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RADIOLOGICKA KLINIKA FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC



* rtg vysetreni moCového mechyre a mocove
trubice k.l., ktera je podavana retrogradne
cévkou zavedenou do m.m.

* mirné invazivni metoda k zobrazeni
» anatomie dolnich cest mocCovych

» diagnostice vrozenych vyvojovych vad
mocovych cest

» vezikoureteralniho refluxu (VUR)
» vzacneji | traumat mocovych cest.



 dilatace KPS spolu s dilataci mocCovodu
« opakovane IMC i kdyz UZ v norme
e podezreni na VVV urotraktu a UZ v norme
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pac. premedikovan, fixovan v octostopu vleze na zadech

za sterilnich podminek zavedeme cevku do mocoveho
méchyre (CV-01 , event. CN-01)

odebereme vzorek mocCi na bakteriologicke vysetreni
m.m. plnime do jeho plné kapacity

vzorec do 1roku: 7xkg=ml (pf. 7x5kg=35ml)

vzorec nad 1rok: (vék+2)x30=ml (pr. (3roky+2)x30=150ml)
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rtg snimek AP s plnym m.m. (pasivni reflux)

rtg snimek pri mikci, Sikma projekce (aktivni reflux)
oboji na oblast ledvin a m.m., pri mikci musi byt
zachycena uretra







zpetny tok moce do mocovodu, popr.do ledviny
prevalence VUR u zdrave détske populace neni znama,
odhady se pohybuji od 0,4 % do 1,8 %

casteji u déti s prokazanou infekci mocovych cest (IMC),
zejmeéna u déti s klinickym prubéhem akutni
pyelonefritidy, kde byva pritomen u 29-50% postizenych
a jeho vyskyt je neprimo umerny veku ditete

casteji diagnostikovan u divek

prenatalni podezreni na reflux je Castéjsi u
novorozenych chlapcu

v patogenezi VUR se zrejme uplatnuje | geneticka
predispozice



opakovane infekce moc.cest

pyelonefritida

dilatace duteho systému ledviny

refluxova nefropatie

Jizvy parenchymu

riziko svrastele ledviny

riziko selhani ledvin u oboustranném postizeni



zakladni klinické a laboratorni vysetreni

hlavni dg. metodou je MCUG

alternativou je izotopova cystografie Tc ( uzivana spise pfi
kontrolnich vySetfenich — neurCi stupen refluxu, nezobrazi dolni
mocove cesty)

UZ — kontrola norm. rustu ledviny, event. dilatace DS, stav
parenchymu ledviny

do budoucna kontrastni UZ cystografie?

IVU — dfive pro prukaz refluxni nefropatie, dnes se pro detekci
chronickych zmén parenchymu ledviny pouziva staticka scintigrafie
s Tc — DMSA

endoskopie — infravezikalni obstrukce, posouzeni tvaru ureteralnich
usti
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* pasivni — moc se vraci smerem k ledvine jiz pfri
plnéni mechyre kontrastni latkou

« aktivni — VUR se objevuje az pri mikci

» primarni VUR vznika pri kongenitalni
nedostatecnosti ureterovesikalniho spojeni

» sekundarni VUR vznika pri jinych patologickych
zmeéenach mocovych cest napr. pri subvesikalni

obstrukci, IMC, neurogennich poruchach mikce, po
traumatu Ci iatrogennim poskozenim
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* Mezinarodni klasifikace VUR rozeznava 5.stupnu

R.L. Lebowitz ¢ al,: International system of radiographic E,Tadlng of vesicoureteric reflux

. Diagrams illustrating variations within grades I vo VVUR. a Grade I: VUR does not reach the renal pe th A, B, C: differ-
ent degrees of ureteral di ion. b Grade I VUR exten ing up to the renal pel ithout dilatation, with A and B Filling of the upeter
and calyces incomplete C. g of the ureter and es complete. © (rrade Ha | r‘t:r'ndlng up o !hq. kidney 'a.l:th -"u. Mild dilata-
tion of the ureter, renal pel yoes, no blunting of the calyceal fomice iz and
miild wreteral tortuosity, no hlunhnb g of the voeal formices, O Mild dilatation of lhc urcter, ITICII:IET.:I'L dilatation nr the renal pelvis, shight
blunting of the calyceal fornices. d Grade [V: Moderate dilatation of the ureter with complete obliteration of the sharp angles of the caly-
ceal fornices, but the papillary impressions visible, with A: Moderate dilatation of the renal pelvis and calyces, n..umplct- obliteration of the
sharp angles in majority of fom : M f : i ion of the renal pelvis. C nm]‘lh:tc obliter:
of the sharp angles of all for : (o of the wreter, extensiv Jll.:ldhnn of the renal pelvis, though papillary impres-
signs are visible in the majority of calyces. e Grade Fwith A: moderate dilatation of the tortuous ureter, moderate dilatati the renal
pelvis, a papillary impression visible in only one of the calyces, B: Gross dilatation of a tortuous uréter, renal pelvis and calyees; no papil-
lary impressions visible. C: Extreme dilatation of the whole upper urinary tract




vezikoureteralni reflux (VUR)

|.stupen

|l.stupen



lll.stupen lll.stupen
+ paraureteralni divertikl



vezikoureteralni reflux (VUR)

IV.stupen
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V.stupen
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konzervativni
chirurgicka — endoskopickeé operace, otevrené operace

1 rok - konzervativni léCba
1-5let - I.- lll.st. -konzervativni terapie
IV.- V.st. - chirurgicka IéCba
vice jak 5 let - chlapci - indikace k chirurg. IéCbé ojedinele
divky - u vysSiho st. VUR dle klinickych potizi

dispenzarizace

kontrolni vysetfeni optimalne 1xrok ( UZ, MCUG, izotopova
cystografie, pri probéhlé pyelonefritide i staticka scinti ledvin

kontrola moc. kultivace, bakteriurie



nejCastéjSi pricina obstrukce mocové trubice u chlapcu
incidence onemocnéni 1: 8 000 pacientu

nejCastéji diagnostikovana prenatalné (obstrukéni oboustranna
hydronefréza, megauretery, razny stupen dysplazie ledvin,
oligohydramniom)

pozdéji se mohou takto postizeni chlapci prezentovat obtizemi pri
moceni, uroinfekci, urosepsi, dehydrataci a metabolickym rozvratem
s acidozou a iontovou dysbalanci

cast chlapcu prichazi az ve Skolnim véku s mikénimi obtizemi Ci
uroinfekcemi. Dominuje iritaCni symptomatologie (urgence,
pollakisurie, denni nebo noc€ni inkontinence) spolu se znamkami
obstruk¢ni mikce (slaby proud, retardace startu) Casto kombinovana
s nedokonalou evakuaci moCoveho mechyre



. UZ 5
+ MCUG -
* endoskopie
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dysurie

hematurie

latrogenni infekce mocCovych cest
vzacneji perforace m.m.

velmi vzacnou komplikaci je hezadouci reakce
na podani kontrastni latky




nejcastejsim skiaskopickym vysetrenim u deti
je invazivni vysetreni, behem kterého dochazi k ozareni
vysoce citlivych tkani detskeho pacienta
je provazeno psychickou zatezi pacienta
nutno dodrzovat indikacni kriteria

nasleduje vzdy po cilenem UZ vysetreni







