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V soucasnosti jsou zakladnimi vySetfovacimi metodami dilataci hornich mocovych cest (HMC) u déti sonografie a dyna-
micka diureticka scintigrafie. Ale i v dnesni dobé, kdy jsou upfednostiiovany tyto méné zatézujici vySetfovaci metody, ma
vyluGovaci urografie nadale své vyznamné postaveni. Umozni vétsinou velmi dobie zhodnotit morfologii, nepfimo i funkéni
nalezu diuretické MAG3 scintigrafie pfi podezieni na obstrukci pyeloureteralni ¢i ureterovezikalni junkce.

Klicova slova: déti, dilatace kalichopanvickového systému, vylu¢ovaci urografie.

A CONTRIBUTION OF EXCRETORY UROGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF UPPER URINARY TRACT DILATATIONS IN PAEDI-
ATRIC UROLOGY

Ultrasonography and dynamic diuretic scintigraphy are the basic examination methods of upper urinary tract dilatations
nowadays. But also in present days, when these less straining methods are preferred, excretory urography has still its
important position. It usually enables to assess the morphology very well, indirectly functional status of the kidney or its
segment too. The most contributing is the assessment of obstruction grade by furosemide test in uncertain finding at MAG3

scintigraphy, when an obstruction of pelviureteral or ureterovesical junction is suspected.
Key words: children, pelvicalyceal system dilatation, excretory urography.

VyluCovaci urografie (IVU) byla do 70. let
zékladni zobrazovaci metodou v dospélé i dét-
ské urologii. Se zavedenim ultrazvukovych
(UZ) a radionuklidovych metod do bézné kli-
nické praxe, s rozsifenim uziti CT a NMR, se
pocet vysSetfeni vyluCovaci urografii sniZil a jeji
vyznam v diagnostickém procesu poklesl. Uziti
monomernich neionickych kontrastnich latek,
zkvalitnéni rtg pfistrojd s digitalnim zpracova-
nim obrazu, v§ak vedlo k dalSimu zvySeni kva-
lity rtg vySetfeni, snizeni zatéze a rizika pro vy-
Setfované dité. Indikace k provedeni IVU pfi
vySetfovani dilataci kalichopanvickového
systému (KPS) je dnes zavisla na véku di-
téte, na vysledcich UZ a radionuklidovych
vySetieni. Zavisi téz na pfistrojovém vy-
baveni, dostupnosti a kvalité jednotlivych
vysetieni a na zvyklostem i ekonomickych
moznostech pracoviste.

Screeningové pre a postnataini UZ vy3et-
feni zachyti dilataci KPS u 0,9-1,5 % novoro-
zenctl. V Ceské republice se jedna asi 0 1 000
déti, které jsou dale vySetfovany. U téméF 60
% pacient( je dilatace KPS pfechodna &i fyzi-
ologickd. Zbyvajici déti jsou dale vySetfovany
a dle z&vaZnosti ndlezu i operovany.

V sou€asnosti je u asymptomatické di-
latace KPS hlavni zobrazovaci metodou UZ
vySetfeni, které nepfimo, dle dilatace KPS
a redukce parenchymu, stanovi i zavaznost

obstrukce HMC. K ¢asteénému posouzeni
morfologie, ale pfedevdim ke zhodnoceni
funkce ledviny a drendznich parametrd,
slouzi dynamicka diuretickd MAG3 scintigra-
fie ledvin. Stanoveni urodynamicky zavazné
obstrukce je v ranném kojeneckém véku ob-
tizné. Ukdzalo se, ze izolované posouzeni
T1/2 ¢i diuretického T1/2 neni v kojeneckém
véku vhodné a ze vysledky nejsou jedno-
znacné diagnosticky pfinosné. Proto se pfi
stanoveni zavaznosti poruchy drenéaze stéle
vychdzi z Koffova nézoru z roku 1987, ktery
oznacuje vyznamnou obstrukci za takovou,
kterd vede k poklesu relativni funkce sledo-
vané ledviny.

Po zhodnoceni pfedoperaénich UZ, scinti-
grafickych i IVU nalez( a nélez(i peroperaénich
a vysledk( vySetfeni excizi z rendlniho paren-
chymu jsme zjistili, Ze je pfinosné provedeni
diuretické IVU v pfipadech, kdy je diskrepance
mezi nepfiznivym UZ nélezem (vyrazna
dilatace, redukce parenchymu) a pfiznivym
nalezem pfi MAG3 scintigrafii (hraniéni pokles
funkce a pfiznivé odtokové parametry). Déti,
které byly na zakladé patologického nélezu pfi
IVU operovany, mély vyznamné histologické
zmény v rendlnim parechymu a byl u nich vy$-
8i vyskyt anatomickych abnormalit (akcesorni
cévy, malrotace ledviny), které by vedly k dalsi
progresi dilatace KPS a vyzadaly by si chi-
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rurgické feseni pozdéji, kdy mohlo dojit jesté
k vyznamnéj$imu ledvinovému postizeni.

VyluGovaci urografie mize prispét ke
stanoveni zavazné urodynamické obstruk-
ce jesté pred poklesem funkce ledviny
a mize prispét ke stanoveni spravné indi-
kace operace.

Podle guidelines EAU je IVU doporuc¢ovana
jako volitelné vySetfeni pfed planovanou opera-
ci hydronefrézy k ozfejmeni anatomickych po-
mér{ a pfi nejasném sonografickém nalezu.

Dle naSich zkuSenosti vSak neni pravidel-
né predoperacni provedeni IVU nutné. O zp(-
sobu operaéniho feSeni rozhodne zkuSeny
urolog dle operaéniho nalezu a pfedoperaéni
zobrazeni anatomickych pomérd kvalitnim UZ
vySetfenim je dostatecné.

Vyznamné postaveni mda vyluCovaci
urografie v diagnostice a stanoveni zpdsobu
IéEby u primarniho obstrukéniho megaureteru.
Vzdy je nutno individuainé posoudit a vzajem-
né porovnat jednotlivé UZ ndlezy s vysledky
vySetfeni diuretické MAG3 scintigrafie a vylu€o-
vaci urografie. Dle doporuceni EAU je operani
Ié¢ba megaureteru indikovana u opakovanych
mocCovych infekci pfes zajistovaci ATB Ié¢bu, pfi
poklesu relativni funkce ledviny &i prokazatelné
obstrukci. Pravé pfi stanoveni urodynamicky
vyznamné obstrukce je diuretickd IVU pfinos-
na. Jednozna¢né pozitivni furosemidovy test
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pfi IVU pfispéje k provedeni operaéni korekce
dfive, nez dojde k dekompenzaci stény moco-
operace bez nutnosti modelace mo¢ovodu.

Pfi zdvojeni KPS s ektopii mogovodu ¢i pfi
ektopické ureterokéle je IVU dle doporuéeni
EUA indikovéna spoleéné s radionuklidovymi
metodami k posouzeni funkce a morfologie
pfislusného segmentu.

U kojencl do tfi mésicl véku, pfi jed-
nozna¢ném ultrazvukovém nélezu ektopické
ureterokély, VU neprovadime. VySetfeni
rezervujeme az na kontrolni zhodnoceni
funkce a morfologie pfisluSného renéiniho
segmentu po endoskopické discizi uretero-
kély k definitivnimu rozhodnuti o ablaénim ¢i
rekonstrukénim vykonu.

V diagnostice vezikoureteraliniho refluxu
je provedeni IVU doporucovano jako volitel-
né vySetfeni pfed planovanou operaci a i pfi
nejasném UZ nélezu. Na naSem pracovisti in-
dikujeme vylucovaci urografii pfi podezfeni na
sekundarni pelviureteralni obstrukci nebo pfi
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zdvojeni KPS s podezfenim (dle UZ a DMSA
scintigrafie) na hypofunkci ¢i afunkci dolniho
segmentu.

U starSich déti je diuretické IVU pfinosna
v diagnostice symptomatickych, sonografic-
ky mnohdy jen pfechodnych dilataci KPS.
M0zeme tak vylou€it i moznou litidzu a jako
pfi¢ina obtizi intermitentni pelviureteraini
obstrukce je Casto diagnostikovan akcesorni
cévni svazek.

Na zékladé nasich zkuenosti se domni-
vame, ze individudlné indikovana a kvalitné
provedend diuretickd vyluCovaci urografie ma
stale své postaveni v diagnostice dilataci hor-
nich mo¢ovych cest u déti a vhodné dopliiuje
ultrazvukové a radionuklidové vySetfovaci
metody.
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Zavéry pro praxi
Provedeni diuretické vyluCovaci urografie

je pfi vySetfovani dilataci kalichopanvitkového

systému u déti indikovano:

* u kojencd pfi diskrepanci mezi pfiznivym
nalezem pfi MAG3 scitigrafiii a patologic-
kym nalezem pfi UZ vySetfeni

o u starSich déti pfi bolestech bficha &i
v bedernich krajindch s nélezy pfechodné
dilatace KPS

* pfi diagnostice a stanoveni lé¢ebného
postupu u primamniho obstrukéniho me-
gauretru.

Neni nutné provedeni IVU pfed planova-
nou operaci v kojeneckém véku pfi jednoznac-
ném UZ a scintigrafickém nalezu pyelourete-
ralni nebo ureterovezikalni obstrukce.
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