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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

ZÁVĚR

U dětí do dvou let věku má ultrazvukové vyšetření 
ledvin značně omezené možnosti predikce vysoko‑
stupňového vezikoureterálního refluxu. U dětí, kte‑
ré jsou vyšetřované pro dilataci horních močových 
cest zjištěné při screeningové sonografii, neumožní 
ultrazvukové hodnocení dilatace pánvičky, šíře 
ledvinného parenchymu nebo náplně močovo‑

du predikci závažného vezikoureterálního refluxu. 
U pacientů po prodělané APN může svědčit pro 
přítomnost vezikoureterálního refluxu 4.−5. stupně 
lehká dilatace pánvičky s příčným průměrem do 
8 mm, nebo redukce parenchymu ledviny pod 
8 mm. Toto zjištění může přispět při individuálním 
zvažování indikace provedení MCUG u nejmenších 
pacientů po proběhlé akutní pyelonefritidě.
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