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Izvlecek

OkuZbe secil so med najpogostejsimi bakterijskimi okuzbami
pri otrocih vseh starosti, zlasti pri dojenckih in majhnih otro-
cih. Akutne okuzbe zgornjih secil lahko v nekaterih primerih
celo ogrozijo otrokovo Zivljenje. V kombinaciji s prirojenimi
nepravilnostmi secil so lahko povezane z zapleti, kot so arte-
rijska hipertenzija, kroni¢na ledvi¢na bolezen in kon¢na led-
vicna odpoved. Zaradi nastetega je pravilno diagnosticiranje
akutne okuzbe sedil izrednega pomena. Diagnoza okuzba
secil temelji na prisotnosti klini¢nih in laboratorijskih zna-
kov v kombinaciji s pomembno bakteriurijo oz. pozitivno
urinokulturo pravilno odvzetega vzorca seca. V preglednem
prispevku predstavljamo vse pomembne faze pravilnega
diagnosticiranja akutne okuzbe secil - od klini¢nih znakov,
laboratorijskih izvidov, izvidov slikovnih preiskav, znacil-
nih za akutno okuzbo secil, in nacinov pravilnega odvzema
vzorca seca do nacinov ugotavljanja bakteriurije ter defini-
cij pomembne bakteriurije in brezsimptomne bakteriurije.
V zaklju¢ku podajamo okvirna navodila, ki jih mora zdravnik
upostevati ob sumu na okuzbo secil pri otroku.

Kljucne besede: okuZbe secil, otroci, pravilni odvzem seca,
urinokultura.

Abstract

Urinary tract infections are one of the most common bac-
terial infections in children of all ages. They are especial-
ly common in infants and small children. Sometimes, they
can present as a life-threatening condition. In combination
with congenital anomalies of the kidney and urinary tract,
complications like arterial hypertension, chronic kidney dis-
ease and end-stage renal disease can be expected. Accurate
diagnosis is, therefore, crucial. Diagnosis is made based on
clinical and laboratory signs in combination with significant
bacteriuria or positive urine culture of accurately taken urine
samples. In this review article, » Accurate diagnosis of acute
urinary tract infection in children, the authors present all
essential steps in accurate diagnosis of acute urinary tract
infection from clinical picture, laboratory signs, results of
imaging, means of accurate urine sampling to means of diag-
nosing bacteriuria and definition of significant and asymp-
tomatic bacteriuria. A proposed algorithm for clinicians that
should be followed when a urinary tract infection is suspect-
edis also presented.

Keywords: urinary tract infection, children, accurate sam-
pling of urine, urine culture.
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Klini¢ni znaki, laboratorijski
izvidi ter izvidi slikovnih
preiskav, znacilni za

akutno okuzbo secil

Klini¢na slika akutne okuzbe sedil je
odvisna od mesta okuzbe in predvsem
od bolnikove starosti. Pri vecjih otrocih
je podobna kot pri odraslih, kar pome-
ni, da na osnovi simptomov in znakov
laZje razlikujemo med okuZbo spodnje-
ga dela secil in okuzbo zgornjega dela
secil oziroma sploh pomislimo na okuz-
bo secil. Cim mlaj3i je otrok, tem bolj
neznacilna in raznolika je klini¢na sli-
ka, zato bistveno tezje dolo¢imo mesto
okuzbe. Pomembno je torej, da priiska-
nju vzrokov otrokovega stanja pomisli-
mo tudi na okuzbo secil. To velja zlasti
za otroke, ki so okuzbo Ze preboleli, za
otroke, za katere vemo, da imajo priro-
jene nepravilnosti secil, in za otroke z
obremenilno druZinsko anamnezo.

Pri novorojenckih okuzba secil vari-
ira od smrtno nevarne septikemije s
pielonefritisom (urosepse) do prikrite
bakteriurije.

Neznacilni znaki, ki so pri dojenckih
povezani z okuzbo seil, so zviSana
telesna temperatura, zaostajanje v
razvoju, prebavni simptomi, krci, hipo-
tenzija, bledica, cianoza in podobno.

Pri vecjih otrocih so pogosti simptomi
dizurija, polakisurija, enureza, bole-
¢ine v trebuhu ali ledvenem predelu
in zviSana telesna temperatura, manj
pogosti znaki pa napetost v trebuhu,
nejes¢nost, bruhanje in vaginitis.

Klini¢ni simptomi, sicer znacilni za
okuzbo spodnjega dela secil (npr.
pogosto ali bolece uriniranje), so pri
otrocih, mlajSih od dveh let, pogos-
to neprepoznani in obratno - njihova
prisotnost ni znacilna samo za cisti-
tis. Natancen pregled spolovila lahko
pokaze, da gre zgolj za vulvitis ali bala-
nitis (1-4).

Od laboratorijskih izvidov so poved-
ni poviSana hitrost sedimentacije eri-
trocitov (SR), zviSana koncentracija
C-reaktivnega proteina (CRP) in levko-

citoza, ki so prav tako neznacilni kazal-
niki okuzbe secil, in majhna specifi¢na
teza jutranjega urina, ki je znak pri-
zadetosti ledvicnih tubulov. Piurija je
sicer pogost, a ne tudi obvezen spre-
mljevalec okuzb secil, pri cemer mora-
mo upostevati, da se s piurijo kazejo
tudi Stevilna druga stanja in bolezni
(dehidracija, vaginitis, kamni, glome-
rulonefritis, apendicitis in druge). Stet-
je levkocitov v nativnem secu zato ne
zadoS¢a za potrditev diagnoze, kar
velja tudi za hematurijo in proteinurijo.
Za okuzbo secil je specifi¢na prisotnost
nitritov v urinu, medtem ko njihova
odsotnost okuzbe secil ne izkljucuje.
Pri potrditvi okuzbe zgornjih secil je
pogosto (a ne vedno) v pomoc¢ ultra-
zvocni pregled secil (UZ), ki ga opravi
izkusen preiskovalec (2, 3).

Nacin pravilnega
odvzema seca

Poznamo neinvazivne in invazivne
nacine odvzema seca.

Neinvazivni nacini odvzema seca

Za neinvazivne nacine odvzema seca
velja, da vzorec seca prestrezemo med
spontanim uriniranjem.

Pri odraslih preiskovancih in vecjih
otrocih, ki so Ze sposobni hotnega uri-
niranja, po natanc¢nem ocis¢enju zuna-
njega spolovila prestreZzemo vmesni
curek seca, zaCetnega pa zavrzemo.
Prednost vmesnega curka seca v pri-
merjavi s celotno koli¢ino seca je dej-
stvo, da odplakne zacetni del seca, ki
je praviloma nesterilen (secnica, zlasti
njen koncni del, je praviloma poselje-
na z bakterijami) in s tem »ocisti pot«
secu, ki ga prestrezemo za vzorec. To
je Se toliko bolj pomembno pri dojenc-
kih in majhnih otrocih, pri katerih je
poleg nevarnosti okuzbe vzorca zara-
di bakterij v secnici mozna tudi okuzba
iz perigenitalnega predela, prepuci-
jain noZnice. Leta 2021 so Herreros in
sodelavci opisali tehniko zbiranja seca
med spontanim uriniranjem, kiomogo-

¢a hitro, varno in ucinkovito pridobiva-
nje urina pri dojenckih. Tehnika temelji
na zauZitju tekocine in na manevrih za
spodbujanje delovanja se¢nega mehur-
ja. Njeno klini¢no ucinkovitost so potr-
dili v Stevilnih raziskavah in potrdili, da
je primerna alternativa urinske katete-
rizacije (5). Pri tej metodi srednji curek
urina zajamejo starsi ali zdravstveni
delavec po ciscenju obmocja okrog
spolovila in ko pocakajo na spontano
izlo€anje seca. Neinvazivna stimula-
cija, torej masiranje podrocja mehur-
ja z masazo sakralnega podrocja ali
brez nje, spodbuja hitrejsi odvzem,
a je ¢akanje na uriniranje kljub temu
zamudno in pogosto neuspesno.

Opisano je vzrok, da v Sloveniji za
prestrezanje seca pri dojenckih in
majhnih otrocih najveckrat uporablja-
mo urinsko vrecko. Pa vendar prepro-
sta uporaba vrecke ne odtehta njene
glavne pomanjkljivosti - velike verje-
tnosti oneciscenja urinskega vzorca.
Obstajajo namrec Stevilni dokazi, da
kaze verjeti le negativnim izvidom seca,
ujetega z vrecko, medtem ko moramo
pri pozitivnih izvidih prav zaradi velike
verjetnosti oneciscenja vzorca odvzem
ponoviti ali uporabiti boljSe metode (1,
6,7).

Veliko bolj ustrezna je prirejena urinska
vrecka z zbiralnikom za zadnji curek, ki
smo jo v Sloveniji s pridom uporabljali
vse do leta 2018, ko so jo - predvsem
zaradi ekonomskih razlogov - umak-
nili iz proizvodnje in je danes nivec na
voljo (8). Poleg tega se je v vsakodnevni
klini¢ni praksi izkazalo, da t. i. febrilne
okuZzbe secil (torej tiste, kjer so prizade-
ta zgornja secila in ki so klini¢no najbolj
pomembne) enako uspesno diagnosti-
ciramo tudis se¢em, ki ga prestrezemo
z urinsko vrecko. V raziskavi na vzorcu
200 otrok s febrilno okuzbo secil, ki
Se niso bili sposobni hotnega urinira-
nja, so ugotovili, da je bila pri vseh 200
otrocih urinokultura pozitivna tako pri
secu, ki so ga prestregli z urinsko vrec-
ko, kot pri secu, ki so ga prestregli z
urinsko vrecko z zbiralnikom za zadniji
curek (9).
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Svetujemo, da v slovenskih pediatric-
nih ambulantah pri otrocih, ki Se ne
obvladajo hotnih mikcij, urin prestreze-
mo z urinsko vrecko, a se moramo pri
tolmacenju izvidov zavedati tudi njenih
pomanjkljivosti (4, 10).

Invazivni nacini odvzema seca

Invazivni metodi odvzema seca sta
urinska kateterizacija in suprapubi¢na
punkcija.

Suprapubic¢na punkcija je sicer najbolj
specificna metoda, a tudi najbolj inva-
zivna in tvegana. Mozna zapleta sta
prehodna hematurija in celo predrtje
Crevesa. Priporocljivo je, da jo opravi-
mo pod nadzorom ultrazvoka, s ¢Cimer
zmanjSamo verjetnost zapletov med
posegom. Gre za drago metodo odvze-
ma seca, ki je slabo dostopna, saj jo
obvlada le omejeno Stevilo zdravnikov.

Urinsko kateterizacijo za jemanje vzor-
ca seCa opus¢amo. Med kateterizira-
njem namrec s katetrom potisnemo v
mehur bakterije iz secnice, kar lahko
povzroCi okuzbo, zlasti v urodinam-
sko neugodnih pogojih. Po ocenah je z
zapleti, vkljucno s hematurijo, poskod-
bo secnice in iatrogenimi okuzbami,
povezanih kar 20 % urinskih kateteriza-
cij (5). Zato s kateterizacijo odvzemamo
se¢ samo izjemoma, predvsem takrat,
ko kateter uvajamo zaradi drugih razlo-
gov, npr. pri mikcijskih cistografijah.

Prepricani smo, da opisani invazivni
metodi nista primerni za uporabo v
otroskih dispanzerjih in zasebnih otro-
Skih ordinacijah. Tudi v bolnisnici ju
uporabljamo le izjemoma.

Nacini ugotavljanja
bakteriurije

Ob neznacilnih klini¢nih znakih in labo-
ratorijskih izvidih okuzbe secil je osnov-
ni diagnosti¢ni postopek dokaz bakterij
v secu. Temelj vsakrSnega zdravljenja
okuZbe secil je torej vzorec seca, v kate-
rem so enake bakterije v enakem Ste-
vilu kot v mehurju. Nacini ugotavljanja

bakteriurije so razlicniin jih vsplosnem
delimo na posredne (dolocanje levko-
citov in nitritov v sec€u) in neposredne
(Stetje bakterij v nativnem secu, semi-
kvantitativno/kvantitativno kultivira-
nje seca za urinokulturo).

Posredni nacini ugotavljanja
bakteriurije

Piurija je pogost, a ne tudi obvezen
spremljevalec okuzb secil. Po drugi
strani pa je stanj in bolezni, ki se kaze-
jo s piurijo veliko vec kot zgolj okuzbe
seCil (npr. dehidracija, vaginitis, kam-
ni, glomerulonefritis, apendicitis).
Stetje levkocitov v nativnem secu zato
ne zadosSca za potrditev diagnoze, kar
velja tudi za hematurijo in proteinurijo.

V secu zdravih ljudi ne najdemo nitri-
tov. Test za nitrite je pozitiven, ko pride
do pretvorbe nitratov (prehranskega
izvora) v nitrite s pomocjo bakterij v
secu. To uspesno »opravljajo« Stevil-
ne po Gramu pozitivne in po Gramu
negativne bakterije. Pozitivni test na
nitrite v secu tako pomeni, da so ome-
njeni mikroorganizmi v secu prisotni v
pomembnem Stevilu. Test je specificen,
a ni obcutljiv. Pozitiven rezultat torej
z veliko verjetnostjo kaZe na okuzbo
secil, medtem ko je negativen rezultat
ne izkljucuje.

Neposredni nacini ugotavljanja
bakteriurije

Ceprav je $tetje bakterij v nativnem
secu (kot tudi dokaz levkocitov in nitri-
tov) zelo enostaven in poceni posto-
pek ter kot tak zelo prirocen v splosni
ambulanti, ne zados$c¢a za dokaz akutne
okuzbe secil. Vzrok prisotnosti bakte-
rij v seCu je pogosto oneciscenje vzor-
caseca.

Pri okuzbi secil je dokaz bakterij s pozi-
tivno urinokulturo pravilno odvzetega
vzorca seca edini ustrezen diagnosticni
postopek.

V otroskih dispanzerjih pogosto upo-
rabljamo semikvantitativni nacin
dolocanja prisotnosti bakterij v secu
po metodi »dip-slide« (Uricult®Urili-

ne®), ki ima Stevilne prednosti, a tudi
pomanjkljivosti. Semikvantitativne
urinokulture so cenejSe od kvantita-
tivnih, saj ob negativnih rezultatih ne
zahtevajo nadaljnje obdelave v mikro-
bioloskem laboratoriju. Metoda je tudi
hitrejsa in »on-site«, saj sta rezultat in
diagnoza (tj. otrok ima okuzbo secil ali
je nima) navoljo Ze po 18 urah. Cas, obi-
¢ajno en dan, izgubimo le pri z dokazi
podprti odlo¢itvi o menjavi izkustvene-
ga za usmerjeno antibioti¢no zdravlje-
nje. Vse pozitivne semikvantitativne
kulture bi namrec morali poslati v naj-
blizji mikrobioloski laboratorij za iden-
tificiranje bakterije in antibiogram. Zal
temu ni vedno tako, saj otrok prejme
antibiotike tudi brez zadnjega kora-
ka, kar je strokovno neustrezno. Ce
otroski dispanzer nima na voljo semi-
kvantitativne urinokulture in moZnosti,
da vse pozitivne vzorce poslje v labo-
ratorij za identidficiranje bakterije in
antibiogram, bi morali poskrbeti za
redni transport vzorcev urina v najblizji
mikrobioloski laboratorij, kjer bi opra-
vili klasi¢no kvantitativno urinokulturo
(2,3, 10). Za kvantitativno urinokulturo
se obicajno odloc¢imo tudi pri otrocih z
znanimi nepravilnostmiv razvoju secil,
saj edina nudi podatek o Stevilu CFU/
ml za vsako izolirano bakterijo. Primer-
javo med kvantitativno urinokulturoin
semikvantitativno urinokulturo shema-
ti¢no predstavljamo v Tabeli 1.

Definicija pomembnein
brezsimptomne bakteriurije

Bakteriurija je prisotnost bakterij v
secu. Opredelitev pa ne pove, od kod so
bakterije prisle. Izvirajo lahko namrec iz
seCil, vendar je vzrokov, zaradi katerih
se praviloma sterilen urin okuZi z bak-
terijami, bistveno vec. Pravimo, da je
vzorec urina oneciscen (kontaminiran).

Zizrazom pomembna ali signifikantna
bakteriurija razlikujemo med dejansko
bakteriurijo, pri kateri se bakterije raz-
mnoZujejo v secu in lahko izvirajo iz
okuZenih secil, in bakteriurijo, ki je pos-
ledica oneciscenja seca.
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Kvantitativna urinokultura

Semikvantitativna urinokultura

Oprema takojsnji prevoz v mikrobioloski termostat
laboratorij ali hladilnik
(varno hranjenje pri4°C do 24 ur)

Dostopnost tezja lazja

Cena visja nizja

Hitrost pocasneje (24 ur po prihodu v hitreje (18-24 ur po prelitju gojiS¢ s seCem
laboratorij) pri37°C)

Natancnost vecja (natancno Stevilo bakterij, vrsta manjsa (priblizno Stevilo bakterij, vrsta

bakterij in antibiogram)

bakterij), moZna naknadna osamitev,
natanc¢na identifikacija povzrociteljain
antibiogram

TABELA 1. PRIMERJAVA MED KVANTITATIVNO URINOKULTURO IN SEMIKVANTITATIVNO URINOKULTURO.
TABLE 1. COMPARISON OF QUANTITATIVE AND SEMIQUANTITATIVE URINE CULTURE.

Dogovorna vrednost za razlikovanje
med pomembno bakteriurijo (pozitiv-
na urinokultura) in onecis¢enjem urin-
skega vzorca:

. 100.000 ali ve¢ CFU v mililitru sveZe-
ga seca, dobljenega s prestrezanjem
vmesnega curka urina. Pri otro-
cih, zlasti pri dojenckih, ki pogosto
urinirajo, je vrednost lahko manj-
Sa. Smernice AmeriSke akademije
za pediatrijo (AAP) za okuzbe secil
pri dojenckih in otrocih od 2. mese-
ca do 2. leta starosti opredeljujejo
pomembno bakteriurijo kot priso-
tnost=50.000 CFU/ml (5);

. vvzorcu urina, pridobljenem s kate-
terizacijo, rast enega patogena
>10.000 CFU/ml;

. pri dojenckih, mlajSih od 3 mese-
cev, ki pogosto urinirajo, rast
1.000-10.000 CFU/ml v vzorcu seca,
pridobljenem s kateterizacijo;

. vvzorcu seca, pridobljenem s supra-
pubicno aspiracijo, vsaka bakterijska
rast.

Okuzbo secil povzroci praviloma ena
sama vrsta bakterij. Osamitev razlicnih

vrst bakterij iz istega urinskega vzorca
ali pomembna rast t. i. ne-E. coli bak-
terij pomeni, da je vzorec oneciscen,
lahko pa gre tudi za zapleteno okuzbo
s pridruZenimi napakami secil in mote-
nim odtokom seca (1).

Brezsimptomna ali prikrita bakteriurija
je pomembna bakteriurija, ki dosega =
100.000 CFU/ml pravilno zbranega sve-
Zega seCa ob odsotnosti klinicnih zna-
kov okuzbe secil in piurije (2, 3).

Okvirna navodila, ki jih
mora upostevati zdravnik
ob sumu na okuzbo secil

. Za diagnosticiranje okuzbe secil je
bistven pravilen odvzem vzorca seca.
. Sec prestrezemo pred zacetkom
zdravljenja. Stevilo odvzemov je
odvisno od otrokovega stanja, klinic-
nih znakov in laboratorijskih izvidov.
Ce kaZejo na verjetno okuzbo seil,
zadosca en sam odvzem, pozitivna
urinokultura pa je dovolj za potrdi-
tev diagnoze. Pri otrocih brez prepri-

cljivih znakov okuzbe secil moramo
za potrditev diagnoze pred pricet-
kom zdravljenja vzeti dva ali celo vec
vzorcev. To velja predvsem za otro-
ke s prikrito bakteriurijo, ki so brez
klini¢nih in laboratorijskih znakov
okuzbe secil. Pri njih Sele z vec zapo-
rednimi odvzemi v nekaj dneh potr-
dimo ali ovrZzemo diagnozo.

. Zizkustvenim zdravljenjem moramo
zaceti takoj po odvzemu seca za uri-
nokulturo.

. Vvzorcu seCa moramo dolociti Stevi-
lo bakterij, vrsto bakterij in antibio-
gram.

. Okvirnerezultate urinokulture mora-
mo dobiti Ze naslednji dan.

Zakljucek

Okuzbe secil so pogoste pri otrocih,
zlasti pri dojenckih in majhnih otrocih,
in lahko pomenijo pomembno tveganje
za akutno in kroni¢no zdravje. V kombi-
naciji s prirojenimi anomalijami secil so
pri otrocih najpogostejsi vzrok kronic-
ne ledvi¢ne bolezniin koncne ledvicne
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odpovedi. Zato je pravilno diagnosti-
ciranje akutne okuzbe secil izredne-
ga pomena. Diagnosticni postopek se
zacne s prepoznavo klini¢ne slike, ki je
zlasti pri majhnih otrocih lahko pov-
sem neznacilna, ter s pravilnim vred-
notenjem laboratorijskih izvidov in
izvidov slikovnih preiskav. Pri postavi-
tvi diagnoze je odlocilno, da prepozna-
mo pomembno bakteriurijo v pravilno
odvzetem vzorcu seca, kar je zlasti pri
otrocih, ki Se ne obvladajo hotnih mik-
cij, lahko zelo zahtevno.
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