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Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Nefrologia Pediatrica - SINePe
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LATTANTI ‘

Mamma: mio figlio non cresce.....da sempre mangia poco.... (crescita costante sul 10°P)

URINOCOLTURA: positiva per E. Coli

TRATTIAMO ?




Riscontro occasionale in lattante di lieve ‘
dilatazione della pelvi renale (Idronefrosi di I

TRATTIAMO ?

Ripetiamo Uricult ogni 3 mesi ?




? Siamo sicuri di essere di

Yyie urinarie? ‘

zione di un
esame uri |

? E neces lle dilatazioni
urinarie? |

Perché & stata esequita |'urinocoltura?




E’ APPROPRIATO ESEGUIRE URINOCOLTURA IN QUESTI CASI? .
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Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
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Non eseguire urocolture come esame di routine o in assenza di sintomi tipici di infezione delle vie urinarie; evitare
I'utilizzo del sacchetto per la raccolta delle urine.

L’esecuzione di urocoltura di routine (una volta al mese) & spesso prevista nel follow-up di bambini con malformazioni nefrourologiche o fa parte degli esami di
screening prescritti @ bambini in benessere clinico. In questi casi il riscontro di crescita batterica, anche a elevato titolo, & quasi sicuramente legato a
contaminazione, vista la difficolta a raccogliere le urine in maniera sterile nel bambino o la possibile presenza di batteriuria asintomatica, che non richiede
trattamento specifico. L'uso del sacchetto, di larghissimo uso nel bambino per raccogliere 'urina per I'esecuzione per l'urocoltura, ha il maggiore rischio di
contaminazione e dovrebbe essere sostituito da altre metodiche come la raccolta da mitto intermedio o il cateterismo vescicale.




DI NEFROLOGIA
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’ ‘ ‘ re di pid ? SOCIETA' ITALIANA .

- Il riscontro di crescita batterica nelle urine di bambini in benessere clinico
(stick urine negativo) e quasi sicuramente legato a contaminazione

- L'uso del sacchetto per il campionamento dell’'urincoltura e a maggior
rischio di contaminazione

. Subcommittee on Urinary Tract Infection SCoQl, Management, Roberts KB. Urinary tract infection: clinical practice guideline for the diagnosis and

management of the initial UT in febrile infants and children 2 to 24 months. Pediatrics. Sep 2011;128(3):595-610.

. Ammenti A, Cataldi L, Chimenz R, et al. Febrile urinary tract infections in young children: recommendations for the diagnosis, treatment and follow-up.

Acta paediatrica. May 2012;101(5):451-457.

. National Institute for Health and Clinical Excellence. Urinary tract infection in children: diagnosis, treatment and long term management. 2007.

(http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG54fullguideline.pdf).



RACCOLTA URINE: 5 METODI o

e suprapubic aspiration

e urethral catheterization

* urine lon bag \

* urine collection pad.

N

Girl positioning for obtaining CCU by Quick-Wee method : gentle suprapubic cutaneous
using the stimulation stimulation using saline-soaked gauze

A) Tapping in the suprapubic area.

B) Massage to the lower back.



Girl positioning for obtaining CCU by using the stimulation technique,

Mélanie Labrosse et al Pediatrics 2016,138.¢20160573
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Effectiveness of Preanalytic Practices on Contamination and .
Diagnostic Accuracy of Urine Cultures: a Laboratory Medicine Best
Practices Systematic Review and Meta-analysis

Mark T. LaRocco,® Jacob Franek,® Elizabeth K. Leibach,® Alice S. Weissfeld,? Colleen S. Kraft,® Robert L. Sautter,’ Vickie Baselski,?
Debra Rodahl,” Edward J. Peterson,’ Nancy E. Cornish®

January 2016

........ both refrigeration (and boric acid) adequately preserve
urine specimens for up to 24 h prior to their being processed...




Volume 21 No. 4 October 1998
sl The Journal of Spinal Cord Medicine

Does Refrigeration of Urine Alter Culture Results in
Hospitalized Patients with Neurogenic Bladders?

John A. Horton Ill, M.D., Steven C. Kirshblum M.D., Todd A. Linsenmeyer
M.D., Mark Johnston Ph.D. & Anju Rustagi M.D.

“This study indicates that refrigeration of urine samples for up to 24 hours in
the hospital setting rarely causes changes in identified organism type and
causes no clinically significant changes in urinalysis or urine culture results
in SCI patients”




........ Quindi: ‘

v'FALSO eseguire urinocoltura e/o urinocolture seriate in bambini
in benessere clinico

v'VERO: |' urinocoltura da urine da sacchetto ha ELEVATO
RISCHIO DI CONTAMINAZIONE



V'VERO: in caso di sospetta IVU, esequire ‘
IN CONTEMPORANEA urinocoltura ed esame urine.

* L' assenza di leucocituria ha un alto potere predittivo
negativo nelle IVU

* (Guardare l'esito del sedimento urinario

v'VERO: in caso di sospetto clinico di IVU, I'esecuzione di
urinocoltura da raccolta da mitto intermedio o
cateterismo vescicale
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Riscontro occasionale di ‘
Proteinuria

: “l* —

Clinica: assenza di edemi, disturbi
minzionali, ipertensione, scarso
accrescimento staturo-ponderale.........

COSA FACCIAMO?
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Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Nefrologia Pediatrica - SINePe

Evitare di effettuare subito, in caso di proteinuria di basso grado e asintomatica, esami ematici e strumentali
complessi, ma eseguire: anamnesi, visita clinica e nuovo esame delle urine per due volte, con cadenza settimanale.
In caso di conferma proseguire ['iter diagnostico della proteinuria.

Nel bambino il riscontro occasionale di proteinuria di basso grado, frequente nella pratica clinica, non sempre indica una condizione di danno 0 malattia renale.
Pertanto & utile definire un percorso diagnostico piu appropriato, avendo la necessita sia di scoprire in tempo una condizione patologica che, se trascurata o
misconosciuta, potrebbe avere ripercussioni negative sulla funzione renale, sia di evitare indagini e trattamenti inutili e costosi.

Al riscontro di proteinuria di basso grado, effettuati anamnesi ed esame clinico alla ricerca di segni e sintomi evidenti di patologia renale (edemi, disturbi
minzionali, alterazioni macroscopiche del colore delle urine, ipertensione arteriosa, alterata crescita staturo-ponderale efo lesioni cutanee particolari) va
confermata la persistenza di tale dato. Con anamnesi ed esame clinico negativi, I'approccio diagnostico pit adeguato € la ripetizione del semplice esame delle
urine. Infatti, in coincidenza di eventi scatenanti (sforzo fisico, febbre 0 una momentanea disidratazione con eccessiva concentrazione delle urine) si pud
verificare proteinuria in un singolo esame delle urine. In tal caso & utile ripetere, in assenza dell'evento scatenante, almeno due volte 'esame delle urine con
cadenza settimanale.

La persistenza della proteinuria richiede invece il passaggio al successivo approfondimento diagnostico (esame microscopico del sedimento urinario,
urinocoltura, quantificazione della proteinuria, esami ematici ed indagini strumentali).
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- Il riscontro occasionale di proteinuria (soprattutto di basso grado) non assume
sempre significato patologico potendo associarsi a febbre, sforzo fisico, momentanea
disidratazione

- La persistenza di proteinuria puo esprimere invece una condizione di danno o
malattia renale che va indagata con ulteriori approfondimenti

. Yanagihara T, Hamada R, Ishikura K, Uemura O, Matsuyama T, Takahashi S, Honda M. Urinary screening and urinary abnormalities in 3-year-old

children in Japan. Pediatr Int. 2015 Jun;57(3):354-8.

. Masciani M., Pasini A., Montini G. Proteinuria asintomatica nel bambino. G Ital Nefrol. 2011 Sep-Oct; 28 (5): 489 ~ 498.
. Van der Velde M, Halbesma N, de Charro FT, et al. Screening for albuminuria identifies individuals at increased renal risk. J Am Soc Nephrol 2009 Apr; 20

(4): 852-62.



Proteinuria

v' FALSO eseqguire approfondimenti ematochimici e strumentals
se  riscontro occasionale proteinuria e senza clinica
suggestiva

v VERO Ripetere esame urine altre 2 volte con cadenza
settimanale (sempre meglio dopo adeguata idratazione)

v VERO esequire approfondimenti se la proteinuria persiste
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Non eseguire alcuna indagine bioumorale e strumentale in caso di microematuria asintomatica risultata ad un
esame di urine random.

Ad un esame delle urine random la microematuria isolata nei bambini di tre anni incide mediamente nell'8% dei casi, in una percentuale superiore a quella che
si riscontra in eta scolare (mediamente 3-4%). Tuttavia in entrambi i gruppi di popolazione pediatrica I'incidenza di microematuria crolla significativamente,
riscontrandosi in una percentuale media tra lo 0,7-1,5%, al secondo controllo urinario. Solo di fronte ad una microematuria persistente vi sono le indicazioni ad
esami di secondo livello, correlando il reperto urinario al'anamnesi, alla sintomatologia clinica ed alla morfologia eritrocitaria, per orientare le indagini per
screenare una patologia glomerulare od urologica.
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- Ematuria occasionale si puo rilevare in caso di febbre o sforzo fisico
- Ad un primo esame urine la microematuria e presente

- In circa I’'8% dei bambini di 3 anni
- Incirca il 4-5% dei bambini in eta scolare

- Al secondo controllo urine I'incidenza scendera allo 0,7 -1,5%

- Le microematurie persistenti possono essere urolitiasi, nefropatie familiari, sdr di
Alport...

Takeshi Yanagihara, Riku Hamada, Keniji Ishikura, Osamu Uemura, Takeshi Matsuyama, Shori Takahashi, and Masataka Honda. “Urinary screening and
urinary abnormalities in 3-year-old children in Japan®. Pediatr. Int. (2015) Jun; 57 (3): 354-8.

Joo Hoon Lee, Hae-Won Choi, Yoon Jung Lee and Young Seo Park. “Causes and outcomes of asymptomatic gross haematuria in children®. Nephrology
(2014) Feb; 19 (2): 101-6.

Deepa L. Sekhar, Li Wang, Christopher S. Hollenbeak, Mark D. Widome and lan M. "A Cost-effectiveness Analysis of Screening Urine Dipsticks in Well-
Child Care". Pediatrics 2010 Apr;125 (4);660-3;



Microematuria

v FALSO esequire approfondimenti ematochimici e strumentali (es.
ecografia) ad un primo riscontro di microematuria isolata

v VERO ricontrollare l'esame urine dopo adeguata idratazione e con
sospensione dell'attivita sportiva (...microematuria da sforzo)

v VERO se microematuria persistente, approfondimento anamnestico e
controllo dellesame urine nel nucleo familiare - utile parere dello
specialista nefrologo pediatra



" Mio figlio ha 5 anni e non riesce ancora a trattenere la pipi di notte” ‘

Approfondiamo?

Trattiamo?
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Nei bambini di eta inferiore a sei anni con enuresi primaria monosintomatica non € necessario richiedere una
consulenza specialistica, esami laboratoristici o strumentali (eccetto uno stick urine) e iniziare una terapia
farmacologica.

L’enuresi primaria monosintomatica non richiede sotto i sei anni di vita l'invio dallo specialista e approfondimenti diagnostici particolari eccetto un semplice stick
delle urine, Quest'ultimo deve essere eseguito prestando particolare attenzione all'eventuale presenza di glicosuria, di proteinuria e valutando il peso specifico.
Non & altresi indicata alcuna terapia farmacologica. E necessaria, invece, un‘attenta anamnesi minzionale. Dopo i sei anni di vita, prima dell'invio dallo
specialista, & utile praticare terapia comportamentale per almeno sei mesi (nell'ora e % prima di dormire ridurre al minimo l'introito dei liquidi, svuotare la vescica
prima di andare a letto e non bere durante la notte), compilando diario minzionale. Inoltre correggere, se necessario, l'alvo. In caso di fallimento della terapia
comportamentale (almeno 50% di notti asciutte) valutare in accordo con la famiglia di associare per 8 settimane una terapia di supporto (“'allarme per enuresi
nottuma® o la desmopressina a 120 mcg/sera) previa compilazione del “diario notturno” il mese prima dell'inizio della terapia. Quest'ultimo dovra essere
confrontato con quello del mese dopo 'awvio del trattamento. In caso di insuccesso (almeno 50% di notti asciutte) inviarlo al centro specialistico.
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- L'enuresi primaria monosintomatica puo essere parafisiologica sotto i 6 anni di vita
- Non necessita di terapia farmacologica
- E’ sempre e comunque necessario eseguire un attenta anamnesi minzionale

- Si consiglia 'esecuzione di esame urine standard al fine di escludere presenza di
glicosuria e/o proteinuria e valutare il peso specifico

Neveus T1, Eggert P, Evans J, Macedo A, Rittig S, Tekgul S, Vande Walle J, Yeung CK, Robson L; International Children's Continence Society.
Evaluation of and treatment for monosymptomatic enuresis: a standardization document from the International Children's Continence Society. J Urol. 2010
Feb;183(2):441-7. doi: 10.1016/),juro.2009.10.043. Epub 2009 Dec 14.
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‘ ‘ SOCIETA' ITALIANA
@ DI NEFROLOGIA
‘ ' A 1afy ? PEDIATRICA
- Dopo i sei anni di vita, praticare terapia comportamentale (nellora e % prima di
dormire ridurre al minimo l'introito dei liquidi, svuotare la vescica prima di andare a
letto e non bere durante la notte), compilando diario notti asciutte/bagnate

- In caso di fallimento della terapia comportamentale (almeno 50% di notti asciutte)
concordare con la famiglia l'uso di allarme elettrico notturno o terapia con
desmopressina.

- In caso di mancata risposta terapeutica, fare riferimento allo specialista

Neveus T1, Eggert P, Evans J, Macedo A, Rittlig S, Tekgul S, Vande Walle J, Yeung CK, Robson L; International Children's Continence Society.
Evaluation of and treatment for monosymptomatic enuresis: a standardization document from the International Children's Continence Society. J Urol. 2010
Feb;183(2):441-7. doi: 10.1016/).,juro.2009.10.043. Epub 2009 Dec 14.

Johan Vande Walle & Soren Rittig & Stuart Bauer & Paul Eggert & Daniela Marschall-Kehrel & Serdar Tekgul. Practical consensus guidelines for the
management of enuresis. Eur J Pediatr (2012) Jun; 171 (6):971-83 .



ENURESI PRIMARIA MONOSINTOMATICA

v FALSO, in bambini < 6 aa, eseguire esami diaghostici particolari e l'invio allo
specialista

v VERO fare un esame urine per escludere glicosuria o proteinuria e valutare il
peso specifico

v VERO eseguire correttamente I'anamnesi minzionale con particolare valutazione
dei comportamenti minzionali diurni (diario minzionale)



La creatinina

Creatinina Sierica: 0,15 mg/dI

CONSULENZA NEFROLOGICA?

NOOOOOOO!!!!

V.N.

0,3 - 1,2 mg/dl




La creatinina

Dottore, questi sono gli esami di mio figlio......sono perfetti,
nemmeno un’asterisco....glieli ho portati giusto per scrupolo......

Bambino di 5 aa, simpatico, in buone
condizioni generali
Parametri auxologici al 3°P

V.N.

Creatinina Sierica: 0,75 mg/dI 0,3 - 1,2 mg/dl

tutto bene ?27?7??



Table 1 Plasma creatinine reference intervals (2.5-97.5th percentiles)

Age group
0-14 days
15 days to <2 years

Enzymatic creatinine

CTO <5 years
5 to <12 years

>

12 to <15 years
15—19 years male
15 to <19 years female

mg/dL umol/L
0.32-0.92 28-81
0.1-0.36 9-32
0.2-0.43 18-38
0.31-0.61 27-54
045031 40-72
0.62—1.08 55-95
0.49-0.84 43.3-74
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La creatinina

Bambino di 5 aa, simpatico, in buone
condizioni generali
Paramatri auxologici al 3°P ( h 92 cm)

MALATTIA RENALE
CRONICA STADIO 2

Creatinina Sierics

Formula di Schwartz: ( H x K) / creatinina sierica

=(92x0,5) /0,75 = 67,4 ml/min/1,73 mq



La creatinina

v" FALSO preoccuparsi per riscontro di creatinina sotto i
range di normalital

v VERO conoscere i valori di riferimento della creatinina
sierica per fasce di eta

v VERO saper calcolare la cleamnce della creatinina con
formula di Schwartz >




Ma gliela misuriamo un PA?

American Academy (e’
of Pediatrics .

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"

Clinical Practice Guideline for
Screening and Management
of High Blood Pressure in
Children and Adolescents

Pediatrics september 2017



summary of KASs for Screening and Management of High BP in Children and Adolescents

Misurare annualmente i valori pressori in tutti i bambini > 3 aa di eta

Misurare ad ogni visita i valori pressori in tutti i bambini > 3 aa di eta
(obesi, m. renali, diabete, m. cardiache, farmaci ipertensivanti)

Diagnosi di |1A se PA>95° P con metodo ascultatorio in 3 visite

App. oscillometrici (validati) possono essere utilizzati per screening
della PA. Se valori elevati, vanno confermati con m. auscultatoria

ABPM per confermare IA in pazienti con valori di PA elevati da un anno



TABLE 4 Conminued

e (y) BP Percentile S8P (mm Hg) DAP (mmlig
Height Percentile or Measured Heignt tieight Percentile or Measured Height

% 10% 5% 5% 75% EG) 9% 5% 1% 25% 5% 75% EG) 5%
8 Telght on 473 456 5 516 532 M5 555 73 4358 ] 518 532 Ma 355

liegght (em) 1214 1235 127 13 1351 1288 141 1214 1235 127 13 1351 1388 "

Snh 95 95 a7 a8 w0 €« 100 57 57 58 B s 60 &0

Atth 107 108 108 10 m 12 12 69 70 10 " 2 2 3

astn m nz 1z 14 1% 16 n 2 5 I3 L] ] ] s

asth + 12 mmig 123 124 124 125 27 128 12 M 85 85 s 87 87 a7
9 Heght (in) 496 505 52 537 554 569 579 496 505 52 537 554 559 579
Heght (em) 126 1283 1321 1363 1407 1447 1 126 1283 1321 063 1407 1447 1N

Snh 95 a7 98 «N 100 0 m 57 58 8 &0 1 62 62

omn or 108 [} 1o nz ns 14 0 n 2 s 4 4 4

asth 12 12 13 15 16 18 na 74 74 75 s 78 s i

a5th + 12 mmilg 124 124 125 127 128 130 13 85 85 87 88 88 5 83
10 Hemght (in) 53 22 538 556 574 =R 601 N3 8§22 238 556 574 M 601
Hetgnt (cm) 1302 1527 1557 1413 1459 1501 1527 152 1527 1557 1415 1459 1501 527

Son ar a8 « 100 101 102 105 b=l &0 81 &2 83 85 54

amh 108 1 m 1z 13 15 118 72 73 74 74 s 75 78

a5th 12 13 14 18 118 120 121 76 7% 7 v 78 8 78

95tn + 12 mm g 124 125 126 128 130 132 133 58 &8 & 5 €0 €0 €N
1 Herght (n) 8 o 57 516 8 615 624 53 5 a7 BT Ws 615 824
Hewght (cm) 157 1375 1415 1454 1513 1558 1585 1347 1375 1415 1454 1913 1558 1586

Sh 0 €« m 102 103 14 108 81 81 73 83 83 83 a3

ath 110 m 12 114 116 17 118 74 74 75 75 75 78 76

EN] 14 14 116 18 12 123 124 I 8 8 ] 8 8 78

aith + 12 mm Hg 126 126 128 130 132 135 136 & %20 €N €0 €N €0 €0
12 He@nt (in) 52 %5 581 801 622 54 652 852 55 581 801 622 o 652
Height cm) 140.3 143 1475 1527 1579 1628 1855 1403 143 1475 1527 1579 1628 1855

Soth 101 101 102 104 105 108 108 61 62 62 62 62 63 83

Snh 13 14 15 m 19 121 122 ] ] 5] 5 5 5 6

95th 16 7 1ns 1 124 126 128 s ] 8 ] 8 ™ 9

95th + 12 mmiig 128 129 150 135 158 138 140 €0 €N €0 €N €0 9 9
13 Het@ht (in) 59 |0 81 a31 852 871 883 579 | 81 831 852 871 883
ligight (em) 147 150 1549 1803 1857 1705 1734 147 130 1549 1603 16857 1705 1734

nh 103 104 105 108 10 m 12 61 60 61 62 63 64 65

Sth 1% 16 1ns 1 124 126 126 4 e 4 & 5 n n

aith ng 120 122 125 128 150 151 8 8 8 8 0 31 81

a5th + 12 mmig 131 132 13 137 140 142 143 K€D €D €N €N 73 a3 a3
14 Heght (in) 58 618 618 659 680 898 709 806 618 6818 659 680 68 709
Heght (em) 1538 1569 162 1675 war 104 1801 1538 1569 162 1675 war W4 1801

Sn 105 106 18 m nz2 13 13 &0 60 62 64 65 65 &7

oon ng 120 125 126 2 128 12 2] 4 I " 8 e 8

asth 123 125 27 130 132 133 134 i 78 9 81 82 83 -4

asth 4 12 mm Hig 135 137 139 142 144 145 145 89 €D a1 a3 M a5 a5



Attenti al Bracciale !

L'altezza della camera d'aria dovrebbe essere pari al 407% della
circonferenza del braccio nel punto medio tra acromion e
olecrano.

UN BRACCIALE PICCOLO
SOVRASTIMA lll

UN BRACCIALE GRANDE
SOTTOSTIMA |l




VERO, il riscontro di valori pressori elevati puo essere la
spia di una patologia nefrologica sottostante

VERO, la misurazione della PA in eta pediatrica anche in
bambini apparentemente sani va esequita periodicamente
ed appropriatamente per prevenire, se necessario, i
manifestarsi di danno cardio-vascolare precoce



Dottore ma non é che

Infezioni urinarie
Proteinuria
Ematuria Enuresi
Insufficienza renale
Ipertensione

_Sono causati dal....

|




GRAZIE




