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Infekcia mocovych ciest je v detskom veku druhym najc¢astejsim ochorenim, hned'po ochoreniach dychacich organov. Je charakterizovana
pritomnostou baktérii v uropoetickom trakte. Velky vyznam maju rekurentné infekcie mocovych ciest, pretoze mozu viest k postihnutiu
obli¢iek a rozvoju napr. renalnej hypertenzie, renalnej insuficiencie. Ulohou zdravotnickych pracovnikov je poskytovat informacie rodi¢om
a dietatu o zasadach zivotospravy, a tym predchadzat, resp. minimalizovat riziko opatovného vzplanutia infekcie.
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Management of nursing care in UTIs in children

Urinary tract infection is the second most often disease beside diseases of the respiratory tract. It is characterised by a typical presence
of bacteria in the urinary tract. Recurent infections of the urinary tract can cuse renal hypertension, renal insifficiency. Health care
providers role is to provide information to parents and children about regimen by means and thus prevent or minimize onset of a new

infection of the urinary tract.
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Teoretické vychodiska

Infekcia mocovych ciest (IMC) je casty pro-
blém v pediatrickych ambulancidch a na det-
skych 16zkovych oddeleniach.

Charakteristika ochorenia
IMC sui charakterizované pritomnostou bakté-
rif v uropoetickom systéme. Bakteritria moéze byt
sprevadzand pyuriou, hematuriou, proteinuriou.
Do mocového traktu sa baktérie dostavaju
2 cestami:
B hematogénnou (zriedkavejsia cesta preno-
su typicka pre novorodencov, dojc¢atd a deti
s oslabenou imunitou)

B ascendentnou (2)

Klasifikacia IMC

1. Pyelonefritida (infekcia postihuje tubuloin-
tersticidlne tkanivo oblicky)

2. Infekcia dolnych mocovych ciest, resp. cys-
titida, uretritida (infekcia zasahuje sliznicu
dutého odvodného systému)

3. Asymptomaticka bakteriuria (deti so signi-
fikantnou bakteritriou a absenciou sym-
ptémov) (2). Asymptomatickd bakteritria sa
potvrdi v opakovane odobratych vzorkach

moZe byt zriedkavejsie vyvoland parazitmi, vi-
rusmi (6), resp. plesnami (pri imunodeficiencii
dietata) a chlamydiami (u sexudlne aktivnych
dievcat) (5).

Rizikové (podporné)

faktory vzniku IMC

B Pohlavie: dieveenska uretra je ovela kratsia
ako chlapcenska

B Vrodené alebo ziskané anatomické a funke-
né abnormality veduce k poruchdm vo vy-
lu¢ovani mocu

B UZivanie Sirokospektralnych ATB, ktoré nicia
normalnu periuretralnu fléru (prepucidlnej, la-
bidlnej), a tym umozniuju rast patogénov (9)

B |munodeficiencia dietata (liecba kortikoidmi,
imunosupresivami)

B Z3pcha

B PredkoZka; té sa v prvych rokoch Zivota da
tazsie retrahovat (stiahnut) a slizi ako rezer-
vodr baktérif, ktoré sa ascendentnou cestou
dostavaju do mocového traktu (4)

®  Nespravne hygienické navyky, pouzivanie
plienok podporujucich kontamindaciu peri-
uretralnej a perianalnej oblasti
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Klinicky obraz

Symptomatoldgia ochorenia variruje v z&-
vislosti od veku dietata a lokalizacie zépalu. Cim
je dieta mensie, tym su prejavy menej charak-
teristické. V klinickom obraze zdpalu dolnych
mocovych ciest prevlddaju lokalne priznaky ako
dyzuria, zvl&st na konci mocenia, ktord méze
u detf viest k umyselnej retencii mocu, dalej po-
lakizuria, nykturia, suprapubické bolesti, no¢na,
resp. aj denné enuréza, hematuria. Celkovy stav
dietata je dobry. MoZu sa objavit subfebrilie (4).

Diagnostika je zalozend na bakteriologic-
kom vysetreni mocu (mo¢ K + C) a zhodnotent
klinickych prejavov (6). Diagndzu potvrdi zistenie
leukocyturie az pyurie. Leukocyturia samotna
nestaci, rozhodujlcije nélez klinicky vyznamnej
(kvantitativnej) bakteriurie. Moc sa vysetruje
zo stredného prddu mocu. V krvnom obraze je
mierna leukocytéza a neutrofilia. Zobrazovacie
metddy uropoetického traktu (USG obliciek
a mocovych ciest, mikéna cystoureterografia,
vylucovacia urografia, scintigrafické vysetrenie
(4, 5) sa pouzivaju pri recidivujucich IMC k po-
tvrdeniu alebo vyliceniu vrodenych, resp. ziska-
nych anomalif uropoetického systému.

Tabulka 1. Porovnanie pyelonefritidy a infekcie dolnych mocovych ciest

mocu. Zvycajne sa nelieci (4)

Pyelonefritida Infekcia dolnych mocovych ciest

dominancia celkovych symptémov dominancia lokdlnych symptémov

Etiologia
Najcastejsimi vyvoldvatelmi su baktérie ako
Escherichia coli, Proteus i Klebsiella (8). IMC vsak

telesna teplota nad 38 °C telesna teplota pod 38°C

vysoky vzostup FW, CRP mierny vzostup FW, CRP
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Liecba
Pyelonefritida. DIhodoba aplikacia ATB (per
0s — u vacsiny detf, i.v. — najma u dojciat a u pa-

cientov so septikémiou alebo vracanim) inned

po odbere vzorky mocu K+C (tj. ,naslepo”) (4).

Infekcia dolnych mocovych ciest: podavanie
ATB. U vacsiny deti priznaky infekcie vymiznu
po jednej alebo dvoch davkach, preto byva lie¢-
ba kratsia ako pri pyelonefritide (4).

Symptomatické lie¢ba: antipyretikd, analgeti-
k& (so spazmolytickym tcinkom hlavne u silnych
dyzurickych tazkostf), diazepam (prevencia feb-
rilnych kfcov) (5).

Dlhodoba profylaxia. Profylaktické podava-
nie ATB sa indikuje najma u chorych s vysokym
rizikom vzniku rendlnych jaziev (recidivy IMC,
diagnostikovany VUR, anatomické a funk¢né
abnormality). Za¢ina sa plnymi terapeutickymi
davkami a po dosiahnutf sterility mocu (moc
K+C) sa dlhodobo (niekofko mesiacov) podavaju
nizke profylaktické davky. Lieky sa podavaju ve-
Cer, pretoze recidiva bakteriurie nastava hlavne
v noci, ked sa nevyprazdnuje moc¢ z moc¢ového
mechura, ktory sa stava zivnou poédou. Sucasne
je dolezité v pravidelnych intervaloch realizovat
bakteriologické vysetrenie mocu (1-2x za me-
siac, potom zriedkavejsie, pokial sa dieta citi
dobre). Pravidelnym vysetrenim mocu mame
moznost podchytit prvé priznaky ochorenia
a zaistit rychlu a adekvétnu terapiu. Profylaxia
vacsinou vyzaduje pravidelnt kontrolu krvného
obrazu (4).

Imunomodula¢na lie¢ba (Solco-Urovac inj.,
Uro-Vaxom cps) sa aplikuje detom s recidivu-
jucimi IMC. Jej ulohou je stimulovat imunitny
systém (6).

Chirurgicka lie¢ba sa pouziva hlavne pri dia-
gnostikovani vrodenej alebo ziskanej anomalie
mocového traktu, ktord vedie k recidivam IMC
a nie je zvlddnutelna konzervativnym postu-
pom (5).

Komplikacie

Z3kladnou komplikaciou je vznik rendlnych
jaziev. Kazda prekonand pyelonefritida prekona-
na hlavne v obdobi rastu oblicky (dojcensky vek)
sposobuje jazvovatenie oblicky. Tato komplikacia
vznika najcastejsie na podklade nediagnostiko-
vanej, neskoro diagnostikovanej alebo neskoro
lieCcenej pyelonefritidy (4). Renalne jazvy po-
skodzuju tkanivo obli¢ky a v neskorsom obdobf
sposobuju hypertenziu, poskodenie rendlnych
funkcif s vyustenim do rendineho zlyhania a mo-
7u viest ku komplikdcidm pocas tehotenstva
(IMC, hypertenzia, pérod novorodenca s nizkou
poérodnou hmotnostou) (9).

Prevencia IMC
Akutna pyelonefritida, ako aj recidivujuce

IMC si vyzaduju vysetrenie u detského nefrologa,

resp. detského uroléga, ktorf urcia dalsi postup.

Odportca sa sledovanie pacientov s recidivuj-

ucimi IMC ako aj deti s dokdzanou obstrukénou

uropatiou a vezikoureteralnym refluxom v det-
skej nefrologickej ambulancii.

V rdmci prevencie IMC je potrebné zame-
rat'sa na:

a) Pitny rezim. Zékladnou metddou liecby
ako aj prevencie IMC je zabezpecit zvyse-
ny prijem tekutin, ¢o vedie k vyplavovaniu
patologickych sicasti mocu a minimalizuje
moznost rastu baktérii. Vhodné je prijem te-
kutin uspdsobit tak, aby dieta mocilo kazdé
3-4 hodiny a mo¢ dietata mal svetlozltu
farbu, nie tmavoZzItu. Ndpoje maju byt teplé
alebo izbovej teploty, nie studené. Dojcené
deti nevyzaduju dodatoc¢ny prijem teku-
tin, ak to inak neodporudi lekar. V obdobf
9.-10. mesiaca zivota je uz mozné do jedal-
nicka zaradit tekutiny ako dojc¢enské voda,
detsky caj, Salviovy alebo feniklovy caj. Pri
prijme tekutin sa neodporuca pitie sytenych
vod, tekutin s obsahom kofeinu.

B Vhodnymi tekutinami su:
= nesytené vody, urologicky ¢aj (vyznamny

hlavne pre svoj diureticky efekt) — tu tre-
ba upozornit rodi¢ov na ¢aj vhodny pre
danu vekovu kategdriu alebo iné by-
linné &aje, jablkovy dZus (3).

b) VyZivové opatrenia: IMC nevyzaduje dodr-
Ziavanie $pecialnej diéty. Odporuca sa vsak
eliminovat zo stravy jedld drézdiace sliznicu
mocového mechura a uretry, ako pikant-
né jedl3, koreniny (Stiplava paprika, cierne
korenie, muskatovy oriesok, tymian, chren,
hor¢ica, cesnak, vanilka), cokolddu, citrusové
ovocie. Pri IMC dochédza k alkalizacii mocu,
ktory ulahcuje mnozenie baktérii, preto sa
niekedy odporuca acidifikdcia mocu doda-
vanim nasledujucich potravin do jedalnic-
ka dietata: maso, ryby, vajcia, strukoviny (3).
Hlavne pri chronickych formach je vhodné
zaradit do jedalnicka mlie¢ne biozakysy
ovplyvnujuce ¢revnd mikrofléru a u deti so
sklonom k zdpche sa zvysuje podiel vidkniny
vo forme celozrnnych produktov, cerstvej
zeleniny a ovocia, susenych sliviek a marhul.
Ak ma dieta horticku a nechuti mu jest, nen-
utime ho (7).

¢) Vyprdzdriovanie mocového mechura.
Vacsie deti (4.-5. rok zivota a viac) su ve-
dené k tomu, aby nezadrziavali moc a pri
moceni Uplne vyprazdnili mocovy mechur.
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V tomto ohlade st velmi problematické deti
v skolskom veku aj kvoli velmi zlému hygi-
enickému Standardu hygienickych zariade-
ni v skolach, ¢o casto vedie k zadrZiavaniu
mocu a vyprazdneniu sa az doma. Takto
zafixovany sposob vyprazdiovania dietata
mobze viest k dalsim komplikaciam, ako je
zépcha.

Hygiena. Vhodné je dat prednost sprchova-
niu pred kdpanim, dalej je dolezita spravne
vykondvana hygiena (hlavne po mocent
a stolici). U dievcat sa mé vykonévat smerom
od lonovej spony ku kone¢niku. U chlapcov
je postup spravneho osetrovania predkozky
nasledovny:

v ¢ase, ked nedochéddza k retrakcii predkozky
sa genital umyva zvonku teplou vodou

ak je to mozné, predkozku jemne stahujeme,
pokial sama ide. Tento proces sa nesmie
nasilim urychlovat. Nestahujeme predkozku
v kupeli, necistoty z vody mézu preniknut
do predkozkového vaku.

predkozku omyvame pod tec¢tcou vodou,
ak je znecistena stolicou, je mozné pouzit
detské mydlo a nasledne vykonat oplach.
kladieme déraz na hygienu okolia Zaluda
penisu a predkozky pri bezne vykonavanej
hygiene (10)

U dojéiat a batoliat md vyznam:
pravidelna vymena plienok

umyvanie periandlnej oblasti u dietata
pod te¢lcou vodou

vyhybanie sa ldtkam, ktoré by mohli po-
drazdit sliznicu uretry a moc¢ového mechura
(mydlo, mydlové bubliny ¢i olejové prisady
do kupela)

U detiv predskolskom a skolskom veku:
kratko po prekonani akutnej pyelonefritidy
nie je vhodny pobyt dietata v tabore, cesta
k' moru, telesnd ndmaha a Sport

v prevencii recidiv IMC nie je vhodné kipa-
nie sa v bazénoch alebo vodnych nadrziach
(napriek tomu, ak sa deti idu kipat, mali by
vypit vacsie mnozstvo tekutin pocas dia,
aby doésledne preplachli moc¢ovy mechr)
sicasne pred a po kipani sa mé dieta kom-
pletne vymocit

po kupani musia byt mokré plavky odstra-
nené; suicasne nie je vhodné obliekat plavky
dietatu pod oblecenie

u sexudlne aktivnych dievcat je potrebné
dodrziavanie hygienickych pravidiel po-
hlavného styku (hlavne vymocenie sa pred
a po styku)
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Diagnostika a lé¢ba mocovych infekci u déti je v odborném pismenictvi ¢asto prezentovéna, presto je stale vhodné tuto problematiku

zpracovavat z rlznych uhll pohledu. Autorky stru¢né a prehledné seznamuji s typy mocovych infekci, s jejimi specifickymi rysy a s moznostf

diagnostiky a lé¢by. Podrobnéji se zabyvaji problematikou vedeni osetiovatelské péce u déti s infekcemi mocovych cest (IMC).
Rezimova opatrenti, kterd v ¢lanku prezentuji, mohou jednoduchym zplsobem pomoci omezit opakovani mocovych infekci a snizit nutnost
medikamentdzni 1é¢by nebo invazivniho vysetfovani dité.
Pitny rezim je velmi dllezity v prevenci IMC. Zékladni tekutinou k pitf by méla byt voda. Rodice a ¢asto prarodice podavaji détem mnohdy

nevhodné napoje, jako jsou koncentrované dzusy a limonady kolového typu. Tyto napoje jsou vysoce energeticky naro¢né, ohrozuji dité
vznikem obezity, snizuji pocit Zizné a nevedou tak k dostate¢nému pfijmu tekutin. Doporuceny pfijem tekutin je zavisly na veku, pohybové
aktivité, teploté okolniho prosttedi, mél by byt asi 60-100ml/kg a den, jednodussi je viak fidit piijem tekutin podle barvy modi, jak uvadeji
autorky clanku.

U spolupracujicich déti, které jiz dodrzuji kontinenci, je vhodné pii opakovanych IMC vyplnit a zhodnotit mikéni denik. Pravidelnd mikce
5-7x denné s porcemi, které nepresahuji vyrazneé funkéni kapacitu mocového méchyie odpovidajici véku, je dalsi dlezité rezimové opatreni.
Pokud je mikce ¢astd s malymi mikénimi porcemi, pfipadné jsou pfitomné zadrzovaci manévry zabranujici Uniku modi, je nutné dovysetfeni
DMC a vétsinou podavat anticholinergika.

Autorky spravné rozvadeji zasady hygieny zevniho genitalu u déti jiz od kojeneckého véku s omezenim ndsilné manipulace s predkozku.
U chlapct s pretrvavajici fimézou pfi opakovanych IMC je nutné nejprve vyuZit konzervativni terapie zizené predkozky kortikoidovou mastf,
pokud neni efekt Ié¢by a jsou pritomny febrilni ataky IMC, je vhodné rodi¢lim navrhnout u ditéte provedeni cirkumcize.

Pri projevech mikeni dysfunkce, Uporné zacpy, Spatného pitného a mikéniho rezimu, je vhodné vyuzit moznosti lazenské [écby. Zde spravné
metodicky vedené postupy, sesterska a lékarskd autorita spolecné s pozitivnim vlivem kolektivu podobné postizenych déti, vede mnohdy k tou-
Zebnému zisku spolupracujiho ditéte, které ve cviceni a dodrzovani rezimovych opatfeni pokracuje i po ndvratu do doméaciho prostredi.
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