Byl zméfen objem mocového méchyre, sila jeho
stény a $ife napInénych mocovodd. Vysettujici lé-
kaf hodnotil mocovy méchyi s minimalné 50%
naplini méchyfe odpovidajici véku ditéte. Pokud
nebyla naplh dostatecna, bylo vysetfeni opakova-
no s odstupem casu. Déle bylo dité pfeto¢eno do
pronacni pozice, ve které byla v podélné projekci
méfena 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 prdbéhu, 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

ORIGINALNI PRACE

U starsich déti byl pfedpokladany 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 pétistupriové klasifikace (6).

Déti byly preemptivné analgetizovany per-
oralnim 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 pokrac¢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 sife mocovodu. K hodnoce-
ni byl pouzit 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 mésice (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). Vezikoureteralnf reflux
4.-5. stupné 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.
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