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SOUHRN

Smakal O, Sarapatka J, Vrana J, Flogelové H,
Klestincova T. Moznosti ultrazvukového vysetfeni
pii predikci vysokostupriového vezikoureteralniho
refluxu u déti do dvou let veku.

Hlavni stanovisko prace: \ prospektivni studii
je hodnocen pfinos ultrazvukového vysetfeni pro
predikci vezikoureterdlniho refluxu 4.-5. stupné
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u déti ve véku 02 roky vysetfovanych pro asym-
ptomatickou dilataci hornich mocovych cest za-
chycenou pfi ultrazvukovém screeningu nebo po
prodélané akutni pyelonefritidé.

Cil: Ovefit moznosti ultrazvukového vysetreni
pro predikci vezikoureteralniho refluxu 4.-5. stupné
u déti ve véku 0-2 roky vysetfovanych pro postna-
talné zachycenou dilataci hornich mocovych cest
nebo po prodélané akutni pyelonefritidé.

Metoda: V prospektivni studii byly ve dvou
souborech pacientt ve véku 0-2 roky porovna-
ny méfené ultrazvukové parametry hornich mo-
Covych cest — pfedozadni priimér panvicky, sfla
parenchymu ledviny a sife mocovodu s vysledky
mikEnf cystouretrografie. Prvni soubor pacientU byl
vysdetfovany pro postnatdlné zachycenou dilataci
hornich mocovych cest, druhy soubor pacientl po
prodélané akutni pyelonefritidé.

Ke statistickému hodnocent byl pouZit FisherGv
test s 5% hladinou vyznamnosti, chi-kvadrat test
a test logistické regrese.

Vysledky: Mikeni cystouretrografie byla prove-
dena v prvnim souboru pacientd u 101 déti. Vezikou-



reterdIni reflux 4.-5. stupné byl prokazan u 22 détf
(21,8 %) — 5 divek (23 %), 17 chlapct (77 %). Prmérny
vek provedeni MCUG u této skupiny pacientt byl
3,95 mésice, median tfi mésice (1-22). Mocovod
>3 mm byl zachycen u 12 déti (55 %), panvicka
>5mm u 21 déti (95 %). Pfi statistickém posouzeni
nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi
sledovanymi ultrazvukovymi parametry a prakazem
vezikoureterdlniho refluxu 4.—5. stupné.

Ve druhém souboru byla mikeni cystoure-
trografie uskutec¢néna u 84 déti. Vezikoureteralni
reflux 4.-5. stupné byl zjistén u 24 déti (28,6 %) —
11 divek (46 %), 13 chlapcl (54 %). Primeérny vék
provedeni MCUG prokazujici vysokostupriovy VUR
byl 6,55 mésict, median 4,5 mésict (1-17). Moco-
vod >3 mm byl zachycen u 9 déti (41 %), panvicka
>5mm u 19 déti (86 %). Pri statistickém hodno-
ceni byla prokdzana vyznamna souvislost mezi
pricnym priimérem panvicky <8 mm a prikazem
vezikoureterainiho refluxu 4.—5. stupné (p=0,037)
a mezi tloustkou parenchymu <8 mm a priikazem
vezikoureterdiniho refluxu 4.=5. stupné (p=0,019).

Zavér: U pacientl ve veku 02 roky se screenin-
govym ultrazvukovym prlikazem dilatace hornich
mocovych cest neumozni ultrazvukové hodnocenf
Sife panvicky, mocovodu nebo sily parenchymu pre-
dikci vysokostupriového vezikoureterdlniho refluxu.
U pacient ve véku 02 roky, ktefi prodélali akutni
pyelonefritidu, svedci pro prftomnost vezikourete-
ralnfho refluxu 4.-5. stupné pricny prameér panvicky
do 8 mm a/nebo redukce parenchymu pod 8 mm.

KLICOVA SLOVA
Déti, mikeni cystouretrografie, ultrazvuk, vezikou-
reterdIn reflux.

SUMMARY

Smakal O, Sarapatka J, Vréana J, Flégelova H,
Klestincova T. The value of ultrasound evaluation
in predicting high-grade vesicoureteral reflux in
children under two years of age

The main aspect of the paper: A prospective
study evaluated the benefit of ultrasound evalua-
tion in predicting grade IV-V vesicoureteral reflux
in children aged 0-2 years investigated for asymp-
tomatic upper urinary tract dilation detected on
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ultrasound screening or after having had acute
pyelonephritis.

Aim: To assess the value of ultrasound evalua-
tion in predicting grade IV-V vesicoureteral reflux in
children aged 0-2 years investigated for postnatal
detection of upper urinary tract dilation or after
having had acute pyelonephritis.

Method: In a prospective study, the measured
ultrasound parameters of the upper urinary tract
(@nteroposterior renal pelvis diameter, parenchymal
thickness, and ureteral width) were compared with
the results of voiding cystourethrography in two
cohorts of patients aged 0—2 years. Patient cohort
1 was investigated for postnatal detection of upper
urinary tract dilation, while patient cohort 2 in-
cluded those who had had acute pyelonephritis.

Fisher's test at the 5% significance level, chi-
square test, and logistic regression test were used
for statistical analysis.

Results: Voiding cystourethrography was
performed in 101 children in patient cohort 1.
Grade V-V vesicoureteral reflux was shown in 22
children (21.8%) — 5 girls (23%) and 17 boys (77%).
The mean age at which a VCUG was performed in
this patient cohort was 3.95 months, with a median
of 3 months (1-22). A ureter >3 mm was found in
12 children (55%) and a renal pelvis =5 mm in 21
children (95%). The statistical analysis failed to find
a statistically significant association between the
observed ultrasound parameters and evidence of
grade V-V vesicoureteral reflux.

In patient cohort 2, voiding cystourethrography
was carried out in 84 children. Grade IV-V vesi-
coureteral reflux was found in 24 children (28.6%) —
11 girls (46%), 13 boys (54%). The mean age at which
a VCUG demonstrating high-grade vesicoureteral
reflux was performed was 6.55 months, with a me-
dian of 4.5 months (1-17). A ureter >3 mm was
detected in 9 children (41%) and a renal pelvis
>5 mm in 19 children (86%). The statistical analysis
demonstrated a significant association between
a transverse diameter of the renal pelvis <8 mm
and evidence of grade V-V vesicoureteral reflux
(p = 0.037) as well as between a parenchymal
thickness <8 mm and evidence of grade IV-V vesi-
coureteral reflux (p = 0.019).
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Conclusion: In patients aged 0-2 years with
ultrasound screening evidence of upper urinary
tract dilation, ultrasound evaluation of renal pelvis
and ureteral diameter or of parenchymal thickness
fails to predict high-grade vesicoureteral reflux.
In patients aged 0-2 years who had acute pyelo-
nephiritis, transverse diameter of the renal pelvis
below 8 mm and/or parenchymal reduction of less
than 8 mm are indicative of the presence of grade
IV-V vesicoureteral reflux.

KEY WORDS
Children, voiding cystourethrography, ultrasound,
vesicoureteral reflux.

UvoD

V normalni détské populaci se odhaduje prevalen-
ce vezikoureteralniho refluxu (VUR) na 0,4-1,8 % (1).
Viyrazné vyssi je prikaz VUR u détf vysetifovanych
pro dilataci hornich mocovych cest (HMC) nebo po
prodélané akutni pyelonefritidé (APN). U kojencl
vysetfovanych pro antenatalni hydronefrézu je uva-
déna prevalence vezikoureteralniho refluxu asi 16 %
(2). U novorozencd, ktefi prodélali symptomatickou
mocovou infekci, byl VUR prokazan az v 50 %, u déti
ve veku 2—-18 let az ve 30 % (3).

Mikeni cystouretrografie (MCUG) je zékladnim
rentgenologickym vysetfenim zastoupenym ve
vsech vysetfovacich algoritmech u déti se scree-
ningovym ultrazvukovym (UZ) zachytem hydro-
nefrozy nebo po prodélané akutni pyelonefriti-
dé. Podle uvedenych udajl je vice jak polovina
déti zbytecné zatizena invazivnim vysetfenim
s radiacnf zatézi. Hledaji se ukazatele, které by
umoznily zpfesnit indikaci k provedeni mikeni
cystouretrografie.

ClL

Ovefit moznosti ultrazvukového vysetfeni pro pre-
dikci vezikoureteralniho refluxu 4.-5. stupné u déti
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ve véku 02 roky vysetfovanych pro asymptoma-
tickou dilataci HMC nebo po prodélané akutni
pyelonefritidé.

SOUBOR A METODA

V prospektivni studii byly vyhodnoceny nélezy
u 306 déti ve véku 0-2 roky, které byly vysetieny
a sledovany ve Fakultni nemocnici v Olomouci
v letech 2013-2015. V prvnim souboru 197 déti
se screeningovym zachytem asymptomatické
hydronefrézy byla MCUG provedena u 101 détf
ajejich nélezy byly statisticky hodnoceny. Ve dru-
hém souboru byly posouzeny nélezy u 109 détf,
které byly vySetfeny po prvni nebo druhé atace
akutni pyelonefritidy. Mikéni cystouretrografie se
statisticky hodnocenim vysledkd byla provedena
u 84 déti. U zadného z pacientl zafazenych do
studie nebyl patologicky neurologicky nalez, ne-
byly znamky poruchy mikce nebo vyprazdiovani
stolice.

Byly méfeny a statisticky porovnany UZ ukaza-
tele — pfedozadni (AP) prdmér panvicky v pficné
projekdi, tloustka parenchymu nad stfednim ka-
lichem a Sife mocovodu — s ndlezem VUR 4.-5.
stupné pfi mikéni cystouretrografii.

PROVEDEN| ULTRAZVUKOVEHO
VYSETRENI

U kazdého pacienta bylo uskute¢néno 3-6 stan-
dardizovanych ultrazvukovych vysetfeni ledvin, do
statistického hodnocenti byly pouzity nélezy s nej-
vetsim nalezem dilatace panvicky nebo mocovodu.

Véechna UZ vysetfeni provadéli dva radiologo-
vé specializovani na détskou sonografii. K vysetieni
byl pouzivan pfistroj LOGIQ S6 GE s multifrekvenc-
ni mikrokonvexni sondou 4-11 MHz. Podminkou
standardizovaného sonografického vysetfeni
byla dobra perordlni hydratace ditéte, kojenci byli
vysetfeni s minimalnim odstupem 30 minut po
poslednim kojeni. Dité bylo nejprve vysetfeno
v poloze na zadech, kde byla posouzena poloha
ledvin, napli mocovodu a mocového méchyre.



Byl zméfen objem mocového méchyre, sila jeho
stény a $ife napInénych mocovodd. Vysettujici lé-
kaf hodnotil mocovy méchyi s minimalné 50%
naplini méchyre odpovidajici veku ditéte. Pokud
nebyla naplh dostatecna, bylo vysetfeni opakova-
no s odstupem casu. Dale bylo dité pfeto¢eno do
pronacni pozice, ve které byla v podélné projekci
meéfena délka ledviny a tloustka parenchymu nad
stfednim kalichem. V pfi¢né projekci v misté, kde
panvicka opousti ledvinny parenchym, byl méfen
predozadnf primeér panvicky.

INDIKACE A PROVEDENI MIKCNI
CYSTOURETROGRAFIE

U pacientl vysetfovanych pro UZ screeningove za-
chycenou dilataci HMC byla mikénf cystouretrogra-
fie provedena pfi oboustranné dilataci kalichopan-
vickového systému (KPS) 3.—4. stupné, pfi dilataci
KPS 2.-3. stupné solitarnf ledviny, pfi podezienina
chlopen zadni uretry, pfi $ifi mocovodu >3 mm, pfi
duplexniledviné s dilataci, pfi zvysené echogenité
parenchymu a pfi mensi ledviné.

U pacientl vysetfenych po prodélané akutni
pyelonefritidé, byla provedena mikéni cystouretro-
grafie u véech novorozenct a kojencd do dvou mé-
sict véku po prvni atace APN. U starsich déti byla
MCUG indikovéna po prvnf atace akutni pyelone-
fritidy pfi jejim septickém prabéhu, pfi atypickém
bakteridlnim plvoddi, pfi ultrazvukové patologii na
ledviné nebo méchyfi, jinak byla vzdy provedena
po druhé atace APN.

Pri mikeni cystouretrografii byl mocovy méchyr
plnén pod nizkym tlakem pomoci infuzniho setu.
Lahev s nafedénou jodovou kontrastni latkou (fy-
ziologicky roztok s koncentraci jodu 150 mg/ml
ohraty na télesnou teplotu) byla umisténa do vys-
ky 60-70 cm nad symfyzu. Pfi plnéni nebyla pre-
krocena vypocltena kapacita mocového méchyfe
odpovidajici véku ditéte.

Objem mocového méchyre byl do roku véku
urcen podle vzorce (4):

kapacita (ml) = 7 x hmotnost kojence v kg
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U starsich déti byl pfedpoklddany objem méchyre
kalkulovan podle vzorce (5):

kapacita (ml) = (vék+1) x 30

Cystogram a zachyt pasivniho vezikoureteralniho
refluxu byl hodnocen ze snimku v poloze na zadech.
Mikenf faze byla posuzovéna skiaskopicky s digital-
nim zéznamem snimkd, u divek v poloze na zadech,
u chlapct v sikmé projekci. Stupen refluxu byl hod-
nocen podle mezindrodni pétistupnové klasifikace (6).

Déti byly preemptivné analgetizovany per-
ordlnim nebo rektalnim podénim paracetamolu
10-15 mg/kg 30-45 minut pfed vykonem, ojediné-
le byly zklidnény rektalnim podanf chloralhydratu
v davce 50-100 mg/kg, maximalné 1 g. Prevence
mocové infekce byla zajisténa podavanim lécebné
davky ATB do ziskani vysledku kultivace moci ode-
brané pfi provedeném vysetfeni, pfi prokdzaném
vezikoureteralnim refluxu bylo dale pokra¢ovano
v jeho profylaktickém podavani.

Pri statistickém hodnocenf byla posouzena
moznost predikce VUR 4.=5. stupné hodnocenim
ultrazvukovych ukazatell — AP prdméru panvicky,
tloustky parenchymu a site mocovodu. K hodnoce-
ni byl pouZzit Fisherlv test s 5% hladinou vyznam-
nosti, chi-kvadrat test a test logistické regrese.

VYSLEDKY

V prvnim souboru (postnatalni vysetfovani hydro-
nefrozy) 101 déti byl u 31 (30,7 %) — 9 divek (29 %),
22 chlapct (71 %) prokazan VUR 1.-5. stupné.
Prlimeérny vék provedeni MCUG byl 4,3 mésice,
median 3 meésice (1-22). Vezikoureteralni reflux
4.-5. stupné byl zachycen u 22 déti (21,8 %) —
5 divek (23 %), 17 chlapcl (77 %). Primérny vék pro-
vedeni MCUG u této skupiny pacientl byl 3,95 mé-
sice, median 3 mésice (1-22). Vezikoureteraln reflux
4.-5. stupneé byl v celkovém poctu refluxti zastou-
pen v 71 %. Sedace chloralhydratem byla pouZita
u 8 déti (1 divka, 7 chlapc(). Zadny z pacientl se
screeningove zachycenou hydronefrézou bez pro-
kdzaného vezikoureterainiho refluxu neprodélal
béhem sledovanf ve studii akutni pyelonefritidu.

Ces Urol 2018; 22(1): 32-39
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Mocovod >3 mm byl zachycen u 12 déti (55 %),
panvicka =5 mm u 21 déti (95 %). Median Site
mocovodu byl 6,5 mm, median prdméru pan-
vicky 8 mm, median sife parenchymu 5 mm. Du-
plexnfledvina byla u 8 détf (36 %), ledvina mensi
0 10 mm ve srovnani s kontralateralni ledvinou
u 4 déti (18 %).

Pfi statistickém vyhodnoceni nebyla v hod-
noceném souboru pacientl prokdzana statisticky
vyznamna souvislost mezi sledovanymi UZ para-
metry a prakazem VUR 4.-5. stupné.

Statisticky hodnocené parametrické Udaje sou-
boru jsou zaznamenany v tabulce 1.

Ve druhém souboru (po probehlé APN) 84 déti
byl vezikoureteralni reflux 1.-5. stupné proka-
zan u 45 (53,6 %) déti — 23 divek (51 %), 22 chlap-
cl (45 %). Primérny vék provedeni MCUG byl
8,1 mésicl, median 7 mésicl (1-24). Vezikourete-
ralni reflux 4.-5. stupné jsme diagnostikovali
u 24 déti (28,6 %) — 11 divek (46 %), 13 chlapct
(54 %). Primérny vék provedeni MCUG prokazuji-
cl vysokostupriovy VUR byl 6,55 mésicd, median
4.5 mésicl (1-17).

Vezikoureterdlni reflux 4.-5. stupné byl v cel-
kovém poctu refluxd zastoupen v 53 %. Moco-
vod >3 mm byl zachycen u 9 déti (41 %), panvic-
ka =5 mm u 19 déti (86 %). Median site mocovodu
byl 6 mm, median prlimeéru panvicky 6 mm, medi-
an $ife parenchymu 8 mm. Duplexni ledvina byla
u 3 déti (14 %), ledvina mensi o 10 mm ve srovnani
s kontralaterdIni ledvinou u 6 déti (27 %).

Tab. 1. VWsledky ultrazvukového vysetfeni — soubor
pacientd s vezikoureterdinim refluxem vysetfovanych
pro postnatdlné zachycenou dilataci HMC

Tab. 1. Ultrasound results: cohort of patients with
vesicoureteral reflux investigated for postnatal detec-

U pacient( vysetienych po prodélané APN byla
prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi
pficnym prmérem panvicky <8 mm a prakazem
VUR 4.-5. stupné (p=0,037) a mezi tloustkou pa-
renchymu < 8 mm a prikazem VUR 4.-5. stupné
(p=0,019).

ZKklidnéni chloralhydratem bylo pouZito u 10
déti (2 divky, 8 chlapcd).

Statisticky hodnocené parametrické Udaje sou-
boru jsou zaznamenany v tabulce 2.

DISKUZE

Pres soucasny pokrok ve vysetfovacich metodach,
zUstdva stale mikenf cystouretrografie zékladnim
vysetfenim slouZici ke zhodnoceni morfologie
dolnich mocovych cest a k prikazu vezikoure-
terdIniho refluxu. Jedna se o invazivni vysetfeni
s nutnosti zavedeni mocové cévky a s radiacni
zatéZi pacienta. | pfi maximalné Setrném pristupu
k ditéti s pouzitim preemptivni analgosedace je
mikeni cystouretrografie veétsinou déti a jejich rodici
$patné tolerovana. Hledaji se ukazatele jinych vy-
Setfovacich metod, které by urcily rizikové pacienty
s vysokostupnovym VUR a s nebezpecim jizveni
rendlniho parenchymu, a umoznily tak snizit pocet
vysetfovanych déti.

V dnesni dobé je velkéd ¢ast MCUG provadéna
béhem vysetfovani asymptomatickeé dilatace hor-
nich mocovych cest, kterd je zachycena pfi ante-

Tab. 2. Vysledky ultrazvukového vysetfeni — soubor
pacientd s vezikoureterdinim refluxem vysetfenych po
prodélané akutni pyelonefritidé

Tab. 2. Ultrasound results: cohort of patients with
vesicoureteral reflux investigated after having had

tion of upper urinary tract dilation acute pyelonephritis

ledvina s VUR VUR IV.-V. stupen ledvina s VUR VUR 4.-5. stupen

$ffe mocovodu %} 75 mm (4-16) $ife mocovodu %} 8 mm (4-18)
median 6,5mm median 6 mm

pricny primeér %] 9,0 mm (0-20) pricny pramer %] 6,95 mm (0-17)

panvicky median 8mm panvicky median 6mm

tloustka paren- %} 6,5mm (2-12) tloustka paren- @ 754 mm (2-11)

chymu median 5mm chymu median 8mm
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natalnim nebo postnatalnim UZ screeningovém
vysetfeni. Pfi vySetfovani postnatalni asympto-
matické hydronefrozy doporucuje vétsina autort
provedeni MCUG pfi panvicce sirsi nez 7 mm (7,8 ,9).
PFi této hranici dilatace se zachyti VUR u 10—-20 %
déti (10, 11). Uvadi se, Ze u této skupiny pacientd
spontanné vymizi 65 % refluxtt béhem dvou let
sledovani, veetné 20 % refluxd 4.-5. stupné (12).
V nasf studii jsme stanovili pro provedeni mikénf
cystouretrografie pfi vysetfeni asymptomatické
dilatace HMC indikacni kritéria, ktera snizila pocet
vysetfeni a zvysila zachyt VUR na 22 % se 71%
podilem refluxu 4.-5. stupné. Nase indikace pro-
vedeni MCUG vychazi z doporuceni pfehlednych
praci (13, 14, 15) vénovanych diagnostice fetalnich
uropatif, kde jsou nami pouzité vybérové ukazatele
povazovany za ultrazvukové zndmky mozného
vyskytu vezikoureterdlniho refluxu.

Potvrdili jsme tvrzeni jinych autor(, Ze stupen
dilatace HMC neodpovida vyskytu a zavaznosti
vezikoureteralniho refluxu (16, 17,18, 19). Zavislost
tloustky renalniho parenchymu nebo méfené sife
mocovodu a vyskytu VUR neni v dostupné literatu-
fe popisovana. Zmény echogenity ledvinného pa-
renchymu nebo délky ledviny (18, 19, 20), které jsou
popisovany jako UZ zndmky refluxniho poskozenf
ledviny, jsme v této studii statisticky nehodnotili.

Druhou nej¢astéjsi indikaci k provedeni mike-
ni cystouretrografie u déti jsou mocové infekce.
U pacientd vysetfovanych pro akutni pyelonefritidu
navrhuji doporucené postupy Evropské spole¢nosti
pro détskou urologii (ESPU) u vdech pacientd do
dvou let véku provedeni MCUG jiz po prvni atace
akutnf pyelonefritidy. Nase indika¢nf kritéria, ktera
by méla sniZit pocet vysetiovanych déti, vychazejf
z doporuceni nefrologl (21, 22).

U déti, které prodelaly APN, byl v nasem sou-
boru prokazan vezikoureteralni reflux 1.=5. stup-
né u 54 % déti, z toho se v 53 % jednalo o VUR
4.=5. stupné. Nase zjisténi statisticky vyznamné
souvislosti mezi prikazem vysokostupriového
vezikoureteradlniho refluxu a dilataci panvicky do
8 mm odpovida poznatkdm jinych autort (16, 20).
V uvedenych studiich bylo prokazano, ze pfitom-
nost vezikoureterainiho refluxu je spojena s malou
dilataci KPS. Zavislost redukce parenchymu pod
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8 mm a vyskytu vysokostupriového VUR nemu-
Zeme porovnat s dostupnymi literarnimi prameny.
Nami prokdzana statisticky vyznamna souvislost
$ffe panvicky nebo redukce parenchymu ledviny
s prikazem vysokostupnového VUR u déti po pro-
délané APN patrné nepovede ke snizeni poctu pa-
cientd indikovanych k provedeni mikéni cystoure-
trografie. Podpofili jsme vsak tvrzeni, Ze by méla
byt mikenf cystouretrografie provedena u viech
pacientl s prvni atakou APN pfi ultrazvukovém
nalezu patologie uropoetického traktu (21, 22).

Pro snizeni strachu a nepfijemnych pocitl di-
téte béhem MCUG jsme pouzili v 18 pripadech
sedaci chloralhydratem. Tento zpasob zklidnéni
pacientd se ndm velmi osvedcil a vyuZivéme ho ve
stale Sirsi mife. Neobavame se zkresleni vysledkd
mikeni cystouretrografie, protoZe ve studii, kterd
se zameéfila na pouziti chloralhydratu pfi MCUG
nebyl prokazan vliv chloralhydratu na kapacitu
méchyre, postmikeéni reziduum, prikaz pfitomnosti
vezikoureterainiho refluxu nebo jeho stupné (23).

Z vysledkl nasi studie je patrné, ze ultrazvukové
vysetfeni neumozZni podstatnou predikci vyskytu
a stupné vezikoureteralniho refluxu. | pfi vysoko-
stupnovém VUR muze byt opakované fyziologicky
UZ nalez na hornich mocovych cestach (24, 25, 26,
27). Pii ultrazvukovém hodnoceni dilatace HMC
se u déti uplatriuje vice zkreslujicich faktord — stav
hydratace, ndplf mocového méchyre, spoluprace
s ditétem. Nasledné kvalitni statistické zpracova-
ni nalez neumozni stanovit spolehlivou cut off
hodnotu pro jednotlivé UZ ukazatele, které by byly
jednoznacnymi indikatory k provedeni mikeni cys-
touretrografie.

Na zékladné vysledkd studie a dlouhodobych
zkusenosti naseho pracovisté doporucujeme,
u détf se screeningové zjisténou hydronefrézou,
provadet MCUG podle vstupnich indikacnich kri-
térii pouZitych ve studii. U détf vysetfovanych po
APN provadime MCUG pfi redukci parenchymu
ledviny s dilataci panvicky pod 8 mm jiZz po prvni
atace akutnf pyelonefritidy. Izolovanou dilataci pan-
vicky pod 8 mm nelze doporucit jako jednoznacné
indikacni kritérium k mikenf cystouretrografii. Jejf
provedeni je nutné zvazit komplexné s indikaci
vychéazejici z doporuceni nefrologl (21, 22).
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ZAVER

U déti do dvou let véku ma ultrazvukové vysetieni
ledvin znacné omezené moznosti predikce vysoko-
stupriového vezikoureteralniho refluxu. U déti, kte-
ré jsou vysetfované pro dilataci hornich mocovych
cest zjisténé pfi screeningové sonografii, neumozni
ultrazvukové hodnoceni dilatace panvicky, site

du predikci zdvazného vezikoureterainiho refluxu.
U pacientl po prodélané APN mdze svédcit pro
pritomnost vezikoureteralniho refluxu 4.—5. stupné
lehka dilatace panvicky s pficnym primeérem do
8 mm, nebo redukce parenchymu ledviny pod
8 mm. Toto zjisténi maze pfispét pfi individualnim
zvazovani indikace provedeni MCUG u nejmensich
pacientl po probéhlé akutni pyelonefritidé.

ledvinného parenchymu nebo naplné mocovo-
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