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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 99mTc 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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Pozadí problému: Infekce moèových cest jsou èastým pediatric-
kým problémem. Pøi tìchto onemocnìních je nutné v�dy urèit
lokalizaci infekce v uropoetickém traktu. Zejména akutní pyelo-
nefritida mù�e vést i k ireverzibilním zmìnám ledvinného paren-
chymu a alteraci ledvinných fukcí. Nìkterá zobrazovací vy�etøe-
ní mohou napomáhat v urèení diagnózy akutní pyelonefritidy,
a tak pøispívat k odpovídající terapii.
Cíl práce: Analýzou výsledkù provedených zobrazovacích vy-
�etøení u dìtí s AP bylo provedeno srovnání pou�itých technik
a urèení jejich výtì�nosti pro diagnózu AP.
Metody: U 38 dìtí (17 dívek, 21 chlapcù, prùmìrný vìk 11,6
rokù) s klinickými kritérii AP bylo provedeno ultrazvukové vy-
�etøení s B záznamem (US-B) a ultrazvukové vy�etøení s energe-
tickým Dopplerovým vy�etøením (US-D). Obì metody byly
srovnány s nálezy získanými renální scintigrafií 99mTc DMSA.
Výsledky: Nález odpovídající AP byl pøi DMSA scintigrafií pro-
kázán u 36 dìtí (94,7 %). Pøi US-B byly nalezeny zmìny svìdèí-
cí pro AP u 14 dìtí (36,8 %) celého souboru, tj. u 38,8 % s pozi-
tivním nálezem na DMSA. Pøi US-D byly zmìny odpovídající
AP nalezeny u 15 dìtí (39,4 %) celého souboru, tj. u 41,6 %
s pozitivním nálezem na DMSA. Metody US-B a US-D se jeví
jako málo citlivé k objektivizaci zmìn ledvinného parenchymu
pøi AP.
Závìr: I pøes výhody a dostupnost je ultrasonografické vy�etøe-
ní málo pøínosné pro diagnózu AP u dìtí. V bì�né klinické
praxi proto obvykle plnì dostaèují kritériá 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.

ní. Metodou volby u komplikované AP je DMSA scintigrafie.
(Tab. 1, lit. 17.)
Klíèová slova: akutní pyelonefritida, ultrasonografie, DMSA
scintigrafie, dìtský vìk.

Infekce moèových cest (IMC) jsou v dìtském vìku èasté. Je-
jich manifestace je mo�ná jak u novorozencù, tak i u adolescentù.
Vedle vèasné diagnostiky IMC a odpovídající terapie je nezbytné
v�dy diferencovat, zda infekce postihuje horní nebo dolní etá�e
uropoetického traktu. Pokud akutní zánìtlivý proces postihne led-
vinný parenchym, jde v�dy o záva�nìj�í formu IMC, která mù�e
vést i k tì�ké alteraci funkce ledvin. Objektivnì lokalizovat infek-
ci v�ak mù�e znaènì obtí�né. V diferenciální diagnostice napo-
máhají údaje klinické a laboratorní, ze zobrazovacích technik se
v posledních letech stala �zlatým standardem� statická scintigra-
fie ledvin pomocí izotopem technecia znaèené kyseliny dimerkap-
tojantarové (99mTc DMSA). Tato metoda je znaènì senzitivní pro
diagnózu akutní pyelonefritidy (AP) (3, 10, 14). Dal�í bì�nì pou-
�ívanou zobrazovací technikou pøi IMC je ultrasonografie. Doká-
�e detekovat zejména hrubé anatomické anomálie moèového trak-
tu. V nìkterých pøípadech v�ak mù�e ultrasonografické vy�etøení
zachytit i zánìtlivé zmìny v prùbìhu AP. Jde zejména o zmìny
echogenity ledvinného parenchymu, ztrátu kortikomedulární di-
ference nebo edém posti�ených partií ledvin. U dìtí s AP se v�ak
pøi sonografickém vy�etøení uvedené zmìny podle nìkterých lite-
rárních objevují pouze u 40 % z nich. Jiná publikovaná sdìlení
dokládají, �e citlivìj�í metodou pro diagnózu AP je dopplerovský
energetický ultrazvuk (power Doppler sonography) rozli�ující
oblasti ledvinného parenchymu s abnormální hypo-/hypervasku-
larizací (2, 6, 13).

V na�í práci jsme se sna�ili zhodnotit senzitivitu standardního
ultrasonografického vy�etøení s B záznamem a ultrasonografie
s energetickým dopplerovským záznamem pro urèení diagnózy AP.
Obì metody jsme srovnávali s metodou 99mTc DMSA.

Materiál a metodika

Analyzovaný soubor tvoøilo 38 dìtí (21 dívek, 17 chlapcù)
vìkového rozmezí 5�15 rokù (prùmìrný vìk 11,6 rokù). V�e-
chny dìti byly hospitalizovány pro AP, která byla definována kri-
térii: horeèka nad 38,5 °C, sedimentace erytrocytù více ne� 20
mm/h, C-reaktivní protein více ne� 20 mg/l, bolesti zad/bøicha
u star�ích dìtí, celkové pøíznaky (zvracení, nechutenství, iritabili-
ta) u kojencù a signifikantní bakteriurie (105 a více CFU jednoho
mikroorganismu/ml moèi, odbìr ze støedního proudu moèe).

Ultrasonografické vy�etøení ledvin B záznamem (US-B), ener-
getický dopplerovský ultrazvuk (US-D) a 99mTc DMSA byly pro-
vedeny v�dy do 7 dnù (obvykle v prùbìhu prvních dvou dnù) po
zahájení terapie antibiotiky. US-B bylo provádìno s 3,5 nebo 5
MHz sondou. Zmìny na ultrazvuku byly pova�ovány za patolo-
gické pøi pøítomnosti zvìt�ené ledviny podle Dinkelova grafu, pøi
zmìnách echogenity ledvinné tkánì a pøi ztrátì kortikomedulární
diference. US-D bylo provádìno pøístrojem Acuson 128 XP/100.

Oblasti ledvin byly pova�ovány za abnormální a kompatibilní se
zánìtlivými zmìnami, jestli�e demonstrovaly reprodukovatelnou
diskrepanci krevního toku v porovnání s jinými oblastmi té�e led-
viny a s ledvinou kontralaterální. Ultrasonografická vy�etøení pro-
vádìl v�dy pouze jeden z autorù.

99mTc DMSA byla u dìtí provádìna v poloze vle�e, radioizo-
top byl aplikován intravenóznì v dávce 0,5 Mbq/kg tìlesné hmot-
nosti. Nejménì za 3 hodiny po podání radionuklidu byly zhotovo-
vány scintigramy ledvin v projekcích: pøední, zadní, pravá/levá
zadní a �ikmá. Za abnormální a diagnostické pro AP byly pova�o-
vány ty scintigrafické nálezy, kde do�lo k fokálnímu nebo difúznì
sní�enému vychytávání radiofarmaka. Nálezy byly klasifikovány
podle Wallina (15): 1. stupeò � defekt v oblasti pólu ledviny,
obvykle klínovitého tvaru, 2. stupeò � laterální klínovitý defekt,
3. stupeò � roztrou�ené mnohoèetné defekty, 4. stupeò � difúz-
nì sní�ené vychytávání radiofarmaka, ledvina se zvìt�eným
objemem.

Výsledky

Uvádí tabulka 1. Z analyzovaného souboru 38 dìtí, které spl-
nily klinicko-laboratorní kritéria diagnózy AP, jich mìlo pozitivní
nález na 99mTc DMSA 36 (94,7 %) z nich. Pøi vy�etøení US-B byly
prokázány zmìny odpovídající AP u 14 dìtí (36,8 %) z celého
souboru, tj. 38,8 % dìtí se scintigraficky prokázanou pyelonefriti-
dou. Patologický nález odpovídající AP byl pøi vy�etøení US-D
zachycen u 15 dìtí (39,4 %) hodnoceného souboru, tj. 41,6 % dìtí
se scintigraficky prokázanou pyelonefritidou.

Uvedené výsledky tøí zobrazovacích metod pou�itých pro dia-
gnostiku AP v na�em souboru dìtí ukázaly, �e pro tuto diagnózu
byla ponìkud výtì�nìj�í metoda US-D (senzitivita 39,4 %) ne�
metoda US-B (senzitivita 36,8 %). Obì ultrasonografické techni-
ky se nám proto jevily ménì citlivé pro objektivizaci AP ve srov-
nání s renální kortikální scintigrafií 99mTc DMSA.

Diskuse

Jizvy v ledvinném parenchymu jsou mo�ným dùsledkem kom-
plikovaného prùbìhu AP. Opakované ataky tohoto akutního zá-
nìtlivého procesu mohou vést a� k obrazu svrá�tìlé ledviny. Do-
provodné fenomény pak charakterizuje zejména sekundární hy-
pertenze a chronická ledvinná nedostateènost. Proto urèit lokali-
zaci infekce v moèovém traktu je významné, nebo� následnì je
nutno pøijmout odpovídající terapeutický postup, vè. dal�ího sle-
dování dìtí.

Typické anamnestické údaje a klinické pøíznaky mohou b t
u symptomatických jedincù rozhodující pro diagnózu AP. Ne v�dy
v�ak tomu tak v bì�né klinické praxi je. Jako dal�í rozli�ovací
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metody v urèení AP bývají udávány: koncentraèní schopnost led-
vin, kultivace moèe získané separovanou katetrizací moèovodù,
Fairleyho test s výplachem moèového mìchýøe, protilátkami po-
ta�ené baktérie v moèi, renální biopsie, koncentrace beta2-mikro-
globulinu v moèi a hodnocení aktivity LDH isoenzymù v moèi.
Spektrum mo�ných paraklinických vy�etøení je tak sice dosti �iro-
ké, literární údaje v�ak dokládají, �e ani jedna z uvedených metod
nebyla beze zbytku pøijata jako jasný marker vhodný pro bì�nou
klinickou praxi v diagnostice AP (1, 11).

V posledních letech se vcelku suverénní metodou v prùkazu
zánìtlivých zmìn pøi AP stala statická scintigrafie ledvin pomocí
99mTc DMSA. Dimerkaptojantarová kyselina znaèená izotopem
technecia je významným renálním markerem, který determinuje
zejména zmìny v kortikálních oblastech ledvin. Tato zobrazovací
metoda umo�òuje jak morfologické, tak i funkèní posouzení led-
vinného parenchymu. Pùvodní dominantní indikací k vy�etøení
99mTc DMSA byla detekce jizev a jejich dal�í vývoj u pacientù s ve-
sikoureterálním refluxem. Následnì pak byla metoda pøijata i pro
diagnostiku AP. Renální vychytávání radioizotopu je závislé na
prùtoku krve ledvinou a na integritì bunìk v proximálním ledvin-
ném tubulu. Tìchto bunìk mù�e DMSA dosáhnout z 35 % glome-
rulární filtrací, z 65% pak tubulární reabsorpcí. Mechanismy, kte-
ré jsou zodpovìdné za sní�enou akumulaci DMSA v zánìtem po-
sti�ených ledvinách, bývají udávány: pøímá alterace tubulárních
bunìk, fokální ischémie, komprese kapilární sítì pøi zánìtlivém
edému a pøítomnost fibrózní tkánì.

Pøi AP u dìtí patologické nálezy pøi DMSA scintigrafii ob-
vykle bývali rùznì popisovány, Wallin a Bajc proto vytvoøili vý�e
uvedenou 4-stupòovou klasifikaci. V na�í práci jsme izotopovou
metodu pou�ili jako standard a to pro její vysokou senzitivitu v dia-
gnostice AP. Experimentální studie dokládají, �e 99mTc DMSA má
senzitivitu 91 % a specifitu dokonce 99 % ve srovnání s histopa-
tologickými nálezy (4, 8, 12).

Ultrasonografické vy�etøení se pøi srovnání se scintigrafií jeví
jako pøedev�ím èasovì, ale i finanènì ménì nároèné. Pro vy�etøo-
vané dítì je to navíc vy�etøení velice komfortní, neinvazivní a bì�nì
dostupné. Snad i proto existuje øada literárních sdìlení hodnotící
význam ultrazvuku v detekci zánìtlivých zmìn ledvinného paren-
chymu. Metoda US-B je standardní a obvyklými nálezy pøi AP
bývají: zvìt�ená ledvina, ztráta kortikomedulární diference, lehce
roz�íøená ledvinná pánvièka nebo zvý�ená echogenita parenchy-
mu ledvin. Uvedené zmìny v�ak nebývají v�dy prokazatelné a proto
nìkteøí autoøi uzavírají, �e US-B je vy�etøením relativnì necitli-
vým v hodnocení zmìn odpovídajících AP. Nìkteré z moderních
ultrasonografických metod (power Doppler ultrasonography, am-
plitude-mode color Doppler ultrasound, color Doppler energy, ul-
trasound angiography) by v�ak mohly být v detekci tìchto zmìn
více citlivé. US-D zobrazuje smìr a rychlost pohybujících se krev-
ních èástic, pøièem� vizualizace získaného ultrazvukového signá-
lu je zobrazena barevnì. V�echny �v toku krve pohybující se krevní
buòky� tak pøiná�ejí barevný signál � více bunìk v pohybu znaèí
silnìj�í barevný signál a to bez ohledu na rychlost a smìr toku.
US-D doká�e dobøe zhodnotit prokrvení ledvin zejména v jejich
kortikálních partiích a umo�òuje tak zachytit ty renální oblasti,
kde je abnormální perfúze. Právì zmìny ve smyslu hypoperfúze
charakterizují AP u této ultrasonografické metody. Nìkteré lite-
rární údaje dokládají, a to i u dìtí, �e právì metoda US-D je výz-
namnì citlivìj�í v detekci AP ve srovnání s US-B. Souèasnì v�ak

upozoròují, �e senzitivita této ultrasonografické techniky mù�e být
sní�ena, tj. �e negativní nález pøi US-D nevyluèuje diagnózu AP.
Vy�etøení metodou US-D má urèité nevýhody. Jde zejména o na-
stavení technických parametrù k produkci pøijatelného zobrazení,
které vy�aduje velkou zku�enost, dále pak vysoká senzitivita ener-
getického dopplerovského ultrazvuku je omezena na úzké pole,
co� pøiná�í problémy pøi vy�etøení v hloubce ulo�ených orgánù
nebo u pacientù obézních. V pediatrické praxi je nejvíce limitují-
cím faktorem US-D to, �e ka�dý pohyb vy�etøovaného dítìte za-
plaví vzniklý obraz nediferencovatelnou barevnou �kálou, která
vzniká vlivem pohybových artefaktù. Vy�etøení je tak témìø ne-
mo�né u dìtí do pøed�kolního vìku, které jsou neklidné a neschop-
né vy�etøení v apnoické pauze (7, 16). Sami jsme k vy�etøení pou-
�ívali pøístroj, jeho� technické parametry jsou ji� ponìkud pøeko-

Tab. 1. Patients characteristics and methods of examination.
Tab. 1. Soubor pacientù a metody vy�etøení.

Patient Age (years) Gender Result of examination
Pacient Vìk (roky) Pohlaví Výsledek vy�etøení

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 � � �
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nány a u nìho� je nutno s uvedenými nevýhodami poèítat. Nìkte-
ré novìj�í ultrasonografické pøístroje v�ak ji� jsou vybaveny tech-
nikou, která umo�òuje daleko lep�í nastavení barevného zobraze-
ní (color persistence) a popisované nevýhody jsou znaènì elimi-
novány. Dosavadní nevelké zku�enosti s US-D v dìtském vìku,
dále v�ak i dostupnost nejmodernìj�ích ultrasonografických pøís-
trojù s energetickým dopplerovským signálem tak prozatím spí�e
preferují DMSA scintigrafii, která byla jako referenèní metoda
v detekci zánìtlivých zmìn u AP obecnì pøijata (5, 9, 17).

V na�em souboru 38 dìtí s pozitivitou AP pøi DMSA scinti-
grafii mìlo korespondující nález pøi vy�etøení metodou US-B 14
dìtí, pøi vy�etøení metodou US-D pak 15 dìtí. Podle na�ich zku�e-
ností se tak pro diagnostiku AP jevila ponìkud více citlivìj�í tech-
nika US-D ne� US-B. Obì ultrasonografické metody se nám v�ak
zdají málo pøínosné v detekci zánìtlivých zmìn pøi srovnání
s DMSA scintigrafií.

Na základì na�ich výsledkù se domníváme, �e v bì�né klinic-
ké praxi jsou pro diagnózu AP plnì dostaèující kritéria klinicko-
laboratorní. 99mTc DMSA scintigrafie ledvin je metodou volby v pøí-
padech nejasného/atypického/komplikovaného prùbìhu AP.
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Pokraèovanie zo s. 494
Získané poznatky, hlavne v poslednom èase, prispeli k pod-

statnému vylep�eniu perikoncepènej a prenatálnej diagnostiky
vôbec, ako aj prevencie a do urèitej miery aj lieèby �a�kých vro-
dených vývojových chýb a chorôb u� in utero, èo súvisí so zavá-
dzaním nových pôrodníckych invazívnych a neinvazívnych me-
tód, stále dokonalej�ej ultrazvukovej techniky a s rozvojom bio-
chemického vy�etrovania aj molekulovej genetiky vrátane mole-
kulovo-cytogenetických metód. Perspektívnym a ve¾mi s¾ubným
je pou�ívanie fetálnych buniek za diagnostickým úèelom získa-
ných neinvazívnym spôsobom z periférnej krvi matky.

Autori monografie vyu�ívajúc svoje vlastné bohaté skúsenosti
podávajú aj kritické zhodnotenie pertraktovanej problematiky, ako
aj preh¾ad najnov�ích poznatkov zo svetovej literatúry. Text publi-
kácie je písaný zrozumite¾ným a prí�a�livým spôsobom, kvôli pre-

h¾adu sa pou�ívajú výsti�né tabu¾ky a grafy a výklad je dokumen-
tovaný schémami a obrázkami a originálnymi sonografickými zá-
znamami. Cenné je farebné zobrazenie nálezov získaných pomocou
molekulovj cytogenetiky. Tabu¾kovo je zostavený preh¾ad vrode-
ných vývojových chýb a chorôb diagnostikovate¾ných priamymi aj
nepriamymi molekulovo-genetickými metódami (stav do roku 1999).

Publikácia má 424 strán textu a 8 strán farebnej prílohy, 109
tabuliek a 115 obrázkov. Príslu�ná literatúra je uvedená za ka�dou
kapitolou a knihu uzatvára register.

Základy prenatální diagnostiky sú urèené pre pregraduálne a post-
graduálne �túdium a budú výborne slú�i� nielen gynekológom, pô-
rodníkom a klinickým genetikom, ale vzh¾adom na interdisciplinár-
ny charakter sa táto monografia stane aj be�nou súèas�ou kni�níc
�irokej lekárskej verejnosti. V�etkým záujemcom ju vrelo odporúèam.

�. Sr�eò
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