pouze pro
pacienty s vys$$im rizikem vzniku IMC (2).

Za déti s vysokym rizikem vzniku APN
jsou povazovani pacienti s VURIV. a V. stupné
a s poruchou moceni, u kterych je ATB profy-
laxe nejcastéji doporucovana (2). U obstruke-
nich uropatii ¢etnost zavaznych IMC zavisi
obstrukei v ureterovezikalni junkci nez u hyd-
ronefrézy bez naplné mocovodu (3).

Hodnoceni stupné obstrukce u izolované
hydronefrézy vsak neni v jednotlivych publi-
kacich jednotna. Odli§né zatazovani pacientii
do soubort1 a také rozdily dalsich metodolo-
gickych ukazatelti znesnadnuji vzajemné po-
rovnani studii a vytvoreni jednotného zavéru
vhodnosti podavani ATB profylaxe u déti s di-
lataci KPS (3, 4, 6, 8).

V nasem souboru posuzujeme vyskyt APN
rd si vyzadala operacni feeni. V publikovanych
¢lancich vénovanych problematice vyskytu IMC
u izolované hydronefrézy nejsou tak zavazné
obstrukce hodnoceny nebo je jejich zastoupeni
v souboru malé a neni mozné provést statistické
posouzeni vysledkd (4, 5). Nejvétsi pocet déti,
které podstoupily pyeloplastiku, hodnoti ve své
studii Song et al. U 53 operovanych kojencii se
APN vyskytla ve 24,5 %, pramérny veék vyskytu
byl 2,1 mésice, ¢astéji onemocnéli chlapci (6).
Song pro vysoky vyskyt febrilnich infekci ATB
profylaxi doporucuje.

V nasem souboru 97 operovanych kojencti
jsme prokazali pouze u chlapca 5,2% vyskyt



Tab. 2. Vliv moZnych rizikovych faktord na vyskyt APN

Porovndni (neparametricky Manndv-Whitneyovym testem) zdnét vs. bez zdnétu
Table 2. Fffect of potential risk factors on the development of APN
Comparison (non-parametric Mann-Whitney U-test) inflammation vs. no inflammation

Skupina Vék OP (més) | Pramér panvicky (mm) | Sila parenchymu (mm) | fce (%)
n 92 92 92 92
prameér 440 20,97 3,73 47177
bez zénétu | minimum 1 5 2 15,3
maximum 13 50 10 100,0
smérodatna odchylka 2,805 8,669 1,483 11,8951
n 5 5 5 5
prmeér 540 18,20 3,60 47,000
sezanétem | minimum 2 1 2 40,0
maximum 10 22 7 54,0
smérodatnd odchylka 3,209 5310 1,949 52915
n 97 97 97 97
prdmér 4,45 20,82 3,72 47,168
celkem minimum 1 5 2 15,3
maximum 13 50 10 100,0
smérodatna odchylka 2817 8,532 1,498 11,6316

APN. Na rozdil od Songovy studie byli nasi pa-
cienti od narozeni sledovani podle jednotného
protokolu, vsichni rodice dobfe spolupracovali
a provadéli rezimova opatfeni prevence vzniku
IMC. Pravé velmi dobra motivace rodi¢ti s do-
drzovanim stanovenych pravidel a pravidelné
nefrologické nebo urologické kontroly s v¢as-
nym podchycenim klinicky nezdvazné, asym-
ptomatické IMC mohou vysvétlit nizky vyskyt
APN v nasem souboru.

Podobné spolupracujici a poucené rodice
mél Islek et al. (5). Ve své prospektivni studii
neprokazal u 84 pacientdi sledovanych pro
prenatalné zachycenou izolovanou dilataci
KPS zadnou febrilni ataku IMC. DMSA scin-
tigrafie, kterd byla provedena ke konci 1. roku
sledovani, vyloucila i subklinicky probihajici
IMC. Infekce se nevyskytla ani ve skupiné 16
déti se IV. stupném hydronefrozy, kde bylo
nutné provést Sest pyeloplastik. Maly vyskyt
IMC se da vysvétlit nizkym poctem zévaznych
dilataci KPS a dobfe poucenymi a motivova-
nymi rodi¢i. Vzhledem k velmi dobrym vy-
sledkim studie autoti podavani ATB profylaxe
nedoporucuji.

Pouhy 1,8% vyskyt APN zachytil v re-
trospektivni studii 56 pacienti sledovanych
pro izolovanou hydronefrézu z prenatélniho
screeningu také Roth et al. (7). U % pacientt
véak byla pred provedenim MCUG, minimal-

né do 6 tydntl véku, podavana ATB profylaxe,
a tak bylo pokryto rizikové obdobi pro vznik
IMC. Pro nizky vyskyt APN nebyla profylaxe
autory doporucena.

U déti naseho souboru jsme neprokazali, ze
by pramér panvicky hodnoceny jako ultrazvu-
kovy ukazatel zavaznosti dilatace KPS, byl pre-
disponujicim faktorem vyssiho vyskytu APN.
Naproti tomu Mami et al. mél v souboru déti
s dilataci panvicky na 15-20mm statisticky
vyznamnou incidenci APN 13,9 %. Pfi v¢asné
1é¢bé véak DMSA scintigrafie neprokazala po-
$kozeni parenchymu ledvin, proto nedoporu-
¢uje rutinni podavani ATB profylaxe (8).

Protoze jsme neméli vlastni kontrolni sou-
bor déti, u kterych bychom mohli sledovat
vyskyt APN, porovnali jsme incidenci akutni
pyelonefritidy s literarnimi tdaji. VSeobec-
ny vyskyt APN u kojenct se uvadi v 2,7%
u chlapcti a v 0,7% u divek (9). Srovnatelnou
2,5% incidenci akutni pyelonefritidy bez roz-
dilu pohlavi v souboru 230 kojencti s normal-
nim UZ nélezem HMC udévd Mami (4, 8).
Vyskyt APN v 5, 2% u déti naseho souboru
byl vyssi, nez je uvadéno v bézné populaci, ale
statistické porovnani s vysledky kontrolniho
souboru Mamiho neni vyznamné.

Nizky vyskyt APN u kojenct v na$i studii
mohl byt ovlivnén i véasnou indikaci k operaci.
Do 6 mésicti véku byla pyeloplastika provede-

Ces Urol 2013; 17(3): 193198

strana 197



Ces Urol 2013; 17(3): 193-198

na u 76,5 % pacientt, kratky interval sledovani
a v¢asné odstranéni rizikové poruchy odtoku
moc¢i mohlo prispét k malému poétu febrilnich
IMC. Avsak ve srovnatelné studii Isleka et al. (5)
byly déti se zavaznou hydronefrézou sledovany
rok pfi nulovém vyskytu APN. Domnivime se
proto, Ze ani zdvaznd forma obstrukce PUJ ne-
opravnuje k pausalnimu podavani ATB profyla-
xe u kojencti do doby operace.

Zajimavé bylo zji§téni, Ze akutni pyelonefri-
tida probéhla v nasem souboru pouze u chlap-
cti do 3 mésicti véku. Obecné se popisuje vyssi
vyskyt APN u chlapcii do 6 mésict véku (2, 3),
ktery se dava do souvislosti s vy$sim vyskytem
VUR u kojencti muzského pohlavi. U nasich
pacientt, kteti prodélali APN, byl vSak proka-
zan VUR pouze u jednoho. Pro izolovany vyskyt
APN omezeny na muzské pohlavi neméme jed-
noznacné vysvétleni, miize souviset snad i s tim,
ze vsichni chlapci méli fyziologickou fimézu.

Pti srovnani vysledkd jednotlivych studii je
zretelné, ze riziko vzniku APN u déti s izolova-
nou dilataci KPS neni v soucasné dobé znamé.

LITERATURA

Na zakladé svych vysledka néktefi autori ob-
hajuji podavani ATB profylaxe, jini s profylaxi
nesouhlasi. Ke spravnému rozhodnuti by jisté
prospély prospektivni, randomizované studie
zamérené na problematiku podani ATB pro-
fylaxe u jednotlivych stupnt dilatace i u jed-
notlivych nozologickych jednotek spojenych
s dilataci HMC.

ZAVER

Po zhodnoceni vysledku nasi studie se domni-
vame, ze u kojencti sledovanych pro zdvaznou
izolovanou dilataci KPS neni nutno do prove-
deni pyeloplastiky rutinné podavat ATB pro-
fylaxi. Nefrolog by mél individualné posoudit
ATB profylaxi u chlapcti s hydronefrézou IV.
stupné do 3. mésicti po porodu, kdy byl v nasi
studii vyskyt APN nejvétsi. K omezeni vzniku
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ce s rodici dodrzujicimi rezimova opatfeni.
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