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Urinary tract infection (UTI) is a frequently occurring clinical problem in childhood. As
many 1-3% girls and 1% boys will be diagnosed with UTI in first 5 years of live. Several
guidelines exist on UTI in children. All the available guidelines underline the importance
of a correct diagnosis of febrile UTI to allow a more rational use of antibiotics and ima-
ging. High body temperature, abdominal pain, back pain and high procalcitonin levels
(>0.5 ng/ml) during the acute phase of disease are suggestive of severe inflammation in
kidney (pyelonephritis). Children with UTI are at risk of renal scarring, which may lead
to impaired renal function and hypertension. The role of family doctor and pediatricians
in early diagnosis and treatment of UTI is of particular importance.
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Zakazenia ukladu moczowego (ZUM) stanowig jedna
z czesciej wystepujacych przyczyn bakteryjnych zakazen
u dzieci (drugg pod wzgledem czestosci po zakazeniach
ukladu oddechowego). Dotykajg ok. 1-3% dziewczynek i 1%
chlopcéw w pierwszych 5 latach zycia [1]. Zakazenia uktadu
moczowego przebiegajgce jako ostre odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek (OOZN) mogg prowadzi¢ do powstania blizn
pozapalnych, a w wyniku tego do rozwoju nadci$nienia
tetniczego, a nawet przewlekltej niewydolnosci nerek.
Objawy kliniczne szczegélnie u matych dzieci < 2. rz. maja
czesto charakter malo specyficzny, co utrudnia ustalenie

rozpoznania i szybkie wdrozenie wlasciwego leczenia.
U malych dzieci w praktyce trudno jest réwniez zréznico-
wag, czy lekarz ma do czynienia z zakazeniem dolnych drég
moczowych, czy OOZN. Praktyczne trudnos$ci z ustaleniem
rozpoznania, a takze dalszym postepowaniem, jak réwniez
nowe dane dotyczace przyczyn wystepowania zakazen ukla-
du moczowego spowodowaly pojawienie sie licznych krajo-
wych zalecen dotyczacych postepowania w ZUM. W oczeki-
waniu na ukazanie sie polskich zalecenn dotyczacych poste-
powania z dzieckiem z ZUM opracowywanych przez grono
ekspertéw pod patronatem Polskiego Towarzystwa Nefrolo-
gii Dzieciecej polski pediatra kieruje sie najczesciej zalece-
niami brytyjskimi [2] lub amerykanskimi [3]. W piSmiennic-
twie mozna takze zapoznal sie z zaleceniami wtloskich
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i australijskich nefrologéw dzieciecych [4, 5], a takze licz-
nymi artykulami przegladowymi dotyczacymi tej tematyki
[6]. Duza liczba piSmiennictwa na temat ZUM u dzieci
odzwierciedla wage tego zagadnienia, ale takze sugeruje
brak konsensusu wsréd badaczy co do rozpoznania, lecze-
nia, przeprowadzania badan diagnostycznych i stosowania
profilaktyki po przebytym epizodzie ZUM. W ostatnim
okresie ukazaly sie badania poréwnawcze dotyczace po-
szczegblnych zalecen [7, 8]. Rozbieznosci w tresci poszcze-
gélnych zalecen dotyczg przede wszystkim rozleglosci diag-
nostyki obrazowej po przebytym epizodzie ZUM oraz zasad
stosowania profilaktyki przeciwbakteryjnej. Wydaje sie, ze
nadal nie dopracowano sie jeszcze idealnego diagnostycz-
nego protokotu postepowania w pierwszych rzutach ZUM.

Epidemiologia

U dzieci ponizej 3. mz. gorgczkujacych >38°C ZUM stwier-
dza sie u 7,5% dziewczynek, 2,4% obrzezanych chlopcéw i az
u 20% chlopcéw nieobrzezanych. U dzieci powyzej 3. mz.
ZUM wystepuje czeéciej u dziewczynek niz u chlopcéw -
w wieku 3.-6. mz. u 5,7% vs 3,3%; w wieku 6-12 m-cy. u 8,3%
us 1,7%, a wérdd dzieci w wieku 12-24 m-cy u 2,1% vs < 1%
[9]. Cytowana metaanaliza wskazuje réwniez, ze u 16%
dziewczynek ponizej 2. rz. gorgczkujgcych > 39°C stwierdza
sie ZUM. Dane epidemiologiczne opublikowane przez Jodala
i Winberga wykazuja, ze wérdd 7-letnich dzieci w Goteborgu
objawowe ZUM przebyto 7,8% dziewczynek i 1,6% chlopcoéw
[10].

Etiologia

Zakazenia ukladu moczowego majg etiologie przede wszyst-
kim bakteryjng. U ponad 80% dzieci stwierdza sie zakazenie
Escherichia coli, znacznie rzadziej w posiewach hoduje sie
inne bakterie Gram ujemne: Klebsiella, Proteus, Enterobacter
czy Citrobacter. Zakazenie spowodowane bakteriami Gram
dodatnimi, jak Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus czy
Staphylococcus aureus, zdarza sie bardzo rzadko. Zakazenia
spowodowane Pseudomonas aeruginosa, paciorkowcami grupy
B, szczepami Klebsiella pneumoniae czy E.coli o duzej leko-
opornosci zdarzajg sie przede wszystkim u dzieci z wadami
anatomicznymi ukladu moczowego, kamicg uktadu moczo-
wego, przewlekle cewnikowanych lub u dzieci czesto leczo-
nych antybiotykami.

Zakazenia ukladu moczowego spowodowane wirusami
(adenowirusami, enterowirusami, echowirusami czy wiru-
sami Coxsackie) zdarzajg sie rzadziej niz infekcje bakteryjne
i najczesciej ograniczone sg do dolnych drég moczowych.
Obecnos¢ grzybéw w drogach moczowych zdarza sie przede
wszystkim u dzieci leczonych immunosupresyjnie oraz
u dzieci dtugo leczonych antybiotykami o szerokim spektrum.

Patogeneza

U wigkszosci dzieci, z wyjgtkiem okresu noworodkowego,
ZUM ma charakter infekcji wstepujgcej i jest zwigzane

z migracjg bakterii pochodzacych z przewodu pokarmowego.
Bakterie te przechodza w okolice cewki moczowej i w sprzy-
jajacych warunkach atakuja komorki uroepitelialne drég
moczowych i pecherza, wywolujac proces zapalny. O ciez-
koSci ZUM decyduja zaréwno cechy atakujacego drobno-
ustroju, jak i sposéb obrony gospodarza.

Do czynnikéw obronnych przed wnikaniem bakterii do
drég moczowych nalezy przede wszystkim swobodny prze-
plyw moczu i pelne opréznianie pecherza moczowego,
pozwalajgce na eliminacje drobnoustrojéw. Uktad moczowy
broni sie przed atakiem drobnoustrojéw, wytwarzajac biatko
Tamma-Horsfalla (uromoduling), ktére wigze sie z biatkami
E. coli i zapobiega ich przyleganiu do nablonka drég moczo-
wych, oraz wydzielnicze IgA. Przeciwbakteryjne znaczenie
ma réwniez niskie pH moczu (<5). U dzieci naturalne
mechanizmy obronne ustroju sg niedojrzate, stad wieksza
czesto$é ZUM.

Do czynnikéw sprzyjajacych ZUM nalezg przede wszyst-
kim wady uktadu moczowego, ktére powodujg zastdj moczu
- odplyw pecherzowo-moczowodowy, nieprawidlowa funk-
cja pecherza moczowego, zwezenia na drodze odpltywu
moczu. Istotne znaczenie dla rozwoju ZUM ma réwniez
dlugos¢ cewki moczowej, dlatego poza okresem noworodko-
wym dziewczynki majg czesciej infekcje drég moczowych
niz chtopcy.

Do innych czynnikéw sprzyjajacych ZUM nalezg: kamica
ukladu moczowego, zaparcia, owsica, miejscowe stany
zapalne sromu, cukrzyca, cewnikowanie pecherza moczo-
wego, niewlasciwa higiena oraz aktywno$¢ seksualna. Nie
nalezy zapominaé, ze zaburzenie flory bakteryjnej okolic
cewki moczowej przez stosowanie antybiotykéw moze réw-
niez prowadzi¢ do rozwoju ZUM.

W rozwoju ZUM =znaczenie ma réwniez inwazyjno$c¢
szczepu bakteryjnego. Najlepiej poznano elementy budowy
E. coli, ktére majg znaczenie dla rozwoju ZUM. Bakterie E. coli
wyposazone w fimbrie P, antygen powierzchniowy O, rze-
skowy H czy otoczkowy K s3g bardziej inwazyjne, latwiej
wigzg sie z uroepitelium i wnikajg do tkanki nerkowej
(réwniez u dzieci bez wady ukladu moczowego). Istotne
znaczenie ma zdolno$¢ bakterii do tworzenia biofilmu czyli
tworu zawierajgcego kolonie bakteryjne zatopione w macie-
rzy organicznej. Biofilm moze pokrywaé powierzchnie orga-
niczne, ale réwniez nieorganiczne (np. wprowadzane cew-
niki). Bakterie w biofilmie sg niedostepne zaréwno dla ukladu
immunologicznego, jak i dla antybiotykéw. Zdolnosé¢ do
produkcji biofilmu majg liczne uropatogeny: E.coli, Pseudomo-
nas aeruginosa, Enterococcus faecalis i Candida albicans.

Proces zapalny majgcy na celu eliminacje drobnoustrojéw
uruchamiany jest po aktywacji receptoréw toll-podobnych
(toll-like receptors; TLR), nalezacych do rodziny receptoréw
przezblonowych. Aktywacja tych receptoréw uruchamia pro-
dukcje chemokin i cytokin, w tym interleukine 8 (IL-8), co
prowadzi do naplywu neutrofiléw (maja one na swojej
powierzchni receptory dla IL-8 — CXCR1 i CXCR2) i rozwoju
reakcji zapalnej. Kontakt bakterii z nablonkiem drég moczo-
wych aktywuje réwniez regulatory interferonéw (IRF) biorace
udzial w reakcji obronnej organizmu. Procesy zapalne toczace
sie w obrebie tkanki nerkowej i drég wyprowadzajgcych mocz
decyduja o przebiegu klinicznym ZUM i o dlugotrwatych
konsekwencjach przebycia infekcji. Bardzo nasilone reakcje
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