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 % refluxt 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
uropatii, 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 zévaznosti
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 znamky 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 prodélaly 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 prfipadech
sedaci chloralhydratem. Tento zpdsob zklidnéni
pacientd se ndm velmi osvedcil a vyuzivéme ho ve
stéle SirsSi mife. Neobavame se zkresleni vysledkd
mikeni cystouretrografie, protoZe ve studii, kterd
se zamefila na pouziti chloralhydratu pfi MCUG
nebyl prokazan vliv chloralhydratu na kapacitu
méchyfe, 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 muzZe 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 nalezl 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
zkudenosti 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 doporuit jako jednoznacné
indika¢ni kritérium k mikenf cystouretrografii. Jejf
provedeni je nutné zvazit komplexné s indikaci
vychéazejici z doporuceni nefrologl (21, 22).
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