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konca lat 90tych XX wieku:

— |jest szkodliwy dla nerek niezaleznie od stopnia

— |est zrodtem blizn'w nerkach

— Jest bardziej niebezpieczny jesli wykryty wewnatrztonowo
- konieczna profilaktyka antybiotykowa




Clinical Significance of Primary Vesicoureteral Reflux
and Urinary Antibiotic Prophylaxis After Acute
Pyelonephritis: A Multicenter, Randomized,
Controlled Study

Eduardo H. Garin, MD?, Fernando Olavarria, MD®, Victor Garcia Nieto, MD<, Blanca Valenciano, MD9, Alfonso Campos, MD?, Linda Young, PhD=

h Florida, Tampa, al, spital Muestra Senora de la Candelaria, Tenerife, Spain;
nent of Pes

The autha

TABLE2 Rate and Type of UTI Recurrence in the Different Groups

Patients With VUR Patients Without VUR

Prophylaxis No Prophylaxis

None

TABLE3 Rate of Renal Scars After Acute Pyelonephritis in the Different Groups
Patients With VUR Patients Without VUR

Prophylaxis No Prophylaxis

Renal scars, n (%) ) 2/45(4.5)

PEQIATRICS Volume 117, Mumber 3, March 2006

N=236; 3/12-18; I-lll; 12mP
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Is Antibiotic Prophylaxis in Children With
Vesicoureteral Reflux Effective in Preventing
Pyelonephritis and Renal Scars? A Randomized,
Controlled Trial

Marco Pennesi, MD=, Laura Travan, MD, PhD=, Leopoldo Peratoner, MD¥, Andrea Bordugo, MDP, Adriano Cattaneo, MD=,

Luca Ronfani, MD, PhDd, Silvia Minisini, MD?, Alessandro Ventura, MD?, for the North East ltaly Prophylaxis in VUR study group

and International Health, Institute of Child Health [RCC

PECHATRICS Volume 121, Mumber &, June 2

TABLE2 Rate of Pyelonephritis Recurrence During the First 2 Years
of Follow-up

Parameter Prophylaxis ~ No Prophylaxis P
(n = 50) (n =50)

N=100; <30m; I-1V; 24m P; 48mF

Patients with at least 1 pyelonephritis 18 (36) 15(30) 50
recurrence in the first 2 y of
follow up, n (%)

First year after enrollment
No. of episades, mean (SD) )
Patients with recurrence, n (%)

1 episode 10 (20)
2 episodes 3 (6)
=3 episodes

Patients without recurrence, n (%)

Second year of follow-up

No. of episodes, mean (SD)

Patients with recurrence, n (%)
1 episode
2 episodes
=3 episodes

Patients without recurrence, n (%)

TABLE4 DMSA Uptake and Rate of Renal Scars at the End of the
First 2 Years of Follow-up

Parameter Prophylaxis No Prophylaxis
( )

DMSA, mean (SD)
Uptake right kidney 51.5(14.3)
Uptake left kidney 487 (14.3)
Renal scar presence, n (%) 22 (40)
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# 2008 — 2011 rok

® 0
S

— leczenie operacyjne i leczenie endoskopowe w. przypadku OPM
ego stopnia

jednoznacznych wskazan do profilaktyki antybiotykowej w. przypadku
nizszego stopnia (1-3)
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® 2041 — The ,.Swedish” Bomb

The Swedish reflux trial: Review of a randomized,
controlled trial in children with dilating
vesicoureteral reflux

w1 " *
Per Brandstrom ', UIf Jodal, Ulla Sillen, Sverker Hansson Journal of Pediatric Urology (2011) 7, 594600

_______ p=0.0054

p=0.0551 —

Logrank p <0.0001

Probability of no UTI recurrence

43 4
43 42
42 24

B 12

Time to first febrile recurrence (months)
1. Endoscopic = =— 2 Prophylaxis — - — 3: Surveillance

prophylaxis  endoscopic surveillance
treatment

N=203; 12-24m; llI-IV; 24mF



— jesli uszkodzenie nerek — leczenie zabiegowe
— jesli sg nawroty OOZN - profilaktyka
— Jjesli bezobjawewy - obsenwacija

nieco bardziej agresywny w OPM obustronnym, powyzej 1 r.z., w
przypadku pejedynczej nerki I zdwojonego UKM 1 u dziewezynek

Uwazaj na BBD
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® 2044 — The ,USA” Bomb

ESTABLISHED IN 1812 JUNE 19, 2014 VOL. 370 NO. 25

'Ponad 500 cystografii
NI e potrz e b nyC h R

Trimethoprim— Absolute Difference in Risk I I_
Recurrent febrile or symptomatic UT]|
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treat analysis)

N=607; 2/12-5; I-IV; 24mF

Table 2. Clinical Outcomes Accordin

Qutcome

Children with missing 2-yr data c
as not having had an event (i

Baw  Bactrimu niepotrzebnych

Treatment failuref¥
Renal scarring®* TMP-5MX
Overall
Severef g 4,0 6 .0 -1.4-4.710 L8 E—‘
et L -

Any cortical defect

2 letnia profilaktyka u 8 dziecl

Resistant Escherichia coli in stool
First recurrent febrile or sympto| A
with resistant E. coli Z a p O I e g a
L]

First recurrent febrile or sympto|
with any resistant pathogen I
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ay] profilaktyka

r“ Ty
Rok publikacji “ Rekomendacja

1999 Szwecja Selektywnie
2007 NICE Nie po | ZUM
2010 AUA Selektywnie
2011 AAP Nie po | ZUM
2012 Selektywnie
2012 Selektywnie

2014 Selektywnie




7N Odptyw pecherzowo-moczowodowy
4 profilaktyka

Czy stosowac profilaktyke
antybiotykowg u dzieci z OPM?

TAK

.... ale selektywnie ©
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4 profilaktyka

Stepien OPM

MEjetnosc utrzymania higieny
*8 Obecnosc BBD

Przebieg dotychczasoewych ZUM
Nawrotowoesc ZUM

*= Dodatni wywiad rodzinny.

® Wybor rodzicow

¥ Aspekt ekonomiczny
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] profilaktyka

Czy stosowac profilaktyke antybiotykowg
u wszystkich dzieci z OPM?

NIE

80% dzieci z | ZUM nie bedzie miato
Ryzyko opornosci
Ryzyko nadwrazliwosci na lek

Wysoka szansa ustgpienia OPM
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7 profilaktyka

Czy w ogole przejmowac sie kazdym
OPM?

NIE

......... jesli niepowiktany




By Odptyw pecherzowo-moczowodowy
] profilaktyka

Czy w ogole wykonywac¢ CUM po |
epizodzie niepowiktanego ZUM?

NIE

Rozpoznanie OPM nie wptywa na nasze
postepowanie (niepowiktany OPM)

..... ale pilna obserwacja !!!




(rozwaz alfablokery)

= Gdy niepowiktany I'niski - raczej ohsenvacja

' Gdy powiktany I/
» Gdy powiktany I/
nieustepujacy —

ub wysoki — profilaktyka

ub wysoKi I /lub dtugo
eczenie zabiegowe



