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Prenatalni a postnatélni ultrazvukovy (UZ) screening zlepsil ¢asny zachyt vad ledvin a mocovych cest. Dilatace kalichopan-
vickového systému (KPS) ledviny — hydronefréza je nejcastéji zjistovanou organovou abnormalitou. Nejen détsti nefrologové
a urologové, ale kazdy prakticky lékaf pro déti a dorost (PLDD) mé v péci déti s dilataci KPS. K ur¢ovéani zavaznosti dilatace
KPS jsou pouzivany riizné stupnice, v Ceské republice byla pro postnatalni dilataci KPS nej¢astéji pozivana klasifikace dle
SFU. Tento ¢lanek seznamuje s novou mezinarodni ,UTD klasifikaci” dilatace mocovych cest, zahrnujici prenatalni i post-
natalni UZ nalezy. Uvadi vyhody a nevyhody této klasifikace a konverzi z klasifikace SFU na UTD. V kratkych kazuistikach je
demonstrovano spravné nacasovani diagnostického postupu pfi riznych stupnich dilatace mocovych cest.

Klicova slova: hydronefréza, UTD klasifikace, klasifikace dle SFU.

Prenatal and postnatal ultrasound (US) screening has improved the early detection of renal and urinary disorders. The most commonly
identified organ abnormality is pelvicalyceal dilatation (PCD) - hydronephrosis. Apart from pediatric nephrologists and urologists, virtu-
ally all general pediatricians care for children with PCD. To determine the severity of PCD, various scales are used; in the Czech Repubilic,
the SFU grading system has been most commonly used for postnatal PCD. The paper introduces the UTD classification of urinary tract
dilatation, a novel international system including both prenatal and postnatal US findings. It explains the advantages and disadvantages
of the classification as well as the conversion from the SFU to the UTD system. Short case reports demonstrate the proper timing of
diagnosis with respect to different grades of urinary tract dilatation.

Key words: hydronephrosis, UTD classification system, SFU grading of hydronephrosis.

Priciny prenatdiné zjisténé dilatace mo-
covych cest
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natalni UZ screening zaméfeny na vady ledvin. KPS — Tabulka 1. Je proto dlleZité orientovat se Ostatnf

V Ceské republice tento plosny postnatalni UZ

v problematice dilatace KPS, umét uklidnit rodi-

Prevzato a upraveno podle Nguyen HT et al. (2)
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Ce vétdiny déti s dilatacl mocovych cest mensi-
ho stupné s ocekavatelnou spontanni Upravou
a nastavit pfiméfeny rezim kontrol bez zbytecné
jatrogenizace nadmeérnym sledovanim. Naopak
u vyssich stupnid dilatace s rizikovym vyvojem
zvlasté v utlém véku pravidelnymi UZ kontrolami
event. doplnujicimi vysetfenimi (pfedeviim MCUG
a diuretickd scintigrafie) v¢as zachytit nepriznivy
vyvoj, pfipadné predejit komplikacim (zvysené
riziko IMC a pokles funkce ledviny).

Od roku 1993 je pouzivané hodnoceni dilatace
KPS — hydronefrézy dle Spole¢nosti pro fetalni uro-
logii (SFU), které bylo jednoduché a Siroce se ujalo
(1). Tuto klasifikaci ukazuje Tabulka 2 a Obrazky 1-4.

Za Ucelem lepsi spoluprace gynekologd,
radiologl, détskych urologd a nefrologd pfi
hodnoceni zadvaznosti dilatace KPS vznikla v ro-
ce 2014 v Marylandu v USA nova mezinarodnf
klasifikace hydronefrézy (2). Jednd se o kon-
senzus 8 odbornych spole¢nosti: American
College of Radiology (ACR), American Institute
of Ultrasound in Medicine (AIUM), American
Society of Pediatric nephrology (ASPN), Society
for Fetal Urology (SFU), Society for Maternal
Fetal Medicine (SMFM), Society for Pediatric
Urology (SPU), Society for Pediatric Radiology
(SPR), Society for Radiologists in Ultrasound
(SRU). Zastupci téchto spolec¢nosti se dohodli,
7e bude pouzivan termin ,dilatace mocovych
cest” misto hydronefroza, pyelektazie, napln
panvicky, uronefréza... Termin dilatace mo-
¢ovych cest vyznivé jazykové neutrdlné (pro
|ékafe irodice) a je proto vhodnéjsi k Sirokému
pouzivani zvlasté v situaci, kdy Ize ocekdvat ve
vétsiné pfipadd spontdnni Upravu, nejméné
u 2/3 déti. Na rozdil od terminu hydronefrdza,
ktery je pojmem z oblasti patologické ana-
tomie a jeho konotat pfilis snadno vyvolava
dojem patologického zavazného stavu. Z toho
je odvozen nazev UTD klasifikace (Urinary tract
dilation).

V tomto ¢lanku bude misto terminu ,hyd-
ronefroza” pouzivan kromé ,dilatace mocovych
cest” také termin ,dilatace KPS" k vyjadreni, ze se
jedna o dilataci/distenzi pouze kalichopanvicko-
vého systému bez dilatace mocovodu.
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NOVA ,UTD KLASIFIKACE” HYDRONEFROZY A SROV

ANI'S KLASIFIKACI DLE SFU

Klasifikace hydronefrézy podile Society for Fetal Urology Pfevzato z Fernbach SK et al. (1)

Stupen HN panvicka v APIR dilatace kalicht redukce parenchymu
| dilatovédna nenf neni

Il dilatovédna jen nékteré neni

Il dilatovéna véechny neni

vV dilatovédna véechny je pritomna

HN = hydronefréza, APIR — anterioposteriorni intrarendlni Site panvicky

Vysetfovaci postup dle prenatdiniho ndlezu UTD, Prevzato z Chow JS et al. (3)

UTD Al
nizké riziko

Prenatalné:
1x UZ navic ve =32 GT

Po narozeni:
2x UZ:
1.UZ > 48 hod az 1 mésic
2.UZ za 1-6 mésicl

Jiné:
Genetické vysetten,

je-li indikovano

UTD A2-3

zvysené riziko

Prenatalné:
inicidlni UZ za 4-6 tydnd

Po narozeni:
UZ > 48 hod az 1T mésic?

Jiné:
Konzultace specialisty,
nefrologa, urologa

aChloperi zadni uretry nebo zdvaznd bilaterdini hydronefréza —> Sirsi a rychlejsi vysetfovaci postup

Hydronefréza gr. | dle SFU° FN Olomouc

UZ snimek levé ledviny, dilatace pdnvicky bez dilata-
ce kalichd. Na snimku je mérena délka ledviny (1) a site
parenchymu (2), kterd je normdini

UTD klasifikace hodnoti
6 kategorii podle UZ nélezi:
1. pfedozadni primér ledvinné panvicky —
APRPD (anterior-posterior renal pelvic dia-
meter)
2. dilatace kalicht
3. 8ife parenchymu ledviny
4. vzhled parenchymu ledviny
5. abnormality mocového méchyre

6. abnormality mocovodd

Pfi prenatalni UTD klasifikaci, kterou zob-
razuje Tabulka 3, je dalsim kritériem oligo-

/ Pediatr. pr

Hydronefroza gr. Il dle SFU° FN Olomouc

UZ snimek levé ledviny, dilatace pdnvicky a nékterych
kalichd, normdini site parenchymu
hydramnion. Postnataini UTD klasifikace je
uvedena v Tabulce 4. Dle uvedenych 6 UZ
kriterif jsou déti rozdélené na jedince s nizkym,
stfednfm a vysokym rizikem poskozenfi ledvin.
Spravné UZ méfeni dilatace panvicky ukazuje
Obrazek 5.

Dlouha léta byla vétsina détskych urologt
a nefrologll zvykla pouzivat klasifikaci dilatace
KPS — hydronefrézy dle SFU a nebude jednodu-
ché prejit na jiny klasifikacni systém. Pfi hodnocenf
stupnd hydronefrozy, tedy dilatace panvicky a kali-
ch(, vsak prevod z klasifikace SFU na klasifikaci UTD
mozny je —viz Obrazek 6. Za vyhody nové klasifika-

ce je povazovano to, Ze obsahuje jasna kritéria ana

raxi 2020; 21(3): 168-172 / PEDIATRIE PRO PRAXI



NOVA ,UTD KLASIFIKACE” HYDRONEFROZY A SROVNANT S KLASIFIKACI DLE SFU

rozdfl od SFU hodnoti nejen panvicku a kalichy, ale
také mocovody a mocovy meéchyf. Soucasti UTD
klasifikace je rovnéz doporucent vysetiovaciho
postupu, pfedevsim nacasovani UZ po narozeni
pro déti s prenatalni dilataci mocovych cest a na-
sledné pak doporuceni dalsfho postupu podle
postnatalniho UZ - Diagram 1 a 2. Oproti klasifikaci
SFU Ize pfi pouziti UTD klasifikace presnéji urcit
riziko IMC nebo potfebu chirurgické intervence.
Nedostatkem UTD Kklasifikace je, Ze nefesi jedno-
znacnym zpUsobem péci o novorozence s vadou
ledvin a mocovych cest a ze nékterd doporucen
jsou neurcitd. Nejvétsi vyhoda UTD klasifikace spo-
¢ivéa v tom, Ze se jednd o multidisciplindmi shodu,
spolec¢ny jazyk radiologt, gynekologt, urologt
a nefrolog(l, coZ je v péci o déti podstatné.

Nésledujici praktickd doporucenf a kazuisti-
ky by mély pfispét ke spravné organizaci péce
o déti s vadami ledvin a mocovych cest.

Ultrazvukové kontroly by mély byt realizovany
cestou PLDD, pfipadné nefrologickych ambulanci
pii détskych oddélenich spadovych nemocnic.
Vétsinou stacf prvni kontrolni UZ za 3 mésice, pak
za 6 mésicl, déle jednou rocné nebo pfi klinic-
kych potizich (IMC, bolesti bficha, neprospivani).
Déti nepotrebuiji antibiotickou (ATB) profylaxi. | pfi
nizkych stupnich dilatace KPS mUze byt pfitomny
vezikoureteralnireflux (VUR), ktery je rizikovym fak-
torem IMC. Proto je tfeba rodice poucit o nutnosti
vysetfeni modi pfi horecce, a pokud je pyurie, je
tfeba odebrat moc na kultivaci a v¢as zahajit ATB
lécbu. Prodéla-li dité IMC, zvazime doplnéni mikenf
cystouretrografie (MCUG) zvIdsté u chlapct k vy-
louceni VUR a zobrazeni mocové trubice. Pokud
nejsou IMC, u vétsiny déti mdzeme UZ sledova-
ni do 3 let véku ukoncit. Ke konzultaci détského
nefrologa/urologa jsou indikovany déti s progresi
dilatace KPS pii opakovanych UZ, nebo s klinickymi
potizemi (IMC, kolikovité bolesti bficha).

Péce o tyto déti by méla byt konzultovana s dét-
skym nefrologem nebo urologem. UZ kontroly jsou
zde Castéjsi, kazdé 1-3 meésice. V 10-30 % piipadd
mUze byt pricinou dilatace KPS vyznamnd obstrukce
v pelviureterdlnf junkci (PU) a je tieba odlisit, které

Prenatdini UTD klasifikace Prevzato z Chow JS et al. (3)

Normalni nalez UTD A1 - nizké riziko UID A’Z—'3'—
zvysené riziko

APRPD 16-27. tyden <4 mm 4-7 mm >7 mm
APRPD = 28. tyden <7 mm 7-10mm > 10 mm
Dilatace kalichti nenf centralni nebo neni periferni
Site parenchymu norma norma abnormalni
Vzhled parenchymu norma norma abnormalni
Mocovody norma norma abnormalni
Mocovy méchyf norma norma abnormalni
Oligohydramnion nenf neni ano®

APRPD — predozadni prameér ledvinné pdnvicky (anterior-posterior renal pelvic diameter) “genitourindrni pricina

Postnatdlni UTD klasifikace Prevzato z Chow JS et al. (3)

Normalni UTD P1 - UTD P2 - UTD P3 -
nizké riziko stredni riziko vysoké riziko
APRPD <10 mm > 10-15mm >15mm >10mm
Dilatace kalicht nenf jen centralni periferni neni nezbytné
Site parenchymu norma norma norma abnormalni
Vzhled paren- o
S norma norma norma abnormalni
Mocovody norma norma abnormalni neni nezbytné
Mocovy méchyi norma norma norma abnormalni

APRPD — predozadni pramér ledvinné pdnvicky (anterior-posterior renal pelvic diameter)

UTD P1 = nizké riziko, UTD P2 - stfedni riziko, UTD P3 — vysoké riziko zdvazné vady a poskozeni ledvin

Hydronefroza gr. lll dle SFU° FN Olomouc

UZ snimek levé ledviny, dilatace pdnvicky a vsech kalichd,
méfena site kalichd (1, 2), neni redukce parenchymu

déti budou mft prospéch z ¢asného operacniho
feSeni. Kromé hodnoceni dynamiky dilatace KPS
pii opakovanych UZ vysetienich, provédime diure-
tickou scintigrafii ledvin 99mT-MAGS3. Vysetfent je
indikovano individudInég, u kojenc starsich 6 tydnd
véku. ATB profylaxe neni u izolované dilatace KPS
nezbytng, ale u UTD P3 je v prvnich 3 mésicich
veéku doporucena. RGizna pracovisté se lisi v indikaci
MCUG. Na nasf klinice u ditéte, které nemeélo IMC
ama izolovanou dilataci KPS, MCUG nedéldme.

Donosena divka bez zachytu vady ledvin na
prenatalnim UZ méla po narozeni pfi screeningo-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2020; 21(3): 168-172 /

Hydronefroza gr. IV dle SF° FN Olomouc

UZ snimek pravé ledviny, dilatace pdnvicky a vsech
kalichd, redukce $ite parenchymu (2). Mérena také dél-
ka ledviny (1)

vém UZ vysetfenizjistenu dilataci KPS pravé ledviny.
Nalez progredoval, v 6 tydnech véku byla divka
vysetfena na nasi klinice — viz obrazek 7. Pravd led-
vina byla rotovang, s dilataci panvicky APIR (ante-
roposterior intrarenalné) 24 mm, dilataci horniho
kalichu na 17-19 mm, tézkou redukci parenchymu
na 2-4 mm (normalnf parenchym mav tomto véku
$ifi 8 mm).V 7 tydnech véku byla doplnéna diuretic-
kd scintigrafie ledvin 99mTc-MAGS3. Byla prokdzana
snizend pomeérna funkce pravé ledviny na 38 %
(norma 50 + 5 %) a rovnéZ byla prokdzana obstrukce
v pelviureterdlnijunkci. Urolog indikoval pyeloplas-
tiku vpravo a kojenec byl zajistén ATB profylaxi. Do
realizace operacniho fesenf se IMC neobjevila a ve
2,5 mésicich véku byla provedena pyeloplastika. Po
operaci doslo k postupné redukci dilatace KPS, v 9
mésicich véku byla dilatace panvicky polovicni opro-
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UZ méreni dilatace pdnvicky — UTD kla-
sifikace. (prevzato a upraveno z Chow JS et al. (3)

NL g 1
SN
odh

Bilé Sipky oznacuji sprdvnd méreni predozadniho prd-
méru pdnvicky (APIR). Cervené Sipky (extrarendini pdn-
vicka) — nevhodné méreni

NL —normdini ndlez

P1 —dilatace pdnvicky a centrdlini dilatace kalichd

P2 - dilatace pdnvicky, rizny stuperi periferni dilatace
kalichd, normdini parenchym

P3 - dilatace pdnvicky, periferni dilatace kalichd, paren-
chym hyperechogenni (zizeny) s cystickymi zménami
ti pfedoperac¢nimu nélezu. Ve véku 17 mésicl byl
UZ ndlez na operované ledviné pfiznivy, panvicka
APIR 12 mm, parenchym sife 5 mm. Pro opakované
respiracniinfekty zatim nebyla provedena kontrolnf

diuretickd scintigrafie ledvin 99mTc-MAG3.

Chlapec, narozeny v terminu, s prenatdlné
diagnostikovanou bilateralni dilataci KPS, mél po
narozeni pfi UZ vysetfeni ve spaddové nemocnici
dilataci KPS vlevo. Sérovy kreatinin mél v norme,
MCUG byla bez VUR.

V 5 mésicich véku byl vysetfen na nasi kli-
nice s ndlezem dilatace KPS vlevo Ill. stupné dle
SFU —viz Obrazky 8 a 9. Byla provedena diureticka
scintigrafie ledvin 99mT-MAG3 s pomérem funkci
ledvin v mezich normy (vpravo 47 %: vlevo 53 %),
bez vyznamné obstrukce v odtoku modi.

U kojence byl zvolen konzervativni postup, bylo
doporuc¢eno UZ sledovani ve spadové nemocni-
ci kazdé 3 mésice. V 9 mesicich véku pretrvavala
dilatace KPS vlevo, ale APIR zlepseno na 10 mm,
APER (@nteroposterior extrarenalné) stejné — 24 mm,
stfednf kalich dilatovan na 8 mm, parenchym 11 mm,
coz je normalni sife. Nebyla dilatace mocovodt a UZ
nalez na pravé ledviné byl v normé. Chlapec byl
sledovan ve spadové nefrologické ambulandi, dle
UZ nélezu trvala dilatace KPS vlevo, APIR 16 mm,
kalichy 9-11 mm, APER 24 mm, lehka redukce paren-
chymu levé ledviny. S ro¢nim odstupem od prvni

www.pediatriepropraxi.cz
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Vysetrovaci postup dle UTD postnatdiné, Prevzato z Chow JS et al. (3)

UTD P1 UTD P2 UTD P3
nizké riziko stfedn riziko vysoké riziko
kontrolni UZ kontrolni UZ kontrolni UZ
za 1-6 mésict za 1-3 mésice za 1 mésic®
MCUG MCUG MCUG
dle klinika dle klinika ANO
ATB ATB ATB
dle klinika dle klinika ANO
scintigrafie scintigrafie scintigrafie
NE dle klinika dle klinika

aChloperi zadni uretry nebo zdvaznd bilaterdIni hydronefréza —> Sirsi a rychlejsi vysetfovaci postup

scintigrafie byla provedena kontrolni diuretickda
scintigrafie ledvin 99mTc-MAGS3, kteréd prokazala
pokles pomérné funkce levé ledviny o 7 % a vy-
znamnou poruchu drendze pelviureterdlné vievo.
Byla provedena pyeloplastika levé ledviny, pficinou
dilatace KPS byla kratkd stendza v pelviureterdini

junkci a angulace ureteru.

Pokud je kromé dilatace KPS pfitomny také
megaureter (dilatovany mocovod sife nad 7 mm)
je potrebna konzultace détského nefrologa/urologa
7 klinického pracovisté ohledné dalsiho postupu.
Vétsinou provadime UZ kontroly kazdé 1-3 mésice.
Pro zvysené riziko IMC doporucujeme ATB profy-
laxi. Priblizné ve 20 % se u déti s megaureterem
vyskytuje VUR vyssiho stupné, proto je u viech déti
s megaureterem indikovano provedeni MCUG. Pfi
podezfenina chloperi zadnf uretry a pfi bilateralnim
megaureteru déldme MCUG casné, u jednostran-
ného megaureteru vétsinou po 8 tydnech véku. Je
duleZité, aby pfi UZ vysetfeni byl zhodnocen nélez
na mocovém méchyii (Site stény, ndplit mocového
meéchyre, divertikly). U chlapct se vzdy ptéme na
charakter mikce (zda moci proudem, oblouc¢kem
nebo moc jen odkapava).V piipadech megaureteru
bez prokdzaného VUR - nejcastéji se jedna o primar-
ni megaureter, doplriujeme diuretickou scintigrafii
ledvin 99MTc-MAG3. Jedinci s prokdzanym reflux-
nim megaureterem jsou v nejutlejsim véku zpravidla

zajisténi ATB profylaxi IMC. Dalsi postupy volime

Konverze z klasifikace SFU na UTD®
FN Olomouc

Hydronefréza gr. Hl dle SFU =UTD P1

Hydronefréza gr. IV dle SFU =UTD P3
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Dilatace KPS pravé ledviny UTD P3 (hyd-
ronefréza gr. IV dle SFU)® FN Olomouc

D1 23.8 mm
D2 17.0 mm

UZ snimek divky z kazuistiky 1 v 6 tydnech véku, podél-
nd projekce. Pravd ledvina s dilataci pdnvicky 24 mm
APIR, dilataci horniho kalichu na 17-19 mm, téZkou re-
dukci parenchymu pravé ledviny na 2-4 mm

vétsinou dle domluvy s détskym urologem: bud'
statickou scintigrafii 99mTc-DMSA nebo diuretickou
scintigrafii 99mT-MAG3.

Donosend divka bez prenatdlni patologie pfi
UZ vysetteni plodu, po narozent pfi screenigovém
UZ zjisténa dilatace KPS a mocovodu vlevo. Dité
bylo zajisténo ATB profylaxi.V 7 tydnech véku bylo
vysetfeno na nasem pracovisti s nalezem dilatace
panvicky levé ledviny APIR 9 mm, kalichy rozsite-
ny na 8-10 mm, parenchym zizen na 3-4 mm,
ureter rozsifen na 10 mm, byla diagnostikovana
ureterokéla 18 x 15 x 12 mm — Obrazky 10 a 11.
V10 tydnech veéku jsme proved|i diuretickou scinti-
grafii ledvin 99mTc-MAGS3. Byla snizend pomérna
funkce levé ledviny na 37 %, ale nebyla prokdzana
obstrukce odtoku moci. Jako dalsi vysetfeni urolog
neindikoval MCUG, ale nejprve cystoskopii s discizf
ureterokély. Nasledné byla realizovdna MCUG s na-
lezem VURIV. st. vlevo — Obrazek 12. Byl doporucen
konzervativni postup, pokracovat v ATB profylaxi.
Pfikontrole v 11 mésicich véku nebyla ureterokéla
v mocovém méchyii detekovatelnd, nebyl rozsire-
ny mocovod a byla jen mala naplr KPS levé ledviny.
Dalsi kontrola byla provedena v 1 roce 2 mésicich
véku, kalichy levé ledviny jen s minimalni naplni,
panvicka ani mocovod rozsifeny nebyly, na spodi-
né mocového méchyfe byla splaskla ureterokéla.
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Vice nez 60 % prenatédlné a postnatalné dia-
gnostikovanych dilataci mocovych cest ma pouze
docasny charakter (4). To bylo jednim z dGvodu
pro zavedeni nového, k pacientlim terminologic-
ky pratelstejsiho systému, ,UTD klasifikace” dilata-
ce mocovych cest. Zatimco starsi ,SFU klasifikace
hydronefrézy” hodnoti dilataci panvicky a kalichd
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UZ snimek chlapce z kazuistiky 2 v 5 mésicich véku, pric-
nd projekce, méreni site pdnvicky APIR (1) a APER (2)

VUR gr. IV vlevo® FN Olomouc

MCUG u divky z kazuistiky 3 v 7 mésicich véku

a redukci parenchymu, UTD klasifikace posuzuje
navic kvalitu parenchymu, dilataci ureter(i a ab-
normalni ndlez na mocovém méchyfi. Hlavnim
cilem nové klasifikace je zlepseni komunikace
gynekolog(, radiologt, nefrologt a urologt. To
by mélo pfispét ke zkvalitnénf prenatalniho UZ
screeningu vad ledvin a k racionéIni volbé postna-
talnich zobrazovacich vysetfeni. Nov4 klasifikace
je elegantnéjsi a jevi se logicky lépe zformulova-
nd, dle dostupnych dat v3ak zatim chybi zhodno-
cenf klinického pfinosu pro novorozence s vadami
ledvin zachycenymi ze screeningu.
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