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Cil: Zjistit prikaz vezikoureterélniho refluxu
(VUR) u déti s prodélanou akutni pyelonefritidou
(APN) v zavislosti na véku, hodnoté CRP, bakterial-
nim pUvodci. Zhodnotit moznosti empirické ATB
terapie APN v nasem regionu.

Metoda a soubor: Retrospektivné byl vyhod-
nocen soubor 158 détf hospitalizovanych pro APN
na Détské klinice FN Olomouc v roce 2018 a 2019.
Do studie byly zahrnuty déti hospitalizované pro
teplotu > 38 °C, s CRP > 20 a se signifikantni bakte-
riurif. Soubor byl rozdélen do ¢tyf skupin dle véku:
0-3 mésice, 3-12 mésicd, 1-3 roky a nad 3 roky.
Mikenf cystouretrografie (MCUG) byla provedena
po prvni atace APN pfi septickém prlbéhu, pfi
atypickém bakteridInim plvoddi, pfi UZ patologii
na ledviné nebo méchyfi, jinak byla provedena po
druhé atace APN. Vyhodnocen byl vysledek MCUG,
vstupnihodnota CRP, mocovy bakteridIni patogen
a jeho antibiotikogram.

Vysledky: V souboru 158 pacientd bylo 102
divek a 56 chlapct. Vezikoureterani reflux byl pro-
kdzan celkove u 21 (30 %) déti, u kterych byla prove-
dena MCUG. Skupina 1., 31 déti: MCUG indikovana
u 22 déti (71 %). Prlkaz VUR u 9 déti (41 %), median
CRP 78, prlikaz E. coli u 6 déti (67 %). Bez prikazu
VUR u 13 déti (59 %), median CRP 51, prikaz E. coli
v 84 %. MCUG nebyla indikovana u 9 déti (29 %),
median CRP 63, priikaz E. coli v 88,9 %. Skupina 2., 59
déti: MCUG indikovana u 20 déti (34 %), priikaz VUR
u 3 déti (15 %), median CRP 42, prlkaz £. coliu 2 déti
(67 %). Bez prikazu VUR u 17 déti (85 %), median
CRP 72,5, prlikaz E. coli v 88 %. MCUG nevysetfena
u 39 déti (66 %), median CRP 71,5, prikaz E. coli
v 84,6 %. Skupina 3., 26 déti: MCUG indikovéna u 14
déti (54 %), prakaz VUR u 3 déti (21,4 %), medidn
CRP 55, prikaz E. coli u 2 déti (67 %). Bez prikazu

ABSTRAKTY

VUR u 11 déti (78,6 %), median CRP 137, priikaz E. coli
v 82 %. MCUG nebyla indikovana u 12 déti (46 %),
median CRP 102, prikaz E. coliv 83,3 %. Skupina 4.,
42 déti: MCUG indikovéana u 14 déti (33,3 %). Prlikaz
VUR u 6 déti (43 %), median CRP 113, prlkaz E. coli
u 4 déti (67 %). Bez prikazu VUR u 8 déti (57 %)
median CRP 56, prikaz E. coli ve 100 %. MCUG
nebyla indikovana u 28 déti (66,7 %), median CRP
30, priikaz E. coliv 92,9 %. Nejcastejsim patogenem
byla Escherichia coli u 132 déti (84 %). Enterococcus
faecalis byl v nasem souboru zachycen v 6 %. Nej-
Castéji pouzitym ATB prepardtem byl cefuroxim
120x (76 %), potencovany aminopenicilin byl jako
primarn{ lék nasazen 18x (11,4 %). Pouze ve 3 pfipa-
dech (2,5 %) byla nutnost zameény vstupnf ATB [é¢-
by cefuroximem za potencovany aminopenicilin.

Zavér: Nejcastéjsi bakterii vyvolavajici APN je
E. coli, u déti s prokdzanym VUR je castéjsi vyskyt
atypickych bakteridlnich pvodcU. Prokazali jsme
pfiznivou citlivost uropatogend na cefalosporiny
IIl. generace v olomouckém regionu s nizkou inci-
denci bakterie Enterococcus faecalis, kterd vyzaduje
lé¢bu penicilinovym ATB.
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Uvod: Non Hodgkinsky lymfom varlat je v do-
spélosti i u déti pomérné cCasty. Zcela vyjimecné
je viak izolované onemocnéni varlete. V nasem
sdéleni popisujeme izolovany malignf lymfom
u 2letého chlapce lé¢eného ve spolupraci urologa
a hematoonkologa.

Kazuistika: Chlapec (nar. 1997) se dostavil na
urologickou ambulanci (1999) z pIného zdravi na
doporuceni pediatra pro rodici zjisténou tuhou,
nebolestivou expanzi levého varlete. Na urolo-
gické ambulanci palpacnim vysetfenim a poté
sonograficky byl potvrzen expanzivni proces na
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