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UROLOGIE VE ZKRATCE

1. Prenatalni screening
1.1. Vysetfeni plodoveé vody

biochemickg, genetické, cytologické vySetieni
fetalni mo¢ — hypotonicka (osmolalita < 210 mmol/l, Glick, 1986))
funkce ledvin plodu

1.2. VySetfeni pupecnikové krve

1.3. VySetreni choriovych klk

1.4. Ultrazvukové vysetieni (UZ)

Ve vétsiné vyspélych zemich v ramci téhotenskych poraden. Cilem prvniho vySetfeni je vyloucit fetalni uropatie neslucitelné se zivotem.
*18.-20., a 32. tyden gravidity

* hydronefroticka ledvina detekovatelnd pomoci UZ od 14-15. tydne gravidity (Lawson, 1981)

* mo¢ovy méchyr od 14. tydne (naplnény)

* zevni genital od 20. tydne gravidity (Mandel, 1995)

« incidence patologickych nalez(i na urogenitalnim traktu v rdmci prenatainiho UZ screeningu — 0,2 % (Scott, 1982)

1.4.1 Diagnostika obstrukcni uropatie — hydronefrdza pfi stendze pyeloureteralni junkce

* dilatace kalichopanvi¢kového systému (KPS)
* nedetekovatelny mocovod

* normalni mo¢ovy méchyf

* normalni mnozstvi amniové tekutiny

Obstrukéni megaureter

* dilatace KPS a mocovodu
* normalni mo¢ovy méchyf
* normalni mnozstvi amniové tekutiny

Chlopen zadni uretry

* dilatace KPS a mocovodu oboustranné

* pfeplnény mocovy méchyf

* dilatace zadni uretry

* oligohydramnion

1.4.2 Fetalni vezikoureteralni reflux (VRR)

* dilatace KPS a mo&ovodu kolisajici dle naplné mocového méchyre
* normalni mo¢ovy méchyf

* normalni mnozstvi amniové tekutiny

1.4.3 Exstrofie mocového méchyre

* absence mocového méchyfe

1.4.4 Polycysticke ledviny, cysticka dysplazie ledvin

1.4.5 Zdvojeni ledvin, dystopie, ektopie

1.4.6 Ageneze ledvin

1.4.7 Myelodysplazie a anomalie zevniho genitalu

1.4.8 Pohlavi plodu
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2. Postnatalni screening
2.1 Ultrazvukové vysetreni

validni (vzhledem k poporodni oligurii) za 1-2 dny po porodu, opakuje se 5.-7. den. Pfi Ustupu dilatace kontrolni UZ v jednom mésici resp.
v jednom roce véku

2.2 Mikeni cystouretrografie (MCUG)
proveditelna cca ve dvou tydnech po porodu
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2.3 Izotopové vysetreni
Ctyfi tydny po porodu po stabilizaci ledvinnych funkci

2.4 Genetické vySetreni

déti se systémovymi dysmorfizmy
déti s ambivalentnim genitalem
tézké formy hypospadie (skrotalni, perinedlni), spole¢né s kryptorchizmem atd.

2.5 Laboratorni vySetreni

* kultivace moce

* renalni funkce, iontogram

(znamky tézkého poskozeni ledvinného parenchymu, tézka oboustranna dilatace, polycystické ledviny, multicysticka dysplazie, ,salt loosing®
varianta kongenitéini adrendlni hyperplazie atd.)

Validni cca po 48 hodindch, po stabilizaci funkce ledvin.

* endokrinologické vySetfeni (kongenitalni adrenaini hyperplazie, obojetny genitél)

2.6 (Video) urodynamickeé vysetreni

* nejCastéji déti s tézkou formou myelodysplazie po okluzi pétefniho kandlu, s podezfenim na detruzorosfinkterickou dyssynergii a dilataci
HMC

* chlapci s chlopni zadni uretry oboustrannou dilataci HMC (nej¢astéji sekundarni VUR) po zaloZeni punkéni epicystostomie

Dilatace dutého systému ledviny bez dilatace moc¢ovodu

* DSL s furosemidem k vylouceni nebo potvrzeni hydronefrézy s pfekazkou v pyeloureterainim pfechodu

Dilatace dutého systému ledviny a mo¢ovodu

* MCUG k vylouceni nebo potvrzeni VUR
* DSL s furosemidem k potvrzeni nebo vylouéeni obstrukéniho megaureteru

Dilatace obou ledvin a mocovodi

* MCUG k vylouceni nebo potvrzeni infravezikalni obstrukce a VUR
* DSL s furosemidem k potvrzeni nebo vylouceni obstrukéniho megaureteru.

Dilatace obou ledvin a mo¢ovodii, hyperdistendovany mocovy méchyr a dilatace zadni uretry

* MCUG k vylouceni nebo potvrzeni infravezikalni obstrukce a event. sekundarniho VUR
* DSL s furosemidem k potvrzeni nebo vylouéeni obstrukéniho megaureteru
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