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SUMMARY

The aquistion of selected display methods in diags@ of the inborn evolutionary

defect of uropoetic systém on children.

This bachelor work concentrates on summary of csetBsplay methods,
describes basic process in detection of uropdetiteess in new-borns and its
exploitation.

There was a huge progress in some examinationshwdrie now outdated
or used only occasionally. Technical differencesradliodiagnostical achievements
specific for child age come from anatomical andctional oddity of children in time
of growth. It is necessary to mention different pasition of bodily tissue which is
displayed in different absorption of x-ray radoati It is crucial to follow basic rules
to indicate criteria for child age during the desplprocess.

After a brief description of kidney anatomy and/giblogy comes classification
of innate evolutionary defect in child uropoetisgstem, examination variety, display
method use.

Sonography is the first choice display methodifew-borns. Preparation, safety,
reliability, high returns and absence of ioniziagiation are optimal for a small patient.
Other display methods follow, according to theigasition, although it is necessary
to understand and fully embrace their merits, negatand their possibilities.

In the given time observation of innate evolutigndiness rate in child uropoetical
wing took place according to sex, the most comnype tof anomaly, hollow system
dilatation in A-P diameter and lateralization — iide of occurance.

Relations to sex, heredity, siblings and age otheo was examined with
the help of statistical methods.
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UvoD

Vyznamnou sotasti pée o novorozence jec¢asna diagnostika vrozenych
vyvojovych vad a to je nespornym tvbdem sledovani pacienta v nefrologické
poradrié. Kongenitalni anomalie uropoetického traktuipatezi nefastjSi vrozené
vyvojové vady. V literatie se Udaje o jejiclietnosti se pohybuji mezi 5 - 10 %,
piicemz u rizikovych skupin novorozeinge ¢etnost i vySSi. WtSina anomalii se
v pacatku Kklinicky neprojevuje a nevyvolava subjektiyitize, ale v pozgsim obdobi
muze dojit k recidivujicim infekcim ndového traktu, vzniku jizev a redukci futrkho
parenchymu ledviny. K tomuto cili byly v fs¢hu let sndrovany a do ufitého
algoritmu sestaveny ¢&ité diagnostické zobrazovaci metody a postupy,ékiea;ji
nepochyba prvorady vyznam v detekci a déni cel&ady vrozenych vyvojovych vad.

S velkou oblibou se koncem 80. let¢ab v diagnostice pouZivat ultrazvukové
vySeteni. Bezpénost, neinvazivita, dostupnost a nizka cena&jzuéinila vysSeteni
prvni volby. Otadzkou istava, zda toto vySeni neni dnes jiz ipkonané jinymi
.moderrgjSimi* metodami. Takto koncipovanowasnou pé& a spolupraci &skeho
urologa s nefrologem je mozné minimalizovat nebé&izfsvalého poSkozeni ledvin. Je
navic dostatné prokadzano, Ze dysfunkce i postiZzeni dmoych cest mé prakticky
u vSech dti urcitou dynamiku a na zémy je teba ¥as reagovat. ii° zanedbani pie
mohou vzniknout ireverzibilni zény na dolnich i hornich néovych cestach sZkou
poruchou jimaci i evakdai schopnosti miového néchyfe a s postizenim ledvin.
(Dvoracéek, 1998) Na é&ském oddleni nemocnice Jihlava probiha sonograficky
screening novorozefi®d roku 1995, a tak jsokas odhalovany vyznamné vrozené
vady tohoto systému. Tim je uma&ho tyto odchylkyreSit véasném wkovém obdobi.
DalSi zobrazovaci metody nAm pomahaji vesgni diagn6zy a weni snéru jejich
dalSihoteSeni. Problém chronickych chorob nebude mizet/épn@aopak. Diky stéle
dokonalejSim zobrazovacim metodam porosteceponemocnych i naklady.

Screeningovym vySggnim Ize odhalovat vrozené vyvojové vady uropoéticktraktu



jiz v prenatadlnim obdobi. Po narozeni ¢wit je mozné tyto vady vybranymi
zobrazovacimi metodami potvrditvyloucit a sledovat vyvoj onemoe&ni. Vhodné je
zajistit fungujici  komunikaci mezi jednotlivymiamteresovanymi odtenimi
a oprostit se od pocitu vlastni jedinestia neomylnosti.



1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

Anatomie ledvin a mo ¢ového ustroji

Urogenitalni trakt praglava komplikovany &kolika etapovy embryonalni vyvoj
(z toho se resultuji takasté vady), ktery je rekapitulaci fylogeneze (pforse
mesonefros a metanefros). Ledvina se vyviji ze dzékladi: metanefrotického
blastemu a ureteralniho pupenukiéré struktury nizSiho vyvojového stadia se siavaj
prekurzory struktur stadia vySSiho (hapVolffiv vyvoj mesonefros je zakladem
pro vyvoj metanefros — ureter). Navé Ustroji ma véle jedingné postaveni, nebige
tvoreno jako jediné ze vSech zarodénych list.

Ledviny jsou parovy organ lezici v dutibriSni v bederni krajidlezici po obou
stranach pate. Maji tvar bobu a ledvina dadgho ¢loveéka vazi od 120 do 200 g,
podélna os&ini 12 cm, Ska 6 cm a tlouka 3 cm, ledvina zralého novorozencéim
pramérné 45 mm do délky. Leva ledvina je éao delSi a zpravidla byva i @&ep ©Z5i.
Na kazdé ledvit rozeznavame 2 plochy, facies anterior a faciesepios, 2 okraje
margo medialis a margo lateralis a 2 pdly, extramguperior a extremitas inferior.
Na hornich podlech jsou ulozeny nadledviny, glaadusuprarenales.

Ledvina se sklada z pawky ledvinné, pelvis renalis, kaliGhledvinnych,
calices renales¢wi ledvinnych cév a nety lymfatickych uzlin a tukové tkan
Kazda ledvina ma horni segment, segmentum swgerikiery ma horni fiedni
segment, segmentum anterius superius a dolnim s¢gsegmentum posterius.

Kazda ledvina je obalena tukovym pouzdrem a ledwiniascii. Tukova fascie, capsula
adiposa obklopuje celou ledvin obklopuje celou ierdyFascie ledvinna, facia renalis
se &li na dva listy, lamina praerenalis a lamina aegnalis. Ledviny jsou pokryty
pevnym vazivovym pouzdrem, capsula fibrosa, ktezésklada z wSi a vnitni
vazivove vrstvy.

Ledviny jsou tvéeny deni a Kirou. Dfen zaujima dednicast ledviny, je sil§Si



nez Kira je zbarvenaervert s nddechem do & modra. Kira pokryva obvod
ledviny a je naZloutl&ervena. Ben ledviny zaujima $ednicast ledviny, je silgsi
nez kKira a je nazloutlecervena. Ben ledviny, medulla renalis, je t¥ena
10 - 15 ledvinnymi pyramidami, pyramides renakdsré maji kuzelovity tvar, jejich
z&kladna je obracena k zevnimu povrchu ledvinychaolrsngiuje k ledvinnému sinu.
Kura ledviny, cortex renalis, ma silu 5 - 7 mm a |@rkonvexni zakladny pyramid.
Vrcholky pyramid, které se spojuji po 2 — 3 vyja bradavku, papilla renalis. &t
papil kolisa v piméru kolem 7 - 8 a na vrcholku kazdé papily je-1® papilarnich
otvirka, foramina papillaria. Kazda papila je prstencovitbejmuta nalevkovitym
malym kalichem, calix renalis minor.

Nekolik malych ledvinnych kalich se spojuje ve velky kalich, calix renalis
major a ty se spojuji a vytigi panviku ledvinnou, pelvis renalis.
Panvtka ledvinna ma tvar nalevky, jejiz zuzet#st vystupuje z hilus renalis &eghazi
v moatovod. Funkné nejvyznamgjsi ¢asti tkaw ledvinné jsou kanalky ledvinné, tubuli
renales, z nichz kazdy lezi af@ku v kire jako slepy vé&ek, ktery v podob pouzdra,
capsula glomeruli, obkruzuje cévni klakd, glomerolus."Panvku ledvinnou spojuje
s maovym mechyfem maovod, ureter. Je to parovy trubicovity organ dlouhy
30 — 35 cm, rozeznavame namdva Useky : #8ni Uusek, pars pelvina.&ia ma@ovodu
je slozena ze&itvrstev: adventicie, svaloviny a sliznice.

Adventicie, tunica adventicia, je ftema vazivem siimési elastickych viaken,
probihaji v #m nervy a cévy mivodu.

Svalovina, tunica muscularis, je tema femi vrstvami: vnitni podélnou,
prostedni cirkularni a zevni podélnou.

Sliznice, tunica mucosa, vytiia podélré probihajici fasy, takze Iumen
mocovodu je h¥zdicového tvaru.

Mocova nechyk, vesica urinaria, je duty organ uloZzeny v détmalé panve.
Naplreny masovy mechyt ma hruskovity tvar, vyprazény maiovy , jehoz siny jsou
ochablé, ma tvar misky. Kapacita dowého néchyre je 750 cm krychlovych.

Hlavni casti néchyre je €lo, corpus vesicae. Ventrokranialidist néchyre tvai



vrchol, apex vesicae a dorzokaudatast tvdi spodinu moéového nEchyre, fundus
vesicae. Ventrokaudalriast tvai hrdlo, cervix vesicae a vém lezi otvor, ostium
urethrae internum. Nale maiového méchyfe rozliSujeme shu predni, zadni a dv
bo¢ni. SEna ma&oveho néchyre je tvdena hladkym svalstvem, dutinacohyfe je
vystlana sliznici a povrch je pokryt&sti polsiSnici. Vrstva svalovd, tunica muscularis,
ma fti vrstvy, které do sebe vzajespiechazeji. Je to vrstva zevniiestni a vnitni.
Sliznice, tunica mucosa, se sklada z mnohovrstevpggthodného epitelu a pod nim
lezi vrstva podslizeéniho vaziva, tela submucosa, obsahujici elastitidéna. Sliznice
zde tvdi rasy, které seipnaplreni roztahuji a vyhlazuiji.

Na prednicasti spodiny méového néchyfe jsou ti otvory: dw Usti m@ovodi
a vredu otvor vedouci do ndové trubice. Otvory jsou umisty v rozich trojahelniku,
trigonum vesicae. Je to nejvice fixované misto leeléechyfe, neni zde sliznice
ani podsliznini vazivo, netvti se zdefasy a je pewh srostlé se svalovou vrstvou.
Pravy a levy horni vrchol trojuhelniku tvoobe Usti m@ovodi, ostia ureterum.
Ve tietim vrcholu trojuhelniku, leZicim vigmu a dole, je vstup do mmvé trubice,
ostium urethrae internun@ast m@éového néchyke je kryta peritoneem. (Simikov,
1981)

Ledviny se zakladaji hluboko v panvi a ke koncitragéloZzniho vyvoje se
piesunuji do podbraémich prostar. Vzestup ledvin &sré predchazi jejich rotace
kolem podélné osy z roviny sagitalni o 90° mediald tomu dochazi 7 — 8 tydn
piredtim,
nez ledvina dosahne definitivni polohy. Zakimzidmigrace a rotace fetalni ledviny je
vyswtlenim tvarovych i polohovych anomalii ledvin.

Anatomicky a funkn¢ ledviny dozravaji teprve v prvnichésicich Zivota po narozeni,
n¢které funkce se stabilizuji az viiehu rekolika let.

Po narozeni je povrch ledvin & rozalen do lahcka (renkulizace), ledviny
jsou k velikosti novorozence ve srovnhanissimi ctmi relativre velké.

Fyziologické poznamky:

Ledviny jsou parovym organem pro organismus zcelzbytnym. Vykonavaji



4 typy funkci:
- vylucovaci funkce, kterymi se Zla vylucuji nepotebné latky, cizi, Skodlive;
— endokrinni funkce — ledviny t¥djednak pravé hormony (renin, erytropoetin)
a hormony aktivéni, jednak se podileji na metabolismu cirkulujidiciimont;
— dlouhodobé udrzovani krevniho tlaku;
- regul&ni funkce,ktera zajifije homeostazu organismu, udrzujici i rovnovahu

acidobazickou v Sirokém rozmezi vydejeijmpu.

Anatomické uspi@dani ledvin a intenzita krevnihoupsku odpovida zajignhi
téchto funkci. Na tvor® mcci se podileji glomerularni filtrace, tubularniesorbce
a tubularni sekrece. Definitivni mige odvadna z intrarenalnich ndovych cest
aktivni peristaltickouwtinnosti m@ovodi do méchyre a odtud mé&ovou trubici z &la
ven.

Klasifikace vrozenych vad mo ¢ového ustroji
Kongenitalni anomalie ntového Ustroji mzeme z klinického hlediska rodd
na ti typy:

1. vrozené vady miwvého Ustroji neslditelné se Zivoteng nag. ageneze ledvin,
infantilni polycystické ledviny, oboustrannd mujtsticka dysplazie), nelso
takto vytvaené ledviny bd postradaji funkci, anebo je jejickinnost
nedostaténa. Jejich nositelé zmiraji jiz intrauterihinebo zahy po narozeni.

2. Vrozené vady mépveho astroji, které nemocnému &ai potize, nepedstavuji
pro néj bezprostedni ohroZeni a mizeme je povaZovat spiSe za ,kosmetické"
defekty ( nag. rekteré formy flze ledvin a nadpetnych m@ovodi, nekteré
formy hypospadii a epispadii).

3. Klinicky zavazné vrozené vady @aveho Ustroji, které maji ifevazé povahu
obstrukénich uropatii (hydronefrosa, chloge zadni uretry), dale ty, které
porusuji jeho integritu (extrofie Mového néchyke), vedou k inkontinenci nte
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(ektopicky megaureter, dysfunkce dolnich gmoych cest), torpidni niové

infekci, a kongenitalni vezikoureteralni reflux.

Z hlediska vSecltritskupin je pravemifinos zobrazovacich metod piady.

U prvni skupiny, jiz v prenatalnim obdobi, mohou bjto vady uropoetického traktu
plodu detekovany sonograficky. U dalSich dvou #kup také sonografie zlatym
standardem ve vy&etvacim algoritmu zobrazovacich metod. Dle druhunooaeni je
tteba zvolit u druhé areti skupiny dti s vadami uropoetického traktu nasledny
adekvatni druh zobrazovacich metod, protoZze ne&adetoda méaimnos vzhledem

k typu diagnozy pro léke a tim i pro malého pacienta. ®imusime chranit
pied zbyténou radigni a psychickou zé&ti. Posledni skupina je z pohledu urologie
nejdilezitéjSi, nebd tito pacienti vyZaduji prakticky vzdycky medicimgk pomoc,

a to z ¥tSi¢asti bezprosedre po narozeni.

Vrozené vady ledvin
Vrozené vady ledvindime podle lokalizace, rozsahu a povahy.

Tabulka 1 Vrozené vady ledvin (Dvdacek, 1998)

Klasifikace vrozenych vad ledvin

1. Uchylky v poétu ledvin Nadpaietna ledvina (ren supranumerarius)
Ageneze ledviny
Aplazie ledviny

2. Objemové anomalie  Hypoplazie ledviny
Hyperplazie a hypertrofie ledviny

3. Poruchy rotace Malrotace ledviny (inkompletni, kompletni)
Hyperrotace (excesivni rotace)

4. Polohové uchylky Renalni ektopie (dystopie)

A) Simplexni renalni dystopie
B) Zkfizena renalni dystopie
C) Hrudni rendlni dystopie

5. Tvarové anomaélie Podkovovita ledvina (ren arcuatus)
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Kolacovita ledvina (ren fungiformis)
Zkiizena renalni dystopie
A) Zkfizené dystopie bez srostlych ledvin
B) Zkfizena dystopie se srostlymi ledvinami
I. Jednostrannd symfyza ledvin s kaud
dystopickou ledvinou
II. Esovita ledvina (ren sigmoideus)
[ll. Ledvina tvaru pismene L (ren uncinatus)
IV. Jednostrannd symfgiz ledvin s kranialn
dystopickou ledvinou
C) Zkrizena dystopie solitarni ledviny
D) Bilateralni zkiZzena dystopie

6. Ledvinné cysty

7. Pretrvavajici lobulizace ledviny

Tabulka 2 Vrozené vady m@&ovodi (Dvoiacek, 1998)

Nejc¢as®]Si kongenitalni anomalie méovodi:

1. nadp@etné magovody

2. megauretery

3. ureterokéla

4. ektopicky m@&ovod

5. vezikoureteralni reflux

Tabulka 3 Vrozené vady dolnich m@ovych cest (Dvéacek, 1998)

Nej¢as®]Si anomalie dolnich méovych cest :

1. anomalie moéového néchyre

2. anomdlie urachu

3. Prune belly syndrom

4. komplex extrofie, epispadie
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Stavajici algoritmus diagnostiky vrozenych vyvojovgh vad u déti
1) Sonografie prenatalni
2) Sonografie postnatalni
3) Mikéni cystografie
4) Dynamicky sken ledvin
5) Uroflowmetrie
6) Intravendzni urografie
7) CTaMR

Nasleduje pehled vybranych zobrazovacich metod a jejichestiicharakteristika.

Sonografie

Dnes jiz povazujeme sonografii za zakladni scregnié vySdaeni, pati mezi
neinvazivni a levné zobrazovaci metody agénd dostupna. Jedna se o metodu, ktera
se rozviji jak po strance medicinské, tak po swatechnické. Je nutné zminit
i problémy, které doprovazeji provedeni ultrazvudow vySeteni. Ty se tykajéastého
podcdiovani obtiznosti této metody a nafioka vySetujiciho. Na rozdil od jinych
radiologickych zobrazovacich metod je kvalita wtnakového vySéeni vyrazs

zavisla na zkusSenostech vy&giciho I€ékade a kvali€ pristroje.

K detekci vrozenych vyvojovych vad sonograficky béazi v obdobi :
— prenatalnim - od 17. tydnthbtenstvi

— postnatalnim — 2. - 6. den po narozeni

V prenatalnim obdobi je ultrasonografie urdpi€ho systému provéda
zhruba od 17. tydniehotenstvi pevazr gynekologyi pediatry a ma nezastupitelnou
roli v detekci VUR vysokeho stupnprotoze nize odhalit i dilataci hornich ndovych

cest u plodu. VyZaduje velikou zkuSenost &livpst, nebd vySetujici musi potvrdit,
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Ze se dilatace pansky prohlubuje pi mikci plodu.

Tato dilatace byva povaZzovana nespiava bezvyznamnou, pokud vymizi
pii dalSim vySeateni. Takova pechodna dilatace je vSakimym nalezem ip VUR,

a proto je nutné proveést kontrolni ultrasonogeick vySeteni v prvnim tydnu
po narozeni. Odhaleni prenatalni dilatace hornicdomych cest umatuje ¢asnou
diagnosu zavazného VUR hned po narozeni a nutdtsstedovat vyvoj onemoéni.
Sonograficky Ize diagnostikovat i renalni jizve®braz ledviny je zvySenechogenni
a struktura se stava hrubzrnitou. Napadné je stiranitetelného rozhrani
mezi zakladnimi vrstvami. (Dvécek, 1998) Velikost ledviny se #&zy na jeji kontte
se zmensuje.

V postnatalnim obdobi je nenterdilezité sledovat i velikost ledviny, ktera je
nejpouzivanjsim ukazatelem k hodnoceni a sledovarsitu ledviny. Negativni nalez
pii postnatalni ultrasonografii ledvin vSak newyje pitomnost VUR. Objem
renalniho parenchymu Ize s¢itou presnosti vyhodnotit sonograficky. Dopouje se
v8ak provedeni prvniho vy$ehi alespp 4 az 6 tydi po odezani akutni
pyelonefritidy, protoZe ip zarétu byva objem postizené ledviny ve srovnani sevaidra
ledvinou o 50 % #&tSi (Sabra, 1995).

Postnatalni screeningova cystografie
Kontrastni ultrazvukova cystografie je klinickgyzitelnou metodou pro {tkaz
vezikoureteralniho refluxu, s mirnym omezenim z&chynizSich  stupa
vezikoureteralniho refluxu, odhaluje fepdzé VUR vySSiho stuph
Ultrasonografickou cystografii se vzduchovymi rmikublinkami diagnostikovali
Hanbury et al. VUR Illl. az V. stugnve vSech fipadech, VUR Il. stuphv 60 %
a VUR |. stups u 25 % pipadi. (Dvoracek, 1998) Kontrastni latka je pém¢ draha.
Tento fenomén se objevil v UZ zobrazovani v 3edh minulého stoleti.
Z&kladem &chto latek jsou mikrobubliny — mikédstice galaktozy o  pméru
do 10 nanometry umoziujici adheraci stabilnich vzduchovych  mikrobublin

a to v hojném p&u na svém povrchu. Mohou proniknout skrze kapilargemsobi
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poskozeni organismu. Po rozpimt galaktézovychéastic (po aplikaci fipravku
do mechyte) se mikrobubliny i VUR objevuji v hornich méovych cestach jako echo
Gtvary. V sogasné dob je vyvijenatfada novych latek, jejichz zakladni vlastnosti
vlastnosti je dobaiptrvavani v cévnim a@tu. Mikrobubliny plynu jsou stabilizovany
slupkou albuminu a zvySuji odrazivost UZ &hh v B-modu i v dopplerovském
zobrazeni. Interakce bublin s UZ ¥iim probihadzné v zavislosti na jeho akustické
sile. Ri vySSim zesileni UZ vini dochazi k rezonanci mikrobublin, které jsou
pak zdrojem UZ viani podobi jako samotné tkan pii tkanové harmonickém
zobrazeni. (Lékake listy 43, 2004) | z tohotoidodu je i pouZiti kontrastnich latek
vyuzivano harmonického zobrazeni, které je naviecifpky nastavené podle typu
pouzité latky. Takto lze detekovatupoky v kapilarach, a posoudit tak prokrveni
i drobnych loZisek.

V jihlavské nemocnici se dosud toto vy®&eli neprovadi z wodu cenove
nedostupnosti kontrastni latky.

K detailni klasifikaci vezikoureteralniho refluxa nadale indikovana miki
cystouretrografie. Ultrasonograficky udeme také stanovit délku submukozniho
useku moovodu, a to ma velky vyznam pro zhodnoceni jehdirefhuxni funkce.
Marchal zjistil,Ze vztah meziékem a délkou tohoto segmentu ureteru je v roktmez
3 — 30 let linearni (Sabra, 1995). Ledviny vigetme v poloze na zadech, na levém
¢i pravém boku, vzaei, tj. ze zadnich mezizebernich prostoPi vySetovani
na boku lze vyuzit tzv. ,skoliosovou“ polohuipodlozZzeni pacienta valcovitym
polStd&em.

Ledviny jsou uloZzeny zraé vysoko, proto je nejlépe vy$evat v maximalnim
inspiriu, kdy dochazi k jejich posunu &mm kaudalnim. Zde musime zohlednittkv
vySetovaného.

Provadi se ifikné a podéln&ezy, @i posuzovani dutého systému je nutné
zhotovit tzv. koronarnfezy. Akustickym oknem vpravo jsou jatra, vlevo jErsté&né
slezina, proto zobrazeni levé ledviny byva ol&in Mnohdy ji musime vySaivat

Z interkostalnich prostor
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A\

Anomalie

Hypoplasie ledviny- vrozer’ mala, jinak normalni ledvina.

Ageneze ledviny vytvarena jen jedna.

Dystopie— ledvina uloZena na jiném mishegastji v panvi.

Zdvojeny duty systém ledviny dw panvitky, maiovody zdvojeny v tzném

rozsahu.

Podkovovita ledvina- dolni pdly ledvin jsou spojenyigd patéi muastkem,
podélné osy ledvin se snem kaudalnim sbihaji.

Hypertrofickad columna Bertint jeji normalni §& negesahuje 3 cm.

Cysty

Korové — vychazeji z ledvinné jky“, mohou se vyklenovat i zcela mimo
ledvinu, rekdy dosahuji znanych rozngru.

Parapelvické- uloZzeny v centralnim echokomplexu ledviny. Ugmaivickych
cyst je nutno &kdy k odliSeni dilatace dutého systému provest doxaci
urografii.

Je — li cyst ¥tSi mnoZstvi, jedna se o tzv. polycystdzu, kdy hiyegsty casto

I v jatrech a v pankreatu.

Poruchy odtoku mcti
V UZ obraze nachazimeuzany stupé dilatace dutého systému ledvin

a ma@ovoda.

. MirngjSi stupa dilatace— v UZ obraze vznika tzv. SEPARACE centralniho

komplexu, kdy se hyperechogenni oblasfdsiji s hypoechogennimi.

. Vyrazna porucha odtoky je patrna znmé rozsSfena panuvka i ledvinné

kalichy, dojde — li k redukci koroveé vrstvy ledvinyznika tzv. hydronefrosa.
V indikovanych pipadech se zde provadi zaloZzeni nefrostomie
pod ultrazvukovou kontrolou, takze UZ zde slougitelim l&ebnym.

Zjistenim event. poruchy odtoku mio se UZ stal vyznamnou metodou
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v posouzeni fi¢iny zhorSeni ledvinnych funk¢i ledvinného selhani.

Zanéty ledvin

. Akutni zarét — postizeni ledviny ize byt DIFUSNI, kdy je hypoechogenni
korova vrstva , nebo LOZISKOVE, kdy vznik&kolik zarstlivych infiltratt
az absceas

. Chronicky zagt — zde je patrna redukovana hyperechogenni korostva/

obrysy jsou nerovné&asto byvaji cysty a konkrementy. V poéitgch pripadech
dochazi ke vzniku svradé ledviny.
Pyonefros — vznika rozvojem zfin pii vyznamné porusSe odtoku. UZ obraz

podobny hydronefréze, klinicky obrazdchto staw byva vyrazny.

Nefrolithiasa

Zobrazitelnost konkremeintse zlepSuje s jejich rostouci velikostiicpmz
zélezi také na jejich uloZeni. Lépe Ize zobraaitkeementy v panite, kde jsou
obklopeny dostatkem tekutiny. Konkrementyurpéru 5 mm jiz davaji

spolehlivy akusticky stin.

Benigni nadory

. Lipom (resp. Angiomyolipom) — je to jedin§astji se vyskytujici nezhoubny
nador ledvin. V UZ obraze vidime nevelké hyperedamrg kulovité Utvary
s ostrym ohragenim. RPesnou diagnozu vSakipese CT zji&nim pitomnosti
tukové tkas.

Ostatni benigni tumory se na ledvinach vyskytujimgéne.

Maligni nadory ledvin
. Adenokarcinomtzv. GrawitZiv tumor — tvdi u dosglych vétSinu nadol. Jeho

UZ obraz je ,pestry®, #tSinou vSak byva hypoechogenni, étSich jsou

i loZziska nekrotickd, &dy byvaji kalcifikace. Pro tento nador je charaistecke
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jeho Sfeni renalni a dolni dutou Zilou. \&chto gipadech UZ prokazuje
tzv. nadorovy trombus.

. Nefroblastom tzv. Wilmgiv tumor — vyskytuje se uéti v ¢asném wku,
dosahuje #tSinou znanych rozngra.

. Papilokarcinom ledvinné parsky — dosti vzacny maligni tumor dasych,

diagnoza obtizna, zadna vy&etaci metoda neni suverénni. ulRazem
akustického stinu fize UZ gispét v rozliSeni mezi konkrementem a RTG

nekontrastni nefrolithiasou.

Urazy ledvin

Kontuze ledviny — v UZ obraze loziskové hypoechogenity ugpbené

prokrvacenou tkani.

. Subkapsularni hematom etenovitaci ovalna hypoechogenni zérast&né
komprimuje vlastni parenchym

Perirenalni a pararendlni hematom pitomnost krve kolem ledviny,

tj. extrakapsulary mohou byt znéné velikosti.

Ruptura ledviny— rekdy se zobrazi trhlina vypéna krvi, rekdy lze prokazat

dislokaci fragmentu ledviny. V okoli je vzdy patrhgmatom.

Transplantovana ledvina

Ledvinny ,S€p“ se vzdy lehce z4Suje a zaobluje, korova vrstva je n#rn
hypoechogenni, jeji & az 2 cm. ¥tSinou transplantovand ledvina uloZena
v pravém hypogastriuies sénu kxisni pro ultrazvuk dote pistupna.

Komplikace:

Porucha odtoku prekazka byva néastji v miste implantace méovodu.

. Tekutina v okoli ,&pu“ - hematom, absces, urinom a lymfokéla.

3. Akutni rejekce— akutni odldovani S¢pu se projevi dalSim ZtSenim ledviny,

rozSienim korové vrstvy, snizenim echogenity ledvinngghamid i centralnich

éasti.
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4. Chronicka rejekce- ultrazvukovy obraz podobny chronické pyelonedéiti

Pri odlu¢ovani S¢pu dochazi z&tSenim cévniho odporu ke sniZzenitpku krve.

Nuklearni nefrologie

Tato vySeteni se provadi na odéni nuklearni mediciny. Nuklearn
medicinska diagnostika onemeailedvin a vyvodnych mmvych cest je vyznamnou
sowtasti vySeatovacich algoritmi nefrologie a urologie. idpiva k poznani jednotlivych
diléich renalnich funkci, k furtai diagnostice jednotlivych okrgkledviny, tedy
funkéniho parenchymu (morfologii ledvin). N&p&i uplatni proto nachazi u malych
déti, u kterych je podle Monsoura spoleldjii pfi odhalovani renalnich jizev
nez intravenosni urografie nebo sonografie. (Sab®85) V I&€ebné praxi ¥tSinou
jen dophuje nebo upesiuje vysledky rentgenologickych modalit orientovamyc
primarre  morfologicky jako nafiklad vyluovaci urografie, sonografie, renalni
angiografie, vypdetni tomografie. Radioizotopové vy&ati ma vyhodu v tom, Ze je
citlivgjSi a radigni davka je az 100krat nizSi. Neni citlivé profluey . stupré z
duvodu gekryti mechyte. (Dva&ek, 1998) Doportuje se i screeningu rizikovych
skupin a pi sledovani vysledk konzervativni |&by. DalSi pednosti je nezavislost na
ruSivé stevni naplni.

Specifickym problémem wt byva aplikace radiofarmaka.¢Roliv v kubitalni
jamce lIze ¥tSinou najit vhodnou Zilu, jefedlokti ditte €Zké fixovat, proto ragji
volime aplikaci do Zil na dorzu ruky, u velmi mafydéti pak Zilu na hlag (Urbanek,
2002) Vzhledem k aplikaci malych objénpouzivAme trojcestny ventil ve spojeni
s kanylou a jehlou, dkackou s radiofarmakem a ifitatkou s fyziologickym
roztokem. Tato aplikani souprava umozni lepSi kanylaci zily a vpraveadiaofarmaka
do organismu jako bolus s naslednym oplachem fygiokym roztokem. Je nutné
peslivé zvaZzovat davku radiofarmaka a vysi podané aktivity

Maly pacient ma své reprodiid roky pred sebou, je radiosenzitijgi

nez dosply, a proto jeiteba minimalizovat absorbovanou davkitera @i vyseteni.
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To znamend pdivé zvazovat volbu radiofarmaka a vysi podané aktivityo vypd@et
aktivity je nutno, analogicky davkam lekv détském \¥ku, pouzit pepcitu podle
télesné hmotnosti nebo podidesného povrchu. U novorozendyvacasto vypétena
aktivita @iliS mala pro zhotoveni kvalitnich snifhkebo se nedno&mrodlouzicas.
Proto se doporiwje pouzivat tzv. minimalni aktivity. Kojené&tilje také nutné chranit
pied radiaci, nelbrada latek pechazi do matského mléka. Kojici matky se mudlit
zvlastnimi gedpisy.

P¥i aplikaci radiofarmaka jer¢ba mit na mysli odliSnou organovou distribuci
radiofarmaka v &ském organismu Zgobenou nezralostiékterych organovych
struktur,¢i fyziologickych proces. (Urbanek, 2002)

Dynamicka scintigrafie ledvin

VySeteni se provadi na odléni nuklearni mediciny. Dynamicka scintigrafie
ledvin nas informuje o funkci ledviny a odtokovypbmérech a obrazova dokumentace
nam umo#uje posoudit tvar, velikost, polohu ledvinygst&né i hrubé zndny v jejim
parenchymu.

Pred vySetenim se musi pacient dostaie hydratovat a po aplikaci
radiofarmaka *"Tc-MAG3 se snima oblast ledvin pomoci scigtila kamery
s paitatem po dobu 20 - 30 minut. Vysledkem vygei je série scintigraim které
zobrazuji ledviny v iiznych ¢asech od aplikace radiofarmaka. Je moZné posoudit
lokalizaci a charakter patologickéhejel Po zjiSéni znamek perzistence radiofarmaka
v rozSfeném kalichopanvkovém systému je mozno provést furosemidovy tdsty
umoziuje posoudit, zda zpomaleni pasaze radiofarmak&ovymi cestami je
zpisobeno mechanickougkazkou v odvodnych ndovych cestach nebo zda jde pouze
0 projev \tSi prostornosti  kalichoparskového systému (Myslivek, 1995).
Dynamickou scintigrafii ledvin @Sinou pomoc’®"TC-MAG3) je nutno v prvnich
tydnech Zivota déte interpretovat se zohle&imim odliSnych paramaeir kiivek

nez u ¥tSich dti a dosplych.
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Staticka scintigrafie ledvin

Pomoci scintiléni kamery zobrazuje intrarenalni distribuci radrofiaka, které
je po nitrozilni aplikaci vychytavano tubularnimiitkami a po witou dobu v nich
akumulovano. Timto Zsobem ziskdme informaci nejen o rozloZzeni &nitko
parenchymu v ledvif) ale i o tvaru, velikosti a uloZeni organu nebip@dném naruseni
jeho makrostruktury. PouZivameiepdZis °"TC-DMSA, po nitroZilnim podani
radiofarmaka zahajujeme snimani distribuce aktiwtymno jiné nam slouzi jako citlivy
prikaz korové léze u akutni a chronické pyelonefitidgbo chronické refluxové
nefropatie (Urbanek, 2002) Zejména v prakiséé nefrologie a urologie, kde w&td
starSich jednoho roku jsou dokazovarigdmosti tohoto vysS&gni ed sonografii
¢i vylucovaci urografii. Je mozné ji ét&inou indikovat k posouzeni stranové symetrie
velikosti ledviny a zastoupeni fuéki tubularni masy. Statickou scintigrafii pomoci
9MT_DMSA je mozné ¥tSinou indikovat jen k posouzeni stranové symetebkosti
ledviny a zastoupeni futki tubularni masy (n@pk dikazu agenezeéi hypoplazie
ledviny, pro zhodnoceni fughi kapacity tubularniho systému u ledviny postizené

kongenitalni hydronefrosou, cystickou degeneracdgp

Radioizotopova cystografie a uroflowmetrie

Pacienta nechame vyrib pied detektorem kamery po naplniéchyie
radioaktivnim indikdtorem po tpdchozi dynamické scintigrafii ledvin (népa
cystografie, uroflowmetrie) nebo po instilaci radionaka cévkou idmo do néchyre
(pfiméa cystografie, uroflowmetrie). (Urbanek, 2002) eZaiskame sérii obraik
mikéniho aktu umoiujici odhalit nebo vylotit navrat néchyfové ma@e do m@ovodu
nebo dokonce az do panky (vezikoureteralni, vezikorenalni reflux),citrvelikost
rezidua evakumi rychlost a podohin

V novorozeneckém &u je odliSna prostupnost glomerularni  membrany
a neuplny tubularni transport. Renalni exkrece iiSin glomerularni filtracetini
20 - 40 % hodnoty dosfeho.
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Na oddleni nuklearni mediciny v Jihl&se toto vySéeni neprovadi.

Jednofotonova emisni vypo c¢etni tomografie, Pozitronova emisni
tomografie (SPECT, PET)

SPECT]je zkratka pro jednofotonovou emisni tomografii,TP|ro pozitronovou
emisni tomografii. Tato tomografickd vyBsti umoauji prostorova zobrazeni
funkénich vlastnosti jednotlivych tkani a orgapomoci peitact. U EtSiny vySeteni
je zapotebi z technologickych tdoda vystavit €lo malému mnozstvi ionizujiciho
z&eni, vychazejiciho zifstroji podobr jako i i rentgenovych vySéenich.

SPECT roz$uje moznosti planarni scintigrafie stejnym agpbem jako
vypocetni tomografie rentgenova (CT) raze moznosti projedniho rentgenového
zobrazeni. (Urbanek, 2002) Pro vygei SPECT se pouZivaji stejnd radiofarmaka
jako v planérni scintigrafii. Hlavnimi vyhodami S€E je vysSi kontrast snimk
souvisejici s fekonanim projekni superpozice a moznost kvantifikace mnozstvi
radiofarmaka
ve tkani.

PET je kombinované stasré s CT vySatnim. Ri CT vySeteni je €lo
pacienta vystaveno rentgenovym pafirek které detail& vykresli tvary a strukturu
jednotlivych orgaf. Pro lepSi vzajemné odliSeni orgaje obvykle je&t zapotebi
nitrozilné podat ¥tSi mnoZzstvi kontrastni latky.

Kombinované PET - CT vySeni gedstavuje jeden z nejmagsich diagnostickych
nastrofi dnesni mediciny, ale pro jeho velkoufipovaci cenu je zatim provozovano
jen v rekolika nemocnicich naSi republiky. (Urbanek, 20@R2adioaktivni latka
(popripact kontrastni latka ) je obvykle injikovana do Zilypze. Ped rekterymi
vySetenimi je zapdtbi také kontrastni latku vypit,iqd jinymi zase vypit &tSi
mnoZstvi vody neboipslazenyaj. Snimani obraztrva podle druhu vysini rekolik
minut az 1,5 hodiny, ¢kdy se provadi ihned, jindy ¥asovych odstupech.éBem
snimani pacient lezi pacient nehybna bLZku, které se s nim posouva detskn

prstencem PET, pépac se kolem pohybuji scintigrafické detektory. Wkierych
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vySeteni je teba se vysvléknout a odlozit veSkeré kovoigdpety véetrg kovovych
spon,knofliki a ndusnic. Bkterd vySateni se provafi nalano. Podle druhu vySetni
je treba po injekci¢éekat na snimani obr@zn¢kolik minut ¢i hodin, vyjimené
i 24 hodin. U ¥tSiny vySeteni Ize Bhemcekani oddleni opustit, je vSakiéba se vratit
nejpozdji ve stanovenou dobu.

Radioaktivita se u d&sSiny vySeteni rozpadne do druhého dneéast se
v nékterych gipadech vymai. Proto je |épe do vera vice pit. Komplikace spojené
s podanim radioaktivni latky nebo vypitim kontrastatky prakticky nefichazeji
v Uvahu. Pouze ip nitrozilnim podani kontrastni latky mohou vzécmzniknout
i zavazné reakce fpdevsim alergické). Pro minimalizaci jejich vyskypmovadime
piisna preventivni opgni. (Urbanek, 2002) Latky, které se podavaji jeetoxicke,
jsou pgipravovany za fisré sterilnich podminek a vSechny sji narana kritéria
Statniho Ustavu pro kontrolwle.

Ne¢které radioaktivni latky se vytuji do matéského mléka. Btem se podava

mensSi mnozstvi kontrastni latky podle jejich hmstno

Urodynamickeé vySet reni

V jihlavské nemocnici je pk v kompetenci specializovaného urologa
na urologickém oddeni. Toto vySeeni se zde provadi zatim velmi kratkou dobu
(1 rok).

Urodynamické vysS&tni u dti zaind peélivym rozborem anamnézy

a symptomatologie a navazuje na zakladni urologigketeni. Anamnestické Gdaje,
pitnad a mikni karta, prosta4 uroflowmetrie s EMG, sonografiekSeteni m@ového
meéchyre, vycleni pacienty, k8 vyzaduji dalSi rentgenologickéi endoskopické
vySeteni, a po vyloteni organické ficiny patologické mikce i invazivni
urodynamické vyséeni.(Dvaécek, 1998) Invazivni urodynamické vyisti by nglo
byt vyuZivano cile& na vrcholu stufovitého vySetovaciho schématu s cilem vyttiu
zbytegnou zakz a traumatizaci malého pacienta. Nejuz&@informou invazivniho

vySeteni v pediatrické urodynamice je plnici a omk cystometrie, ktera umozni
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zhodnotit jeji chovani ip pInéni méchyfe a nasledné mikci. Diagnosticky jest
vytézrejSi  je videourodynamické vySeni, @ kterém je mimo z&znamu
urodynamickych paraméitr sotasrt hodnocena morfologie dnhyte a  uretry.
P pouziti suprapubické drenaze je mozno videouradyinkym vySetenim utit, zda
funkeni obstrukce je v Urovni viitiho ¢i zevniho sérace. Urodynamické vySggni
neni uteno k diagnostice vezikoureteralniho refluxuiZzennam vSak podat informaci
0 jeho fHcing nebo pidruzenych dysfundnich poruchach. Usph |&ebného postupu
zavisi gedevSim na zkuSenostech vyagtiho(Krhut, 2005). Nedilnou soéasti
uroflowmetrie je ndfeni postmikniho rezidua. U &i starSich 3 let by hodnota nélan
piesahovat 10 % kapacity gmvého néchyke. Zde se rizeme setkat s vyuZzitim dvou
zobrazovacich metod, sonografie a rentgenovélskigs. Zalezi i zde velmi na typu
a cer pristroje. Skiaskopie a sonografie ndm umgé mimo jiné sledovat kontury
a rozvijeni nichyfe, otevirani hrdla, roz&ni zadni uretry
a postmikni reziduum. Sonograficky obraz je zcela bez igjiiHioo zatizeni pacieat
na rozdil od skiaskopického, kde musime zvaaikd na gonady.

Tabulka 4Diagnostika neurogennich dysfunkci dolnich cest ntovych (Krhut, 2005)

Diagnosticky postup Ziskana informace

Sonografie morfologie hornich a dolnich cest
mocovych

RTG vySeteni morfologie hornich a dolnich cest
mocovych

Urodynamicke, videourodynamické funkce/morfologie dolnich cest mmvych
vySeteni

Izotopové vySeeni ledvin funkce hornich cest gavych

(@]

Elektrofyziologické vyS&bvaci metody  funkce panevniho dna, funkce spindlni
nervovych drah
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Nonneurogenni dysfunkce mo ¢ového m échy fe u d éti

Non — neurogenni¢( non — neuropatickd) vezikosfinkterickd dysfunkiee
definovana jako dysfunkce na darovni &eého néchyte a nebo sfinkteru
pii normalnim neurologickém néalezu. WEtd a dospivajicich sem zahrnujeme tyto

klinicko - urodynamické jednotky:

1) Hyperaktivni a nestabilni detruzor (urgentni symay.o
2) Dysfunkeni mikce.

3) Sekundarni dysfunkce.

4) Okultni neurogenni athyt.

5) Lazy bladder, Giggle inkontinence.

6) Monosymptomaticka enuresis nocturna.

Intravenosni vylu ¢ovaci urografie

Je vySeteni ledvin a celého ndového traktu pomoci jodové kontrastni latky,
kterd se aplikuje intravenasnMnozstvi kontrastni latky zaleZi na hmotnostiipata,
v praméru 0,5 — 1 ml/kg, tj. asi 40 - 60 ml kontrastnklaha pacienta. flezité je znét
alergickou anamnézu, u zdravych nealergickych pécigouzivame ionické kontrastni
latky, u diabetiki, déti a pacient alergickych pouzivame vyhragineionické kontrastni
latky, nag. Ultravist 240,300,360. Standattise provadi 3 snimky, prvni je nativni
snimek ledvin, dalSi dva po aplikaci kontrastnkyaza 7 a 15 minut. Nafani
rentgenologai urologa je mozné provedeni snifnka 10 a 20 minut, eventudin
opozdné snimky za 40, 60, 120 i vice miniitgnizené funkci ledvin.

Mezi nefastjSi nalezy na intravenosni urografii faterovna kontura v oblasti

dolniho nebo horniho ledvinného pélu, kde je reddko parenchym a kyjovit
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rozSteny kalich zasahuje az k povrchu ledviny. Dle vedébkti mezi dilatovanym
kalichem a povrchem ledviny je stanovovan rozsatikm- papilarni jizvy. Zagtlive
jizevnaty proces iire postihnout celou ledvinu formou malé swkStledviny

nebo pouze jegast. Mohou se vSak vytket i jednotlivé malé nebo velké jizvy.

K objektivnimu posouzeni rendlniho jizveni bylavrigna ctyistupiova

klasifikace, ktera nachazi stal&$i uplaténi pri vySetovani uropoetického traktu.

1. mirné rendlni jizvenfne vice nez dyvjizevnaté zrany),

2. vyrazné jizveni (jizveni je mnohem rozsahlejSi. Ale existuji takélasti

s intaktnim parenchymem),

3. refluxova nefropatie— back pressure - nestejnémma redukce parenchymu

s deformaci vSech kaliGh— nalez ppomina atrofii ledviny #i obstrukni
uropatii,
4. kone&né stadium renalniho svrast (tzv. mald svrasta ledvina s hypo-

az afunkci).

Jizveni a redukce renalniho parenchyntu \JJR nemusi byt vzdy spojeny
s deformaci kalich Zjistili normalni nebo tégt normalni kalichy nad vyznamin
redukovanym parenchymem u nemocnych s VUR 1lyS&iho stup& (Sabra, 1995)
Je nutné takéigpomenout, Ze normalni nalez na urografii nevyja pitomnost VUR.
Témet 41 % dti s VUR lll. a vySSiho stugnmiva normalni urograficky nalez.
Mocovody s normélnim kalibrem na snimcich urografiehowo @i mikéni cystografii
dosti ¢asto vykazovat i VUR vySSiho stupnVice nez 44 % nemocnychétd
s VUR lll. az V. stupé maze mit na urografii gracilni novody. (Sabra, 1995)

V piipadt VUR miZe intravendzni urografie pouze upozornit na jefitmmnost
na zaklad hypotonie az dilatace hornich towych cest.

— pouze panevniho ndovodu,

— celého moéovodu,
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— pouze panwiky, panvika vykazuje linearni defekty v naplnisledkem
hyperplazie jeji ¢ny — pyelitis striata,
— panvitky s ma@ovodem — ureterohydronefroza.
Ponerné castym urografickym nalezemtipVUR je mala hydronefroticka
ledvina, hladké kontury s difazni redukci parenchynebo hypofunéni az afunkni

svrastla ledvina.

Nevyhodou vyldovaci urografie je aplikace kontrastni latky, patigy nmel byt
lacny a s negativni anamnesou lékoveé alergéetné alergie na jod. Dlezité je znéat
také hodnoty kreatininu vifpad® renalni insuficience, abychom aplikaci kontrastni
latky jeS& nezhorSili pacieritv stav, pipadré domluvit s urology naslednou dialyzu.

DalSi nevyhodou je délka vys$eni, ktera se d¥e pohybovat od 20 do 120
minut, to zavisi na opo#Zdé funkci ledvin. Toto vyS&ni provadime pouze
v indikovanych pipadech, u &ské populace je nutno zohlednit i davku ioniziéci

z&eni na gonady.

Pocitac¢ova tomografie (CT)

Zdrojem z&eni je rentgenka, ktera produkujeifed o fiznych vinovych
délkach, nizkoenergeticka slozka je odfiltrovanantgenka pracuje s tvrdymieaim
o nagti 120 — 140 kV. Konvami CT pracuje na rota¢ — rot&nim principu,
kdy detektory ( mdiZze jich byt az 1000 ) jsou rozlozeny v kruhové vysktera rotuje
kolem pacienta synchroéinkolem pacienta v plném kruhu.élilem jedné otky
rentgenky je proveden jeden sken, vid®edci stl se posunuje mezi jednotlivymi
expozicemi
na aroveé dalSi vrstvy. Vzdalenost mezi vrstvami je vdtitg stej tak jako i doba
mezi skeny. Stalou jednogmou rotaci umoznilo az zavedeni novéhésgbu genosu

signalu z detektdr k rentgence, nazvaného slip-ring technology. éWAl998) Pevné
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kabely jsou nahrazeny systémem poéshklouzajicich prstenicz vodivého materialu.
AZ tento technicky prvek umoznil nac&ku 90.let rychlé roz&ni tzv. spiréiniho
nebo-li helikalniho zfisobu skenovani. Cely rozsah vysgané oblasti je sniman
jedinou expozici , id niz komplex rentgenky s detektory vykonava vicatikhualnich
rotaci kolem vySé@bvaného stolu s nemocnym za kontinualniho posumiu,sttery je
rovnonerné zasouvan do gantry. Doba jednécttarentgenky mize byt od 0,5 do 2s.
Zasadnimi vyhodami spiralniho CT je volumerickBjémoveé) nabirani dat a vyrazné
zkraceni celkového skenovacibasu. Proto je mozné vy$getznainy kraniokaudalni

télesny rozsah bez mezet pdiném zadrzeni dechu nemocného.

Obecné zasady techniky CT vyi&eati v raném dtskéem ku

Déti do 3 az 5 let ¥ku vyZzaduji pelivé zklidnéni pred vySetenim (sedativa,
celkova anestézie), vzdy je peibna spoluprace s anesteziologenstakym Iékaem.

V nizkych wkovych kategoriich vySatjeme vzhledem k nemoZnosti spoluprace krk,
hrudnik a bicho tSinou i klidném nelkém dychani (vhodné zkraceni skenovaci
doby), u starSich &ii se vzdy vyplati p#iva psychologicka fiprava a rozmluva s
ditétem..

Konstituce dtskych nemocnych namiasto dovoluje vyrazné snizeni davky
(nastaveni mA) # srovnani s dospymi. FOV vZdy gizpisobujeme rozsahu
vySetované oblasti Malé mnoZstvi tukového pojiva vedenikkému tkéovému
kontrastu. Obecné pravidldiwySetovani ntkkych tkani je, Ze co Izef ge kontrastem
zvyrazréno. K intravenosni aplikaci pouzivamdepaZzié neionické kontrastni latky
Z davoda snizeni mozné alergické reakce.

K nejdilezitéjSim indikacim vyséeni CT ledvin paf podezeni na nador
ledviny. VySeteni vSak umaiuje rozpoznani celéady dalSich patologickych stav
nag. ledvinnych cyst, zétlivych zmeén, konkrement a dalSich. Tyto patologické

zmeny vSak ¥tSinou mizeme diagnostikovat jednodusSimi metodami (Valerg).
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Magneticka rezonance (MR)

VySeteni pomoci magneticka rezonance (MR) fipamezi nejmladsi
radiologickou zobrazovaci metodu, kterd se velohle rozviji. Jedna se o digitalni
metodu, kterd ve velké mei vyuZiva schopnosti vypetni techniky. Magnetick&
rezonance ma po¥meé Siroké klinické vyuziti v diagnostice ledvin a &ovéeho
meéchyte pro vynikajici kontrast #kkych tkani umo#ujici dobré morfologické
ohranteni. Navic ve strukturalnim hodnoceni magnetickéomance miZze pispst
k rozliSeni mezi maligni a benigni etiologii. Jgkdna z prvnich radiologickych metod
umoznila i zobrazeni funkce vysetaného organu spdie s popisem morfologickych
pon¥ri ve vysokém rozliSeni. iP vySetovani se pouzivaji specifické organové
kontrastni latky. K vyhodam této zobrazovaci metpd¥i Uplna absence ionizujiciho
z&eni (vySeteni probiha v silném magnetickém poli), velmi dofpeémetrické Easové
rozliSeni, ultrarychlé sekvence, pomoci kteryclizeme ziskat MR obrazyéhem
desetin vtéiny a vysoka mira reprodukovatelnosti vyslédkalSi vyhodou je moznost
zobrazeni v libovolné rovin (Valek , 1998) Metoda vSak nedoséahla rutinndgesieni

pro omezenou dostupnostasovou nargnost vyseteni.

Obecnym pozadavkentifMR zobrazovani uropoetického traktu je ziskiatsmé
anatomické znazoéni orgari, pokud mozno bez nezadoucich pohybovych artéfakt
S naistajici potebou MR vySdeni trupu se pod#éo vyvinout techniky, které
umoziuji na modernichistrojich vySetovat i bez tohoto poZzadavku. Vy&sii je pak
sicecaso¥ narangjsi, ale v sotiasnosti Ize vySét i pacienta nespolupracujiciho nebo
neschopného dostéte€ zadrzet dech. Normalni ledviny s& provnani s tukem, ktery
je obklopuje, zobrazuji jako hyposignalni v T1 i V@& enych sekvencich.

Zatim nejsou zndma Zadna rizika tohoto gdta Ize ho bezpeé indikovat
u hotnych Zen adi. (Véalek, 1996).

Jihlavska nemocnice nema zatim k dispozici toteigftizované pracovist
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Po zvazeni vSechubtbZitych klinickych aspekta po provedeném zakladnim
screeningovém vySeni byl malym paciefim uken dalSi vySébvaci algoritmus.
Bylo nutné pihlédnout k celkovému zdravotnimu stavu novoroegrzavaznosti
vrozené vyvojové vady, rodinné anamnéze a jako iveliheZita se ukazala i spoluprace
rodi¢t a jejich pochopeni pro nutnost nawshefrologické poradny. Neméndilezity
je také adaj o recidivujici nidové infekci, kdy vysledek objektivizujeme kultir@m
vySetenim ma@e (ve spornych fppadech z cévkované w@&). Zde je také nutné

zohlednit moZnou traumatizaci malého pacienta.

Stavajici algoritmus druli vySefeni a zobrazovacich metod, ktery je zauhzn
dodrzovan na &ské nefrologii v Jihla¥ pii 1€é¢bé vrozenych vyvojovych vad wtid

pii dilataci dutého systému uropoetického traktu AP primeéru.

. A—P primérdo 12 mm
SONQO: 1. mdsic, 3. ndsic, 6. ndsic, 1. rok, 2. rok, 3. rok, 5. rok
DSL: v pripack priznivého vyvoje - ne
zaji¥ovaci terapie — ne
MCUG neni nutno

. A -Ppramérod 13 —-19 mm
SONO: 1. mdsic, 3. n&sic, 6. mdsic, 1. rok, dale jedenkratam
DSL: 3. nesic, 1. rok, 2. rok, 5. rok, 10. rok
zaji¥ovaci terapie — ano
MCUG - ano

. A—P primérod 20 - 39 mm
SONO: 1. mdsic, 2. ngsic, 3. mesic, 6. ndsic, 1. rok, dale jedenkratam
DSL: 1. nesic, dale dle vyvoje, event. 3¢sic, 6. ndsic, 1. rok
zaji¥ovaci terapie — ano

MCUG — ano
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Vezikoureteralni reflux (VUR)

Predstavuje veliky zdravotni problém, zviStzavazny v dtském
a adolescentnimeku. Vezikoureterdlni reflux je patologicky stavteky charakterizuje
nedostatény uzaerovy mechanismus ureterovezikalniho spojeni. Prggevse
navratem mée z m@ového néchyre do hornich m@mvych cest a ledvin. Jeho klinicka
zavaznost spdva v potencionalnim ohroZeniistu odpovidajici ledviny. To je dano
piedevSim stupim VUR a vyskytem mé&ové infekce. Jako nejzavadsi komplikaci
pro ledviny s VUR je vznik chronické atrofické edgnefritidy. Tlakové udery
zpetného toku meée @i VUR vySsSiho stupé vedou k dilataci hornich ndovych cest,
deformaci papil a diftzni redukci ledvinového pateymu. Toto ozn&ujeme jako
refluxovou nefropatii. (Sabra, 1995) Dokladem zénesti VUR je ndlez u jednéetiny
lé¢enych pro hypertenzi a s nalezem renalnich jgevylwovaci urografii.

Z téchto divodi vyplyva skuténost, jak je dlezité was odhalit uroinfekci
a VUR u dti, a to co v nejmladSimélku. K tomuto problému je piba pistupovat
komplexré. To vyZzaduje disciplinu a spolupraci réli zkuSenosti pediatra, urologa,
nefrologa, pozgi i eventualre détskeho gynekologa. Takéctdky pacient by
v ramci svych rozumovych moznostidét a pochopit, jak je wezité dodrzovat wita
rezimova, pitna i hygienickd ogahi. Proto je nutnd o&ta a adekvétni informovanost
vSech zainteresovanych na této problematice. Podstaa nejdlezitejSi casti
diagnostiky VUR je vedle jeho potvrzeni i odliSerdda se jedna o primarni
nebo sekundarni VUR. Toto odliSeni m&&liy vyznam pro strategii é&ni.

Radiologické postupy jsou stale diagvany novinkami v oblasti invazivnich
vySefeni a zkuSenostmi s intervgmimi vykony v ditském &ku.
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Mik éni cystouretrografie (MCUG)

Rentgenova miki cystografie vystavuje ditriziku oz&eni, stresu, je
to metoda invazivni¢asto pro dit bolestiva a neni vhodn& pro screeningove vgaét
Je to metoda rentgenového zobrazentowého nichyfe a m@ové trubice pomoci
RTG kontrastni latky ip probihajici mikci se skiaskopickou kontrolou. k& 1995)
Toto vySeteni by vZzdy nilo byt prova@no jako nasledné po sonografiiilbzité je
Setrné zavedeni tenkého katetru (odpovidajicilaulva plréni mechyfe tretinovym
kontrastnim roztokemrédéno fyziologickym roztokem) zahtym na &lesnou teplotu .
Je velmi dlezité, aby plnici tekutina n&gvySovala fyziologicky intravezikalni tlak.

Indikaci je podezni na kongenitalni anomalie, opakované infekcenidbl
mocovych cest, zafllivé afekce ledvin, denni a &oi poma@&ovani, urogenitalni
malformace, u &i vzacrEji i expanzivni procesy v oblasti malé panve a&awych cest.
Kontraindikaci je akutni zé&h moiovych cest, u starSich divek obdobi menstruace.
Duvodem zvazeni vySani by mElo byt i obdrzeni davky zéni na gonady
pii opakovanych vySégnich.

Mikéni cystouretrografie je vydeni, @i kterém je dlezita i spoluprace
pacienta. U malych, nespolupracujicicitige ntkdy jeho provedeni obtizné, a tim je
i ztizeno nasledné hodnoceni naleziéipfava na vySéeni spdivad jen v omezeni
vyrazrgjSiho @ijmu tekutin ged vySetenim a u ¥tSich dti vyprazd@ni maiového
méchyre &€sne pred jeho z&atkem.

VySeteni mizeme provéaét nekolika zpisoby:
- katetriz&ni MCG,
— jako nasledné vySni nasledujici po vytiovaci urografii,

— suprapubickou punkci, eventuélnaplrenim maiového néchyke.

Posledni d¥ uvedené se provéjjen velmi zZidka u malého ptiu pacient.

Indikaci k provedeni nasledné MCUG je Halad piikaz ektopického ureteru,

32



nemoznost cévkovat pacienta klasickou cestdes puretru — zde se négeme
spolehliv vyjadrit k pripadné pitomnosti vezikoureteralniho refluxu.

Katetriz&ni metoda je nefiZrgji uzivana. V prvni fazi zavedeme peéedchozi
dezinfekci ureteralniho Usti a jejiho okoli stefila Setrd cévku maovou trubici
do maového néchyre. U divek je zavedeni cévky |épe proveditelné nezhlapd
z divodu anatomického pbéhu maiové trubice. (Sabra,1995) U malycktid které se
pied vySetenim na pokyn nevyntd vypousStime cévkou zbytky mioz moioveho
méchyre. Ve druhé fazi pak plnime infazi gavy méchyf jodovou vodnou kontrastni
latkoufedénou na 20 procent (Telebrix 300) nizkym, stalyrkdla az do maximalniho
naplréni za oldasné skiaskopické kontroly vlieze na zadech. Makifmaph u wtSich
déti je dana pocitem na meni, u malych é&i setidime odhadem podle mnoZstvi
spotebované kontrastni latky.

Naph mocového nEchyfe kolisa u kojent mezi 30 az 60 mililitry,
u predSkolnich dti mezi 60 az 150 mililitry a u Skoldk150 az 250 mililitry.
Po dostatéené napini se provede prvni skiagrafické zobrazemlminého mdového
meéchyfe v sagitalni projekci. V posledni fazi sledujeme ypytazeni cévky mibéh
mikce pod skiaskopickou kontrolou a zobrazujemeekolika snimky. U nejmensich
déti skiaskopicka kontrola mikce probiha vieze, gatom do Sikmé projekcegtdi diti
moci ve stoje, roviZ nat@ené do Sikmé projekce se zobrazenim celéhidéhu

mocove trubice.

Mezi onemoc#ni, které nam pomaha MCUG vyhledatifiat
- Divertikl mo ¢ového néchyie
vznika v mistech vrozeného zeslabeni svalovinyudetu. Velikost vychlipky
I Site kicku spojujiciho divertikl s m@mvym meEchyfem byva #izna. U dti je casty
paraureteralni divertikl. Typickymifznakem u velkych divertillje dvojdobé meeni,
kdy se po vyme&eni vyprazdni md z vychlipky z@gt do ma@ového néchyre a znovu
nuti k mikci. Bi mikeni cystouretrografii jsou divertikly zobrazeny jakizné veliké

okrouhlé dtvary, ¢casto s dlouhym Kkem, které se lépe naplni aZi pmikci
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a po vymda@eni v nich kontrastni latkagtrvava.
« Ureterokéla

je balonovité vyklenuti sliznice ureteru do #nwého nichyre. Castji se
vyskytuje u zdvojeného ureteru, kdy postihuje disfa ulozené usti ureteru, ktery
drénuje horni segment ledviny. Ureterokélatradi mezi obturujici uropatie a ma
za nasledek vznik sekundarniho megaureteru. Maldtenakéla probiha
asymptomaticky, &sSi ureterokéla ii¥e byt vytokovou fekazkou nebo that
na druhostranné Usti. Obtize vznikaji gstnani v méovodu a z komplikujici infekce.
Pii RTG vySefeni je patrny okrouhly, hladce ohrémny defekt v naplni v oblasti
ureterdiniho Usti. Nalez jeéwdinou v korelaci s igdchazejicim sonografickym
vySetenim, ¢asto se P cystografii disledkem tlaku kontrastni latky ureterokéla
nezobrazi.

Chlopein mocoveé trubice

vyskytuje se $tSinou u chlapi v zadni uregte jako blanita fekazka zpsobujici
obstrukci, dochazi ke vzniku rezidua az retenciendJ novorozent se projevuje
vyklenutym Kiskem a pléem @i mikci, u WwtSich dti pak obtiznym m&enim
a prerusovanou mikci, v anamnéze se objevuje @owvani, opakované infekce.
P mikéni cystografii je chlop@uretry patrné jako prouzkovité proja&si, nad nimz je
uretra dilatovana a pod nim je malo rozvinuta. éfimiu bezpé&nému piikazu se
provadi endoskopické vyseni.

Sten6za m@ové trubice

¢astji je diagnostikovana u divek s anamnézou chromibkinfekci v mgovych
cestach. Zuzeni je ngstji patrné v oblasti zevniho Usti.

Neuromuskularni dysfunkce

Jeji @icinou jsou poruchy nervového kontrolniho systémuamila svalovych
funkci. RozliSujeme hyperaktivni a hypoaktivni tggsfunkce. Hyperaktivni typ se
projevuje pekotnou mikci. Enureticky ndovy méchyt mizeme z#adit k typu
hyperaktivni dysfunkce, miva sniZzenou kapacitu, caikje spojend s urgenci

a neovladatelnosti, v &ohyfi zistavacasto malé postméki reziduum. Hypoaktivni typ
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dysfunkce se projevi neschopnosti sportana pokyn se vymit. Projevuje se
zmenou konfigurace mmvého néchyfe a m@ove trubice. Neurogenni rdavy méchy
se u @ti vyskytujecastji v disledku vrozenych anomalii, jako je meningomyelokéla
anebo ziskanych afekci, rfdgad pi nadorech. Jde o inaktivni typ neuromuskularni
dysfunkce, B RTG vySetenich je charakterizovan obrazem ,borové SisSky",
ma protahly tvar s hrubou trabekulizaci a pseudstikly.
e Na&dory mot¢ového néchyie

U déti se nejastji vyskytuje maligni rabdosarkom s nejobvyklejdkalizaci
v trigonu ma@ového néchyre, miva hroznovity tvar. ke se projevit az ifznaky
infravezikalni obstrukce. PRTG kontrastnim vyS&eni prokazujeme defekt v napini
mocového méchyke, hladkych nebo nepravidelnych kontur, netkowhranéené stny
nadoru mohou it pro malignitu.

Traumatickeé stavy a posttraumatické stavy

Mikéni cystouretrografie se uptatie @i diagnostice porami v oblasti malé
panve, kde rize dojit k ruptéie maového ngchyre. DalSi vzacna je i diagnostika
cizich €les v dolnich cestach movych.

Ani v doke, kdy jdou do pofedi moderni diagnostické metody, jako irklad
sonografie, CT a magneticka rezonance, neztracénmnikystouretrografie sy velky
vyznam v diagnostice onemagn uropoetického traktu.

Tabulka 5 Mezinarodni déleni VUR (Dvoraéek, 1998)

l. stupei znamena reflux jen do vySe ureteru

Il. stuperi reflux do panuiky a kalichi, bez dilatace

lll. stuperi mirna az sedni dilatace HMC bez ottpi kalichi

IV. stupei stredni dilatace HMC se ztratou fornixovych (ostrydhi; imprese

kalicha jsou stale itomny (nel¢i)

V. stupei velka dilatace s klikatym pbéhem md@ovodu; imprese kalich
nejsou patrné, kalichy maji tvar padk

35



Obrazek 1 Mezinarodni klasifikace VUR (l. - V.) (Dvoracek, 1998)

Zobrazovaci metody zde maji své nezastupitelrstomSonograficky seéd
sleduji v pravidelnych intervalech, dle dilataceAv- P piiméru navazuji dalSi
zobrazovaci metody. Méki cystouretrografie na radiodiagnostickém &edi,
dynamicky sken ledvin nebo staticka scintigrafdvie na oddleni nuklearni mediciny,
piipadré videouroflowmetrie na urologickém o#ldni. DalSi vybrané zobrazovaci

metody jsou vyuzivany jako dajdové.

Pristup k vySeabvani d@ti kazdého ¥ku vyzaduje jednak individualnitistup,
dostatekc¢asu. Zakladem usgphu u dtskych pacierit je rozmluva, slovni vysitleni
ukoni nezbytnych k vySéeni, seznameni s dosud cizim pifedim, simulace vySini,
maly darek, pochvala. To vSe sarm@mg za splini hygienickych pravidel. Vedle
dusledného dodrZzovéani pravidel rathé hygieny jde i o ipomenuti tak banalnich
hygienickych ukofi jako je getreni kazety dezinfekim roztokem, fipadré pokryti
papirovym ubrouskem. Samostatnou pozornost si zasleykony, @i kterych je
podavana kontrastni latka zde musiméraznit vyhodu spoluprace s roda vyuZziti
jejich piitomnosti i @i jednoduchych vykonech.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Prace by ma upozornit na nezastupitelny vyznam zobrazovaaivétod
v problematice vrozenych vyvojovych vad uropoeatiok systému u &i a na
vybraném vzorku pacieitprovést jejich porovnéni. Vrozené anomélie jsélezitou
patologicko-anatomickou jednotkou, jejichz sprawhiagnostika je klinicky velmi
vyznamna. Bedmétem  prace bude iphled vybranych zobrazovacich metod
vyuzivanych,
v diagnostice vrozenych vyvojovych vad uropoetickébystému u &i. Poukazat
musime na vyhody a nevyhody jednotlivych viget a zhodnotit jejichifnos v dané
problematice urotraktu.

Predpoklada se, Ze existuje vyskyt vrozenych vyvojbvwad v wkitém vztahu
k vybranému souboruét, je zavisly na pohlavi, zavisi na stranovéntigesi, zavisi
na adic¢nosti, Ze vyskyt vad ma souvislost &kem matky, aZe v ramci vyskytu vad
VVV neni zadny vztah mezi sourozenci. Tyto vyshkedikidou statisticky zpracovany
a vybrané z nich budou srovnany s dostupnou litesat Pro dti znamenacasna
diagnostika v novorozeneckénku zastaveni progrese redukce renalniho parenchymu
a vzniku nevratnych jizev.

Technické odliSnosti radiologickych vykibnspecifickych pro étsky &k,
vychazeji v prv&adt z anatomickych a furdkich zvlastnosti &i v raznych fistovych
obdobi, nezralostigkterych organovych struktuéj fyziologickych proces. V préaci je
hodnocena bezprost, proveditelnost a diagnostické zkuSenosti jechjedosud
pouzivanym algoritmem.

Cilem je dodrzovat ue&ti radiologické postupy, vychazejici ze zasad

omezujicich v prvéad ionizujici z&eni se spravnou diagnostikou hned n&gau.
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3 METODIKA

Od ledna do prosince 2004 byl vysat soubor 932 novorozeihc
Sonografickym screeningem bylo detekovano &ti ¢ poderenim na vrozenou
vyvojovou vadu uropoetického traktu. Pacienti wdle znovu vySéeni sonograficky
a vybranymi zobrazovacimi metodami v daném algaritHodnotili jsme tyto metody
dle jejich @inosu. Za pomoci vybranych statistickych metod lybgotvrzeny
¢i vyvraceny stanovené pracovni hypotézy a dosazéwdy porovnany s uvedenou

literaturou.

Statistické zpracovani
Vzorky pacient byly statisticky vyhodnoceny pomoci dvou test

1. Test dobré shody Chi — kvadrat£*) pro kontingenéni tabulku

Ho ... nulova hypotéza
Ha ... alternativni hypotéza

hladina vyznamnosti 0,05 (tzniipustna 5% chyba)

Hodnoty v tabulce:
P ... pozorované&etnost
O ... aiekavan&etnost

x*=Z[(P - OY/ O]
stupe volnosti ... f
f=(r-1).(s-1)

r... patetiddka kontingerini tabulky
S ... pa@et sloupé kontingergni tabulky
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v > 7% 005— zamitnuti H, prijeti Ha

%< ¥ 0.05— piijeti Ho

2. Test dobré shody Chi — kvadrat#?) pro &éty#polni tabulku

Ho ... nulova hypotéza

Ha ... alternativni hypotéza

hladina vyznamnosti 0,05 (tzniipustna 5% chyba)

Ctyipolni tabulka:

2. znak

A B A+B
1. znak c D C+D

A+C B+D n

n = celkov&etnost

v¥=n.[(A.D-B.C}/(A+C).(B+D).(A+B).(C+D)]

stupe volnosti 1

v > 7% 005s— zamitnuti H, prijeti Ha

% <% 00s— prijeti Ho

pouZivané tabulkova kriticka hodnotay?

pro 1 stupai volnosti = 3,841

« pro 4 stupré€ volnosti = 9,483
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4 VYSLEDKY

Sonografickym screeningem bylo z celkovéhotp®32 dti, které se narodily
v roce 2004 v jihlavské nemocnici, s pot&gEm na vrozenou vyvojovou vadu,
zachyceno 81di (8,7 %).

Tabulka 6 Piehled pditu déti s podezenim na vrozenou vyvojovou vadu k celkovému gitu
déti narozenych v roce 2004.

Pocet narozenych d éti Pocet déti sVVV Vyskyt vad za m ésic  Vyskytvad za 12 m ésicu
1./2004 67 1 16,42% 13,58%
11./2004 81 17 20,99% 20,99%
111./2004 90 5 5,56% 6,17%
IV./2004 87 8 9,20% 9,88%
V./2004 84 2 2,38% 2,47%
V1./2004 64 2 3,13% 2,47%
VII1./2004 99 7 7,07% 8,64%
VII1./2004 80 0 0,00% 0,00%
IX./2004 69 1 15,94% 13,58%
X.12004 75 3 4,00% 3,70%
X1./2004 59 7 11,86% 8,64%
XI1./2004 88 8 9,09% 9,88%
Celkem 932 81 100,00%

Vrozené vyvojové ady byly detekovanyipzakladnim sonografickém vygeni,
které probiha fimo na novorozeneckém afleni v nemocnici Jihlava. & se vysSeatu;ji
2. - 4. dny po narozeni. Vy$ehi provadi ureny a v této problematice vySkoleny
pediatr. DalSi zobrazovaci metody nésleduji dligedem u&eného algoritmu

a samoejme nejwtsi tlohu zde hraje ffmos dané zobrazovaci metody v dané situaci.
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Graf 1 Piehled vybranych zobrazovacich metod néastji vyuZivanych v diagnostice

vrozenych vyvojovych vad.
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Sonografickym screeningem bylo vy&sto vSech 81 ai (100 %). DalSi
metody byly provedeny s nasledugetnosti: mikni cystouretrografie byla provedena
u 37 dti (45,68 %), dynamicky sken ledvin u 3%tid (45,68 %), uroflowmetrii
podstoupilo 10 é&i (12,35 %), intravendzni urografii do pouze 1 dit (1,23 %).
VysSeteni vypdetni tomografii nily 2 dti (2,47 %) a magnetickou rezonanci
absolvovaly 4 i (4,94 %).
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Graf 2 Vyskyt vrozenych vyvojovych vad uropoetického systéu u déti s ohledem na pohlavi

Sonografické nalezy dle pohlavi

[ ] Divky 37,04%

] Chlapci 62,96%
p

Z 81 novorozent (100 %) s podéenim na vrozenou vyvojovou vadu bylo

detekovano 51 chlapd62,96 %) a 30 &/cat (37,04 %).

Tabulka 7 Rozdéleni déti s vrozenymi vyvojovymi vadami do skupin dle A-Ppriaméru dutého

systému
Zakladni rozd éleni Pocet déti Zastoupeni Chlapci Divky
1. sk. (do 12 mm) 3 3,70% 2 1
2. sk. (13 - 19 mm) 41 50,62% 26 15
3. sk. (20 — 39 mm) 35 43,21% 22 13
4. sk. (jiny nalez) 2 2,47% 1 1
Celkem 81 100,00% 51 30
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Screeningové vysiini uropoetického traktu novorozéncelkem 81 &ti) umoznilo
rozclit sonografické nalezy détyi skupin:

1. skupina — dilatace do 12 mmnormalni sonografické nalezy ( 8td 2 chlapci,
1 dévee), zjiSeno pi kontrolnim sonografickém vy&eni;

2. skupina - dilatace dutého systému ledviny 13 mm —-9inm v AP rozméru
(41 ckti: 26 chlap@, 15 dvcat; @i kontrolnim sonografickém vydeni
v 1. (event. 3.) msici wWku byly sonografické nalezy uropoetického traktu
fyziologicky upraveny — do souboru déle nezahyhut

3. skupina - dilatace dutého systému ledviny 20 mm — 39mm v A®zméru
(35 ckti: 22 chlapé, 13 dtvcat);

4. skupina: jiné nalezy urotrakts dilataci (2 éti: 1 chlapec, 1 &vce).

Z celkového pétu 932 d@ti bylo zjiS€no patologickych sonografickych natez
37 (3,97 %). Z toho se u 1%td (1,6 %) vyskytly &Zké anomalie urotraktu. Ostatnich

22 ctti (2,4 %) je sledovano dle daného algoritmu zofwazimi metodami.

Typy anomalii, které se vyskytly u 15 éti:

1) hydronefrosa (dilatace dutého systému v AP raamn20 — 39 mm) - zji8ha
u 11 dti ( 73,33 %); ve iech ipadech byl satasré prokazan
VUR (lll. - V. stupre), dvakréat jako ficina oboustranné hydronefrosy zisa
chlopei zadni uretry), u dvouéti sowtasre diagnostikovan megaureter;

2) multicysticka ledvina- zjiS€na u 1 diéte (6,67 %);

3) ageneze levé ledviny zjiS€na u 1 digte (6,67 %);

4) hypoplazie obou ledvin zjiS€na u 1 dite (6,67 %);

5) zdvojena ledvina i movod oboustran (zarove jako dalSi nalez infantilni
hemangioendoteloim) - zji&ta u 1 digte (6,67 %).
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Graf 3 Vyskyt jednotlivych anomalii

Typy anomalii

[] Hydronefrosa

[l Multicysticka led-
vina

[ ] Ageneze levé led-
viny

[ ] Hypoplazie obou
ledvin

B zdvojena ledvina i
mocovod obou-
stranné

Z 15 gZzkych anomdlii se operativnimieSeni &ZSich vrozenych vyvojovych
vad se podrobily 4di z 15 detekovanychétkych vyvojovych vad, u jednoho &
byla provedena transplantace, u druhéhgealjina operace (lobectomia hepatis). DalSi
2 ki zustavaji nadale sledovany né&skych urologiich v Bréa Praze. Vyhledavse
u nich vzhledem Kk jejich nédlezu uvazuje o operativieSeni.

Tabulka 8 Vyskyt vrozenych vyvojovych vad uropoetického systau u déti dle lateralizace

Dilatace dle strany vyskytu Po cetdéti Zastoupeni
Vievo 7 63,64%
Vpravo 3 27,27%
Oboustranna 1 9,09%

44



Vyskyt v daném obdobi dle stranového postizenate(hlizace)
pii hydronefrose, respektiveiglilataci dutého systému v A — P ro&m 20 — 39 mm
byl nasledujici:
hydronefrosa (dilatace dutého systému v AP om0 — 39 mm) byla zji§ha
u 11 dti (73,33 %)., pravostranné postizeni bylo prokézén 3 dti (27,27 %)
s dilataci dutého systému v AP ram 20 — 39 mm, levostranné postiZzeni bylo
prokazano u 7 &i (63,64 %) s dilataci dutého systému v AP réznm20 — 39 mm.
Oboustranné postizeni se prokazalo u jednolied{®,09 %) s dilataci dutého systému

v AP rozn&ru 20 — 39 mm.

Vysledky statistického zpracovani

« Vztah k pohlavi

Ho = Vyskyt VVV uropoetického systému neni zavislypahlavi.
Ha = Vyskyt VVV uropoetického systému je zavisly nehfavi.

hladina vyznamnosti 0,05

Tabulka 9 Rozdéleni déti dle pohlavi a vyskytu vrozenych vyvojovych vad ropoetického

systému

Pohlavi ditte *P (O) dti nemocné | *P (O) dti zdravé sodet
dévcata 30 (34,50) 367 (362,50) 397
chlapci 51 (46,50) 484 (488,50) 535
souwet 81 851 932

* P (O) ... pozorovana (®kavan&etnost)

X?’=0,6+0,44+0,06+0,04=1,14
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stupei volnosti f=1
X20,05(1) = 3,841
1,14 < 3,841 prijeti Ho

Zavér: VVyskyt VVVV uropoetického systému neni zavisly ngpohlavi.

Vztah k dédiénosti

Ho = Mezi rodti a d&tmi s VVV neni Zzadna souvislost.

Ha = Mezi rodti a dtmi s VVV existuje vzajemna souvislost.

hladina vyznamnosti 0,05

Tabulka 10 Rozdleni rodi¢a a déti dle vyskytu vrozenych vyvojovych vad uropoetickéo

systému

rodi¢e nemocni rodfe zdravi sodet
déti nemocné 10 71 81
deéti zdravé 32 819 851
soucet 42 890 932

X?=932.[(8190 — 2272)/ 851 .81 .890 . 42]=0,0136

stupei volnosti f=1
X%.0s(1) =3,841

0,0136 < 3,841 prijeti Ho

Zavér: U vrozenych vyvojovych vad uropoetického systémunebyl zjiStén zadny

vztah mezi vyskytem u rodéid a u déti.




« Vztah k véku matky
Ho = Vyskyt VVV uropoetického systému @td nezavisi na &ku matky — rozdily jsou
zpisobeny nahodou.

Ha = Vyskyt VVV uropoetického systému @t zavisi na vku matky.

hladina vyznamnosti 0,05

Tabulka 11 Rozdéleni déti narozenych v roce 2004 dledku matky

vek matky @&ti nemocné dti zdrave sodet
pod 20 let 4 92 96
20 — 25 let 19 259 278
26 — 30 let 27 259 286
31-35let 28 187 215
nad 35 let 3 54 57
81 851
souet 932

Tabulka 12 Rozdleni déti narozenych v roce 2004 dle&ku matky (daje pro kontingenéni
tabulku — test Chi-kvadrat)

vék matky *P (O) cti nemocné  *P (O) dti zdravé @ soudet
pod 20 let 4 (8,34) 92 (87,66) 96
20 - 25 let 19 (24,16 259 (253,84) 278
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vék matky *P (O) cti nemocné  *P (O) dti zdravé @ soudet
26 — 30 let 27 (24,86) 259 (261,14) 286
31-35let 28 (18,69) 187 (196,31) 215
nad 35 let 3 (4,95) 54 (52,05) 57
sowet 81 851 932

*P (O) ... pozorovana (ekavanaetnost)

X?=2,26+1,1+0,18 + 4,64 + 0,77 + 0,21 + 0,620+ 0,44 + 0,07 = 9,79
stupai volnostif=(5-1).(2-1)=4

X%0,05(4) =9,483

9,79 > 9,483- zamitnuti H, prijeti Ha

Zavér: VVyskyt VVVV uropoetického systému u déti zavisi na wku matky.

Vztah mezi sourozenci

Tabulka 13 Rozdéleni déti narozenych v roce 2004 do skupin dle @u déti na porod

Skupina Pocet diti  Pocet deti Vysledny stav
na porod ve skupir# deti N/déti Z
l. jedno 917 i 76 ckti nemocnych,
841 cti zdravych,

I. dvojcata 12 dti dvakrat nemocna @b

(6 porodh) dvojcata, 5 déti celkem nemocnych
jedenkrat nemocné jedng

z dvogat, 7 &kti celkem zdravych

tiikrat ol déti zdrave,

Il. trojcata 3 ati vSechny i déti zdravé,

(1 porod)
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Tabulka 14 Rozdéleni déti narozenych v roce 2004 do skupin dle @u déti na porod a dle

poctu sourozendi

Skupina Pdaet diti/  Pocet Pocet Vysledny stav: Celkovy
pocet porodi  souro- deti déti nemocné stay
zenai /déti zdrave
0 467 39 dti nemocnych
428 dti zdravych 76 déti
nemocnych
917 ckti
(917 porod) 1 416 30 dti nemocnych )
386 dtti zdravych 841 ckti
2 29 5 dti nemocnych zdravych
24 diti zdravych
Il. 12 ckti 0 5* 2kréat ok déti nemocné 5 déti
(6 porodh) 1krat jedno dit nemocné nemocnych
3krat ol deti zdravé
}
1 1* oke déti zdrave 7 &
zdravych
Il. 3 ki 0 1** vSechny i déti zdravé 3 déti
(1 porod) zdravé

* dvojcata jsou brana jako celek — tzn. &gft troj ¢ata jsou brana jako celek — tzn. &dit

Ho = F¥i vyskytu VVV uropoetického systému existuje vztabzi sourozenci.

Ha = Hi vyskytu VVV uropoetického systému neni Zadny Wateezi sourozenci.

Tabulka 15 Rozdéleni déti narozenych v roce 2004 a jejich sourozefic

Déti nemocné 3t zdrave sowet
Sourozenci nemocni 23 * 186 ** 209
Sourozenci zdravi 16 228 *** 244
sou’et 39 414 453

* Do vzorku jsou zapgtany 2x dvofjata — di¢ N ma sourozence N
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** Do vzorku jsou zapgitana 1x dvajata — di¢ Z ma sourozence N

*** Do vzorku jsou zapditdna 1x trajata — 2 dti Z maji sourozence Z
X? =453 . [(5244 — 2076) 39 . 414 . 209 . 244] = 0,0062
stupei volnosti f=1

X%0s(1) =3,841

0,0062 < 3,841 pirijeti Ho

Zavér: Pri vyskytu VVV uropoetického systému existuje vztahmezi sourozenci.

Zavéreéné shrnuti:

Vyskyt VVV zavisi na ... Zavislost
pohlavi ne
dédi¢nost ne

veék matky ano
sourozenci ano

Pomoci vybranych zobrazovacich metod jsme pdivedivyvratili u 81 ckti
podezeni na patologii uropoetického traktu. Tyto paazitindlezy, byly na p@tku
detekovany pediatrentiprvnim postnatalnim screeningovém vy8ef uropoetického
traktu novorozent S vyuZitim zobrazovacich metod( sonografie) kiznipodeeni
na pozitivni nalez. v prvni skugind dti (3,70 %). B opakovaném sonografickém
vySeteni s odstupem 14 drse potvrdilo, Ze jde o nalez faleSné pozitivilpslo tedy
k negaci prvniho sonografického nalezu. Nalglzfywiologicky a tyto dti byly
z dalSiho sledovani vyléeny jako zdravé. Nebylo nutnéétd dale sledovat
sonograficky, provaft mikeni cystografii, dynamickou scintigrafii, ani zaji/aci
terapii.

Ve druhé skupid 41ckti (50,62 %) byla sonograficky detekovéana dilatace
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dutého systému ledvin v A — Puonéru 13 — 19 mm, z toho bylo 26 chldipc
a 15 divek. B kontrolnich sonografickych vySenich s odstupem 14. @ndale
v 1. a 3. misici Wku ditte doslo ke zlepSeni stavu dutého systému a safcg
nalezy byly v norma. Presto bylo pediatrem indikovano vyiesti na oddeni nuklearni
mediciny — dynamickd scintigrafie ledvin. Absohato ji vSech 41 &i (50,62 %).
Jejich nalez byl ofi negativni. Od dalSiho vy¥enhi - mikni cystografie, bylo
po zvazeni vSech aspéka konzultaci pediatra s urology a radiology twn&
Celkem bylo tedy dosazeno zlepSeni stavu uropadto traktu fyziologickym
a neurogennim vyvojem u vSech 4tid50,62 % ). Zobrazovaci metody zde byly&lin
vyuzity k potvrzeni peateniho stavu a sledovani danéhdizpivého vyvoje
uropoetického traktuechto pacient.

Do fteti skupiny, kde byla sonograficky z§isa dilatace dutého systému
nad 20 mm v A — P gméru, bylo z&azeno 35 &i (43,21 %) - z toho bylo 22 chlajpc
a 13 divek. DalSi sonograficka vy&sti byla provedena v 1., 3., 6&sici wWku dgti,
dale v 1., 2., 3. roce Zivota. Pgjficbudou provadna 1 krat ron¢ s vyhledem &kolika
let. NaSe vySééni byla pak dopbna v 1. a 3. wsici Wku ditte dynamickou
scintigrafii ledvin, u vSechéthto dti byla provedena mini cystografie a indikovana
zaji¥ovaci terapie.

U 11 ckti (73,33 %), kde byla prokdzana dilatace dutéfsdésnu 20 — 39 mm
bylo provedeno sonografické vyBmti ledvin a méového mchyre
v1,2, 3., 6., 12. &sici zivota ditte, dale 1 krat iné. Dynamicka scintigrafie ledvin
byla provedena v 1. &ici Zivota u vSechethto pacient a dale dle vyvoje onemo&mi
(ve 3., 6., 12. wsici). Mikéni cystografie byla provedena u vSech 38 3,21 %),
tedy celéiteti skupiny.

U zbyvaijicich 2,47 % paciente ¢tvrté skupir byl zjiStn sonograficky nalez
jinych vrozenych vad . Jednalo se o ¢8 {IL chlapec a 1 divka).

Ve skupik 81 novorozentg ktefi byli sonografickym screeningem
uropoetického traktu detekovani s po@Em na vrozenou vyvojovou vadu, bylo
51 chlapé (62,96 %) a 30 divek (37,04 %).
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U 37(4 %) dti, z celkového ptiu 932 (100 % sonograficky vy$etych
novorozend), bylo touto metodou potvrzeno 15 (1,6 ®)3tich anomalii.

Hydronefrosa - (dilatace dutého systému v AP @20 — 39 mm) byla
zjisténa u 11 dti (73,33%); veiech gipadech byl satasré prokazan VUR (lll. - V.
stupre), dvakrat jako ficina oboustranné hydronefrosy zjisa chlopé& zadni uretry),
u 2 cti sowasré diagnostikovan megaureter. U 1 &t (6,67%) byla zjigha
multicysticka ledvina, u 1 dite (6,67%) byla zji$ha ageneze leveé ledviny, u 1t
(6,67%) byla potvrzena hypoplazie obou ledvin a Wittte (6,67%) se jednalo
0 zdvojenou ledvinu i movod oboustrannh (zarove jako dalSi nalez infantilni
hemangioendoteloim)..

Oper&nimu feSeni se podrobily 4¢td (26,67%) z 15 detekovanyckizkych
vrozenych vyvojovych vad, u jednoho &t byla provedena transplantace, u druhého
ditéte jina operace (lobectomia hepatis). DalSi &i @uastavaji nadale sledovany
na ctskych urologiich v Bré a Praze. Vyhledavse u nich vzhledem k jejich nélezu

uvazuje o operativnireseni.
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5 DISKUSE

V¢asné vySéeni pedem ukenymi zobrazovacimi metodami, spravny
diagnosticky postup, vhodrvolené terapie a trvala dispenzarizace jstrdpokladem
aspechu v I&be¢ vrozenych vyvojovych vad uropoetického traktdéti. Pres nesporny
pokrok lékdske \edy zistavaji tato onemoéni i dnes nej#tSim diagnostickym
a |l&ebnym problémem d&iské pediatrie - nefrologie. S velkym rizikem téab
poskozeni ledvin se setkavame hkavpii  postizeni hornich nt@vych cest.
(Dvoracek,1998) Problémy aského ¥ku jsou odlisSné od  problematiky éku
dosglého, avSak nefrologické problémy oboasovych obdobi lidskéhocku maji
Uzkou souvislost.

Zasadni pokrok v ¢ vrozenych vyvojovych vad uét prineslo zavedeni
prenatalniho a postnatalniho sonografického sangeani zlepSujici se dostupnost
a kvalita zobrazovacich metod a k nim adek¥aproskoleny zdravotnicky personal.
Potvrdilo se, Ze klasicka sonografie je zlatym démdem a pravem gaimezi vySeteni
prvni volby. Je nejpouZivéj$i ze zobrazovacich metod pnemocrni uropoetického
traktu u @ti a vySeteni probiha zcela bezasti ionizujiciho zéeni. Zde je velkou
vyhodou mozZnost opakovani vy&ati dle patby. Metoda je vSak zavisla
na zkuSenostech vyseficiho Iékde a fimo na kvali¢ pristroje.

Pomoci mikni cystografie pikazreé zobrazujeme nd&fklad VUR, ale
tato metoda péitjiz mezi invazivni a sifitomnosti ionizujiciho z&ni. Také psychicka
traumatizace &i je podle mého nazoru pemé velka, ale nutnost odhalit tuto afekci
typickou pro dtsky wk je mnohem #tSi. Traumatizaci dite zminuje pitomnost
rodi¢t a vlidny gistup zdravotnického personalueBto je mi znamifpad Sestiletého
chlapce z jihlavské nefrologie, ktery musekalikrat po tomto vySéeni absolvovat
psychologickeé vySéeni.

Otewenou zistava dle mého soudu otazka rédiazatze, gevazri gonad. Jak

mamecasto vySdbvat? Jak velkd z&t z&enim je pijatelna? Tyto vSechny otazky se
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dotykaji chronicky nemocnych paciéntteréradu diagnostickych sluzeb vahu
doby potebuji. Nag. ani @i mikéni cystoutertrografii neni  davka ionizujicihoresdi
zanedbatelna, zvlast kdyZz di¢ nespolupracuje a ma problém se vyinoPak
vyvstavaji dalSi otazky, zda celkové mnozst¥eméina gonady u takto mladych jedinc
je nutné obdrzet nebo vyseni ukorit s pramalym vysledkem, ale na nejvysSi miru
omezenym mnoZstvim #ni. Je pravda, Ze rostouci ledvina SpasmasSi nejen
uroinfekci a renalni jizveni, ale i hydrodynamickéruchy. Proto jefeba usilovat

o diagnostiku a Ebu jiz v raném ¥ku (Sabra, 1995). Strategiechd/ je v podstat

na vSech pracovistich podobna. Dle Hernandeze zdbeanit konzervativni &ou
rozvoji dilatace hornich mdovych cest az u 90 % postizenycttidVe mé studii se
dosahlo pomoci konzervativniclgy a sledovanim vybranymi zobrazovacimi metodami
vyléceni u skupiny4l cti (50,6 %). Tato lkéba vedla i k zlepSeni uspokojivé
kontinence &ti. Novorozeném do 1. ndsice byla pevazr podavana 1/2 az 1/3
celodenni terapeutické davky antibiotik (AmpicilistarSim dtem se podavala 1/2 az
1/3 celodenni terapeutické davky antibiotik @asgji Furantoin, Sumetrolim,
Biseptol).

Statisticky zpracovanim dat mého souboru se diddyrze s radikalnim
oper&nim teSenim je mozné ¢lat. Tato pozorovani podtrhuji nezastupitelny amn
sonografického screeningu uropoetického traktu worazend, kdy ¢asna identifikace
vrozenych vyvojovych vad zahtaje vzniku nevratnych jizev na renalnim parenchymu.
Ve studii bylo sonograficky falesn pozitivné detekovano pouze 3,70 %¢td
z celkového p&tu 932 d@ti. Po opakovaném sonografickém vy8at s odstupem
14 dnmi byl nalez fyziologicky a jiz nebyl idvod tyto dti dale sledovat. Tim se
potvrzuje fakt, ze sonografické vyEmti Zistdva stale zlatym standardem
ve vySetovani uropoetického traktu wtil Rozhodnuti o zjsobu I€by neni vibec
jednoduchym ukolem a vyZaduje ¢ieé zvazeni vSech aspékklinického obrazu
onemocgni a ¥ku ditte. Zpisob |€by VUR niZSiho stuphzistava v dtské urologii
sporny (konzervativni nebo chirurgicky?).DrtivétSina autot se shodla v nazoru, Zze

acinnost antirefluxniho mechanismu ureterovezikalnisojeni je fmo zavisla
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na délce intravezikalniho submukéznihoémmdu.Cim je tento Usek kratsi, tim je
vétSi moznost, Ze vznikne VUR a naopéim je delSi, tim méhdava vzniknout VUR.
(Sabra,1995)

Zda se, Ze indikaci ke konzervativni a&kévaci I€b¢ u ckti je primarni VUR
. a |Il. stupg. V takovych pipadech di& pravidel® sledujeme sonograficky
a aekavame, zetstem zesili trigonum a VUR e vymizet. Pokud neni spojen
s dilataci moovodu, vymizi VUR spontaknu 60 az 80 % i Iéenych
konzervativi. VUR spontané ustupuje asi 0 20 % za kazdé dva roky. Je-li attat
piitomna, dojde ke spontdnnimu Ustupu pouze ve 4(8#bra,1995) V souboru se
dosahlo pomoci konzervativnicley vyléeni u 50 % &i s vrozenymi vadami
urotraktu a 26,67 %éti se podrobilo opetmimuteSeni. Dle Hutchovy teorie se tento
usek m@ovodu prodluZzuje z 5 mm po narozeni na 12 az 15vndiwsgglosti. Incidence
refluxu
pri uroinfekci klesa z 50 % uétd na 8 % u dosfbych ( z refluxu jedinec vyroste).
V¢ékova hranice mozného spontanniho vymizeni VUR \gwojureterovezikalniho
spojeni je 10 — 12 let. (Sabra, 199%) A téchto dti trpély VUR III. - V. stupre a byly
po celou dobu sledovani ¢eEny konzervative, prestoZze Riad Sabra uvadi,
Ze konzervativni ba VUR vySSiho stugn(lll. a vy3Siho), kde je dilatace hornich
mocovych cest je neopodstéta. | kdyz rekdy mize zabranit poSkozeni ledvin infekci,
nemize zachranit ledvinu ipd retrogradnim water-hammer efektem, ktery hrkgent
roli v poskozeni renalniho parenchymu rostouci ilegv(Sabra,1995). Proto je tento
VUR indikaci k¢asné antirefluxni operaci. V dnesni dabve s¥tle novych poznatk
o0 patogenezi refluxové nefropatie s#Sina odbornil véetrg stoupent konzervativni
lécby shodla v nazoru, Ze cdléa VUR IV. a V. stupét je vyhrad® chirurgicka
za redpokladu, Ze se s&asrt nevyskytuje nestabilni detruzor nebo detruzoro-
sfinkterick& dyssynergie. V opaém gipact je indikovana nejidve konzervativni l&a
véetns farmakologické &y dysfunkce dolnich nd@vych cest. (Sabra,1995) Po celou
dobu se vyvoj onemoéni sleduje vybranymi zobrazovacimi metodanieddi misto

zde zaujima samégjn¢ sonografie, nasleduje dynamicky sken ledvin, damik
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cystouretrografie, velmi ¢asto prostd uroflowmetrie nebo jest 1épe
videouroflowmetrie. K reinplantaci seigtoupi teprve fetrvava-li VUR ipo 3 - 6
mesicich  l€éby, v meé  studii &ba u @ti trvala pamérné
1,2 roku. Dlouhodob je vSak vedena diskuse wipact lécby VUR Ill. stupr,
zda zvolit chirurgicky nebo konzervativni postdpnasi dtské nefrologické poradn
se nazory lélkid na tuto problematiku takézni, a proto jsoudi s VUR Ill. a vysSiho
stupré odesilany ke konzultacim na vySSi pracayigegastji do brrenské nemocnice
v Bohunicich. &ti se odesilaji s kompletni dokumentaci (safepaosti jsou i vysledky
zobrazovacich metod, které neni nutno jiz opako¥aiyize sonografické vygeni pati
ke vstupni prohlidce na jiném pracovisti ve vSetipguech. Dalsi vyS&ivaci metody,
jako MR nebo #ve videouroflowmetrie, jsou zde také pro dapih provedeny
dle diagnézy. S vysledky a dopdemou dalSi l&bou se ti vraci zg@t do pé€e
jihlavské nefrologické poradny.

Zajimavé bylo také steni Tobenkina, ktery nalezl rodiny, kde se mezi
Zenskymi pislusniky @dil vezikoureterdlni reflux ve 2 — 3 generacichvdicek,
1998) Statistickym zpracovanim ze soubokti debylo prokazano édicné zatizeni,
vzhledem k neuplné dokumentaci. Na jiném iiSvoraéek uvadi, Ze byla zji&ha
pravdEpodobnost ,penosu familiarniho refluxu &Si mezi rodii a ditmi nez meazi
sourozenci (Dviicek, 1998). S timto tvrzenim nelze souhlasit, gfetv souboru byl
vztah mezi sourozenci prokdzan a nebyla prokaza&daa ddicna souvislost mezi
rodici a jejich dtmi. Udaje ke statistickému zpracovani nejsou desta validni,
porgvadz rodie nemohou byt zpné dodaténé vySerovani. Fakt je, Ze pokud nemaji
potize, nemusi o svém onem&ghvédét a tim mohou byt vysledky zkreslené. Jerkins
a Noe podrobili cystografickému vyseni sourozenceétd s VUR a potvrdily jej
i u 32 %, picemz u 2/3 z nich byl reflux asymptomaticky. Dopaujii provést
screeningovou mini cystografii (pednost davaji radioizotopové) u vSech sourozenc
mladSich 5 let. U starSich 5 let, pokud r&nv anamnéze urologické fignaky
doporiuji provést sonografii ledvin a kompletni vy&sti ma@e. (Dvaaek, 1998)

Zde je nutné zvazit, zda rizika ionizujicihofedi nepevySi medicinsky inos
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pii tomto onemocEéni. Vztah vrozenych vyvojovych vad uropoetickéhaktu
vzhledem k w¥ku matky se poddo prokazat. Dostupnd literatura, ktera byla
k dispozici tento vyzkum neprovéld. Zajimava je frekvence vyskytu z hlediska
pohlavi. U refluxi zjiStnych fetalnim screeningem je dilata¢astjSi u chlapé.
Naopakdtyiikrat az @tkrat castji se s ni setkavame u divek ¥edskolnim a Skolnim
véku. (Dvaé&ek, 1998) Ve statistickém zpracovani vyskedkouboru nedoSlo
ke shod s timto tvrzenim, ptet chlapé byl vySSi nez u divek. Vyskyt v daném obdobi
dle stranového postizeni (lateralizacé) pydronefose byl prokazan veitsi mie
V pravostranném postizeni.

Vysledky této prace mohou byt zkreslené vzhledenp&tu sledovanych &i

daného souboru a neuplné dokumentaci, tykagipfexievSim rodia.
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6 ZAVER

Cilem studie bylo prokazat fipos a vyuziti zobrazovacich metod vdBné
praxi. Rozhod# pro cti s vyznamnymi vyvojovymi vadami uropoetickéhakiu ma
véasna detekce adéa obrovsky vyznam. Pro tytoétd znamena spravna diagnostika
vrozené vyvojove vady v novorozeneckéskw zastaveni progrese redukce renalniho
parenchymu a vzniku nevratnych jizev.

Sonografie i nadaletgtdva metodou prvni volby v diagnostice vrozenych
vyvojovych vad u &ti pfi onemocini uropoetického traktu a ma bezesporu &8jv
podil na jejich detekci. V mnohatipadech je schopna poskytnout i kémeu
diagndzu. Tento fakt podtrhuje sk&nest, Ze v souboru 932t byl faleS® pozitivni
nalez pouze u 3t (0,3 %). Gilezité jsou zkuSenosti vy$ejiciho |ékde a dobré
kvalita gristroje. Vyznamnou devizouigtava neinvazivnost a snadna opakovatelnost
s moznosti hodnoceni morfologickych &ma bezesporu také absence ionizujiciho
z&eni. Tato metoda je schopna v ramci dlouhodobéranshni nemocnych dosténe
piresré hodnotit onemoaii a tim uovat snér, kterym se ma léba ubirat.

Po ultrazvukovém nélezu vrozenych vad nasledujeuzitiy dalSich
zobrazovacich metod dle jejichriposu k pedem uéenym diagn6zam. Do nich
neodmysliteld pati a nezastupitelnou Ulohu zde maji adekvatni duy$eteni, ktere
se provadjii v zavedeném algoritmu na radiodiagnostickém étad, urologickém
odcleni a na oddleni nuklearni mediciny. Posloupnosichto metod ma své
opodstatini a kazda zéthto metod méa své vyhody i nevyhody. | zde veldezi
na spolupraci a wvstnosti vSech zainteresovanych stran. Optimalniesenim
pii sledovani nefrologicky nemocnych je debsi rozungjici pediatr s radiologem,
urologem a mnohdy také Uzce spolupracujicitskym gynekologem.

| dnes plati, Ze zakladni podminkou &spe I€by je pozitivni motivace vSech
zWastrenych, a ani dnes se neobejdeme begliugsti pacienta, rodii i oSetujiciho
personalu.

Diky statistickym metodam byl zj&i vztah ve vyskytu vrozenych vyvojovych
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vad mezi sourozenci, zavislost né&ku matky, nebyla prokézana zavislost na pohlavi
a ve vztahu mezi rodlia dtmi Dale byl sledovan vyskyt dle typu anomaélie
a dle lateralizace. Stavajici algoritmus viget urotraktu lze Us8ne vyuzivat v praxi

a aplikovat ho u &i. Sonografie je vhodna metoda k detekci vrozengjslojovych vad

u novorozend. Lze ji proto zéadit jako zakladni vyS#ni @i téchto onemocEnich.
Prinosem je roz#&eni wdomosti tykajici se problematiky vyvojovych vad
uropoetického systému wétd Vysledky této studie jsou pouze orieimtg protoze

soubor tvaéi velmi maly p@et déti a zdravotnicka dokumentace neni Uplna.
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8 KLi COVA SLOVA :

pediatricka radiologie
vrozené vady
uropoeticky systém

zobrazovaci metody
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9 SEZNAM ZKRATEK

DDMC Dysfunkce dolnich m@mvych cest

DSL Dynamické scintigrafie ledvin

FOV Stanoveni velikosti zobrazovaného pole
IMC Infekce ma@ovych cest

JIP Jednotka intenzivni {&

KPS Kalichopanwikovy systém

HMC Horni cesty méové

MCUG Mikeni cystouretrografie
VUR Vezikoureteralni reflux

VVV Vrozené vyvojove vady
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10 PRILOHY
Priloha 1: Mik éni cystouretrografie

NEmocnice JJ;E

pacient &, 1

ES ARE APPROXIMAILE!

Pacient s VUR vpravo - lll. stupe



Priloha 2: Mik ¢ni cystouretrografie
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pacient &. 1
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Stejny pacient s VUR vpravo lll. stuppii mikci.



Priloha 3: Mik ¢ni cystouretrografie

g JMW

pacient &. 2

Pacient s VUR. vpravo — lll. stupn



Priloha 4: Mik ¢ni cystouretrografie

BRICHO!

lr‘i (DCM / Lin:DCM /1d:ID
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Pacient s aktivnim VUR vpravo — lll. stupéXi mikci.



Priloha 5: Mik éni cystouretrografie
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Pacient s napimym maovym meEchytem.



Priloha 6: Mik ¢ni cystouretrografie

R
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Pacient bez nalezu i pnikci.



Priloha 7: Mik &ni cystouretrografie

INEemoenice Jihlava
pacient ¢. 4

R .
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Pacient bez nalezu.



Priloha 8: Mik &ni cystouretrografie
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DETSKE BRICHO
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Pacient bez nalezu.



Priloha 9: Mik éni cystouretrografie

NETeEHIcEiava
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Acd Timr 074620, 171

DETSKE BRICHO
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Pacient bez nalezu, ndiki faze.



Priloha 10: Mik &éni cystouretrografie

be: 1001/1
: 1001/1

MOCOVE CESTY

Pacient bez nalezu.



Ptiloha 11:Schematicky znazorgné provedeni uroflowmetrického vySeteni
(Krhut, 2005)




Priloha 12:Schéma synchronniho tlako®-pritokového méieni s vizualni kontrolou
(Krhut, 2005)




Pfiloha 13: Schéma vypdtu detruzoroveho tlaku pfi urodynamickém vysSefeni
( Pabd — Rez= Pqer) (Krhut, 2005)
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( Pabd — Prez= Puet)



Priloha 14:Schéma normalniho mikniho cyklu (Krhut, 2005)
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Priloha 15:Délka intramuralniho Useku moéovodu (Dvaracéek, 1998)
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Priloha¢. 16: Anatomicka stavba trigona: (Dvaracek, 1998)

A — povrchoveé trigonum, B — hlubokeé trigonum, Cenipletni trigonum



