
http://kidneys.zaslavsky.com.ua 105Том 6, № 2, 2017

Настанови

Guidelines

DOI:  10.22141/2307-1257.6.2.2017.102789

European Association of Urology, 2017 
Paediatric Urology Guidelines. 

Urological infections. Summary of changes
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?type=summary-of-changes)

3.12.5  Summary of evidence 
and recommendations 
for the management of ureteropelvic 
junction (UPJ)-, UVJ-obstruction

Summary of evidence LE

In children diagnosed with antenatal 
hydronephrosis, a systematic review could 
not establish any benefits or harms related 
to continuous antibiotic prophylaxis.

1b 

In children diagnosed with antenatal 
hydronephrosis, non-circumcised infants 
(LE: 1a), children diagnosed with high-
grade hydronephrosis (LE: 2) and 
hydroureteronephrosis (LE: 1b) were shown 
to be at higher risk of developing UTI.

2 

 

Recommendation LE GR

Offer continuous antibiotic prophylaxis to the 
subgroup of children with antenatal hydro-
nephrosis who are at high risk of developing 
urinary tract infection (uncircumcised infants 
(LE: 1a), children diagnosed with hydrouretero-
nephrosis (LE: 1b) and high-grade hydrone-
phrosis (LE: 2))

2 A

3.12.5.  Резюме доказовості 
та рекомендації для ведення 
уретропельвікальної (УП) 
та уретровезикальної (УВ) обструкції

Резюме тези
Рівень 

доказо
вості (РД)

У дітей з діагнозом антенатального 
гідронефрозу систематичний огляд не 
може встановити переваги або шкоду 
постійної антибіотикопрофілактики.

1b 

У дітей із діагнозом антенатального 
гідронефрозу необрізані малюки (РД: 1a), 
діти з діагнозом тяжкого гідронефрозу 
(РД: 2) та гідроуретеронефрозу (РД: 1b) 
мали вищий ризик розвитку інфекцій 
сечових шляхів (ІСШ).

2 

 

Рекомендація РД Група

Запропонуйте тривалу 
антибіотикопрофілактику дітям з 
антенатальним гідронефрозом, які 
становлять групу високого ризику 
розвитку ІСШ (необрізані малюки (РД: 1a), 
дітям з діагнозом тяжкого гідронефрозу 
(РД: 2) та гідроуретеронефрозу (РД: 1b))

2 A 

Європейська асоціація урології. 
Резюме рекомендацій з урологічних інфекцій 

у педіатричній урології — 2017
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Paediatric stone patient

Stone analysis

Mg Ammonium phosphate 
(struvite)

hipercalciuria

К-citrate diet (normal calcium 
low sodium intake)

HCTZ (diuretic)

Total elimination of stone 
(surgery/SWL antibiotics)

serum PTH

First morning urine pH < 5.5

Uricacid stone

hiperoxaluria

Regular calcium intake 
Diet low inox. 

K-citrate pyridoxine

Alkali replacement-K-citrate
Allopurinol (10 mg/kg) 

low purine diet

hypercalcaemia

First morning urine pH > 5.5Elevated

Hyperparathyroidism
Surgical treatment Further investigation for RTA

Cystine

hiperuricosuria

Alkali replacement (K-citrate) 
allopurinol

Highfluid intake potassium 
citrate 3–4 mEq/kg/d 

mercaptopropiyonilglycine 
10–15 mg/kg/d

penicilamin 30 mg/kg/d

urine — blood pH
urine — blood Ca — uric acid levels, Mg, Phosphate, 

urine Ca-Oxalate-Citrate-Mg-Uric A-Phosphate

Calciumstone 
(CaOX-CaPO)

hipocitraturia

Citrate replacement
K- citrate

Elimination of stones by spontaneous passage 
or active removal (SWL, Surgery) Exclude obstructive uropathy

urine culture

possibly ureasoproducing 
bacteria

Urine pH
Urine and serum 
uric acid levels

acidicurine 
hyperuricosuria 
hiperuricemia

Urine pH
urine cystine level

cystinuria
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Педіатричний пацієнт 
із каменем 

Аналіз складу каменя

Магній амонію фосфат 
(струвіт) 

Гіперкальціурія

К-цитрат, дієта 
(нормальний прийом 

кальцію, низький прийом 
солі), гідрохлортіазид 

Повне видалення каменя 
(хірургія, ультразвук), 

антибіотики

Паратгормон сироватки

Перша ранкова 
сеча pH < 5,5

Сечова кислота 

Гіпероксалурія

Нормальний прийом 
кальцію, низький прийом 

оксалатів, К-цитрат, 
піридоксин

Відновлення електролітів, 
К-цитрат, алопуринол 

(10 мг/кг), низькопуринова 
дієта

Гіперкальціємія

Перша ранкова 
сеча pH > 5,5Підвищені 

Гіперпаратиреоїдизм. 
Хірургічне лікування 

Подальше дослідження 
на канальцевий ацидоз

Цистин

Гіперурикозурія

Відновлення електролітів 
(К-цитрат), алопуринол 

Гідратація, калію 
цитрат 3–4 mEq/кг/д, 

меркаптопропіонілгліцин 
10–15 мг/кг/д, пеніциламін 

30 мг/кг/д

pH сечі та крові, рівень Са сечі та крові, 
рівень сечової кислоти, 

Са-оксалат-цитрат-магній-сечовий А-фосфат

Кальцієвий 
оксалат/фосфат 

Гіпоцитратурія

Відновлення цитрату, 
К-цитрат

Елімінація каменя спонтанно або хірургічно Виключити обструктивну уропатію

Уринокультура

Можливо, уреазопродукуюча 
бактерія

pH сечі, 
рівні сечової кислоти 

в сечі та крові

Кисла сеча, 
гіперурикозурія, 

гіперурикемія

pH сечі, 
рівні цистину в сечі

Цистинурія
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Laparoscopic or inguinal 
orchidopexy

Лапароскопічна 
або пахвинна орхідопексія 

Testis close to internal ring 

Яєчка ближче 
до внутрішнього кільця 

Staged Folver-Stephens 
procedure

Процедура Фаулера — 
Стівенса 

Testis too high 
for orchidopexy

Яєчка занадто високо 
для виконання орхідопексії 

Diagnosis laparoscopy

Діагностична лапароскопія 

Still non-palpable

Не пальпується 

Vanishing testis no further 
steps

«Зникаючі» тести 

Blind ending spermatic 
vessels

Сліпе закінчення 
сперматичних судин

Inguinal exploration 
with possible laparoscopy

Пахвинне дослідження 
з можливістю лапароскопії 

Palpable

Пальпується 

Re-exam under anaesthesia

Повтор огляду 
під анестезією

Unilateral non-palpable 
testis

Однобічно непальповане 
яєчко

Inguinal exploration

Пахвинне дослідження 

Spermatic vessels enter 
inguinal ring

Сперматичні судини входять 
у пахвинне кільце

Standard orchidopex

Стандартна орхідопексія 
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Indication
— Small testis (growth arrest)
—  Additional testicular 
pathology
—  Bilateral palpable 
varicocele
—  Pathological spermiogram
—  Symptomatic varicocele

Показання
— Затримка росту яєчок
— Додаткова тестикулярна 
патологія
— Білатерально 
пальповане варикоцеле
— Патологічна 
спермограма
— Симптоматичне 
варикоцеле

Inguinal

Пахове 

Ectopic

Ектопічне 

Retractile

Затримане

Palpable

Пальпується 

Type
Microsurgical lymphatic 
sparing repear (microscopic 
or laparoscopic)

Тип
Мікрохірургічне з 
лімфатичним збереженням 
(мікроскопічно або 
лапароскопічно)

Inguinal

Пахове 

Indication
— Symmetrical testes
— Normal spermiogram (in 
older adolecents

Показання
— Симетричні яєчка
— Нормальна спермограма

Ectopic

Ектопічне

Type
— Measurement of testicular 
size (during adolecence)
— Repeated sperm analys 
(after adolecence)

Тип
— Вимірювання розмірів 
яєчка (під час статевого 
дозрівання)
— Повторна спермограма 
(після статевого 
дозрівання)

Absent

Відсутнє

Agenesis

Агенезія

Vanishing

«Зникаючі» проби

Intra-abdominal

Внутрішньочеревне

Non-palpable

Не пальпується

Undescended testis 

Varicocele in children and adolecents

Варикоцеле в дітей та підлітків

Surgery

Хірургічне лікування 

Conservative treatment

Консервативне лікування 

Неопущене яєчко
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First febrile UTI

Перший епізод фебрильної ІСШ 

Ultrasound upper and lower urinary tract

УЗД сечовивідних шляхів

Suspicion of VUR and/or pyelonephritis

Підозра на ВУР та/або пієлонефрит

No pathological findings

Немає патологічних знахідок

Toilet trained children: exclusion of BBD

Діти, що самостійно користуються туалетом: 
виключити кишкову інфекцію

Boys > 12 month

Хлопчики > 12 місяців 

Imaging after recurrent 
infections

Дослідження після 
повторних інфекцій

Critical clinical status 
or no response

Відсутня відповідь/ 
критичний стан

Consider transient urinary 
diversion

Розглянути 
транзиторний рефлюкс

Good response

Хороша відповідь

Further evaluation 
of upper tract function 

(renal scan/MRI) 
Exclusion of VUR 

(VCUG)

Подальше дослідження 
функції верхніх сечових 

шляхів (УЗД/МРТ), 
виключити ВУР

Infant/girl

Новонароджені/дівчатка

Exclusion of reflux/VCUG/
DMSA

Виключення рефлюксу/
мікційна цистографія/

радіонуклідне дослідження

Upper tract dilatation/hydronephrosis

Розширення у верхньому 
тракті/гідронефроз

Complicated UTI/close monitoring i.v. 
antibiotic treatment

Ускладнена ІСШ/тісне 
спостереження, антибіотики в/в 
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Nocturnal enuresis

Нічний енурез

Initial assessment

Початкова оцінка

Voiding diary or direct questioning
Voiding habits

Wetting episodes
Bowel function

Urinalysis

Щоденник сечовипускань або пряма розповідь, 
звички, 

епізоди намокання, 
функція кишечника, 

аналіз сечі

Education

Навчання 

Daytime wetting
Urge syndrome

Lower tract dysfunction
Infection

Other

Намокання вдень, 
термінові позиви, 

дисфункція сечових шляхів, 
інфекція, 

інше 

Uroflowmetry, urine volume,
osmolarity

Урофлуометрія, об’єм сечі, 
осмолярність

Urotherapy, Ab, Ach, Biofeedback

Уротерапія, антитіла, Ach, 
біовідгук

Supportive therapy

Підтримуюча терапія

Alarm or desmopressin

Дзвінок або десмопресин 

Check for night-time polyuria
Investigate for sleep disorders

Overactivity of the bladder

Перевірити нічну поліурію, 
виявити розлади сну, 

гіперактивність сечового міхура

Consider longer use of desmopressin
Combination therapies

Imipramine

Розглянути довше використання 
десмопресину, комбінація терапії, 

іміпрамін
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Monosynptomatic nocturnal enuresis

Моносимптомний нічний енурез

Steel wet

Все ще мокрий


