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STRESZCZENIE

Wstep. Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) nalezg do najczgstszych infekcji bakteryjnych u dzieci.

Cel pracy. W pracy przedstawiono wtasne doswiadczenia w postepowaniu u dzieci z ZUM oraz zwrécono uwage na najczesciej spotykane btedy
diagnostyczne.

Materiat i metody. Analizie poddano 186 dzieci, ktore w latach 2011-2013 zgtosity sie z rozpoznaniem wstgpnym ZUM.

Wyniki. W badanej grupie ZUM rozpoznano u 85 pacjentéw. U 25 dzieci stwierdzono czynniki sprzyjajace rozwojowi zakazenia uktadu moczowego.
Zakazenie drdg moczowych najcze$ciej wywotane byto infekcja Escherichia coli (90% przypadkow).

Whioski. U noworodkow i matych dzieci objawy zajecia uktadu moczowego sg niecharakterystyczne, dlatego konieczne jest prawidfowe pobieranie
moczu do badania w przypadku choroby goraczkowej. Kazde dziecko z nawrotowym ZUM powinno mie¢ wykonane badania obrazowe w celu
wstepnego wykluczenia lub rozpoznania wady uktadu moczowego.
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ABSTRACT

Introduction. Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in children.

Aim of the study. The authors present their experience with the diagnosis and treatment of children with UTI and highlight the most common
diagnostic errors.

Material and methods. We analyzed 186 cases of children reported between 2011 and 2013 with initial diagnosis of UTI.

Results. In the study group the UTI was diagnosed in 85 patients. A contributing factor to the development of urinary tract infections was detected
in 25 patients. The most isolated bacterium was Escherichia coli with frequency rate of 90%.

Conclusions. In newborns and young children, the symptoms of urinary tract infections are uncharacteristic, itis necessary to correct urine sample
collection fortests in the case of febrile iliness. Every child with recurrent UTI should be made imaging for exclude or diagnosis of urinary tract defects.
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WSTEP

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) naleza
do najczestszych chordb bakteryjnych wieku
dziecigcego. Do 6. miesigca zycia ZUM poja-
wia si¢ cze¢ciej u chlopcdw, co wiaze si¢ z czgst-
szym wystepowaniem u nich wad wrodzonych
ukladu moczowego. Od 6. miesiagca zycia roSnie
czesto$é wystepowania ZUM u dziewczynek.
Powodem tego jest krétsza cewka moczowa
oraz blisko$¢ ujscia cewki moczowej, pochwy
iodbytnicy. Wickszo$¢ przypadkow (80-90%)
ZUM wywotanych jest przez pateczke okrezni-
cy Escherichia coli. U chtopcéw w 30% przypad-
kéw notuje si¢ zakazenie Proteus mirabilis lub
Proteus vulgaris, ktore bytuja pod napletkiem.
Kryterium rozpoznania ZUM jest stwierdze-
nie tak zwanej znamiennej bakteriurii. Liczba
bakterii w moczu uznana za znamienng zalezy
od sposobu pobrania moczu [1-3].

CEL PRACY

W niniejszej pracy autorzy, w kontekscie wla-
snego do$wiadczenia w postgpowaniu dia-
gnostyczno-terapeutycznym u dzieci z ZUM,
dyskutuja najczesciej spotykane btedy diagno-
styczne oraz podkreslaja role lekarza rodzinne-
go we wezesnym rozpoznaniu i leczeniu ZUM.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 186 dzieci (101 dziew-
czynek, 85 chtopcow), ktére w latach 2011-
-2013 zgtosily si¢ do Poradni Chirurgiczne;j
Leczenia Wad i Schorzefi Uktadu Moczo-
wego Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go nr 4 w Lodzi z rozpoznaniem wst¢pnym
ZUM. Oceniono wiek i pte¢ dzieci, zglaszane
dolegliwosci, wynik badania ogélnego i po-
siewu moczu, czynniki sprzyjajace nawrotom
infekcji oraz zastosowane leczenie.
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WYNIKI

Wiek pacjentéw wynosit od 8 miesigcy do
171at (Srednio 7 lat). Odsetek dzieci kierowa-
nych przez lekarza rodzinnego wynosit 92%.
U wszystkich pacjentéw we wezesniej wykona-
nych posiewach moczu stwierdzono znamien-
na bakteriurie. U 31% pacjentéw w POZ wy-
konano badanie ogdlne moczu. U niemowlat
i dzieci do 2. roku zycia mocz pobierano do
specjalnych woreczkéw przyklejanych do ské-
ry wokot ujscia cewki moczowej. U starszych
dzieci mocz pobierany byl ze sSrodkowego
strumienia podczas mikcji. U 107 pacjentéw
(57,5%) nie stwierdzono towarzyszacych do-
legliwo$ci. U 79 dzieci (42,5%) odnotowano
objawy kliniczne. U niemowlat i matych dzieci
przewazaly zaburzenia faknienia, drazliwos¢,
zaburzenia prawidlowego rozwoju, objawy
ze strony przewodu pokarmowego, takie jak
wymioty, biegunka oraz podwyzszona tem-
peratura ciata. W przypadku dzieci w wieku
przedszkolnym i starszych objawy ZUM byly
bardziej specyficzne dla uktadu moczowego.
Wystepowaly parcia naglace, bole podbrzu-
sza, czgstomocz oraz moczenie bezwiedne.
U wszystkich dzieci w celu weryfikacji weze-
$niejszych wynikéw, po przygotowaniu dziec-
ka w warunkach poradni, pobrano mocz do
badania. U 126 dzieci mocz pobrano metoda
cewnikowania pecherza moczowego, a u po-
zostatych 60 ze Srodkowego strumienia. Do-
datkowo u wszystkich pacjentéw wykonano
badanie og6lne moczu.

U 78 pacjentow (41,9%) stwierdzono
nieprawidtowosci w badaniu ogélnym mo-
czu w postaci obecnoS$ci bakterii oraz leu-
kocytéw > 5 w polu widzenia. W posiewach
moczu wynik dodatni uzyskano u 85 (45,7%)
pacjentéw. We wszystkich 101 przypadkach
stwierdzenia jatowego posiewu mocz do bada-
nia pobrano metoda cewnikowania p¢cherza
moczowego. Drobnoustrojami powodujacymi
zakazenie dr6g moczowych byly: Escherichia
coli (90%), Klebsiella (4%), Enterococcus
spp- (2%), Proteus mirabilis (2%), Staphylo-
coccus saprophyticus (1%), inne (1%). Wybor
podawanych lekow przeciwbakteryjnych byt
zgodny z antybiogramem wykonanym przez
pracowni¢ mikrobiologiczna. U 85 pacjentéw
z potwierdzonym ZUM zlecano USG uktadu
moczowego. U 60 dzieci (70,6%) nie uwidocz-
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niono zmian w obrazie USG. W pozostatych
25 przypadkach (29,4%) stwierdzono czyn-
niki sprzyjajace rozwojowi zakazenia ukta-
du moczowego w tym: poszerzenie uktadow
kielichowo-miedniczkowych (11 pacjentow),
poszerzenie moczowodow (4 pacjentow), ka-
mic¢ nerkowg (11 pacjentdw), zasté) moczu
po mikcji (11 pacjentéw). Pacjenci ci byli kie-
rowani do dalszej diagnostyki w warunkach
szpitalnych i/lub konsultacji nefrologicznej.

DYSKUSJA

Infekcje uktadu moczowego moga przybieraé
r6zna postac kliniczng w zaleznoéci od stop-
nia nasilenia infekcji i jej lokalizacji, a tak-
ze od wieku i pici dziecka. Poniewaz objawy
choroby u niemowlat i dzieci najmtodszych
sa malo charakterystyczne, nie trudno o btad
diagnostyczny. Jak pokazuja do§wiadczenia
autoréw pracy, najczesciej spotykanym bte-
dem byt brak weryfikacji dodatnich wynikow
posiewéw z moczu pobranego do badania przy
uzyciu przyklejonych workéw, czesto bez we-
ryfikacji badaniem ogélnym moczu. Wyszyfi-
ska, ktéra w swojej pracy prezentuje aktualny
stan wiedzy dotyczacy ZUM u dzieci, zwraca
uwage na zaniechanie przez lekarzy badania
moczu u niemowlat i dzieci goraczkujacych,
lub wykonanie tego badania nie przed, a po
podaniu antybiotyku. Sytuacja taka powoduje,
ze ZUM pozostaje nierozpoznane [3].

W prezentowanym materiale u 29,4%
dzieci sposrdd 85 pacjentéw z potwierdzo-
nym ZUM rozpoznano czynniki sprzyjajace
rozwojowi zakazenia uktadu moczowego.
Dlatego u kazdego dziecka z nawracajacym
ZUM nalezy ustalié przyczyny tej dolegliwosci
w oparciu o rozszerzenie diagnostyki.

Zakazenia uktadu moczowego sa jednymi
z najczestszych schorzen, z ktérymi stykaja si¢
lekarze rodzinni. Pacjenci z ZUM stanowia
okoto 8,84% pacjentéw leczonych w POZ [4].
W rekach lekarza rodzinnego pozostawiono
skromny arsenat badaf pozwalajacy jedynie na
podstawowa diagnostyke uktadu moczowego.
Nawet te proste testy, jesli beda racjonalnie
zlecane i prawidlowo wykonane, moga wnies¢
istotne informacje pozwalajace na ustalenie
lub uprawdopodobnienie rozpoznania. Moga
réwniez pomoc w okresleniu zakresu dalszych
badafi i podjeciu decyzji o ewentualnym skie-
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rowaniu pacjenta do poradni nefrologiczne;j
lub jego hospitalizacji.

WNIOSKI

1. U noworodkéw i matych dzieci objawy
zajecia uktadu moczowego sa niecharak-
terystyczne, dlatego konieczne jest pra-
widlowe pobieranie moczu do badania
w przypadku choroby goraczkowe;j.

2. Kazde dziecko z nawrotowym ZUM po-
winno mie¢ wykonane badania obrazowe
w celu wstgpnego wykluczenia lub rozpo-
znania wady uktadu moczowego.
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