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The diagnosis of acute pyelonephritis in childhood: comparison

of ultrasonographic examinations and scintigraphy of the kidneys
by use of *™T¢PMSA
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The current state: Infections of the urinary tract are a frequ-
ent paediatric problem. Their treatment requires to assess
the localisation of infection within the uropoetic tract. Espe-
cially the acute pyelonephritis (AP) can lead to irreversible
changes within the renal parenchyma and alteration of renal
functions. Some imaging examinations can help in the asses-
sment of the diagnosis of AP and contribute to appropriate
therapy.

Subjective: The analysis of results gained from imaging exa-
minations in children with AP was based on the comparison
of used techniques and the assessment of their exploitation
for the diagnosis of AP.

Methods and material: 38 children (17 girls and 21 boys at
average age of 11.6 years) with clinical criteria of AP were
subdued to ultrasonographic examination with B record (US-
B) and ultrasonographic examination with energetic Doppler
(US-D). Both methods were compared with the findings gai-
ned by use of renal scintigraphy *“™Tc DMSA.

Results: The positive finding of AP was proved in 36 children
(94.7 %). The results of US-B proved AP in 14 children
(36.8 %) of the whole group of patients, i.e. in 38.8 % with
positive DMSA finding. US-D changes indicated AP in 15
children (39.4 %) of the whole group, i.e. in 41.6 % with po-
sitive DMSA finding. The sensitivity of both methods US-B
and US-D appear to be low for the verification of changes in
renal parenchyma in AP.
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Pozadi problému: Infekce mocovych cest jsou ¢astym pediatric-
kym problémem. Pfi téchto onemocnénich je nutné vzdy urcit
lokalizaci infekce v uropoetickém traktu. Zejména akutni pyelo-
nefritida mize vést i k ireverzibilnim zménam ledvinného paren-
chymu a alteraci ledvinnych fukci. Néktera zobrazovaci vysetie-
ni mohou napomahat v ureni diagnozy akutni pyelonefritidy,
a tak pfispivat k odpovidajici terapii.

Cil prace: Analyzou vysledkd provedenych zobrazovacich vy-
Setfeni u déti s AP bylo provedeno srovnani pouzitych technik
a uréeni jejich vytéznosti pro diagnozu AP.

Metody: U 38 déti (17 divek, 21 chlapcid, prumérny vék 11,6
rok) s klinickymi kritérii AP bylo provedeno ultrazvukové vy-
Setfeni s B zaznamem (US-B) a ultrazvukové vySetieni s energe-
tickym Dopplerovym vysetienim (US-D). Obé metody byly
srovnany s nalezy ziskanymi renalni scintigrafii *"Tc DMSA.
Vysledky: Nalez odpovidajici AP byl pfi DMSA scintigrafii pro-
kazan u 36 déti (94,7 %). Pfi US-B byly nalezeny zmény svédéi-
ci pro AP u 14 déti (36,8 %) celého souboru, tj. u 38,8 % s pozi-
tivnim nalezem na DMSA. Pii US-D byly zmény odpovidajici
AP nalezeny u 15 déti (39,4 %) celého souboru, tj. u41,6 %
s pozitivnim nalezem na DMSA. Metody US-B a US-D se jevi
jako malo citlivé k objektivizaci zmén ledvinného parenchymu
pii AP.

Zaver: 1 ptes vyhody a dostupnost je ultrasonografické vysette-
ni malo pfinosné pro diagnézu AP u déti. V bézné klinické
praxi proto obvykle plné dostacuji kritéria klinicko-laborator-
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Conclusion: Despite its advantages and availability, the gain
from ultrasonographic examination in children suffering
from AP is small. Clinical and laboratory criteria are fully
sufficient for AP verification in common clinical practice.
DMSA scintigraphy is a method of choice in complicated ca-
ses of AP. (Tab. 1, Ref. 17.)

Key words: acute pyelonephritis, ultrasonography, DMSA
scintigraphy, childhood.

Infekce mocovych cest (IMC) jsou v détském véku Casté. Je-
jich manifestace je mozna jak u novorozenct, tak i u adolescent.
Vedle v¢asné diagnostiky IMC a odpovidajici terapie je nezbytné
vzdy diferencovat, zda infekce postihuje horni nebo dolni etaze
uropoetického traktu. Pokud akutni zanétlivy proces postihne led-
vinny parenchym, jde vzdy o zavaznéjsi formu IMC, ktera mize
vést i k tézké alteraci funkce ledvin. Objektivné lokalizovat infek-
ci vSak muze znacné obtizné. V diferencialni diagnostice napo-
mabhaji udaje klinické a laboratorni, ze zobrazovacich technik se
v poslednich letech stala ,,zlatym standardem* statickd scintigra-
fie ledvin pomoci izotopem technecia znacené kyseliny dimerkap-
tojantarové (*"Tc DMSA). Tato metoda je znacné senzitivni pro
diagnozu akutni pyelonefritidy (AP) (3, 10, 14). Dalsi bézné pou-
zivanou zobrazovaci technikou pii IMC je ultrasonografie. Doka-
ze detekovat zejména hrubé anatomické anomalie mocového trak-
tu. V nekterych ptipadech vSak miize ultrasonografické vySetieni
zachytit i zanétlivé zmény v pribéhu AP. Jde zejména o zmény
echogenity ledvinného parenchymu, ztratu kortikomedularni di-
ference nebo edém postizenych partii ledvin. U déti s AP se vSak
pfi sonografickém vysetfeni uvedené zmény podle nékterych lite-
rarnich objevuji pouze u 40 % z nich. Jind publikovana sdéleni
dokladaji, ze citlivéjsi metodou pro diagnozu AP je dopplerovsky
energeticky ultrazvuk (power Doppler sonography) rozlisujici
oblasti ledvinného parenchymu s abnormalni hypo-/hypervasku-
larizaci (2, 6, 13).

V nasi praci jsme se snazili zhodnotit senzitivitu standardniho
ultrasonografického vysetfeni s B zdznamem a ultrasonografie
s energetickym dopplerovskym zdznamem pro urceni diagndzy AP.
Ob¢ metody jsme srovnavali s metodou 99mTc DMSA.

Material a metodika

Analyzovany soubor tvofilo 38 déti (21 divek, 17 chlapci)
veékového rozmezi 5—15 rokt (pramérny vék 11,6 rokt). Vse-
chny déti byly hospitalizovany pro AP, ktera byla definovana kri-
térii: horecka nad 38,5 °C, sedimentace erytrocytll vice nez 20
mm/h, C-reaktivni protein vice nez 20 mg/l, bolesti zad/bficha
u starSich déti, celkové ptiznaky (zvraceni, nechutenstvi, iritabili-
ta) u kojenct a signifikantni bakteriurie (105 a vice CFU jednoho
mikroorganismu/ml moc¢i, odbér ze sttedniho proudu moce).

Ultrasonografické vysetieni ledvin B zaznamem (US-B), ener-
geticky dopplerovsky ultrazvuk (US-D) a *"Tc DMSA byly pro-
vedeny vzdy do 7 dnii (obvykle v pribéhu prvnich dvou dnit) po
zahajeni terapie antibiotiky. US-B bylo provadéno s 3,5 nebo 5
MHz sondou. Zmény na ultrazvuku byly povazovany za patolo-
gické pii ptitomnosti zvétSené ledviny podle Dinkelova grafu, pii
zmeénach echogenity ledvinné tkan¢ a pfi ztraté kortikomedularni
diference. US-D bylo provadéno ptistrojem Acuson 128 XP/100.

ni. Metodou volby u komplikované AP je DMSA scintigrafie.
(Tab. 1, lit. 17.)

Kli¢ova slova: akutni pyelonefritida, ultrasonografie, DMSA
scintigrafie, détsky veék.

Oblasti ledvin byly povazovany za abnormalni a kompatibilni se
zanétlivymi zménami, jestlize demonstrovaly reprodukovatelnou
diskrepanci krevniho toku v porovnani s jinymi oblastmi téze led-
viny a s ledvinou kontralateralni. Ultrasonograficka vysetfeni pro-
vadel vzdy pouze jeden z autorQ.

#mTc DMSA byla u déti provadéna v poloze vleze, radioizo-
top byl aplikovan intraven6zné v davce 0,5 Mbg/kg télesné hmot-
nosti. Nejméné za 3 hodiny po podani radionuklidu byly zhotovo-
vany scintigramy ledvin v projekcich: ptedni, zadni, prava/leva
zadni a Sikma. Za abnormalni a diagnostické pro AP byly povazo-
vany ty scintigrafické nalezy, kde doslo k fokalnimu nebo difuzné
snizenému vychytavani radiofarmaka. Nélezy byly klasifikovany
podle Wallina (15): 1. stupeit — defekt v oblasti pélu ledviny,
obvykle klinovitého tvaru, 2. stupenn — lateralni klinovity defekt,
3. stupenn — roztrousené mnohocetné defekty, 4. stupen — difuz-
n¢ snizené vychytavani radiofarmaka, ledvina se zvétSenym
objemem.

Vysledky

Uvadi tabulka 1. Z analyzovaného souboru 38 déti, které spl-
nily klinicko-laboratorni kritéria diagnozy AP, jich mélo pozitivni
nalez na "Tc DMSA 36 (94,7 %) z nich. Pfi vySetieni US-B byly
prokazany zmény odpovidajici AP u 14 déti (36,8 %) z celého
souboru, tj. 38,8 % déti se scintigraficky prokédzanou pyelonefriti-
dou. Patologicky nalez odpovidajici AP byl pfi vysetfeni US-D
zachycen u 15 déti (39,4 %) hodnoceného souboru, tj. 41,6 % déti
se scintigraficky prokazanou pyelonefritidou.

Uvedené vysledky tii zobrazovacich metod pouzitych pro dia-
gnostiku AP v naSem souboru déti ukazaly, ze pro tuto diagnoézu
byla pon¢kud vytéznéjsi metoda US-D (senzitivita 39,4 %) nez
metoda US-B (senzitivita 36,8 %). Ob¢ ultrasonografické techni-
ky se nam proto jevily méné citlivé pro objektivizaci AP ve srov-
nani s renalni kortikalni scintigrafii *"Tc DMSA.

Diskuse

Jizvy v ledvinném parenchymu jsou moznym dtsledkem kom-
plikovaného pribéhu AP. Opakované ataky tohoto akutniho za-
nétlivého procesu mohou vést az k obrazu svrastélé ledviny. Do-
provodné fenomény pak charakterizuje zejména sekundarni hy-
pertenze a chronicka ledvinna nedostatecnost. Proto urcit lokali-
zaci infekce v mocovém traktu je vyznamné, nebot’ ndsledné je
nutno piijmout odpovidajici terapeuticky postup, v¢. dalsiho sle-
dovani déti.

Typické anamnestické idaje a klinické pfiznaky mohou b t
u symptomatickych jedincti rozhodujici pro diagnézu AP. Ne vzdy
vSak tomu tak v bézné klinické praxi je. Jako dalsi rozliSovaci
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metody v urceni AP byvaji udavany: koncentra¢ni schopnost led-
vin, kultivace moce ziskané separovanou katetrizaci mocovodu,
Fairleyho test s vyplachem mocového méchyfte, protilatkami po-
tazené baktérie v moci, renlni biopsie, koncentrace beta,-mikro-
globulinu v mo¢i a hodnoceni aktivity LDH isoenzymt v moci.
Spektrum moznych paraklinickych vysetieni je tak sice dosti Siro-
ké, literarni udaje vSak dokladaji, Ze ani jedna z uvedenych metod
nebyla beze zbytku pfijata jako jasny marker vhodny pro béznou
klinickou praxi v diagnostice AP (1, 11).

V poslednich letech se veelku suverénni metodou v prikazu
zanétlivych zmén pii AP stala staticka scintigrafie ledvin pomoci
“mTc DMSA. Dimerkaptojantarova kyselina znacena izotopem
technecia je vyznamnym rendlnim markerem, ktery determinuje
zejména zmeény v kortikalnich oblastech ledvin. Tato zobrazovaci
metoda umoziuje jak morfologické, tak i funkéni posouzeni led-
vinného parenchymu. Pivodni dominantni indikaci k vySetfeni
#mTc DMSA byla detekee jizev a jejich dalsi vyvoj u pacientt s ve-
sikoureteralnim refluxem. Nasledné pak byla metoda pfijata i pro
diagnostiku AP. Rendlni vychytavani radioizotopu je zavislé na
pritoku krve ledvinou a na integrité bun¢k v proximalnim ledvin-
ném tubulu. Téchto bunék mize DMSA doséhnout z 35 % glome-
ruléarni filtraci, z 65% pak tubularni reabsorpci. Mechanismy, kte-
ré jsou zodpovédné za snizenou akumulaci DMSA v zanétem po-
stizenych ledvinach, byvaji udavany: pfima alterace tubularnich
bunék, fokalni ischémie, komprese kapilarni sité pfi zanétlivém
edému a piitomnost fibrozni tkane.

Pii AP u déti patologické nalezy pti DMSA scintigrafii ob-
vykle byvali riizné popisovany, Wallin a Bajc proto vytvotili vyse
uvedenou 4-stupnovou klasifikaci. V nasi praci jsme izotopovou
metodu pouzili jako standard a to pro jeji vysokou senzitivitu v dia-
gnostice AP. Experimentalni studie dokladaji, Ze *"Tc DMSA ma
senzitivitu 91 % a specifitu dokonce 99 % ve srovnani s histopa-
tologickymi nalezy (4, 8, 12).

Ultrasonografické vysetieni se pfi srovnani se scintigrafii jevi
jako ptedevsim Casové, ale i finanéné€ méné naro¢né. Pro vysetio-
vané dite je to navic vySetteni velice komfortni, neinvazivni a bézné
dostupné. Snad i proto existuje fada literarnich sdéleni hodnotici
vyznam ultrazvuku v detekei zanétlivych zmén ledvinného paren-
chymu. Metoda US-B je standardni a obvyklymi nalezy pfi AP
byvaji: zvétsena ledvina, ztrata kortikomedularni diference, lehce
rozsifena ledvinna panvicka nebo zvysena echogenita parenchy-
mu ledvin. Uvedené zmény vSak nebyvaji vzdy prokazatelné a proto
nekteti autofi uzaviraji, ze US-B je vySetfenim relativné necitli-
vym v hodnoceni zmén odpovidajicich AP. Nékteré z modernich
ultrasonografickych metod (power Doppler ultrasonography, am-
plitude-mode color Doppler ultrasound, color Doppler energy, ul-
trasound angiography) by vSak mohly byt v detekci téchto zmén
vice citlivé. US-D zobrazuje smér a rychlost pohybujicich se krev-
nich ¢astic, pficemz vizualizace ziskaného ultrazvukového signa-
lu je zobrazena barevné. Vsechny ,,v toku krve pohybujici se krevni
bunky“ tak pfinaseji barevny signal — vice bunék v pohybu znaci
silngjsi barevny signal a to bez ohledu na rychlost a smér toku.
US-D dokaze dobie zhodnotit prokrveni ledvin zejména v jejich
kortikalnich partiich a umozniuje tak zachytit ty rendlni oblasti,
kde je abnormalni perfuze. Pravé zmény ve smyslu hypoperfuze
charakterizuji AP u této ultrasonografické metody. Nékteré lite-
rarni udaje dokladaji, a to i u déti, ze pravé metoda US-D je vyz-
namneé citlivejsi v detekei AP ve srovnani s US-B. Soucasné vsak

Tab. 1. Patients characteristics and methods of examination.
Tab. 1. Soubor pacientii a metody vySetfeni.

Patient Age (years) Gender Result of examination

Pacient V&k (roky) Pohlavi Vysledek vysetieni

DMSA US-B Us-D
1 5 M 4 + —
2 5 F 1 + -
3 8 F 1 - -
4 5 F 3 + +
5 10 M 4 - +
6 6 M 4 - -
7 5 M 3 - -
8 8 F 1 -
9 12 F 1 - -
10 11 F 1 - -
11 12 M 1 - +
12 7 F 1 — +
13 8 M 2 - -
14 10 F 4 + +
15 10 F 4 + +
16 13 F 4 + +
17 17 F 2 - -
18 9 M 1 - -
19 15 F 4 + +
20 11 M 4 + +
21 9 F 3 - -
22 8 M 2 - -
23 7 M 1 — —
24 12 F 3 + +
25 14 F 2 - -
26 5 F 2 + +
27 8 M 4 + +
28 9 M 2 — —
29 13 F 1 - -
30 6 M 4 + —
31 11 F 1 - -
32 10 M 2 - -
33 14 M 3 + +
34 6 F 2 - -
35 10 M 2
36 6 F - - -
37 6 F 4 + +
38 11 M - -

upozoriiuji, ze senzitivita této ultrasonografické techniky mtize byt
snizena, tj. ze negativni nalez pii US-D nevylucuje diagndzu AP.
Vysetteni metodou US-D ma urcité nevyhody. Jde zejména o na-
staveni technickych parametrd k produkei piijatelného zobrazeni,
které vyzaduje velkou zkusenost, dale pak vysoka senzitivita ener-
getického dopplerovského ultrazvuku je omezena na tuzké pole,
coz piinasi problémy pii vySetfeni v hloubce ulozenych organt
nebo u pacientll obéznich. V pediatrické praxi je nejvice limituji-
cim faktorem US-D to, ze kazdy pohyb vySetfovaného ditéte za-
plavi vznikly obraz nediferencovatelnou barevnou $kalou, ktera
vznika vlivem pohybovych artefakti. Vysetieni je tak témér ne-
mozné u déti do predskolniho véku, které jsou neklidné a neschop-
né vysetteni v apnoické pauze (7, 16). Sami jsme k vySetfeni pou-
zivali ptistroj, jehoz technické parametry jsou jiz ponékud pieko-
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nany a u n¢hoz je nutno s uvedenymi nevyhodami pocitat. Nékte-
ré novejsi ultrasonografické ptistroje vSak jiz jsou vybaveny tech-
nikou, ktera umoziuje daleko lepsi nastaveni barevného zobraze-
ni (color persistence) a popisované nevyhody jsou zna¢né elimi-
novany. Dosavadni nevelké zkuSenosti s US-D v détském véku,
dale vSak i dostupnost nejmodernéjsich ultrasonografickych ptis-
troju s energetickym dopplerovskym signalem tak prozatim spiSe
preferuji DMSA scintigrafii, kterd byla jako referen¢ni metoda
v detekei zanétlivych zmén u AP obecné piijata (5, 9, 17).

V nasem souboru 38 déti s pozitivitou AP pii DMSA scinti-
grafii mélo korespondujici nalez pii vySetfeni metodou US-B 14
déti, pti vySetifeni metodou US-D pak 15 déti. Podle nasich zkuse-
nosti se tak pro diagnostiku AP jevila pon¢kud vice citlivéjsi tech-
nika US-D nez US-B. Ob¢ ultrasonografické metody se nam vSak
zdaji malo ptinosné v detekci zanétlivych zmén pfi srovnani
s DMSA scintigrafii.

Na zakladé nasich vysledkt se domnivame, ze v bézné klinic-
ké praxi jsou pro diagnézu AP plné dostacujici kritéria klinicko-
laboratorni. *"Tc DMSA scintigrafie ledvin je metodou volby v pfi-
padech nejasného/atypického/komplikovaného prubéhu AP.
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

Pokracovanie zo s. 494

Ziskané poznatky, hlavne v poslednom case, prispeli k pod-
statnému vylepseniu perikoncepénej a prenatalnej diagnostiky
vobec, ako aj prevencie a do urcitej miery aj lieCby tazkych vro-
denych vyvojovych chyb a chor6b uz in utero, ¢o suvisi so zava-
dzanim novych pérodnickych invazivnych a neinvazivnych me-
tod, stale dokonalejsej ultrazvukovej techniky a s rozvojom bio-
chemického vysetrovania aj molekulovej genetiky vratane mole-
kulovo-cytogenetickych metdd. Perspektivnym a vel'mi sl'ubnym
je pouzivanie fetalnych buniek za diagnostickym tcelom ziska-
nych neinvazivnym sposobom z periférnej krvi matky.

Autori monografie vyuzivajuc svoje vlastné bohaté skusenosti
podavaju aj kritické zhodnotenie pertraktovanej problematiky, ako
aj prehl'ad najnovsich poznatkov zo svetovej literatiry. Text publi-
kacie je pisany zrozumitel'nym a pritazlivym spésobom, kvoli pre-

hl'adu sa pouzivaji vystizné tabul’ky a grafy a vyklad je dokumen-
tovany schémami a obrdzkami a origindlnymi sonografickymi za-
znamami. Cenné je farebné zobrazenie nalezov ziskanych pomocou
molekulovj cytogenetiky. Tabulkovo je zostaveny prehl’ad vrode-
nych vyvojovych chyb a chordb diagnostikovatel'nych priamymi aj
nepriamymi molekulovo-genetickymi metodami (stav do roku 1999).

Publikéacia ma 424 stran textu a 8 stran farebnej prilohy, 109
tabuliek a 115 obrazkov. Prislusna literatira je uvedend za kazdou
kapitolou a knihu uzatvara register.

Zalklady prenatalni diagnostiky suurené pre pregradudlne a post-
gradualne Stadium a budu vyborne sluzit’ nielen gynekologom, po-
rodnikom a klinickym genetikom, ale vzh'adom na interdisciplinar-
ny charakter sa tato monografia stane aj beznou sicastou kniznic
Sirokej lekarskej verejnosti. VSetkym zaujemcom ju vrelo odporac¢am.

S. Srsen



