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SOUHRN

Racilova Z, Jira I, Skotakova J. Soucasny
pohled na indikace a IVU u déti

Cil: Podat prehled sou¢asnych nézorti na in-
dikace a provedeni IVU u déti.

Zavér: V soucasné dobé vyznam IVU
klesa a nahrazuji ji jiné vySetfovaci metody -
predevsim ultrazvukovd vysetfeni, urografie
magnetickou rezonanci (MRU) a scintigra-
fie ledvin. Hlavnim déivodem tohoto vyvoje
je snaha snizit radia¢ni zatéz détského pa-
cienta. Zbylé indikace: pre- a postopera¢ni
stavy, traumata mocového systému, uroliti-
aza, ureterolitidza, vrozené anomalie ledvin.

Kli¢ova slova: IVU, provedeni IVU
u déti, indikace k IVU u déti.

SUMMARY

Racilova Z, Jira I, Skotakova J. The current
view on indications and IVU in children

Aim: Place an overview of current views on
the indication and IVU in children.

Conclusion: The importance of IVU de-
creases at present and other examination
methods are preferred - especially ultra-
sonography, MRU and renal scintigraphy.
The main reason for this trend is to reduce
the radiation dose to the pediatric patients.
The remaining indications: pre-and posto-
perative conditions, urinary tract trauma,
urolithiasis, ureterolithiasis, congenital
anomalies of the kidneys.

Key words: Intravenous urography, per-

Konflikt zajm{: Autor neuvadf
zadny konflikt zajmd.

uvoD

Po dlouha desetileti byla IVU jednou ze zédkladnich vysetfo-
vacich technik i v pediatrické uroradiologii. V sou¢asné dobé
vsak jeji vyznam klesa a jsou upfednostiiovany jiné vysetio-
vaci metody - predevsim ultrazvukova vysetfeni (+ harmo-
nické zobrazeni, high resolution US, barevny Doppler, vyset-
feni s pouzitim kontrastni latky pro ultrazvukova vySetteni),
dale scintigrafie ledvin a ptipadné i MRU. Hlavnim déivodem
tohoto vyvoje je snaha snizit radia¢ni zatéz détského pacien-
ta. IVU dnes byva provaddéna jen v ptipadech, kdy vhodnéjsi
zobrazovaci metoda neni dostupnd, coZ se tyka dostupnosti
MR vysetteni nebo neni schopna podat dostate¢nou informa-
ci, coz se nékdy stane v ptipadé UZ vySetieni.
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forming intravenous urography in children,
indications for intravenous urography in
children.

Pokud je IVU indikovana, je nutné dodrzovat princip
ALARA. V tomto prfipadé to znamena maximalné omezit po-
Cet expozic a snazit se vystacit s jednim az maximalné tfemi
snimky. Potfebu nativniho snimku bficha pred vlastnim vy-
$etfenim je nutné kriticky zvazit podle individualni indikace
k vy$etfeni. S vyjimkou zobrazeni urolitiazy a kalcifikaci spise
neni pottebny.

Dal$i zasadou je maximalni vyclonéni svazku zafeni, tj. po-
uzit tzv. KUB projekci (kidney-ureter-bladder) a nic vic.

Duraz je kladen na individudlni ptizptisobeni postupu vy-
Setfeni pottebdm a symptomum ditéte. Pfed provedenim IVU
je vzdy potfebné ultrazvukové vysetteni.



Ces Radiol 2013, 67(4): 260-262

A Obr. 1

Obr. 1. Hydronefroza
Fig. 1. Hydronephrosis

Obr. 2. Ctrndctiletd pacientka s ren arcuatus - dilatace dutého systému
pravé ledviny, opozdéné vylucovdni vpravo

Fig. 2. 14-year-old patient with ren arcuatus (horseshoe kidney). Dilata-
tion of the collecting system of the right kidney, delayed excretion in the
right side

Obr. 3. Ctyrletd pacientka s multifokdInim Wilmsovym nddorem levé led-
viny. [VU provedena jako predoperacni vysetreni — pii pritomnosti ren duplex
(ktery pri IVU nebyl prokdzdn) by bylo mozné provést parcidlni nefrektomii.
Fig. 3. 4-year-old patient with multifocal Wilms tumor of the left kidney.
IVU performed as a preoperative examination - in the presence of ren du-
plex (which was not found in IVU) could be performed partial nephrectomy.

A Obr 3
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METODIKA

Potencialni indikace k IVU (z doporuceni
ESPR) u détskych pacientt

Vzacné pripady pre- a postoperacnich stavt podle specidlnich
pozadavku urologa. Obvykle mu jde o posouzeni morfologie
dutého systému ledviny, napt. po pyeloplastice. Pti podezieni
na poranéni ledviny a ureteru - pokud neni dostupné CT vy-
Setfeni nebo doplnéni predchoziho CT vysetfeni odlozenym
snimkem pro posouzeni extravazace kontrastni latky mimo
lumen dutého systému ledviny. Pti urolitidze, neni-li UZ vy-
Setfeni dostacujici. Ureterolitiaza, zvlasté v distalni ¢asti ure-
teru, je pro UZ vySetfeni obtizné zobrazitelna.

K upfesnéni kalichopanvickové a ureterdlni patologie,
napt. pti vrozenych anomdliich ledvin, jako jsou divertikly
kalichu, dystopie ledviny, dile ¢asnd stadia medullary sponge
kidney - houbovité ledviny a pfi ureteralni chlopni.

Pfi nedostupnosti jinych metod (MR, scintigrafie) je moz-
né pomoci IVU i pfiblizné posoudit vyluc¢ovaci funkce led-
viny.

Priprava

Vysetfujeme déti minimalné 4-6 tydnu staré. Musime znat
hladinu kreatininu, zabezpecit dostate¢nou hydrataci pacien-
ta pred vySetfenim a nutny je zajistény zilni pristup. Malé déti
vySetfujeme pred dalsi davkou stravy.

Doporuceny postup

1. Nativni snimek bficha - indikujeme individualné a vzacné,
pouze u pacient s urolitidzou nebo kalcifikacemi v ledvi-
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nach. Presné centrovany, vyclonény, se zachycenim od hor-
nich poli ledvin po spodinu méchyte (KUB projekce).

2. Aplikace KL. Pouzivame neionickou kontrastni latku
v koncentraci 300 mg jodu/ml a v maximalnim mnozstvi

podle véku:

1 rok 2,5 ml/kg
2 roky 2,0 ml/kg
3 roky 1,5 ml/kg
nad 4 roky 1,0 ml/kg

3. Snimkovani standardné:

v 5. minuté jen snimek ledvin (nesnimkovat, tj. neozarovat
péanev),

za 15-20 minut KUB projekce,

vyjimeéné dalsi cilené snimky, pokud jsou nezbytné pro
ucely 1é¢by.

4. V USA a v zapadni Evropé je zvykem modifikovat diure-
tickou fazi podanim Furosemidu i.v. v mnozstvi 1 mg/kg,
maximalné 20 mg. Podle téelu vysetfeni se podava soucas-
né s KL nebo opozdéné 5-10 minut po aplikaci KL.

5. Vyjimeéné se porizuji i odlozené snimky, standardné za 2
nebo 4 hodiny (pti tézkych obstrukénich uropatiich s vel-
mi opozdénym vylu¢ovanim a pfi traumatech ledvin).

ZAVER

IVU je v détském véku metodou, jejiz potiebnost a indika-
ce postupné mizi, vét$ina patologickych stavil je vysetfitelna
pomoci UZ ¢i MR vysetfeni. Snahou je sniZit radia¢ni zatéz
(princip ALARA) a rovnéz omezit invazivitu vySetfeni u dét-
skych pacientt. Dulezity je individualni pristup k pacientovi
a kritické posouzeni indikaci k vysetfeni.



