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UvoD

SOUHRN

Pretrvédvajici dilatace dutého systému ledviny po plastické Upravé pelviureterdlniho
useku u pokrocilych détskych hydronefréz mize mit dvé priciny, a to pokrocilost pro-
cesu, ktera nedovoluje tpravu dilatace nebo neuspésnost operace. Dalsi [é¢ebny postup
zavisi na rozliSeni téchto dvou pficin (1, 5). Autofi k tomu pouzili sonografického
vysetfeni s furosemidovym testem. Srovnanim sonogramu pred a po poddni
Furosemidu hodnotili, zda se na pretrvavajici dilataci podilela urodynamicky vyznamna
prekdzka. Uzaviraji, Ze sonografické vysetreni s Furosemidem je jednoduchd orientacni
neinvazivni vysetfovaci metoda, kterou je mozno bez nebezpeci pro vysetrované dité
libovolné opakovat. Presnéjsi je vysetteni s perordlnim poddnim Furosemidu nez
s poddnim nitroZilnim. Je to metoda orientacni, kterou pfi podezfeni na poruchu
vyprazdnovani dopliiuji dynamickou scintigrafii s Furosemidem. Teprve potvrdi-li tato
obstrukci, indikuji vylucovaci urografii s Furosemidem.

SUMMARY

Vréna, J., Vrtal, R.: Importance of sonography with furosemide in continuing dilatation
after pyeloplasty.

The continuance of the collecting system dilatation after plastic repairing of the
ureteropelvic junction in children progressed hydronefrosis may have two causes, the
first one is a great progress of the process, that does not allow to repair the dilatation,
the socond one is to be an unsuccessful operation /1,5/). Another treatment depends
on differentiating between these two causes. Authors used ultrasonography with the
Furosemide test. Compairing sonogram before and after giving Furosemide, they
evaluated whether the continuance of collecting system dilatation can be caused by
a urodynamic obstruction. They concluded that the ultrasonography with Furosemide
is a simple orientation noninvasive examenation method, which can be repeated
several times without any risks for the examined child. According to experience of the
authors more pricise is the method with oral Furosemide application than the intra-
venous one. It is an orientation method that in case of suspicion on bad evacuation, can
be complemented by the dynamic scintigraphy with Furosemide.

Zjisténi priciny pretrvavajici dilatace kalichopanvickového sys-  vice uplatniuji neinvazivni metody. Rozhodli jsme se proto pouzit
tému ledviny po provedené pyeloplastice u pokrocilych détskych v diagnostice pricin pretrvavajici dilatace dutého systému ledviny
hydronefréz mé zasadni vyznam pro stanoveni dalsiho 1écebného  po provedené pyeloplastice sonografii s Furosemidem (1, 2, 5).
postupu. V diagnostice détskych hydronefréz se stdle
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CIL STUDIE

Cilem studie bylo zhodnotit vytéznost sonografie s Furo-
semidem v diagnostice pricin pretrvévajicich dilatact dutého systé-
mu ledviny po provedené pyeloplastice u pokrocilych détskych
hydronefréz.

MATERIAL A METODY

V poslednich dvou letech jsme vysSetfili 32 déti ve véku od 3 do
15 let pro pretrvavajici dilataci kalichopanvickového systému po
pyeloplastice pro hydronefrézu 3. a 4. stupné. VySetfeni bylo
provedeno v obdobi 3-6 mésicli po operaci. U 18 déti byla prove-
dena ultrasonografie po intravendzni aplikaci a u 14 déti po per-
ordlnim podéni Furosemidu (tab. ¢. 1).

Vysetteni jsme provadéli dvojim zptsobem.

Prvnim byla ultrasonografie spojend s intravendznim (i. v.)
poddnim Furosemidu. Na zacdtku vySetfen{ se zhotovi ultrasono-
gram ledviny a stanovi se rozméry kalichopdnvickového systému,
béhem 15 minut poddme infuzi fyziologického roztoku, a to 5 ml
na kg hmotnosti (1). Ke konci infuze aplikujeme Furosemid v ddvce
0,5 mg na kg hmotnosti. Thned zhotovime novy ultrasonogram
a dalsi za 5, 10 a 15 min. VySetfeni jsme ukoncili vzdy v 15. min-
uté, v pripadé pozitivniho ndlezu dalsi sonografické vysetfent jiz
neprovddime. Poté je srovndme se sonogramy pred poddnim
Furosemidu. Za pozitivni ndlez povazujeme zvétSeni nebo
pretrvavéni dilatace kalichopdnvickového systému, coz svédci pro
urodynamicky vyznamnou obstrukci.

Druhym zpusobem byla ultrasonografie s peroralné (p. o.)
podanym Furosemidem podle Hofmanna (2). Je to vySetfeni
toveni ultrasonogramu na pocédtku vysetfeni podame ditéti per-
ordlné 20-30 ml tekutiny na kg hmotnosti a soucasné O,5 mg
Furosemidu na kg hmotnosti. Prvni hodinu se provadi vysetreni
kazdych 20 minut, potom kazdou hodinu, az se pti negativnim
nélezu dosdhne hodnot jako na pocdtku vySetteni. Pfi urodynam-
icky zdvazné obstrukei se zvétsi dilatace vice jak o 1 stupen, vétsi-
nou o 2-3 stupné (hodnoceni stupné hydronefrézy dle Hofmanna).
Ndvrat k vychozim hodnotdm nastdva za 6-8 hodin. Za negativni
povazujeme téz urodynamicky nevyznamnou obstrukci se
zvysenim dilatace maximdlné o 1 stupen a ndvra-tem k vychozimu
stavu do 2 hodin.

Tabulka ¢. 1
Soubor déti s ptetrvavajici dilataci kalichopdnvi¢kového
systému po pyeloplastice.

32 déti (ve véku 3-15 let)

/\

18 deétf 14 déti
i. v. Furosemid p. 0. Furosemid

negativni pozitivn{ negativni pozitivni

14 4 14 0

Tabulka €. 2
Postup pti pretrvdvajici dilataci kalichopdnvi¢kového
systému po pyeloplastice.

Sonografie s Furosemidem

pozitivni negativni

scintigrafie s Furosemidem sledovani
pozitivni negativni
VU s Furosemidem sledovéni

VYSLEDKY

Pfi vySetien{ s perordlnim poddnim Furosemidu byl u vSech
déti nalez negativni, vysetreni tedy neprokézalo urodynamicky vyz-
namnou obstrukci. U 14 z 18 déti vySetfenych s i. v. poddnim
Furosemidu byl ndlez negativni, a u 4 se prokdzala vySetren{im uro-
dynamicky vyznamna obstrukce. Zvétsila se a pretrvdvala dilatace
kalichopdnvickového systému o vice nez 1 stupen. U vSech 32 déti
byla poté provedena dynamicka scintigrafie s Furosemidem, pfi niz
byla u vsech déti, tedy i u onéch ctyrech s pozitivnim nalezem,
sonografickym vyloucena urodynamicky vyznamna obstrukce
(T 1/2 do 10 minut) (3). Zddné ze sledovanych 32 déti nebylo
dosud reoperovdno, vsechny jsou sledovdny sonograficky.

ROZPRAVA

Pretrvavajici dilatace dutého systému ledviny u pokrocilych
détskych hydronefrdéz po plastické upravé pelviureterdlniho pre-
chodu miize mit dvé priciny, a to pokrocilost procesu, kterd nedo-
voluje upravu dilatace nebo nedspésnost operace. Dalsi 1écebny
postup zavisi na rozliSeni téchto dvou pricin (1, 5). K tomu jsme
pouzili sonografického vysetfeni s furosemidovym testem.
Srovnadnim sonogramu pred a po podani Furosemidu jsme hod-
notili, zda se na pretrvavajici dilataci podilela urodynamicky vyz-
namna prekazka.

ZAVER

Ze ziskanych zkuSenosti jsme vyvodili tyto zaveéry:
1. Sonografické vysetfeni s Furosemidem je jednoduchd, orien-
tacni, neinvazivn{ vySetfovaci metoda, kterou proto mizeme bez
nebezpeci pro vysetrované dité libovolné opakovat.
2. Pomoci ni se mizeme presvédcit o uspésnosti pyeloplastiky.
UkdZe ndm, zda pouze pretrvdva predoperacni dilatace dutého sys-
tému ledvin u pokrocilé hydronefrézy pri dobré funkci pelvi-
ureteralntho spojeni nebo zda se na ni podili jind, urodynamicky
vyznamnd obstrukce.
3. Po zjisténi, Ze ultrasonografie s perordlnim poddnim Furose-
midu je presné€jsi, jsme se rozhodli, Ze pti pozitivnim nalezu po
i. v. poddnif Furosemidu jesté pted indikaci scintigrafického vyse-
tren{ provedeme sonografické vysetfeni s perordlnim podanim
Furosemidu.
4. Je to metoda orientacni, kterou pfi podezfeni na poruchu
vyprazdnovani doplnime dynamickou scintigrafii s Furosemidem,
kterou povazujeme za presnéjsi nez vysetreni sonografickeé.
5. Vylucovaci urografii indikujeme jen pfi zjiSténi obstrukce pfi
ultrasonografii s Furosemidem a dynamické scintigrafii s Furo-
semidem (3) (tab. ¢. 2).
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