ORIGINALNI PRACE

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 Sitfe 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 pacientd 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 prokazuiji-
cf vysokostupriovy VUR byl 6,55 mésicl, median
4.5 mésict (1-17).

Vezikoureteralni 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 kontralaterdlni ledvinou u 6 déti (27 %).

Tab. 1. Wsledky ultrazvukového vysetfeni — soubor
pacientd s vezikoureterdinim refluxem vysetfovanych
pro postnatdiné 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 primérem panvicky <8 mm a prakazem
VUR 4.-5. stupné (p=0,037) a mezi tloustkou pa-
renchymu < 8 mm a prlkazem VUR 4.-5. stupné
(p=0,019).

Zklidnéni 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 vétsinou déti a jejich rodici
$patné tolerovanad. Hledaji se ukazatele jinych vy-
Setfovacich metod, které by urcily rizikové pacienty
s vysokostupnovym VUR a s nebezpelim jizveni
rendlniho parenchymu, a umoznily tak sniZit pocet
vysetfovanych déti.

V dnesni dobé je velkéd ¢ast MCUG provadéna
béhem vysetfovani asymptomatické 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

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

pricny pramér %] 9,0 mm (0-20) pricny prameér %] 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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