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Studienziele

Harnwegsinfektionen bei Kindern treten bei 2% der Knaben
und 8% der Madchen auf, kénnen zu langen Krankheitsverlau-
fen und bei etwa 5% zu Nierenschdden fihren. Sowohl bei
vesiko-ureteralem Reflux als auch bei rezidivierenden Harn-
wegsinfekten ohne Reflux hat man bisher eine prophylaktische
Antibiotikatherapie empfohlen, obwohl entsprechende Studi-
en fehlten. Diese Studie soll Klarheit schaffen, ob eine langer-
fristige Verabreichung von niedrig dosierten Antibiotika rezidi-
vierende Harnwegsinfekte bei Kindern zu verhindern vermag.

Methoden

576 Kinder mit mindestens einem symptomatischen Harn-
wegsinfekt erhielten fir zwolf Monate nach dem Zufall entwe-
der Cotrimoxazol als Suspension (Bactrim® u.a.; Trimethop-
rim/ Sulfamethoxazol 2/10 mg pro kg Kérpergewicht) oder ein
entsprechendes Placebo. Es wurden Kinder mit allen Schwere-
graden von vesiko-ureteralem Reflux oder rezidivierenden In-
fekten in die Studie aufgenommen. Primarer Studienendpunkt
war die Anzahl symptomatischer Harnwegsinfekte innerhalb
der zwolf Monate.

Ergebnisse

Bei 36 von 288 Kindern der Antibiotikagruppe (13%) kam es
zu einem erneuten Harnwegsinfekt gegentiber 55 von 288
Kindern (19%) in der Placebogruppe. Somit mussen 14 Kinder
wiéhrend eines Jahres behandelt werden, um einen Harnwegs-
infekt zu verhindern. Die Hélfte der Rezidive ereignete sich in-
nerhalb der ersten 3 Monate. Die Unterschiede in den Unter-
gruppen (Geschlecht, Alter, verschiedene Grade von Reflux)
waren nicht signifikant. In 83% handelte es sich um eine Infek-
tion mit E. coli. Bei den sekundaren Endpunkten — Anzahl
Harnwegsinfekte mit Fieber tiber 38°C sowie Anzahl Hospitali-
sationen wegen eines Harnwegs- oder anderen Infekts — erga-
ben sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den bei-
den Gruppen. Einzig Infekte mit resistenten Keimen traten in
der Antibiotikagruppe vermehrt auf.

Schlussfolgerungen

Die Langzeittherapie mit niedrig dosiertem Cotrimoxazol ver-
hinderte in dieser Studie bei Kindern mit rezidivierenden
Harnwegsinfekten Riickfdlle. Der Nutzen war allerdings be-
scheiden.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Die friiher weit verbreitete antibiotische Langzeitprophyla-
xe bei Kindern mit Harnwegsinfektionen wird zunehmend
in Frage gestellt. Es gilt zu beachten, dass eine Pyelonephri-
tis — und nur diese tragt ein Risiko einer renalen Narbenbil-

dung - eine schwere Erkrankung mit hohem Fieber ist. Im

Gegensatz dazu verlduft eine Zystitis afebril. Sie ist wohl
schmerzhaft und unangenehm, aber harmlos fiir die Nie-
ren. Auch sind bei Kindern mit einer einmaligen Pyelone-
phritis und zwei normalen Nieren die Langzeitrisiken wie
Hypertonie oder Einschrinkung der Nierenfunktion mini-
mal.

Neuere  randomisierte  Studien  aus  Italien(1,2)
Frankreich(3) und den USA(4) haben gezeigt, dass nur Kin-
der mit Risikofaktoren wie z.B. wiederholten Pyelonephriti-
den oder hohergradigem vesiko-ureteralem Reflux (ab Grad
1) von der Prophylaxe profitieren kénnen. Die hier zusam-
mengefasste Studie aus Australien ist die einzige, die einen
geringen Nutzen auch bei Kindern ohne Risikofaktoren ge-
zeigt hat. Diese Resultate sind in die aktuellen Empfehlun-
gen der Schweizerischen Arbeitsgruppen fiir pddiatrische
Nephrologie und Infektiologie (www.swiss-pediatrics.org)
eingeflossen. Der Entscheid fiir oder gegen die Langzeitpro-
phylaxe erfordert eine umfassende Risikoanalyse. Gliickli-
cherweise hat die Mehrzahl der Kinder mit einer erstmali-
gen Pyelonephritis keine Risikofaktoren und bendtigt keine
Langzeitprophylaxe.
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