ORIGINALNI PRACE

ZAVER

U déti do dvou let véku ma ultrazvukové vysetienf
ledvin znacné omezené moznosti predikce vysoko-
stupriového vezikoureteralniho refluxu. U déti, kte-
ré jsou vysetfované pro dilataci hornich mocovych
cest zjisténé pfi screeningové sonografii, neumozni
ultrazvukové hodnoceni dilatace panvicky, site

du predikci zdvazného vezikoureterainiho refluxu.
U pacientl po prodélané APN mdze svédcit pro
pritomnost vezikoureteralniho refluxu 4.—5. stupné
lehka dilatace panvicky s pficnym primeérem do
8 mm, nebo redukce parenchymu ledviny pod
8 mm. Toto zjisténi maze pfispét pfi individualnim
zvazovani indikace provedeni MCUG u nejmensich
pacientl po probéhlé akutni pyelonefritidé.
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