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V préci zdoraziiujeme déleZitost sonografického skriningu obli¢iek u novorodencov. V pripade pozitivneho skriningového testu navrhujeme
diagnosticky a liecebny postup. Napriek tomu, ze sa robi novorodenecky skrining obli¢iek na izemi Slovenskej republiky celoplosne,
st uréité problémy na roznych etapach jeho realizacie. Navrhnuté postupy v €lanku by mali byt $tandardné, nakolko tieto postupy si
uzitoénym nastrojom na zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti obyvatelstva a taktiez ovplyviiuji verejné zdravie. Ciefom daného
¢lanku je zdoraznit nutnost skriningového sonografického vysetrenia oblic¢iek u novorodencov a taktiez dostat do povedomia odbornej
verejnosti navrhnuty standardny diagnosticky a lie¢ebny postup.

Klicové slova: guideline, novorodenec, obli¢ka, obStrukénd uropatia, postup, protokol, skrining, Standard

In our article we repeatedly emphasize the importance of sonographic renal screening in newborns, and we also want to point out the
possibilities of further diagnostic and treatment in the case of a positive screening test. Despite the fact that neonatal kidney screening
in the Slovak Republic is done nationwide, there are certain problems at the various stages of its implementation. We believe that the
proven and proposed procedures should be standard as these procedures are a useful tool for improving the quality of health care of
the population and also affect public health. The aim of this article is to emphasize the need for screening sonography of the kidneys in

newborns and also to introduce the proposed standard diagnostic and therapeutic procedure to the professional public.
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Za Standardny diagnosticky a lie-
¢ebny postup povazujeme koncizny do-
kumentovany materidl, ktory odportca
krok za krokom hierarchicky indikovat
jednotlivé laboratérne, zobrazovacie ¢i
histologické vySetrenia so zretelom na
ich vytaznost a o¢akavany diagnosticky
prinos. Aplikacia §tandardnych a diag-
nostickych postupov v klinickej praxi je
osvedc¢ena stratégia na zvySovanie zdra-
votnej starostlivosti pediatrickej popula-
cie. Pre lekarov ma okrem medicinskeho
vyznamu (Standardy) tieZ vyznam pravny
(zanedbéavanie starostlivosti), eticky (tzv.
alternativna medicina), ale i ekonomicky
(,cost-and-benefits®) (1).

V aktualnom ¢lanku hovorime
o Standardizacii postupov pri novoro-
deneckom sonografickom skriningu ob-
liciek a v pripade pozitivneho skrinin-

gového testu - dalSich diagnostickych
a terapeutickych postupoch.

Takisto ako Standardizacia naj-
castejSich klinickych stavov v pediatrii,
st dolezité aj postupy, ktoré by mal do-
drziavat lekar pocas realizacie skrinin-
govych vySetreni, medzi ktoré patri aj
novorodenecky ultrazvukovy skrining
uropoetického systému. NavysSe lekar
by mal vediet ako postupovat a ¢o ro-
bit dalej v pripade pozitivneho skrinin-
gového testu, aké spravne informacie
poskytnit rodiCom a zarover ich nevy-
strasit. Skriningové vySetrenia na Gzemi
Slovenskej republiky znazoriuje obrazok
1 a rozsah laboratorneho novorodenec-
kého skriningu znazornuje obrazok 2.

Skriningové vySetrenie (alebo
skriningovy test) je len prvy pilier skri-
ningového programu. Termin skriningo-
vy program zahrnuje v sebe:

A - skriningovy test, ktorym zachyti-
me jedincov, ktori maji dané ochorenie
s najvysSou pravdepodobnostou,
B - diagnosticky test - niektori pacienti
s pozitivnym skriningovym testom nie st
chori, ale maju vysledok falo§ne pozitiv-
ny. V takom pripade diagnosticky test,
ktory je ovela presnejsi ako skriningové
vySetrenie, ochorenie vylaci,
C - zabezpecenie vcasnej liecby (6, 7).
Hlavnym cielom ultrazvukového
skriningu uropoetického systému u novo-
rodencov je odhalenie jedincov so zavazny-
mi vrodenymi chybami obliciek, mocového
mechuara a mocovych ciest (obstrukéné
uropatie, multicysticka dysplazia, polycys-
tické oblicky, polohové anomalie a dalsie).
Obstrukénou uropatiou nazyvame
organicku alebo funk¢énti anomaliu, vro-
dent alebo ziskant, spojent s viaznucim
odtokom mocu a vedacu k dilatécii odvod-
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Obrazok 1. Skriningové vySetrenia novorodencov v Slovenskej republike
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Zdroj: Vlastné spracovanie autora podla Vestnika MZ a aktuélnych odpordcani odbornych spolocnosti (2, 3, 4, 5)

Obrazok 3. Hoffmannova klasifikdcia

Dilatdcie dutého systému podla Hoffmanna

SECECEK

Norma I. stuperi 1. stupesi 1l stuped V. stuped
I stuperi - panvicka je roziirend v predozadnom rozmere do 10 mm.
il. stupert - panvictka je roziirend na viac ako 10 mm, bez dilatdcie

kalichov.

HI. stuperi - dilatdcia oblickovej panvicky a kalichov, bez redukcie
obli¢kového parenchymu.

IV. stuperi - dilatacia oblickovej panvicky a kalichov + redukcia
obli¢kového parenchymu.

Zdroj: Vlastné spracovanie autora - ilustrovany obrazok

ného systému nad prekazkou (8). Pomocou
zobrazovacich vySetreni ju mézeme vi-
zualizovat ako dilataciu dutého systému.

Dilatacia nie je ochorenie alebo
diagnoza, ale len sekundarny priznak
malformacie spdsobujiicej obstrukeiu
po ktorej eSte treba patrat - na to st
dalsie piliere skriningového programu
(diagnosticky test a zabezpecenie vcas-
nej liecby).

Obstrukcia sa vyskytuje obycajne
na troch miestach - v pyeloureteralnej
a ureterovezikalnej junkcii a subvezikalne.

Cim distalnejsie je prekazka
v transporte mocu situovand, tym je
nebezpecnejsia, lebo tym vacsia Cast
uropoetického traktu je vystavena
zvy$enému tlaku hromadiaceho sa
mocu (9).

Krok za krokom

A. Skriningovy test

Zahina ultrazvukové vySetrenie
uropoetického systému u novorodenca.
Na Slovensku sa vySetrenie vykonava

Obrazok 2. Spektrum sdic¢asného laboratérneho
skriningu v Skriningovom centre novorodencov
v Banskej Bystrici
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GAl MMA
MCAD Cit
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CPT1 amMcCC
CPT2 HMG-CoAL
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z vyhladavanych porich = 23

Zdroj: Vlastné spracovanie autora. Medicinsky ga-
rant: prof. MUDr. Svetozar Dluholucky, CSc., Skrinin-
gové centrum novorodencov SR

2. az 4. denl po narodeni, vzhladom na
niz§iu hydrataciu novorodenca a fyzio-
logickt oliguriu prvé dni po narodeni
- sonograficky nalez je menej infor-
mativny, pyramidy méZu byt vyrazne
hyperechogénne v désledku nahroma-
denia Tammovho-Horsfalovho prote-
inu (10). Na zvySenie spolahlivosti vy-
Setrenia je potrebné, aby bol naplneny
mocovy mechir. Potom pacientov lekar
zaraduje podla sonografického nalezu
(klasifikacia podla Hoffmanna) a postu-
puje podla algoritmov prispdsobenych
k stupfiom dilatacie obli¢kovej panvicky
(obrazok 3).

Ultrazvukovym vySetrenim sa da-
ja zachytit ajiné vrodené vyvojové chyby
uropoetického traktu, ako napriklad so-
litdrna, multicysticka alebo polycysticka
oblicka, krvacanie do nadoblicky, nadpo-
¢etna slezina atd.

B. Diagnosticky test

Postup zavisi od stupria dilatacie
oblickovej panvicky (podla Hoffmannovej
klasifikacie).

www.solen.sk | 2018;19(3) | Pediatria pre prax
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Obrazok 4. Algoritmus | - algoritmus vySetrovacieho postupu pri dilatacii I. a Il. stupna

Dilatacia I. a Il. stupha

Konzervativny postup

- USG v trojmesaénych intervaloch
= yyietrenie moéu pri febrilnych stavoch - moé. sediment

- sledovanie v 3-mes. intervaloch do cea 1. roku,
neskér v 6-12. mes. intervaloch
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Cystografia y Vyradit zo sledovania

Zdroj: Grafické znazornenie autora podla doc. MUDr. O. Cerveriovej, CSc. a kol. Kliniky detskej uroldgie LF UK a

NUDCH Bratislava

Obrazok 5. Algoritmus Il - algoritmus vySetrovacieho postupu pri dilatécii Ill. stupna
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Zdroj: Grafické zndzornenie autora podla doc. MUDT. O. Cerveriovej, CSc. a kol. Kliniky detskej uroldgie LF UK a

NUDCH Bratislava

I. a ll. stupen dilatacie

I. a II. stupen dilatacie nepred-
stavuje pre novorodenca situaciu, ktort
by bolo potrebné okamzite riesit (obra-
zok 4). V priebehu rokov sa dokazalo, ze
u vel'kej Casti pacientov dilatacia vymiz-
ne. V tejto skupine deti odpora¢ame kon-
zervativny postup. DoleZité je upozor-

nenie rodicov lekarom prvého kontaktu
o potrebe vySetrenia mocu pri febrilnych
stavoch. U vacsiny pacientov dochadza
k vymiznutiu dilatacie v priebehu pr-
vych mesiacov Zivota, priblizne u 1 %
z nich moze ist o vezikulouretralny reflux
(VUR). Za malou dilataciou sa méze skry-
vat obsStrukcia a ampularna panvicka.

Deti sledujeme spociatku v 3-mesacnych
intervaloch, neskor staci raz za 6 - 12
mesiacov. V pripade, Ze je negativny mo-
¢ovy nalez, neindikujeme ziadne vySet-
renia. Pri pozitivhom mocovom néaleze
ev. uroinfekcii indikujeme cystografiu.
Ak je do tretieho roku Zivota negativny
mocovy nalez, urobime este diuretickt
sonografiu. Ak je aj ta negativna, odpo-
racame len sledovanie u lekara prvého
kontaktu.

lll. stupen dilatacie

Ide o zavaznu situaciu, ked je
potrebné pocitat s vrodenou vyvojovou
chybou (obrazok 5). Dieta je potrebné
sledovat odbornikom - nefrol6gom, ale-
bo urolégom. Zakladom je spolupraca
s lekarom prvého kontaktu. Potrebné je
vySetrovat mo¢ 1x za mesiac a pri febrili-
tach. Ak po tretom mesiaci dilatacia pre-
trvava, je potrebné odpovedat na otazku,
¢i je dilatovany ureter.

Ak nie je dilatovany ureter, mys-
lime na obs$trukciu pyeloureteralne;j
junkcie, teda hydronefrozu. Indikujeme
dynamicka scintigrafiu (DTPA, MAG3)
s furosemidom. V pripade dokizanej ob-
Strukcie (T1/2 viac ako 20 min) odovzda-
me pacienta urolégovi. Ten rozhodne, Ci
potrebuje dalSie predoperacné vySetre-
nie. V pripade sucasnej dilatacie ureteru
moze ist o obstrukény, alebo refluktujuci
megaureter.

U pacientov s dilataciou ureteru
zaciname s cystografiou, potom s pra-
vidla indikujeme dynamick scintigrafiu.
Aj v tychto pripadoch je potrebné odo-
vzdat pacienta do starostlivosti uroléga.

V minulosti sa vykonavali opera-
cie po prvom mesiaci Zivota. Rokmi sa
dokazalo, ze u deti po tretom mesiaci
Zivota je menej infekénych komplikacii
a renalne funkcie neklesaju tak rychlo,
preto sa termin operacie prestva na treti
mesiac Zivota (11).

IV. stupen dilatacie

Ide o najzavaznejsiu situaciu, kto-
r4 vyzaduje urologicku starostlivost uz
v novorodeneckom veku. V algoritmoch
zavisi od toho, ¢i je chyba bilateralna,
alebo jednostranna (obrazok 6). Ci je di-
latovany ureter, alebo nie.

Pri unilateralnej dilatacii bez dila-
tacie ureteru predpokladame hydrone-
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Obrazok 6. Algoritmus Il - algoritmus vySetrovacieho postupu pri dilatacii IV. stupna

Dilatdcia IV. stupfia

I urologicka starostlivest od novorodeneckého veku I
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pryelouretrilng | Cystografia I Urologické konzilium I
junkcie @
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weku 1. mesiaca chlopne
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Zdroj: Grafické znazornenie autora podla doc. MUDr. O. Cerveriovej, CSc. a kol. Kliniky detskej urolégie LF UK

a NUDCH Bratislava

frézu. V minulosti sa robili ¢asto perku-
tanne nefrostémie. V sti¢asnosti volime
skor v¢asnu operaciu, a to vo veku jed-
ného mesiaca, po vykonani dynamickej
scintigrafie. ObStrukcia je pri IV. stupni
zjavna. Zaujima nas hlavne separovana
funkcia.

Ak je dilatovany ureter, cysto-
grafia rozhodne, ¢i je obStrukény, alebo
refluktujaci. Pri refluktujacom je vhodny
permanentny katéter, pri obStruk¢nom
vCasnd operacia. Pri bilateralnej dilatacii
je potrebné hlavne u chlapcov mysliet na
chlopiiu zadnej uretry, vtedy je nevy-
hnutny permanentny katéter a véasna
discizia chlopne.

Druh lie¢by alebo typ operacie
zavisi od spravne diagnostikovanej pato-
logie. Pri siCasne prebiehajacej infekcii
mocovych ciest je potrebna cielena an-
tibioticka liecba podla citlivosti na vyvo-
lavajaci mikrobialny agens.

V stiCasnosti plati zasada, Ze po-
kial' dieta moci a nema zmenené oblicko-
vé funkcie v zmysle zlyhavania obliciek,
posuvame invazivnu, pre dieta naroc-
nejSiu diagnostiku vratane opera¢nych
vykonov do obdobia po 3. mesiaci Zivota.

Invazivne vySetrovacie metody akou je
cystografia a cystoskopia, vzdy prebie-
haj pod antibiotickou kontrolou.

Dlhodobé sledovanie po operacii
je nevyhnutné, lebo aj po rokoch napriek
excelentnému urologickému rieSeniu ob-
strukénej uropatie mézu byt poruchy
tubularnych funkcii (12).

V pocetnych klinickych $ttdiach
sa dokazalo, Ze z ultrazvukového skrinin-
gu najviac profituju deti s hydronefrézou
na podklade obstrukcie pyeloureteral-
nej junkcie a pacienti s chlopriou zadnej
uretry (12, 13, 14, 15). Na zaklade zisteni
o vyskyte bakteritrie sa predpoklada, zZe
vezikorenalny reflux by sa manifestoval
aj bez ultrazvukového skriningu (12, 15).

Pri oneskorenej diagnostike ob-
strukénych uropatii konci dieta s chro-
nickou obli¢kovou chorobou. Chronicka
renalna insuficiencia je proces ireverzi-
bilny, zvratit spat sa neda a kvalita Zivota
dietata a naklady na jeho lie¢bu st net-
merne vysSie ako naklady na skriningové
vySetrenie.

Novorodenci s obStrukénymi uro-
patiami sa neliSia od zdravych. Na to, aby
bol skrining a dalSie vySetrovacie po-

stupy tspesné, je potrebny cely rad od-
bornikov. Ich spolupraca je nevyhnutna.

Ultrazvukovy skrining oblic¢iek
prebieha na Slovensku uz niekol'ko desia-
tok rokov, ma zaujimav histériu, vypra-
cované boli algoritmy, ale napriek presa-
deniu modernej diagnostiky a adekvatne;j
liecby stale sa vyskytuju také problémy,
ako neinformovanost obyvatelstva a od-
bornej verejnosti, nedostatocny pocet
vySkolenych pracovnikov, obc¢as aj ne-
dostato¢né vybavenie modernymi ul-
trasonografmi. Na Slovensku mame pri-
blizne 200 - 300 deti ro¢ne so zavaznym
stupfiom obstrukénej uropatie (III. a IV.
stupeinl podla Hoffmannovej klasifika-
cie). Bolo by Ziaduce, aby sa skriningoveé
vySetrenie obli¢iek legislativne zaradilo
k povinnému skriningovému programu.

Standardizacia diagnostickych
a terapeutickych algoritmov je nevy-
hnutnym krokom na ceste k vyspelému
zdravotnictvu. Standardné vystizné me-
dicinske postupy st velmi napomocné
a slazia lekarovi ako oporné piliere a nie
ako rigidné ¢i dogmatické prikazania,
optimalizuju rozhodnutie lekara pri dal-
Som postupe - bud diagnostickom, alebo
terapeutickom. Okrem toho, algoritmy sa
v stlade s novymi vedeckymi poznatka-
mi ovela lahSie aktualizuju a na rozdiel
od klasickych medicinskych u¢ebnic je
zapracovanie najnovs§ich informécii do
postupov ovela rychlejSie a pruZnejsie
a udrziava lekarov ,up-to-date“ (1).
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