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SOUHRN

Sarapatka J, Smakal J, Vrana J. Funkeni vysledky
pyeloplastiky provedené v kojeneckém véku.

Hlavni stanovisko prace: Cilem nasi pro-
spektivni studie bylo zhodnotit efektivitu ¢asné
pyeloplastiky porovnanim pfedoperacnich a po-
operacnich ultrazvukovych a radionuklidovych
nalez( u souboru détf operovanych pro obstrukci
pelviureteradlni junkce do jednoho roku Zivota se
souborem déti operovanych v pozdeéjsim veku.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit efektivitu ¢as-
né pyeloplastiky porovndnim pfedoperacnich
a pooperacnich ultrazvukovych (UZ) a radionu-
klidovych nalez( u souboru détf operovanych pro
obstrukci pelviureteralni junkce (PUJ) do jednoho

roku Zivota se souborem déti operovanych v poz-
déjsim veku.

Metoda: Prospektivné byly vyhodnoceny ultra-
zvukové a radionuklidové nalezy u déti operovanych
pro obstrukci PUJ na Urologické klinice FN Olomouc
v letech 2004-2012. Bylo operovano 190 déti, ztoho
110 do jednoho roku veéku (soubor 1) a 80 déti ve
starSim véku (soubor 2). Byl sledovan vyvoj ultrazvu-
kovych parametr (délka ledviny, pfedozadni pri-
mér panvicky, Sife parenchymu) a radionuklidovych
parametrd (relativni funkce ledviny, obstrukce PUJ)
pred operacia dale v prvnim, druhém a tfetim roce
po operadi. Statisticky byly vyhodnoceny parametry
v kazdém souboru porovnanim s kontralateralnf
zdravou ledvinou a také mezi obéma soubory.

Vysledky: Soubor 1 vykazoval oproti soubo-
ru 2 procentudlni narlst délky ledviny o 26% vs.
11 9%, zvétseni tloustky parenchymu o 200% vs.
94,7 %. Zmenseni pfedozadniho prliméru panvicky
bylo v obou souborech srovnatelné. V souboru 1
doslo ke zvyseni funkce ledviny o 6,7 % oproti 2 %
ve 2. souboru, u véech vysetfenych pacientd doslo
po operaci ke zlep3eni odtoku moce z kalichopan-
vickového systému (KPS).

Zavér: Vysledky studie potvrzuji vyhody pro-
vedeni pyeloplastiky v kojeneckém véku. V tomto
souboru déti doslo pooperacné ke statisticky vy-
znamnému nardstu délky ledviny, narlstu led-
vinného parenchymu a ledvinné funkce oproti
souboru starsich déti.
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SUMMARY

Sarapatka J, Smakal J, Vrana J. Functional results
of pyeloplasty performed in infancy.

Aim: The aim of this study was to evaluate the
effectiveness of early pyeloplasty by comparing
pre-operative and post-operative ultrasound (US)
and radionuclide findings in a group of children
undergoing surgery for ureteropelvic junction ob-
struction (UPJ) in the first year of life, with a group
of children undergoing surgery later in life.

Method: A prospective evaluation of a group
of children who underwent surgery for UPJ ob-
struction between 2004-2012 at University Hos-
pital Olomouc was made. 190 children underwent
surgery, of which 110 during the first year of life
(group 1) and 80 children above the age of 1
(group 2). US parameters (kidney length, anteropos-
terior renal pelvis diameter, parenchymal thickness)
and radionuclide findings (split renal function, UPJ
obstruction) before surgery and in the 1%, 2" and
3 year after surgery were monitored. Statistically,
the parameters in each group with contralateral
healthy kidneys and between individual groups
were analysed.

Results: Group 1 showed a percentage in-
crease, compared with group 2: of 26% / 11% re-
spectively in the length of kidney, 2009% /94.7 % in
parenchyma, and 6.7 % / 2% in kidney function. In
both groups the reduction in ureteropelvic dilation
was comparable.

Conclusion: The results of the study confirm
the effectiveness of pyeloplasty conducted in early
infancy. In this group of children there was more
significant post-operative increase in kidney length,
kidney parenchyma and kidney function in com-
parison with the group of older children.

KEY WORDS
Hydronephrosis, pelvi-ureteric junction obstruc-
tion, pyeloplasty.
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UvoD

Diky prenatdinimu a ¢asnému postnatalnimu ultra-
zvukovému (UZ) screeningu je v soucasnosti vetsi-
na vrozenych vyvojovych vad urotraktu zachycena
jako asymptomaticka dilatace kalichopanvickového
systému (KPS) v 1-5% (1). Ve vice nez 50 % pfipadd
je dilatace KPS fyziologickym nebo prechodnym
stavem, kdy béhem postnatalniho sledovani dojde
ke spontanni Upravé. U zbyvajicich pacientl je
nutno vyloucit zavaznou poruchu odtoku moce,
nejcastéji obstrukci pelviureteralnf junkce (PUJ)
nebo vezikoureteralnf reflux (VUR), ktery by mohl
ohrozit normalni vyvoj ledviny a vést k poskozent
jejf funkce. U ¢asti pacientl nenf jednoduché pifi
soucasnych vysetfovacich metodach urcit urody-
namicky vyznamnou obstrukci PUJ a nacasovat
v€asnou chirurgickou lécbu.

Neékteré publikace poukazuji na zotaveni led-
vinné funkce béhem konzervativni1écby a tedy na
bezpelnost této metody (2, 3,4). Jiné prace naopak
prokazaly ztratu funkce ledvin béhem sledovani
a vyssi procento plvodné jen sledovanych pacien-
td vyzadujicich pozdéjsi operaci. Také je popsana
vyssi efektivita véasné pyeloplastiky oproti pozdéjsi
operaci (5-8).

Vzhledem k rozdilnym vysledklm v literature se
v nasi praci zaméfujeme na efektivitu pyeloplastiky
provedené do jednoho roku zivota.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

V prospektivni studii byly vyhodnoceny ultrazvu-
kové a radionuklidové nalezy u pacient(, u kterych
byla mezi lety 2004 az 2012 na Urologické klinice
FN Olomouc provedena resekeni pyeloplastika pro
urodynamicky vyznamnou obstrukci PUJ. Sledova-
na skupina pacientd byla rozdélena na dva soubo-
ry. Prvni soubor zahrnuje pacienty operované do
jednoho roku véku. Druhy soubor tvofi pacienti
starsi jednoho roku.

Indikacnf kritéria k operaci byla zvolena v sou-
ladu s guidelines Evropské urologické spole¢nosti
se zaméfenim na prikaz urodynamicky zavazné
obstrukce. Z radionuklidovych ukazateld se jed-



nalo o nalez relativni funkce ledviny <40%, po-
kles funkce ledviny béhem sledovani o 10% nebo
jednoznacny prikaz obstrukce pfi diuretické stu-
dii. Z ultrazvukovych ukazatel byla zohlednéna
hydronefréza 3.—4. stupné podle klasifikace dle
Spolec¢nosti pro fetalni urologii (SFU) a progrese
dilatace KPS s/nebo bez redukce parenchymu bé-
hem UZ sledovani (10). Indikaci k operaci byla také
symptomatickd izolovand dilatace KPS.

U viech pacientt bylo pfed operaci provedeno
minimalné pét ultrazvukovych vysetieni ledvin
a moc¢ového méchyre. Pfi statistickém hodnoceni
byly zpracovany parametry posledniho vysette-
ni pfed operaci. Po pyeloplastice bylo kontrolni
UZ vy3etfeni provedeno po tfech mésicich a dale
v prvnim, druhém a tfetim roce po operaci. Stupen
hydronefrozy byl posouzen podle klasifikace SFU.
PFi podrobném standardizovaném ultrazvukovém
vysetfeni byl méfen prdmeér panvicky v pfedozadni
projekci (APD), délka ledviny a sila parenchymu nad
stfednim kalichem v podélném zobrazeni.

U vdech pacientl byla pfed operaci provedena
minimalné jedna dynamickd MAG-3 (merkapto-
acetyltriglycin) scintigrafie s peroraini hydrataci,
bez katetrizace mocového méchyre a s aplikaci
furosemidu ve 20. minuté. Po pyeloplastice byla
kontrolni MAG—3 scintigrafie provedena u viech
pacientl s hypofunkci ledviny, u zbyvajicich pou-
ze tehdy, kdyZ pfetrvavala dilatace KPS nebo se
béhem sledovani zhorsil UZ nélez. Vyhodnocena
byla relativni funkce ledvin a priikaz urodynamicky
zavazné obstrukce.

Mikeni cystouretrografie (MCUG) nebyla stan-
dardné provadéna. Indikaci k vysetfeni byla pro-
déland mocova infekce nebo UZ podezieni na
pfitomnost VUR. Pfi prikazu VUR byli pacienti ze
studie vylouceni. Antibiotickd profylaxe nebyla
pfed operaci pausalné podavana pro nizké riziko
vzniku febrilni infekce mocovych cest u déti s izo-
lovanou dilataci KPS (11).

U vSech pacientl byla provedena resekéni
pyeloplastika z otevieného operacniho pfistupu.
Pyeloureterdlni anastomdza byla $ita mikrochi-
rurgickou technikou stehy Vicryl7/0 nebo Safil”
6/0. Drenaz KPS byla zajisténa nefrostomil nebo
pyelostomif po dobu 8—12 dn.
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Pro vyhodnoceni ziskanych Udajd a zlepseni
moznosti statistického zpracovani byly stanove-
ny podskupiny obou souborl charakterizované
hlavnimi indikacnimi operacnimi kritérii. Jednalo
se 0 kombinaci ultrazvukovych a radionuklidovych
ukazatell:

m hydronefroza 3.—4. stupné s relativni funkci
ledviny <40%

m hydronefroza 3.—4. stupné s obstrukci PUJ pfi
zachované funkci ledviny

B progrese hydronefrézy 3.—4. stupné pfi UZ
sledovani s prlikazem obstrukce PUJ pfi kon-
trolnim MAG-3 vysetfeni nebo pfi diuretické
intravendzni vylucovaci urografii (IVU) s pokle-
sem nebo bez poklesu relativni funkce ledviny

® symptomatickd hydronefréza pfi prikazu ob-
strukce PUJ

Mezi obéma soubory byly vyhodnoceny zmé-
ny relativni funkce operované ledviny. Zmény délky
ledviny, $ife panvicky a nardstu parenchymu byly nej-
prve porovnany v kazdém souboru s kontralaterdini
zdravou ledvinou a poté byly UZ parametry porovna-
ny mezi obéma soubory. Data byla statisticky vyhod-
nocena pomoci x2-testu a Mann-Whitneyova U tes-
tu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
p=0,05.

VYSLEDKY

Celkem bylo operovano 190 déti, z toho 110 (58 %)
do jednoho roku véku (soubor 1), 80 déti podstou-
pilo operaci ve starsim véku (soubor 2). Soubor ¢itd
celkem 128 (67 %) chlapcl a 62 divek. Levé ledvina
byla operovana u 113 (59 %) déti, prava ledvina u 77
détf. Primérmny vék v dobé operace vyjadieny jako
median u prvniho souboru byl Ctyfi mésice (1-12
mésict), u druhého souboru tfi roky (37 mésicg;
13-110 mésicu).

Zadny z pacientd nebyl reoperovén pro kom-
plikace souvisejici s provedenim pyeloplastiky.
U dvou pacientl byla v pooperacnim obdobf zave-
dena na dva dny ureteralni cévka pro urindzni pro-
sakovani z kandlu po odstranéné drendzi dutého
systému.
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V souboru 1 byla u 39 pacientd (35,5 %) indikacf
k opera¢nimu feSeni vstupné prokazana hypofunk-
ce ledviny, u 45 pacientl (40,9 %) hydronefréza
3.—4. stupné dle SFU s obstrukci PUJ pfi zachované
rendlni funkci a u 26 pacientt (23,6 %) progrese di-
latace KPS s redukci parenchymu béhem sledovani
s prlikazem obstrukce PUJ pfi kontrolnim vysetfeni
s poklesem nebo bez poklesu funkce ledviny.

U souboru 2 byla hlavnim indikacnim kritériem
k operaci u 19 pacient( (23,7 %) vstupné prokaza-
na hypofunkce ledviny, u deviti pacientl (11,3 %)
hydronefrdza 3.— 4. stupné dle SFU s prokdzanou
obstrukei PUJ pfi zachované funkci. Nejvice, 41
pacientt (51,3 %), bylo operovano pro progresi
dilatace KPS s redukci parenchymu béhem sle-
dovani s prakazem obstrukce PUJ pfi kontrolnim
radionuklidovém vysetfeni s poklesem nebo bez
poklesu funkce ledviny. U 11 pacientt (13,7 %) byla
provedena pyeloplastika pro symptomatickou hyd-
ronefrézu s prokdzanou obstrukei PUJ.

UZ a scintigrafické parametry jsou uvadény
jako median hodnot se smérodatnou odchylkou.
Jednotlivé parametry jsou také shrnuty v tabulce 1.

Délka operované ledviny pfed operaci byla
u souboru 1 60,0 mm (£744), pfi 3. pooperacni
kontrole doslo k rdstu na 75,0 mm (+10,74). U kon-
tralateralni ledviny byl nardst z 54,0 mm (+5,73)
na 70,0 mm (+8,64). U souboru 2 byl nardst dél-
ky operované ledviny ze 75,0 mm (£11,44) pred
operaci na 88,5 mm (£11,94) pfi 3. kontrole po
operaci. U kontralateraIni ledviny se délka zménila
z 66,0 mm (£10,93) na 82,0 mm (£11,85). NarCst
délky ledviny shrnuje graf 1, na kterém je patrny
dvojnasobny nardst délky ledviny u déti mladsich
jednoho roku oproti souboru stardich déti (26 %,
respektive 11 %), coz bylo statisticky vyznamné
(p=0,05).

Narlst sffe parenchymu operované ledviny
u souboru 1 byl z pfedopera¢ni hodnoty 3,5 mm
(£1,48) na 10,0 mm (£1,94) ve 3. roce. U kontralate-
ralni ledviny byl narlist z 9 mm (+2,36) na 12 mm
(£1,80). Pfedoperacni sife parenchymu u opero-
vané ledviny u souboru 2 byla 6,0 mm (+2,60),
tfeti rok po operaci byl narlst na 12,0 mm (£2,11).
U kontralateralni ledviny byl nardst z 10,8 mm
(£1,90) na 13 mm (£1,60). Porovnanim obou ope-

Tab. 1 VWvoj ultrazvukovych a scintigrafickych parametrd operované ledviny
Tab. 1 Development of ultrasonographic and scintigraphic parameters of the operated kidney

Skupina 1 - déti do 1 roku Skupina 2 - starsi déti
Proménna Medi- | Mini- | Maxi- | Smérodatna | Proménna Medi- | Mini- | Maxi- | Smérodatna
an mum | mum | odchylka an mum | mum | odchylka
délka_pre 60 40 80 744 délka_pre 75 50 113 11,44
délka_1 rok 64 40 80 792 délka_1 rok 82 45 15 12,74
délka_2 rok 68 42 90 8,69 délka_2 rok 82 47 105 12,66
délka_3 rok 75 41 108 10,74 délka_3 rok 88,5 63 109 11,94
par_pre 3,5 15 8 1,48 par_pre 6 2 15 2,6
par_1 rok 75 3 13 1,72 par_1 rok 95 35 15,6 2,67
par_2 rok 8 3 14 2 par_2 rok 11 6 19 2,77
par_3 rok 10 5 14,5 1,94 par_3 rok 12 8 18 2,11
APD_pre 20 6 76 993 APD_pre 18 6 53 8,64
APD_1 rok 6,5 0 23 4,25 APD_1 rok 6 0 17 4,35
APD_2 rok 6 0 20 503 APD_2 rok 6 0 27 548
APD_3 rok 4,8 0 31 6,37 APD_3 rok 4 0 14,9 4,33
funkce_pre 45 15 59 12,18 funkce_pre 46 9 57 1247
funkce_1rok |48 13 60 14,12 funkce_1rok |48 24 53 10,44
funkce_2rok |47 11 55 12,91 funkce_2rok |49 5 55 15,56
funkce_3rok |48 14 56 14,52 funkce_3rok |48 10 55 13,48
pre — pfed operaci, délka — délka ledviny (mm), par — parenchym (mm),
APD — primér panvicky v predozadni projekci (mm), funkce — funkce ledviny (%)
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rovanych souborl byl patrny statisticky vyznamny
vetsi narlst Sife parenchymu operované ledviny
u souboru 1 (p=0,05), kde doslo k narlstu o 200 %,
oproti 94,7 % u souboru 2. Procentualni nardst
ledvinného parenchymu je zobrazen v grafu 2.

V obou souborech doslo béhem sledovani ke
statisticky vyznamné regresi dilatace ledvinné pan-
vicky. U souboru 1 doslo k redukci dilatace panvic-
ky z 20 mm (+993) na 4,8 mm (+6,36), u souboru 2
z 18,0 mm (£8,64) na 4,0 mm (+4,33). Rozdil mezi

140
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obéma soubory v tomto pfipadé nebyl statisticky
vyznamny.

Medidn funkce operované ledviny byl dle
MAG-3 scintigrafie u souboru 1 pfedopera¢né
45% (+12,18) a u souboru 2 byl 46% (+12,47).
U obou souborl doslo po operaci ke statisticky
vyznamnému (p=0,05) nardstu funkce na 48%
(14,52, resektive +13,48). Pti kontrolni scintigrafi
jiz nebyla patrna obstrukce v PUJ. Pfi porovnani
medianu narUstu funkce u obou souborl byl vys-
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$i procentudlni narbst funkce operované ledviny
u souboru 1 0 6,7 %, oproti 2% v souboru 2, coz
bylo statisticky vyznamné (p=0,05). ProcentuaIni
narUst ledvinné funkce je zobrazen v grafu 3.

DISKUZE

Ve svétové literature jsou prace, které podporuji
konzervativni postup u jednostranné izolované
hydronefrozy (2, 3, 4). Tyto studie poukazuji na bez-
pecnost konzervativniho postupu, pouze s malym
procentem pacientd vyzadujici operacni 1é¢bu
béhem sledovani (<25 %). Odlozena pyeloplastika,
pokud byla indikovéana, vedla pfi poklesu ledvinné
funkce k jejimu ndvratu na pdvodni hodnotu. No-
v&jsi studie (5, 6) vsak popisuji nutnost provedeni
pyeloplastiky u 50—60% pdvodné konzervativné
sledovanych déti.

Naproti tomu studie podporujici operacni lé¢-
bu prokazaly efektivitu ¢asné pyeloplastiky a riziko
trvalé ztraty ledvinné funkce pfi konzervativnim
postupu (nebo odloZeni operace napt. z jinych
zdravotnich dlvodu). Nezanedbatelny je takeé fakt,
e sledované déti pfi pravidelnych kontrolach opa-
kované podstupuiji scintigrafické vysetient, které je
spjato s radiacni zatéz.

Vzhledem k rozdilnym Udajdm v literatufe jsme
se rozhodli zhodnotit efektivitu ¢asné pyeloplastiky
vyhodnocenim a porovnanim vyvoje ultrazvuko-
vych a scintigrafickych parametr u déti operova-
nych v kojeneckém a pozdéjsim véku.

V souladu se studif Kima (7), ktery ve své studii
porovnaval déti operované v kojeneckém veku se
starsfmi détmi, jsme prokdzali statisticky vyznamny
vyssi nardst sily ledvinného parenchymu u souboru
mladsich déti. V Kimove studii vsak nebylo v obou
souborech prokazano statisticky vyznamné zvyseni
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Do Ceské urologie ¢. 3/2017
pripravujeme

m Pfinos dynamické scintigrafie v poopera¢nim sledovani pacientd po pyeloplastice
pro jednostrannou obstrukci pyeloureterdlniho pfechodu

m VyuZiti indexu zdravé prostaty (prostate health index) v béZné klinické praxi

m llikoureterdIni pistél jako pficina Zivot ohrozujici hematurie

m Raritni histologicky nélez invazivniho urotelidiniho karcinomu mocového méchyre
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