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SOUHRN

Trachta J, Pychova M, Zeman L, KfiZ J. Pfinos
dynamické scintigrafie v poopera¢nim sledovanf
pacientl po pyeloplastice pro jednostrannou ob-
strukci pyeloureterainiho pfechodu.

Cil: Zhodnoatit klinicky pfinos dynamické scin-
tigrafie ve sledovani déti po jednostranné pyelo-
plastice a nutnost jejiho rutinniho provadeéni v po-
operacnim obdobi.

Metoda: Retrospektivni analyza dokumentace
viech pacientl ve véku 0 az 18 let, ktefi podstoupili
jednostrannou pyeloplastiku pro obstrukci pyelou-
reterdlni junkce od ledna 2011 do ledna 2015. Zahr-
nuti do studie byli pouze pacienti, ktefi byli vyset-
feni ultrazvukem (UZ) i 99mTc-MAG3 dynamickou
scintigrafif ledvin (DSL) jak pred pyeloplastikou, tak
po ni. Viyfazeni byli pacienti s oboustrannou hydro-
nefrézou, pfidruzenym vezikoureteralnim refluxem,
solitdrni nebo podkovovitou ledvinou a ti, ktefi se
nedostavili na pravidelné ambulantni kontroly. Po-
rovnany byly pfedozadni rozmér ledvinné panvicky
v mm (AP rozmér) a diferencidini funkce operované
ledviny v procentech na poslednim pfedoperacnim
a na poslednim kontrolnim vy3etfeni. Na kontrolni
DSL jsme za vyznamné zhorseni nebo zlepseni
diferencialni funkce operované ledviny povazovali
rozdil alespon 5 %.

Vysledky: Ve zminéném obdobi jsme pro-
vedli pyeloplastiku u 80 pacientd, do studie bylo
zahrnuto 48 pacientd, ve véku od 1,5 mésice do
17 let (v préiméru 3,6 let). U 42 pacientd byla pro-
vedena oteviena pyeloplastika podle Anderson-
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-Hynese a u 6 pyeloplastika laparoskopicka (vek
3 az 15 let, v praméru 9 let). DSL pfed operaci
ukazala relativni funkci pod 40 % u 10 pacientt (13
az 35 %), 38 pacientd mélo funkci nad 40%. DSL
4 az 45 meésicl po operaci (v prdméru 8,5 meési-
cl) ukazala zlepseni funkce u 11 pacientd (23 %),
zhorseni u 5 pacientd (10%) a podobnou funkci
jako pfed operaci u 32 pacientd (66 %). Vsech pét
pacientl se zhorsenou funkci po operaci mélo
na kontrolni DSL zlepseni odtoku radiofarmaka
a $lo tak o supranormalni pfedopera¢ni funkci
a jeji naslednou normalizaci po pyeloplastice ve
dvou pfipadech a zhorseni ve tfech pfipadech.
AP rozmér panvicky se 2 az 58 mésicl po operaci
(v prdmeéru 24 mésicud) zlepsil u viech pacientt
o1 az44mm (v prdméru o 16 mm) kromé jed-
noho pacienta, u néhoz zUstal AP rozmér stejny.
U tf pacientl vznikla striktura v anastomaze, dva
pacienti byli ¢tyfi tydny po operaci reoperovani
a jednomu pacientovi jsme zavedli pfechodné
transanastomoticky JJ stent.

Zavér: Provadeéni rutinni pooperacni DSL
nema u pacientl s jednostrannou obstrukci
pyeloureteraniho pfechodu a druhostrannou
zdravou ledvinou podstatny klinicky vyznam.
K pooperacnimu sledovani téchto pacientl sta-
¢i ultrazvuk, ktery spolehlivé zachyti pfipadnou
recidivu obstrukce pyeloureterdlniho pfechodu
po operaci nardstem AP rozméru panvicky. Po-
operacni DSL je vhodné doplnit jen u pacientd
s podezienim na recidivu obstrukce pyeloure-
teralniho pfechodu a u pacientd s pfedoperacni
relativni funkci pod 40 %. Pfi hodnocenf funkce na
DSL je tfeba brat v Uvahu moznou supranormalni
funkci dilatované ledviny.

KLiICOVA SLOVA

Vrozena hydronefrdza, obstrukce pyelo-ureteralni
prechodu, pyeloplastika, dynamicka scintigrafie,
pooperalni sledovani ledvin.

SUMMARY

Trachta J, Pychova M, Zeman L, KfiZ J. The clini-
cal value of 99mTc-MAGS3 renal scintigraphy in the
follow-up of patients after pyeloplasty for unilateral
pelvic-ureteric junction obstruction.
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The Aim: To evaluate the clinical benefit of
99mTc-MAG3 study in the follow-up of children
who underwent unilateral pyeloplasty and the
need of 99mTc-MAG3 routine post-operative per-
formance.

Methods: A retrospective analysis of medical
records of all patients aged 0 to 18 years who
underwent unilateral pyeloplasty for pelvic-ure-
teric junction (PUJ) obstruction between January
2011 and January 2015 was performed. Included
into the study were all patients investigated by
both, 99mTc-MAG3 and ultrasound scan (USS),
before and after pyeloplasty. Excluded were all
patients with bilateral hydronephrosis, conjoint
vesico-ureteric reflux, solitary kidney, horseshoe
kidney and all lost to follow-up. We compared
the anterio-posterior (AP) diameter of the renal
pelvis on the last follow-up before and the last
follow-up after the operation, as well as the dif-
ferential renal function (DFR) on 99mTc-MAG3
scan. Any change in DRF exceeding 5% was
considered significant.

Results: In the above mentioned period we
performed 80 pyeloplasties. 48 patients were in-
cluded into the analysis, aged 1.5 months to 17
years (3.6 years on average). In 42 patients we per-
formed standard open Anderson-Hynes pyeloplas-
ty and in 6 laparoscopic procedure (age range 3 to
15 years, 9 years on average). DRF on 99mTc-MAG3
study before the operation was under 40% in 10
patients, ranging from 35 to 13 %, the remaining
38 patients had DRF above 409%. 99mTc-MAG3
study performed 4 to 45 months post-operatively
showed improvement of DRF in 11 patients (23 %),
deterioration in 5 patients (10 %) and function with
no significant change in 32 patients (66 %). In all 5
patients with DRF deterioration there was better
flow with no obstruction after pyeloplasty despite
a drop of supranormal function back to normal in
2 cases and further worsening in 3. 2 to 58 months
post-operatively (24 months on average) there was
a reduction in AP diameter 1 to 44mm (16mm on
average) in all patients but one with no change.
Three patients developped stricture in anastomosis
with the need of reoperation in 2 cases and tem-
porary JJ stent insertion in one case.



Conclusion: Performimg 99mTc-MAGS3 renal
scans routinely after pyeloplasty for unilateral PUJ
obstruction and well-functioning contralateral
kidney does not bring any clinical benefit. USS is
sufficient for the follow-up of these patients and
99mTc-MAG3 scan could be added only in pa-
tients with DRF under 40% preoperatively. When
interpreting DRF on 99mTc-MAG3 scans clinicians
should bear on mind a possible supranormal func-
tion of a dilated kidney.

KEY WORDS

Hydronephrosis, pyelo-ureteral junction obstruc-
tion, pyeloplasty, 99mTc-MAGS3 renal scintigraphy,
post-operative follow-up.

UvoD

Vrozen& hydronefrdza, presnéji obstrukce pyelou-
reterdlni junkce (PUJ), je ¢astou patologif, se kterou
se détsky urolog setkdva ve své ambulanci. Jeji
odhadovana incidence u novorozenct po porodu
je 1:1500 (1), to znamend, ze se ro¢né rodf v CR
kolem 60 déti s prekdzkou odtoku moci z dutého
systému ledviny. Ackoliv Ize v dnesni dobé stale
lepsimi ultrazvukovymi pfistroji snadno odhalit
dilataci hornich mocovych cest jak pfed narozenim,
tak po narozeni a nasledné po doplnéni dynamic-
kého scintigrafického vysetfeni stanovit diagnézu
obstrukce PUJ, nenf indikace k pyeloplastice auto-
maticka. Vétsinu dilataci kalicho-panvickového sys-
tému v dUsledku obstrukce PUJ miZzeme sledovat
konzervativné s tim, Ze dilatace z0stava stacionarni,
zlepsuje se nebo mize i zcela ustoupit. Operaci
potfebuje v pribéhu sledovani pouze 20 az 25%
pacientl (2, 3).

Mezi jednoznacnymi nalezy minimalni dilatace
panvicky bez vlivu na funkci ledviny a nalezy ex-
trémni dilatace s poklesem funkce ledviny, existuje
pomeérné velkd seda zéna patologickych nalezd,
které mohou a nemusi vést k progresi dilatace
dutého systému a ztraté funkce ledviny. Evropska
spole¢nost pro détskou urologii (ESPU) tak ve svych
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doporucenich obstrukci PUJ definuje jako ,nedo-
state¢ny odtok modi z panvicky do proximalniho
ureteru s naslednou dilataci dutého systému led-
viny a potencidlem poskodit funkci ledviny, paklize
nebude lécena” (1). Nejde tedy nikdy o Uplnou
obstrukci. Ta by vedla k zaniku ledviny jiz prenatal-
né, coz je jedna z teorii vysvetlujici vznik afunkeni
multicystické dysplazie ledviny.

Zazity Cesky nazev vrozena hydronefréza je
sice srozumitelny vsem détskym urologdm, ale
problematicky napfi¢ obory, nebot détsky rent-
genolog nebo nefrolog oznacuji za hydronefrozu
dilataci panvicky jak v dsledku obstrukce PUJ, tak
v dUsledku veziko-uretréiniho refluxu (VUR) nebo
primarniho obstrukéniho megaureteru. | z toho-
to dlvodu byl v roce 2014 publikovan konsen-
zus z multioborového setkani détskych urologg,
nefrologl a rentgenologd ve staté Maryland ve
Spojenych statech, ktery podporuje opusténi ter-
minu ,hydronefréza” a doporucuje uzivani termi-
nu ,dilatace hornich mocovych cest”, eventudiné
,dilatace panvicky a kalichl", pro popis patologic-
kého nélezu na zobrazovacich metodach a jako
diagndzu pak doporucuje uvadét ,obstrukce PUJ”
nebo ,YUR" apod. (4).

Indikac¢nf kritéria pro operaci jednostranné ob-
strukce PUJ a nacasovani pyeloplastiky se u jed-
notlivych urologl z podstaty vyse popsané de-
finice lisi, a proto jsme na nasem pracovisti zacali
pfijimat indikacni kritéria doporucend ESPU, kterd
jsou nasledujici (1). Diferencilni funkce na dynamic-
ké scintigrafii ledvin (DSL) pod 40% nebo pokles
funkce o vice nez 10% na dvou po sobé jdoucich
DSL. Déle jasna obstrukeni kfivka na DSL i po po-
dani furosemidu iv. Ultrazvukovy nélez dilatace
kalichopanvickového systému lll. a IV. stupné po-
dle SFU, tzn. dilatace nejen panvicky, ale i velkych
a malych kalichd bez nebo s redukci parenchymu.
A konecné narlst pfedozadniho rozméru panvicky
(AP rozmér) na opakovaném ultrazvuku. Zavaznost
narlstu AP rozmeéru na UZ jsme vyhodnocovali
na zakladé respektované observacni 25leté studie
autor( Dhillon et al. v Great Ormond Street Hospital
v Londyné. Tato studie ukazala, Ze pacienti s AP
rozmérem 30 az 40 mm na vstupnim ultrazvu-
ku dospéji casem k zdvaznému zhorseni funkce
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ledviny ve vice nez 90% pfipadd, s AP rozmérem
203730 mm v 40% pfipadd a s AP rozmérem 10 az
20 mm pouze v 10% ptipadd (5, 6). Pochopitelné
tato kritéria neplati zcela u oboustranné obstrukce
PUJ nebo u déti s jedinou ledvinou. Navic u starsich
déti je jasnou indikaci k pyeloplastice symptoma-
tickd obstrukce PUJ.

Tak jako je indikace k pyeloplastice zalozena
na racionalnim algoritmu vysetfovani ultrazvu-
kem a DSL (eventudlné i mikeni cystouretrografie
k vylouceni VUR), ktery se mUzZe na jednotlivych
urologickych pracovistich lisit, neni ani sledovani
déti po pyeloplastice jasné dané. Nékteff urologové
sleduji déti po operaci jak ultrazvukem, tak DSL, jini
pouze ultrazvukem. Nase pracovisté patfi k prvni
skupiné a vzhledem k pomérné velkému poctu
déti, které operujeme a dlouhodobé sledujeme,
nas zajimalo, jaky je klinicky pfinos DSL v poope-
racnim sledovani, a je-li skute¢né nutné jeji rutinni
provadéni po pyeloplastice.

METODA

Provedli jsme retrospektivni analyzu dokumentace
viech pacientl ve véku 0 az 18 let, kteff podstoupili
jednostrannou pyeloplastiku pro obstrukci pyeloure-
terdIni junkce od ledna 2011 do ledna 2015 na Klini-
ce détské chirurgie ve FN Motol. Zahrnuti do studie
byli pouze pacienti, ktefi byli vySetfeni ultrazvukem
199MTc-MAG3 DSL jak pfed pyeloplastikou, tak po ni.
Viyfazeni byli viichni pacienti s oboustrannou dilataci
dutého systému ledviny, pfidruzenym vezikoureterdl-
nim refluxem, solitami nebo podkovovitou ledvinou
a vsichni, kteff se nedostavili na pravidelné ambulantni
kontroly po operaci.

Porovnali jsme AP rozmér ledvinné panvicky
v . mm a diferencidlnf funkce operované ledviny
v procentech na poslednim pfedopera¢nim a na
poslednim kontrolnim vysetfeni po operaci. AP
rozmér panvicky byl zaznamendn na zakladé rent-
genologického popisu vysetfeni. V nasem soubo-
ru byla ultrazvukové vysetfeni provadéna sedmi
détskymi atestovanymi sonografisty u pacientd
v poloze na zadech. Rozmeéry AP panvicky byly
pokazdé dokumentovany pfilozenymi UZ ,freeze”
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obrazy s grafickym znacenim a popisky, takZe bylo
mozné zkontrolovat, kde pfesné byl na ledviné
dany AP rozmér zméfen. V ojedinélych pfipadech,
kde sonografista zaznamenal z nepozornosti nebo
neznalosti misto intrarendlniho AP rozméru v hilu
provedena korekce autory studie a do studie za-
zZnamenan spravny AP rozmér, at uz pfed operaci
nebo po ni. Kromé AP rozméru byly soucasti stan-
dardniho UZ vysetfeni mocového systému velikost
a umisteéni ledvin, popis pfipadné dilatace malych
a velkych kalichd, redukce parenchymu a jeho
vzhled s popisem dysplastickych zmén, dilatace
mocovodU, naplh mocového méchyre a sila jeho
stény. Standardné nebyl v pfipadé podezfeni na
obstrukci pyelo-ureteralniho pfechodu zopako-
van UZ po mikci a nebylo stanoveno postmikeni
reziduum. Pacienti nebyli systematicky instruovani,
aby pred vysetfenim zvysili svou hydrataci defino-
vanym mnozstvim peroralnich tekutin.

Prvni DSL po narozeni jsme provadeéli ve shodé
s ESPU doporucenim nejdfive v Sesti tydnech véku
a opakovali s odstupem minimalné tf mésica (1).
Na kontrolnf DSL jsme za vyznamné zhorseni nebo
zlepSeni diferencidlni funkce operované ledviny
povazovali rozdil alesport 5% ve shodé s autory
podobnych publikaci (7 8, 9). Jestlize se lisil procen-
tudlni odhad funkce ledviny na DSL ve dvou stan-
dardné provadénych metodach — metoda plochy
pod kfivkou a metoda strmosti kfivky — brali jsme
jako nejpresnéjsi odhad aritmeticky primér téchto
dvou hodnot. Viechna pfedoperacni a pooperacni
scintigrafickd vysetfeni, zahruta do studie, byla
provedena ve FN Motol na stejné scintilacni ka-
mefe a vyhodnocena stejnym softwarem. Klinika
nukledrni mediciny naseho pracovisté udava name-
fenou relativni funkci kazdé ledviny, nikoliv jednim
pomeérnym cislem, ale vzdy dvéma, podle uzité
metody méfeni. Funkce kazdé ledviny je urcena jak
metodou plochy pod kfivkou grafu, tak metodou
strmosti kfivky, pfi¢em? se tyto dvé hodnoty mo-
hou vzacné lisit i o vice nez 10 %. VySetfeni obéma
metodami je pfitom na Klinice nukledrmi mediciny
provedeno podle mezinarodné platnych standardd
a doporuceni. V pfipadé, ze doslo k diskrepanci
namérenych hodnot v jednotlivych metodach



0 vice neZ 5% a presny Udaj diferencidlni funkce
byl nutny pro eventualni indikaci k operaci, dopl-
novali jsme k upfesnéni statickou scintigrafii. Data
jsme sbirali do excelové tabulky, u jednotlivych
pacientl porovnali hodnoty AP rozméru panvicky
a diferenciaini funkce pred a po operaci a vizualné
zndzormili pomoci sloupcovych grafu.
Pyeloplastiku jsme proved|i vétsinou otevieng,
u starsich déti i laparoskopicky. U otevfenych operaci
jsme pouZivali ve vetsiné pfipadl k plastice panvicky
vstfebatelny steh Vicryl 6/0 a drénovali horni mocové
cesty operované ledviny kombinaci transanastomo-
tického ureteralniho stentu 3 F nebo 4 F a nefrosto-
mického drenu typu Malecot, spolecné vyvedenych
kalichem, transparenchymalné a perkutanné do
sbérného sacku. Laparoskopickou pyeloplastiku
jsme provedli u vech pacient( transabdominaing,
transmezokolicky nebo parakolicky.

VYSLEDKY

Ve zminéném obdobi jsme provedli pyeloplastiku
u 80 pacientl, u 14 z nich laparoskopicky. Do studie
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bylo zahrnuto 48 pacientd, ve véku od 1,5 mésice
do 17 let (v prdméru 3,6 let). U 42 pacientl byla
provedena otevfena pyeloplastika podle Anderson-
-Hynese a u Sesti pyeloplastika laparoskopicka (vék
3az 15 let, v primeéru 9 let). DSL pfed operaci uka-
zala diferencidlni funkci mensi nez 40% u 10 pa-
cientl (13 az 35%), 38 pacientd mélo funkci nad
40% a byli indikovani k operaci na zakladé progrese
AP rozméru panvicky na opakovanych ultrazvu-
cich nebo symptomatické obstrukce PUJ. DSL 4
az 45 mésicl po operaci (v priméru 8,5 mésicl)
ukazala zlepseni funkce u 11 pacientt (23 %), zhor-
seni u 5 pacientt (10%) a podobnou funkci jako
pred operaci u 32 pacientl (66 %) (graf 1). Vsech
5 pacientd se zhorsenou funkci po operaci mélo na
kontrolni DSL zlepseni odtoku radiofarmaka z kali-
chopénvickového systému a 7adna kfivka nebyla
obstrukeni. Jednalo se tedy o supranormalni funkci
pfed operaci a jeji ndslednou normalizaci po py-
eloplastice ve dvou pfipadech a zhorseni ve tfech
(tabulka 1). AP rozmér panvicky se 2 az 58 mésicl
po operaci (v prdméru 24 mésicl) zlepsil u vsech
pacientd o 1 az44 mm (v prdméru o 16 mm) kro-
mé jednoho pacienta, u néhoz zUstal AP rozmér
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Tab. 1. Pooperacni pokles funkce ledviny po pyeloplastice u péti pacientti
Tab. 1. Post-operative deterioration of differential renal function in five patients

Pfedoperacni AP Pooperacni AP Pfredoperacni funkce Pooperacni funkce
rozmér (mm) rozmér (mm) na DSL (%) na DSL (%)
1. 30 12 61 52
2. 21 9 56 45
3. 15 10 50 44
4. 33 20 45 40
5. 33 6 25 11

stejny (graf 2). U tif pacient( vznikla ¢asna striktura
v anastomaoze, na kterou jsme pfidli diky rutinné
provadénému nefrostomogramu pred odstrané-
nim nefrostomického Malecot drénu 7. az 9. den
PO operaci.

DISKUZE

Jednim z dlvodU sledovani détskych pacient(
po pyeloplastice je zachytit recidivu obstrukce
PUJ a pokracujici ztratu funkce ledviny, coz se pfi
standardni Anderson-Hynes operaci nedéje ¢asto.
Podstatna informace plynouci z nasi studie je ta,
7e dlouhodobé diferencialni funkce ledviny po py-
eloplastice zUstala u viech stejnd, mirné se zlepsila
a zhorsila u péti pacientd, u nichz se zlepsil odtok
z panvicky a pfedpokladdme tak u nich supranor-
malni funkci pfed operaci. U zddného z nasich
pacientl nedoslo k narlstu AP rozméru panvicky
PO operaci a u viech se po operaci zlepsila dife-
rencialni funkce nebo odtok z panvicky na DSL.
Pfedpokladame, Ze narlst AP rozméru panvicky po
operaci by byl spojen se zhorsenim odtoku moci
7 panvicky a moznym dal$im poklesem diferenci-
alni funkce. Pacienti s naréstem AP rozmeéru pan-
vicky by byli jednoznac¢né indikovani ke kontrolni
pooperacni DSL.

Cost et al. retrospektivné analyzovali soubor
49 détskych pacientl po pyeloplastice (9) (MAG-3
42 7 nich (86 %)) mélo po operaci stejny nebo mensi
AP rozmér panvicky a vichni tito pacienti méli
pooperacni funkci stejnou nebo zlepsenou, az na
jednoho pacienta s pfedoperacnifunkci 32 9% a po-
klesem na 21%. Pokles funkce u tohoto pacienta
vysvétluji Cost et al,, podobné jako my, tim, Ze exis-
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tuji pacienti, u nichZ navzdory spravné technicky
provedené pyeloplastice a dobré prichodnosti
PUJ pokracuje pokles funkce ledviny do té doby,
nez se ustali na hladiné vyrazné mensi, nez byla
pred operaci. Vsichni tito pacienti maji predope-
ra¢ni funkci vyznamné nizsi nez 40 %, jak plyne ze
systematického prehledu literatury z pera autord
Castagnetti et al. (10).

Mensi sfla nasi studie plyne z jeji retrospektivni
povahy, relativné malého souboru pacientl a ne-
presnosti spojenych s ultrazvukovym a scintigra-
fickym vysetfenim. Ultrazvukové vysetfeni dilatace
panvicky a kalichtl se méni s hydrataci pacienta
i s jeho polohou pfi vysetfovani a naméfena AP
hodnota velmi zavisi na peclivosti vysetfujiciho
sonografisty. Nejvétsi chybou byva méfeni AP
rozmeéru extrarendlné u panvicek typu presypa-
cich hodin (mensi rozmér intrarenalni a vétsi ex-
trarendalné). Tento extrarenalni AP rozmér je vice
zavisly na hydrataci, poloze pacienta a zvoleném
misté mefeni vzdalenosti ve srovnani s rozmérem
intrarenalnim. AP rozmér se ma proto standardné
méfit jak pred operaci, tak po operaci v misté,
kde panvicka opousti ledvinny parenchym (4).
Jediné tak Ize ziskat dvé spolehlivé a porovnatelné
hodnoty.

Dynamicka scintigrafie ledvin je sice zésadnim
klinickym ndstrojem k posouzeni diferencialnf
funkce ledviny a odtoku moci z panvicky, ale ani
tato metoda neni dokonald a dokonale presna.
V literature se popisuje dvoji metoda odhadu
diferencialni funkce ledviny — metoda strmosti
kfivky a metoda plochy pod kfivkou - a rozdil
mezi ziskanymi hodnotami v obou metodach
jako nevyznamny (11). To plati i o naprosté vét-
$iné vysetfenich na nasem pracovisti, nicméné



pfi vzacném rozdilu v obou metodach nad 5%
a mozném ovlivnéni klinického rozhodovani, opa-
kujeme k upfesnénf funkce statickou scintigra-
fii. Pfikladem dokladajici nepfesnost dynamické
scintigrafie obecné je fenomén supranormalni
funkce. To, Ze ledvina s AP rozmérem panvicky
30 mm a jasnou obstrukeni kfivkou i po podani
furosemidu ukazuje diferencialni funkci 61 % ve
srovnani se zdravou ledvinou, ukazuje nadhod-
noceni funkce jesté pred operaci. Jak uvadi, podle
naseho nazoru, spravné Langer a Sedlacek ve své
praci Neonatalni hydronefréza (3), jsou nazory na
podstatu tohoto jevu rozporuplné. Podle jedné
z teorii mUze byt tento jev vyvolan patofyziologic-
kymi procesy, probfhajicimi v ledviné jako reakce
na obstrukci v odtoku modi (12, 13). Jinf autofi vidi
podstatu supranormalni funkce ledviny jako chy-
bu metody urcovani diferencidlni funkce ledviny
anebo jako obraz patologie, kdy je sniZzena funkce
druhostranné ,zdravé” ledviny (14, 15). Faktem je,
Ze v nékterych pfipadech po operaci vykazujf
tyto ledviny s plvodné nadhodnocenou funkcf
nizsi hodnotu funkce, nez pred operaci, ackoliv

LITERATURA
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vymizeni obstrukeni kfivky a zlepSeny odtok moci
z ledvinné panvicky svédci o Uspésné provedené
pyeloplastice (15).

ZAVER

Vzhledem ke korelaci mezi AP rozmeérem a funkc-
nim vysledkem operace povazujeme kontrolni DSL
u vetsiny pacientd za zbytecné zatézuijici jak dité
a jeho rodinu, tak lékafe a zdravotnicky systém. Sle-
dovat vSechny pacienty po pyeloplastice, u nichz
byla pfedoperacni diferencialni funkce nad 40%
pouze ultrazvukem, je bezpecné. Opakovani DSL
po operaci je vhodné jen ve vybranych pfipadech,
a to zejména u pacientl s predoperacnf diferen-
cidlni funkci ledviny pod 40 %, kdy jde o vyznam-
ny pokles funkce ledviny v disledku obstrukce
pyelo-ureterdlniho pfechodu. U ostatnich détskych
pacientd je toto vysdetfeni s radiacni zatézi klinicky
nepfinosné. Pii hodnoceni funkce na DSL je tieba
brat v Gvahu mozné nadhodnocenti funkce dilato-
vané ledviny.
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