ORIGINALNI PRACE

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.
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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 vysSetifovanych
pro dilataci hornich mocovych cest (HMC) nebo po
prodélané akutnf pyelonefritideé (APN). U kojencl
vysetfovanych pro antenataini 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 zatiZzena invazivnim vysetfenim
s radiacni zatézi. Hledaji se ukazatele, které by
umoznily zpfesnit indikaci k provedeni mikeni
cystouretrografie.

ClL

Oveéfit 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 hodnoceni byly pouzity nélezy s nej-
vetsim nalezem dilatace panvicky nebo mocovodu.

Véechna UZ vysetfeni provadéli dva radiologo-
vé specializovani na détskou sonografii. K vysetfeni
byl pouzivan pfistroj LOGIQ S6 GE s multifrekvenc-
ni mikrokonvexni sondou 4-11 MHz. Podminkou
standardizovaného sonografického vysetfent
byla dobra peroraini 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.



