‘ Vyznam podavani ATB profylaxe u déeti s podezrenim na VUR z UZ screeningového vysetreni
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Uvod:

Profylaxe je dlouhodobé podavani subinhibi¢ni davky antibiotika v rdmci prevence recidivy IMC. Poprvé v roce 1941 Helmholtz doporudil profylaxi u rekurentnich IMC.}
Nejcastéji je antibioticka profylaxe uzivana u vysokostupnového vesikoureteralniho refluxu (VUR Ill.- V. stupné)?

Vhodna ATB jsou takova, ktera jsou ucinna proti vétsiné uropatogenti, maji minimum nezadoucich Ucink( a minimalné podnécuji vznik rezistence.?

UZivana ATB: TMP- SMX, Trimetoprim, Nitrofurantoin, Amoxicilin, Cefuroxim...

Na zakladeé protichGdnych nazor( a nedostatku studii je sporna efektivita profylaxe v prevenci tvorby rendlnich jizev, taktéz je nejasna délka podavani a ukonceni profylaxe.>34
V soucasné dobé je snaha omezit podavani ATB profylaxe pro ndarust rezistence, alergizace a dalsi nezadouci ucinky.

Cil:

e Vyhodnotit vyskyt akutni pyelonefritidy (APN) u déti se screeningovym zachytem asymptomatické hydronefrozy, které pro zavazny VUR podstoupily operaci.

e  Porovnat vyskyt APN u déti, které pri UZ podezreni na VUR dostaly do roku véku profylaxi, se skupinou déti s izolovanou dilataci KPS, kterym nebyla profylaxe podavana.
Pacienti a metody: Obr. €. 1: vyskyt APN u déti s UZ znamkami VUR
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Pacienti byli minimalné 2x standardizované UZ vysetfeni. =

Profylaxe byla podana pfi nalezu: 20

o mensi ledviny min. o 10 mm ve srovnani s druhou stranou s/ bez dilatace mocovodu .

o zdvojeného KPS s/ bez dilatace mocovodu
e dilatovaného mocovodu <
e  oboustranné dilatace
Profylaxe nebyla podana u nalezu izolované dilatace KPS.
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ATB profylaxe byla podavana do doby provedeni mikcni cystouretrografie (MCUG) a poté az do doby operace. Pokud
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o

nebyly déti operovany, byla profylaxe v roce véku ukoncena. B0 e

B APN pfi profylaxi APN po ukonceni profylaxe

Vysledky: Obr. €. 2: porovnani vyskytu APN
u déti s/ bez ATB profylaxe
Vyhodnoceny ndlezy u 67 déti se screeningovym zachytem asymptomatické hydronefrozy. 120%
1. U 56 déti (84 %) prokazany UZ znamky VUR (viz obr. 1):
a) u 17 déti (30 %) zachycena mensi ledvina s/ bez naplné mocovodu =6 déti prodélalo APN, z toho 4 po
ukonceni profylaxe

100%

80%

b) u 14 déti (25 %) zdvojeny duty systém s/ bez naplné mocovodu =4 pacienti prodélali APN, z toho 3 po BT
ukonceni profylaxe 40%

c) u 25 déti (45 %) izolovany dilatovany mocovod =15 pacientlt prodélalo APN, z toho 5 po ukonceni -
profylaxe

0%

2. U 6 déti byla oboustranna dilatace 1.- 2. stupné - bez vyskytu APN.
3. U5 déti nalez izolované hydronefrozy (bez ATB profylaxe), u 4 déti zaznamenan vyskyt APN- po dovysetreni
zjistén VUR. M bez APN ®APN

déti s UZ znamkami VUR- s profylaxi déti s izolovanou HN- bez profylaxe

Déti s UZ znamkami VUR prodélaly pfri profylaxi ve 22 % APN, po ukonceni dalsich 21 %. 4 z 5 déti (78 %) bez profylaxe prodélaly APN (viz obr. 2).

Zaver:

Pri UZ podezreni na VUR je zvysené riziko vzniku APN. Podavani profylaxe omezi jeji vyskyt. Po domluveé s rodici se musi velmi individualné zvazit ukonceni jejiho podavani, rodice
musi byt informovani o moznych projevech APN a nutnosti v€asné |écCby.
| pfi pfiznivém UZ nalezu bez podezieni na VUR muzZe byt mald dilatace spojena s refluxem vysokého stupné s velmi ¢astou komplikujici APN.
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