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Profilaktyka antybiotykowa w nawracajgcym wstecznym odptywie
pecherzowo-moczowodowym
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with low grade vesicoureteral reflux: results
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PICO*

Pytanie: Czy codzienne profilaktyczne stoso-
wanie kotrimoksazolu zmniejsza czestosc wy-
stepowania zakazeri drég moczowych u dzieci
w wieku od miesigca do 3 lat z odptywem pe-
cherzowo-moczowodowym I-lll stopnia?
Rodzaj pytania: Leczenie

Projekt badania: Prospektywne badanie ran-
domizowane

*P — padjent lub problem, | —interwencja,
C — réznicowanie, O — wynik

Postepowanie z dzie¢mi z odptywem pe-
cherzowo-moczowodowym (vesicoureteral
reflux, VUR) matego stopnia budzi kontro-
wersje. W celu okreélenia, czy codzienne
profilaktyczne podanie antybiotyku zmniej-
sza czestos¢ wystepowania zakazen drog
moczowych (urinary tract infection, UTI)
u matych dzieci z VUR niewielkiego stopnia,
pediatrzy z 17 osrodkéw we Francji bada-
li 225 dzieci w wieku od miesigca do 3 lat,
u ktdrych po ostrym zakazeniu drég moczo-
wych przebiegajacym z gorgczkq rozpozna-
no VUR I-IIl stopnia.

Sto troje dzieci przydzielono losowo
do grupy otrzymujacej codziennie profilaktycz-
nie kotrimoksazol (10 mg/kg sulfametoksazo-
lui 2 mg/kg trimetoprimu), a 122 do grupy
nieleczone]. Kryteriami wykluczajacymi byty:
wczesniejsze zakazenie drég moczowych
drobnoustrojem opornym na kotrimoksazol,
nieprawidtowy wynik badania ultrasonogra-
ficznego jamy brzusznej, uropatia przeszko-
dowa oraz uczulenie na sulfonamidy.

U wszystkich dzieci co miesigc wykonywa-
no badanie moczu, a dodatkowo u dzieci wy-
kazujacych jakiekolwiek objawy UTI. U dziedi,
ktére nie potrafity jeszcze korzystac z toalety,
mocz pobierano do jatowych workéw, u po-
zostatych za$ probke moczu uzyskiwano ze
$rodkowego strumienia. Posiewy moczu wy-
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konywano u dzieci z leukocytozg lub dodat-
nim wynikiem testu azotynowego. Punkta-
mi koncowymi badania byty: stan po 1,5
roku od rozpoczecia w nim udziatu lub wy-
stapienie UTI (>10° bakterii/ml, zakazenie
pojedynczym drobnoustrojem).

Wsrod 225 dzieci wigczonych do bada-
nia byto 69 chtopcow, a 199 je ukonczyto.
Grupy nie réznity sie istotnie statystycznie
pod wzgledem wieku, rozkfadu ptci czy
stopnia VUR. W chwili wigczenia do bada-
nia chfopcy byli mtodsi niz dziewczynki
(7 vs 13 miesiecy) i czedciej wystepowat
u nich odptyw obustronny (56 vs 40%).
Chtopcy na ogét nie byli obrzezani. Tylko
u 50 dzieci (22%) rozwineto sie wtérne UTI,
a wiekszos¢ z nich (78%) wystapifa u dziew-
czynek. Nie stwierdzono réznic miedzy grupa-
mi W czestosc wystepowania nawrotow UTI
(17% w grupie profilaktyki i 26% w grupie
kontrolnej), UTI przebiegajgcych z goraczka
(19 vs 16%) ani w prawdopodobieristwie
przezycia bez zakazenia.

Wsréd chorych z grupy profilaktyki u 27%
wystapito UTI wywotane przez drobnoustrd
wrazliwy na kotrimoksazol, w poréwnaniu
2 61% dzieci z grupy kontrolnej. Miedzy gru-
pami nie obserwowano istotnych réznic doty-
czacych nawrotéw UTI w przebiegu VUR I, I
lub 1l stopnia. Dziatania profilaktyczne zna-
zaco zmniejszyty czestos¢ wystepowania UTI
jedynie u chtopcdw z VUR Ill stopnia. U zad-
nego z dzieci z VUR | stopnia nie rozwineto
sie wtérne UTI przebiegajace z goraczka.
Zdaniem autoréw codzienne profilaktyczne
podawanie antybiotyku w matej dawce mo-
ze przynie$¢ korzy$¢ chfopcom z VUR Il stop-
nia, ale poza tym nie zmniejsza ryzyka
wystapienia UTI u matych dzieci z VUR
-1 stopnia.
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Dane pochodzace z lat 60. XX wieku prze-
mawiaja za zwigzkiem miedzy zakazeniem
a powstawaniem blizn w migzszu nerek,
a nastepnie nadcisnieniem tetniczym, zas
w ciezkich przypadkach — uszkodzeniem ne-
rek, a nawet ich niewydolnoscia.' Celem roz-
poznawania VUR byto dawniej zapobieganie
pierwszemu UTI u dzieci wytonionych pod-
czas badania VCUG, wykonywanego z po-
wodu wodonercza wykrytego w okresie
prenatalnym lub wystepowania odptywu
wstecznego u rodzenstwa, a takze zapobie-
ganie kolejnemu UTI u dziedi, ktére przeby-
ty juz pierwsze zakazenie. Po ustaleniu
rozpoznania VUR zalecano profilaktyczne
stosowanie antybiotykow, majace na celu za-
pobieganie zakazeniom do czasu samoistne-
go ustgpienia odptywu lub jego operacyjnego
wyleczenia.

W ostatniej jednak dekadzie wielu auto-
row miato watpliwosci, czy wszystkie dzie-
ci z VUR wymagaja agresywnego leczenia.
Garin opisat podobny roczny wskaznik za-
kazen wsrod dzieci z VUR przyjmujacych
profilaktycznie antybiotyk jak u nieleczo-
nych.?

Czestos¢ wystepowania choroby nerek
spowodowanej VUR w ciggu ostatnich
trzech dekad utrzymywata sie w Australii
na statym poziomie, co wskazuje, ze rozpo-
znanie i leczenie odptywu wstecznego nie
wplywa na czestos¢ wystepowania nefropa-
tii refluksowej o znaczeniu klinicznym.3 Pod-
Czas ostatniej metaanalizy wytoniono osiem
randomizowanych badan kontrolowanych
poswieconych odptywowi wstecznemu,
z ktorych tylko w jednym poréwnywano pro-
filaktyke z placebo.* Jego autorzy nie stwier-
dzili ryzyka powstawania blizn w nerkach
chorych nieotrzymujacych profilaktyki.> Dane
pochodzace z omawianego badania wydaja
sie potwierdzac wyniki innych badan swiad-
czace o tym, ze profilaktyczne podawanie an-
tybiotykéw nie przynosi dtugotrwatych
korzysci.

Pediatrzy powinni by¢ $wiadomi, ze
w Ameryce Pétnocnej zostanie wkrétce pod-
jete badanie RIVUR (Randomized Intervention
for children with Vesico Ureteral Reflux). To
wieloosrodkowe randomizowane badanie
z podwadjnie slepg prébg, kontrolowane pla-
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cebo zaprojektowano w celu oceny skuteczno-
$ci profilaktyki przeciwbakteryjnej (TMP/SMZ)
u dziedi, u ktdrych po wystapieniu pierwsze-
go UTlI rozpoznano odptyw wsteczny.® Podob-
nie jak w omawianym badaniu, pierwotnym
punktem koncowym jest UTI przebiegajace
z gorgczkg lub innymi objawami. W badaniu
weZmie udziat facznie 600 dzieci, chfopcdw
i dziewczynek, w wieku od 2 miesiecy do
6 lat, z odptywem wstecznym I-IV stopnia,
ktérych obserwacja potrwa dwa lata.
Dotychczasowe dane sg niewystarczaja-
ce, aby zmieni¢ aktualny sposéb postepowa-
nia. Na szczescie takie badania, jak RIVUR
i inne dobrze zaprojektowane i przeprowa-
dzone doswiadczenia pozwolg lepiej okre-

$li¢ zasadnos¢ profilaktycznego stosowania
antybiotykéw u dzieci z VUR.

Komentarz redakgji

wydania amerykanskiego

W oméwionym badaniu opisano zaskakujacy
wskaznik (27%) leczonych dzieci, u ktorych
wystapito UTI wywotane drobnoustrojem
wrazliwym na kotrimoksazol. Sugeruje to
niedokfadne przestrzeganie schematu poste-
powania profilaktycznego i mozliwos¢ zmniej-
szenia jego skutecznosci. Oczekiwane sg
wyniki badania RIVUR.

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 19, No 5, May 2008, p. 49: Antibiotic Prophylaxis

for Vesicoureteral Reflux Revisited, wydawanym przez
American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja
publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Me-
dical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci
za niedcistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym wyni-
kajace z tlumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto
AAP i Medical Tribune Polska nie popierajg stosowania
ani nie reczg (bezposrednio lub po$rednio) za jakos¢
ani skuteczno$¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug za-
wartych w publikowanych materiatach reklamowych.
Reklamodawca nie ma wpltywu na tres¢ publikowane-
go artykutu.
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