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Pre- a postnatalnim ultrazvukovym (UZ) screeningem se uspiSila diagnostika primarniho obstrukc¢niho megaureteru, ktery
byl di'ive diagnostikovan az na zakladé klinickych projevi. V letech 1987-2001 jsme operovali 42 pacientu se 49 primarnimi
obstrukénimi megauretery. Prenatalné byl diagnostikovan u ¢ty nemocnych, u zbyvajicich byla diagnéza stanovena pri-
mérné v 16. mésici véku, u 26 % déti byla pritomna klinicka symptomatologie. Indikace k operaci byla stanovena na zakladé
UZ vysetreni, MCUG, VU a diuretické scintigrafie. Ureterocystoneostomie byla provedena u nemocnych se signifikantni
poruchou drenaze, s poklesem funkce a pfi symptomatické IMC. Primérny vék operovanych byl 20 mésicu. Po operaci jsou
vSechny déti bez klinickych obtizi, ledvinna funkce je stabilizovana nebo zlepSena a pri diuretické scintigrafii doslo k upravé
drenaze. Ultrazvukovy screening umoznil v¢asnou diagnozou s ur¢enim spravného lé¢ebného postupu maximalni ochranu

funkce ledviny.

Se zavedenim pre- a postnatalniho ultrazvukového
screenigu se zvySil pocet déti, které jsou v novorozenec-
kém a kojeneckém véku vySetfovany pro dilataci hornich
mocovovych cest. Témér u 23 % z nich je diagnostikovana
obstrukce ureterovezikalni junkce, ktera se projevi riizné
rozsahlou dilataci mocovodu a dutého systému ledviny
(2). V této skupin€ obstrukénich uropatii je nejcastéji za-
stoupen primarni obstrukéni megaureter s adynamickym
segmentem, ktery zpusobuje urodynamicky riizné zavaz-
nou funkéni poruchu odtoku moci. Stanoveni stupné ob-
strukce a jeho vyznamu pro vyvoj ledviny je v nejranéjSim
véku obtizné, je vSak nezbytné pro stanoveni spravného
lécebného postupu.

Predkladame zkuSenosti s diagnostikou a Iécbou
déti s primarnim obstrukénim megaureterem pfi adyna-
mickém segmentu na nasi klinice za poslednich pét let,
kdy se pln€ rozvinul postnatalni ultrazvukovy screening
a zkvalitnily se radionuklidové i klasické rentgenologické
vySetfovaci metody.

Pacienti a metody
Do souboru bylo zahrnuto 42 déti ve véku 2 mésicli az

10 let, které byly na urologické klinice v letech 1997-2001

vysetfeny a operovany s diagnézou primarniho obstrukc-

niho megaureteru s adynamickym distalnim segmentem.

Vsechny déti s jednostrannou ¢i oboustrannou dilataci

mocovodu a dutého systému ledviny byly vySetieny dle

nasledujiciho postupu:

1. odbér anamnestickych udaji se zaméfenim na vyskyt,
charakter mikce, pfitomnost zacpy

2. UZ vysetieni ledvin pfi plném a prazdném moco-
vém méchyfi, UZ hodnoceni sily stény mocového
méchyfe,

3. provedeni mik¢ni cystouretrografie (MCUG)

4. pii podezfeni na funkcéni subvezikalni obstrukci vi-
deourodynamické vySetieni

5. diureticka dynamicka scintigrafie - DTPA ¢i MAG3 -
s podanim furosemidu ve 20. minuté vySetieni. Pfi dis-
krepanci mezi UZ a scintigrafickymi nalezy kontrolni

diureticka dynamicka scintigrafie s podanim furosemi-
du 15 minut pred aplikaci radiofarmaka

6. vylucovaci urografie (VU) s furosemidovym testem
(diureticka VU).

Cystoskopii provadime jen pii podezieni na subvezi-
kalni obstrukci podle sonografického vysetfeni mocového
méchyie nebo podle nalezu pii MCUG.

Po zhodnoceni provedenych vySetieni se sledovanim
dynamiky vyvoje jednotlivych nalezili je stanoven 1éCebny
postup.

Lécba
Punkcéni nefrostomie do doby definitivni rekonstrukcéni

operace:

1. u novorozencu pii vyrazné UZ dilataci mocovodu a du-
tého systému ledviny s redukci parenchymu a s jedno-
znacnou obstrukci pfi dynamické scintigrafii

2. u deti do 2 mésicii véku, u kterych pfi konzervativnim
postupu doslo k progresi dilatace a zhorSeni drenaze
pri kontrolni dynamické scintigrafii nebo k poklesu
funkce

3. pfi zvySeném operacnim riziku pfi dalSich vrozenych
vyvojovych vadach

4. pri akutni pyelonefritidé, kterou nebylo mozno zvlad-

nout konzervativni lécbou.

Provedeni ureterocystonestomie s modelaci ¢i bez mode-
lace megaureteru:

1. pfi vyrazné UZ dilataci mocovodu a dutého systému
ledviny s redukci parenchymu a poklesu jeji funkce pod
45% a s poruchou drendze pri diuretické scintigrafii

2. privyrazné UZ dilataci mocovodu a dutého systému
ledviny, bez poklesu funkce ledviny pii diuretické
scintigrafii, ale pri jednoznacné obstrukci i- Tl/2 di-
uret >20 min a pri pozitivnim furosemidovém testu pri
1vu

3. pri vyrazné UZ dilataci moCovodu a dutého systému
ledviny s obstrukci pfi diuretické scintigrafiii a pfi
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poskozené funkci druhé ledviny nebo pfi funkéné so-
litarni ledviné

4. pri symptomatickych mocovych infekcich béhem kon-
zervativni 1écby primarniho obstrukéniho megaureteru.

Nefroureterectomie:

1. udétido 2 let véku pri poklesu funkce pod 10-15% (dle
DMSA scintigrafie), pokud nedojde béhem tfi mésicli
ke zlepSeni funkce pii zaloZené punkcni nefrostomii

2. u déti nad dva roky pfi vyrazné redukci a pripadné zvy-
Sené echogenité parenchymu, pokud je funkce ledviny
dle DMSA scintigrafie 10-15 %.

Rekonstrukcni operacni lécbu providime u deéti, sledo-
vanych v pre- a postnatilnim UZ sreeningu, vétsinou po 6.
mesici véku ditéte. Pokud v priibéhu sledovdni vyvoje dilata-
ce dutého systému ledviny a mocovodu dochdzi k vyraznému
zhorseni UZ ¢i scintigrafického ndlezu nebo jsou symptoma-
tické mocové infekce, operujeme jiz po 2. mésici.

Konzervativni 1écba

U déti, kde neni prokazana vyznamna obstrukce pii dy-
namickeé scintigrafii, sonograficky nalez je priznivy a neni
obstrukce pfi diuretické vyluCovaci urografii, indikujeme
konzervativni 1écbu.

Ta spociva ve dlouhodobém podavani subinhibi¢nich
davek antibiotik ¢i chemoterapeutik opakovanych klinic-
kych UZ kontrolach. Pfi zhorSeni UZ nalezu je nutné pro-
vedeni nové diuretické scintigrafie pfipadné i vyluCovaci
urografie s furosemidem. Intervaly UZ kontrol zaviseji na
véku, vychozim UZ a scintigrafickém a VU nalezu. Pfi
stabilizaci UZ nalezu a pfi pfiznivém klinickém pribéhu
se intervaly kontrol prodluzuji.

V raném kojeneckém véku se intervaly UZ kontrol
prodluzuji ze 14 dnii na 4-6 tydni, po stabilizaci stavu na
3 mesice.

Dlouhodobd ATB a chemoprofylaxe je nutnd minimdlné
do 1. roku véku.

Do 6. tydne se podavaji cefalosporiny 2. generace
10 mg/kg/den ¢i amoxicilin 50 mg/kg/den, od 6. tydne je
mozno podavat trimetoprim 1-2 mg/kg/den a od 3. mésice
nitrofurantoin 1mg/kg/den, vzhledem k jeho farmakoki-
netice je vhodné rozlozeni do dvou davek.

Vysledky

Operace pro primarni obstrukéni megaureter (PM) by-
la provedena u 42 déti ve véku 2 mésici az 10 let. Jednalo
se 0 32 chlapct a 10 divek. Do konce 1. roku bylo diagnos-
tikovano a operovano 69 % PM, do 2 let véku 84%. Na
zaklad€ jiz prenatalniho UZ vySetieni byla uskute¢néna
operace u 4 pacienti, u 23 nemocnych byl megaureter dia-
gnostikovan pfi postnatalnim UZ screeningu. U 11 nemoc-
nych byl PM prokazan po prodélané afebrilni atace IMC,
2x byl PM zjiStén na zaklad€ mikroskopické hematurie, 1x
po urazu a 1x jako nahodny nalez pfi UZ vySetfeni.

Punkéni nefrostomie byla zaloZena 9%, kone¢né ope-
racni feSeni bylo uskutecnéno do 2-4 mésict. U 23 opero-

vanych byla provedena resekce a reimplantace mocovodu,
26 x byla nutna soucasna modelace megaureteru. Po opera-
ci jsou vSechny déti bez klinickych obtizi, ledvinna funkce
je stabilizovana nebo zlepSena, doSlo k upravé drenaze.
Nebyla nutna zadna reoperace.

Diskuze

Jesté v 70. letech byl diagnostikovan primarni obstruk¢-
ni megaureter u prevazné vétsiny déti po prod€lané infekci
mocovych cest, vétSinou s t€Zkym hore¢natym prubéhem.
S nastupem screeningového UZ vySetifeni novorozenct se
diagnostika posunula do prvnich mésicti véku. Je tak moz-
na véasna, funkci ledviny maximalné Setfici a ucinna 1écba
této zavazné obstrukéni uropatie.

Stanoveni funkéné vyznamné obstrukce je vSak
v novorozeneckém a kojeneckém véku obtizné. Vysledek
diuretické scintigrafie, ktera je nejcastéji k posouzeni
drenaze hornich mocovych cest vyuzivana, je ovlivnén
nezralosti ledviny, zvySenou poddajnosti kalichopanvic-
kového systému a mocCovodu, a i rozdilnym plsobenim
furosemidu na bunky tubult (3). Nelehce se u nejmensich
déti stanovuje maximalni napln kalichopanvi¢kového
systému a rada vysledkt je ovlivnéna i technickymi odlis-
nostmi jednotlivych pracovis§t - zpracovanim ziskanych
parametril, rozdilnosti aparatur a rozdilnym podavanim
davky radiofarmaka, n€kdy i nedostateénou hydrataci
pacienta. Proto u prevazné vétSiny déti s podezienim na
primarni obstrukéni megaureter a u vSech déti pred plano-
vanym operacnim vykonem provadime mimo diuretickou
scintigrafii i vyluovaci urografii s furosemidovym testem.
Vyhodnoceni UZ, diuretické scintigrafie a IVU soucasné
se zhodnocenim klinického prib&hu umoznuje spolehlivé
a presné rozhodnuti o konzervativni ¢i operacni 1éCbe€.

Podle naSich dlouhodobych zkuSenosti je vyhodné
déti s primarnim obstrukénim megaureterem operovat
v pribéhu 1. roku Zivota. Tehdy je pfi spravné indikaci
plné ochranéna funkce ledviny a nedochazi jesté k dekom-
penzaci a maximalni dilataci mo¢ovodu. To velmi Casto
umozni provedeni ureterocystoneostomie bez nutnosti
modelace mocovodu a snizi se tak moznost vzniku poope-
racni stendzy mocovodu.

PrestoZze mame dobré zkuSenosti s operac¢ni 1écbou
primarnich obstrukénich megaureterti a nase dlouhodo-
bé pooperaéni vysledky jsou velmi dobré, zvySuje se na
nas$i klinice, stejné tak jako na vétSin€ pracovist détské
urologie, pocet konzervativn€ 1é¢enych déti. Uvadi se, ze
konzervativni 1écba je mozna az u 84 % déti s prokazanou
dilataci mocCovodl charakteru primarnich megaureterii
a Ze spontanni ustup dilatace mocovodu je Castéjsi nez
ustup dilatace pfi pyeloureteralni obstrukci (1). Teprve
dlouhodobé vysledky vSak ukazi, zda konzervativni po-
stup u primarnich obstrukénich megauretri s hranic¢ni
poruchou drenaZe bude pro sledované déti pfinosem.

Zavéry pro praxi
1. Déti s UZ podezienim na megaureter je nutno piedat
do péce détského nefrologa a urologa.
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2. Vysetfenim je nezbytné vyloucit poruchu funkce dol-

nich mocovych cest a vezikorenalni reflux.

Pro zhodnoceni vyznamnosti ureterovezikalni ob-
strukce je potfebné komplexni posouzeni vS§ech nalezti
diuretické scintigrafie, IVU s furosemidovym testem
a opakovanych UZ kontrol.

Po vylouceni funkéné vyznamné obstrukce, pfi funkci
nad 45% a stabilizovaném UZ nalezu je indikovana
konzervativni 1écba.
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