ZALECENIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA
NEFROLOGII DzIECIECE) (PTNFD)
DOTYCZACE POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM
Z ZAKAZENIEM UKLADU MOCZOWEGO

Zasady leczenia

Grupa Ekspertéow PTNFD




ZALECENIE 4.

Postepowanie z dzieckiem z zakazeniem uktadu
moczowego zalezy od lokalizacji zakazenia okreslone;j
w oparciu o objawy ogdlne, wyniki badania

przedmiotowego i badan laboratoryjnych.
Sita rekomendacji: 1C

e Zakazenie dolnych drog moczowych (ostre
zapalenie pecherza moczowego)

e Zakazenie gornych drog moczowych (ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek)



ZALECENIE 5.
U wszystkich dzieci do 3 miesigca zycia z zakazeniem
uktadu moczowego wskazana jest hospitalizacja

I rozpoczecie antybiotykoterapii drogg parenteralna.
Sita rekomendacji: 1C

* Uzasadnienie
— grupa wysokiego ryzyka uogolnienia infekcji
— obiektywne trudnosci w leczeniu doustnym (,,brak

wspotpracy”, maty wybor zarejestrowanych
preparatow, skutki uboczne itp.)



ZALECENIE 5 c.d.

U dzieci w wieku powyzej 3 miesigca zycia z zakazeniem
uktadu moczowego nalezy oceni¢ wskazania do
hospitalizacji w zaleznosci od stanu ogdlnego dziecka

i rozwazy¢ mozliwos¢ leczenia ambulatoryjnego. Wybor
sposobu leczenia powinien uwzgledniac terapie

doustng, dozylna lub sekwencyjna.
Sita rekomendacji: 1B

* DziecizZUM > 3 miesigca zycia mogg by¢ leczone ambulatoryjnie, jesli sg
w dobrym stanie ogdlnym i przyjmuja leki doustnie oraz nie ma danych
klinicznych lub laboratoryjnych wskazujgcych na opornos¢ flory bakteryjnej
zakazenia na standardowe leczenie empiryczne.

* Hospitalizacja jest wskazana w przypadku ciezkiego stanu klinicznego,
podejrzenia zakazenia uogdlnionego, zaburzen odpornosci, wystepowania
wymiotow, braku reakcji na leczenie ambulatoryjne lub braku mozliwosci
kontroli leczenia ambulatoryjnego.



ZALECENIE 6.

Leczenie niepowiktanych zakazen gornych droég
moczowych obejmujgce doustne, dozylne lub
sekwencyjne podawanie antybiotykow powinno byc¢

prowadzone przez 7-10 dni.
Sita rekomendacji: 1C

Nie udowodniono przewagi skutecznosci zadnej z metod leczenia, wybor zalezy od
stanu klinicznego chorego i mozliwosci przyjmowania leku doustnie.

W przypadku prowadzenia terapii sekwencyjnej minimalny okres podawania
antybiotyku parenteralnie powinien wynosi¢ 48 godzin

W przypadku powiktanych OOZN nalezy rozwazy¢ przedtuzenie leczenia do 14 dni

Terapia empiryczna powinna by¢ planowana w oparciu o lokalne, systematycznie
aktualizowane analizy mikrobiologiczne. Dobor wtasciwego leku empirycznego
weryfikuje sie po uzyskaniu wyniku posiewu moczu oraz oceny reakcji dziecka na
leczenie.
Do leczenia zakazen gérnych drog moczowych zastosowaé mozna nastepujace
grupy lekow:

— cefalosporyny 3 generacji (zazwyczaj)

— cefalosporyny 2 generacji

— penicyliny z inhibitorami beta-laktamaz

— ampicylina+aminoglikozyd (do rozwazenia u niemowlat)

— fluorochinolony (po rozwazeniu bilansu zysku-ryzyka)



Dawkowanie wybranych lekow p/bakteryjnych w leczeniu
zakazen gornych drég moczowych u dzieci <12 r.z.

Aksetyl cefuroksymu

Cefuroksym

Cefotaksym
Ceftazydym
Ceftriakson
Cefiksym
Ceftibuten

Ampicylina

Amoksycylina/kwas
klawulanowy

Amikacyna
Gentamycyna
Netylmycyna

Ciprofloksacyna

20-40 mg/kg m.c.
50-100 mg/kg m.c.

100-200 mg/kg m.c.
100-150 mg/kg m.c.
50-80 mg/kg m.c.
8-12 mg/kg m.c.

9 mg/kg m.c.

100-200 mg/kg m.c.

45-60mg/kg
60-100mg/kg m.c. (Amoks.)
15 mg/kg m.c.

4,5-7,5 mg/kg m.c.
6-7,5 mg/kg m.c.

20-40 mg/kg m.c.
20-30 mg/kg m.c. (max.
0,4g/dawke)

p.o. 2x/dobe
i.v., i.m. 3x/dobe

i.v., i.m. 2-3x/dobe
i.v., i.m. 2-3x/dobe
i.v., i.m. 1x/dobe
p.o. 1-2x/dobe

p.o. 1x/dobe

i.v., i.m. 3x/dobe

p.o. 3x/dobe

I.v. 2-3x/dobe

I.v., i.m. 2-3x/dobe
i.v. 1-3x/dobe

I.v., i.m. 1-3x/dobe

p.o. 2x/dobe

i.v. 3X

>3 m.z.

>1m.z.
>3 m.z.

zazwyczaj w skojarzeniu z
cefalosporyng Il generacji
lub aminoglikozydem

>2m.z.

>1 r.z. (antybiotyk

srezerwowy”) *



Dawkowanie wybranych lekéw p/bakteryjnych w leczeniu
zakazen gornych drég moczowych u mtodziezy >12 r.z.

Aksetyl cefuroksymu
Cefuroksym

Cefotaksym
Ceftazydym
Ceftriakson
Cefiksym
Ceftibuten

Amoksycylina/kwas
klawulanowy

Amikacyna
Gentamycyna
Netylmycyna

Ciprofloksacyna

500-1000 mg
2,25-45¢g
3-69

2-6 Q.
149
400 mg
400 mg

45-60 mg/kg
60-100 mg/kg (amoksycyliny)

15 mg/kg m.c. (max. 1,5 g)
3-5 mg/kg m.c. (max. 0,4 g)

4-7,5 mg/kg m.c.

500-1000 mg
20-30 mg/kg m.c. (max. 0,4
g/dawke)

p.o. 2x/dobe
I.v., i.m. 3x/dobe
I.v., i.m. 2-3x/dobe

V., i.m. 2-3x/dobe
i.v., i.m. 1-2x/dobe
p.o. 1-2x/dobe
p.o. 1x/dobe

p.o. 3x/dobe
i.v. 2-3x/dobe
i.v., i.m. 2-3x/dobe

i.v. 1-3x/dobe
I.v., i.m. 1-3x/dobe

p.o. 2x/dobe

i.v. 3x

»-antybiotyk ,rezerwowy”



ZALECENIE 7.
Leczenie zakazen dolnych drég moczowych
obejmujace doustne podawanie leku

przeciwbakteryjnego powinno by¢ prowadzone przez
3-5 dni.

Sita rekomendacji: 2C

* Terapia empiryczna powinna by¢ planowana w oparciu o lokalne, systematycznie
aktualizowane analizy mikrobiologiczne.

* Do leczenia zakazen dolnych drég moczowych zastosowa¢ mozna nastepujace
grupy lekow:
— pochodne nitrofuranu, ,
— trimetoprim z sulfometoksazolem,
— cefalosporyny 1 generacji,
— cefalosporyny 2 generacji,
— cefalosporyny 3 generacji,
— penicyliny z inhibitorami beta-laktamaz,
— fosfomycyne.
— fluorochinolony



Dawkowanie wybranych lekow p/bakteryjnych w leczeniu
zakazen dolnych drog moczowych u dzieci <12 r.z.

Furazydyna (furagina)
Nitrofurantoina
Trimetoprim/sulfametoksazol
Cefaklor

Cefaleksyna

Aksetyl cefuroksymu
Cefiksym

Ceftibuten

Amoksycylina

Amoksycylina/kwas
klawulanowy

Fosfomycyna

Ciprofloksacyna

5-7 mg/kg m.c.
5-7 mg/kg m.c.

36 mg/kg m.c.
20-40 mg/kg m.c.

25-50 mg/kg m.c.

20 mg/kg m.c.
8-12 mg/kg m.c.

9 mg/kg m.c.

50-100 mg/kg m.c.

45-60 mg/kg m.c.
(amoksycyliny)

29
20-40 mg/kg m.c.

p.o. 2-3x/dobe
p.o. 2-3x/dobe
p.o. 2 x/dobe
p.o. 2-3x/dobe
p.o. 2-3x/dobe
p.0. 2x/dobe
p.o. 1-2x/dobe
p.o. 1x/dobe
p.o. 2-3x/dobe

p.o. 3x/dobe

p.o. jednorazowo

p.o. 2x/dobe

>24 m.z.
>3 m.z.

>6 t.2.

>3 m.z.
>1 m.z.

>3 m.z.

>2 m.z.

>5r.z.

>1 r.z. (antybiotyk
.rezerwowy”!)



Dawkowanie wybranych lekéw p/bakteryjnych w leczeniu
zakazen dolnych drég moczowych u mtodziezy >12 r.z.

Furazydyna (furagina),
nitrofurantoina

Trimetoprim
Trimetoprim/sulfametoksazol
Cefaklor

Cefaleksyna

Aksetyl cefuroksymu
Cefiksym

Ceftibuten

Amoksycylina

Amoksycylina’/kwas klawulanowy

Fosfomycyna

Ciprofloksacyna

300 mg

200-400 mg
960-1960 mg
15¢9

1g

500 mg

400 mg

400 mg

1,5-3¢g
1500-1750 mg

(amoksycyliny)

29

500-1000 mg

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

p.o.

3x/dobe

2x/dobe
2x/dobe
2-3x/dobe
2-4x/dobe
2x/dobe
1-2x/dobe
1x/dobe
2-3x/dobe

2-3x/dobe

jednorazowo

2x/dobe

zwykle pierwszego dnia

leczenia 400 mg (4x100 mg)

antybiotyk ,rezerwowy”!



ZALECENIE 8.
Bezobjawowa bakteriuria u dzieci nie powinna byc¢

leczona.
Sita rekomendacji: 1B

* Brak udowodnionego zwigzku z uszkodzeniem
nerek

e Zaleca sie wdrozyc leczenie p/bakteryjne w
przypadku pierwotnych i wtérnych
niedoborow odpornosci (w tym state leczenie
immunosupresyjne), przed planowanymi
zabiegami chirurgicznymi lub diagnostycznymi
uktadu moczowego oraz u nastolatek w cigzy



