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SOUHRN

Bakaj Zbrozkova L,Michalkova K, Flége-
lova H. Infekce moc¢ovych cest u déti v ul-
trazvukovém obrazu

Infekce mocovych cest (IMC) se fadi k nej-
Castéj$im onemocnénim u déti. Diagnostika
je zaloZena na klinickych symptomech a la-
boratornich nalezech. Neméné vyznamné
postaveni v diagnostickém algoritmu ma
i vySetfeni zobrazovacimi metodami. Zla-
tym standardem je ultrazvukové vySetfeni
ledvin, mocovodi a mocového méchyte.
Z dalsich zobrazovacich metod je mozné vy-
uzit mikéni cystouretrografii bud klasickou
rentgenovou, nebo v radionuklidové modi-
fikaci, statickou scintigrafii ledvin, CT nebo
MR vysetfeni. V tomto ¢lanku je prehledné
popsan ultrazvukovy obraz jednotlivych
typt infekci mocovych cest a je doplnény
obrazovou dokumentaci.

Kli¢ova slova: déti, infekce mocovych
cest, ledviny, ultrazvuk.

SUMMARY

Bakaj Zbrozkova L,Michalkova K, Flége-
lova H. Ultrasonography of urinary tract
infection in children

Urinary tract infections (UTI) are one of
the most often disease in children. The di-
agnosis is based on clinical signs and value
of laboratory results. Nevertheless imaging
methods plays also very important role in
the diagnostic algorithm. The gold stan-
dard is ultrasonography of kidneys, ureters
and urinary bladder. Other usable imaging
methods are a voiding cystourethrography,
which can be modified as a radionuclide
examination, static renal scintigraphy, CT or
MR investigation.

Ultrasonographic imaging of individual
types of urinary tract infections are clearly
described in this article and imaging docu-
mentation is added.

Key words: children, urinary tract in-
fection, kidney, ultrasonography.

Infekce mocovych cest (IMC) patti spolu s infekcemi respirac-
niho systému a zazivaciho traktu mezi nejcastéjsi bakterialni
infekce v détském véku (1). Pti spravné diagnostice a véas-
né ordinaci odpovidajici terapie maji IMC vétsinou dobrou
prognoézu. U mensiho poétu déti se ovéem mohou vyskytnout
dlouhodobé komplikace jako hypertenze, chronicka renalni
insuficience ¢i renalni selhani (2).
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IMC délime podle lokalizace na infekce dolnich ¢asti mo-
¢ového systému a infekce hornich ¢asti uropoetického traktu.
Do skupiny infekci dolnich mocovych cest patii asymptoma-
tickd bakteriurie, akutni cystitida, chronicka a recidivujici
cystitida. Do druhé skupiny fadime akutni a chronickou pye-
lonefritidu a komplikace akutni pyelonefritidy jako fokalni
bakterialni nefritidu a renalni absces.
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ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Pro IMC je charakteristicka pritomnost klinicky vyznamného
mnozstvi infek¢niho agens v moc¢ovém systému (3). Bakterie
nejéastéji pronikaji do mocového systému ascendentni cestou
(v 95 %). Méné casto jsou infekce zptisobeny hematogennim
$ifenim. Nejcastéj$imi patogeny jsou gramnegativni bakterie
pochazejici z fekalni nebo periuretralni flory. Za 90 % vsech
IMC je odpovédna Escherichia coli. Grampozitivni bakterie,
predevs§im Enteroccocus a Staphyloccocus zpusobuji 5-7 %
IMC. Nozokomidlni infekce byvaji vétsinou dusledkem in-
strumentalnich vykont (katetrizace, endoskopie). V etiologii
se nejcastéji uplatnuji kmeny Escherichia coli a enterokokd,
dale kmeny Pseudomonas sp., Proteus sp., Providencia sp.,
Morganella sp., Klebsiela sp., koagulaznegativni stafylokoky
a dalsi druhy (3, 4).

Vyznamnym predisponujicim faktorem vzniku IMC jsou
anatomické a funkéni poruchy mocového systému. K vro-
zenym vyvojovym vadam mocového ustroji obstrukéniho
charakteru patfi chlopen zadni uretry nebo obstrukce v pel-
viureteralni junkci, k pfi¢indm neobstrukéniho méstnani
v mocovych cestach vezikoureterdlni reflux. Labidlni sy-
nechie, fiméza ¢i chronickd zacpa mohou také vést k IMC
(4, 5).

KLINICKY OBRAZ

Klinické ptiznaky IMC byvaji u déti nejnizsich vékovych
skupin necharakteristické. U novorozenctt miize IMC pro-
bihat jako urosepse, nebo teplota zcela chybi a hlavnimi pfi-
znaky jsou priijem, ikterus, liné piti a spavost ditéte. Teplota
bez ptiznakt onemocnéni respira¢niho traktu budi u kojen-
mohou samy udévat typické dysurické potize, bolesti bficha
¢izad (1).

DIAGNOSTIKA

Diagnostika IMC je zalozena na Kklinickych ptiznacich
a na hodnoceni laboratornich nalezt. Dilezitou roli sehrava
i nalez na zobrazovacich metodach.

Za metodu prvni volby je povazovano ultrazvukové (UZ)
vy$etfeni mocového systému pri soucasném pouziti klasické-
ho B-modu spolu s dopplerovskym mapovanim (6). UZ vy-
$etfeni se doporucuje provést v akutni fazi onemocnéni, nej-
1épe v prubéhu prvniho nebo 2. dne po zahéjeni lécby (7). UZ
slouzi k odhaleni vrozenych vyvojovych anomalni mo¢ového
systému ¢i obstrukce vyvodnych cest mocovych, dale k zob-
razeni zanétlivych zmén uropoetického traktu a k prikazu
ptipadnych zanétlivych komplikaci (8, 9).

Pfi mikéni cystouretrografii mtizeme prokazat pritomnost
a stupen vezikoureteralniho refluxu, ale i zmény na moco-
vém méchyti a na mocové trubici - jako naptiklad diverti-
kly moc¢ového méchyfte, chlopen zadni uretry a dalsi. Podle
nékterych doporuceni by se mikeni cystouretrografie neméla
rutinné provadét po prvni febrilni infekci mocovych cest, po-
kud neni atypicky prtibéh, ale az po probéhnuti druhé IMC.
Dal$im doporuc¢enim k mikéni cystouretrografii je nalez
hydronefrdzy, jizev nebo jiny nalez podeziely z pritomnosti

vezikoureteralniho refluxu vys$siho stupné nebo obstrukéni
uropatie pii UZ vysetfeni (7). Mik¢ni cystouretrografii lze
provést jesté v prubéhu 1é¢by IMC, po normalizaci klinického
stavu ditéte a mocovych nélezt (9, 10).

Z radionuklidovych vy$etfovacich metod se muze vyuzit
staticka scintigrafie ledvin s dimerkaptojantarovou kyselinou
(DMSA) znacenou *™Tc, kterd je v soucasnosti povazova-
na za zlaty standard k prtikazu a lokalizaci jizev ledvinného
parenchymu (2) a zaroven za citlivou metodu k diagnostice
akutni pyelonefritidy a fokalni nefritidy. DMSA scintigrafii
1ze zaroven pouzit ke zhodnoceni separované (relativni) funk-
ce ledvin. Ke zhodnoceni pomérné funkce ledviny a zaroven
poruchy drenaze se voli dynamicka scintigrafie (nefrografie),
pti které se jako radiofarmakum vyuziva *™Tc znaceny mer-
kaptoacetyltriglycin (MAG3). VySetieni se provadi s pouzitim
furosemidového testu. Na dynamickou scintigrafii navazuje
neprima cystografie, kdy se moc¢ovy méchyft plni ptirozenou
cestou, a tudiz odpada nutnost cévkovani. Zbytkova radioak-
tivita v ledvinach v$ak zhor$uje interpretaci pritomného re-
fluxu, proto pokud se voli, tak predevsim ke sledovani déti
s jiz prokdzanym refluxem.

Vyznam klasické vylu¢ovaci urografie v diagnostice za-
nétlivého onemocnéni mocového systému klesa a jeji pouZiti
u IMC je diskutabilni.

Indikaci k CT a MR vySetfeni uropoetického traktu s po-
danim kontrastni latky patfi prikaz komplikaci IMC, absces,
tuberkuldza, xantogranulomatozni pyelonefritida a podezrte-
ni na nadorové postizeni ledvin (8). K prtikazu pyelonefritidy,
fokalni nefritidy a parenchymovych jizev se miize také zvolit
MR vySetieni ledvin s kontrastni latkou, v praxi se zatim ru-
tinné neprovadi. Indikaci k nativnimu CT vySetfeni ledvin,
mocovodll a mo¢ového méchyre je nefrolitidza ¢i ureteroli-
tidza.

V Ceské republice nejsou zatim vytvorené jednotné dia-
gnostické a terapeutické algoritmy pro IMC u déti, ve kterych
by byla popsana striktni posloupnost volby jednotlivych zob-
razovacich metod pfi feseni otazky infekci mocovych cest.
V zahrani¢ni literatute tyto smérnice mtizeme nalézt (7, 8),
ale sami autofi je uvadi jen jako doporucené postupy s moz-
nosti jejich individudlni Gpravy podle zvyklosti jednotlivych
pracovist.

TERAPIE

Cilem terapie je uleva od symptomt, odstranéni infekce, pre-
vence poskozeni ledvin (zjizveni ledvinného parenchymu),
predchazeni recidivujici IMC a 1é¢ba urologickych vad. Anti-
bakterialni 1é¢ba se zahajuje zpravidla ihned po odbéru moci
na kultivaci. V terapii febrilni IMC se voli $irokospektra bak-
tericidni antibiotika podle predpoklddané citlivosti patogenu,
akutni cystitidu lé¢ime chemoterapeutiky. Vedle antibakte-
ridlni 1é¢by se podavaji antipyretika, analgetika a u malych
déti pripadné diazepam k prevenci febrilnich kfe¢i. Potieb-
ny je dostate¢ny privod tekutin, klid a teplo. V 1é¢bé IMC
se pouziva i imunomodula¢ni terapie. Lé¢ba anatomickych
a funk¢nich anomalii je diilezitd pro prevenci recidiv infekei
mocovych cest. Dlouhodobéd chemoprofylaxe se voli v pfipa-
dech chronickych IMC, pfi 1é¢bé sttednich a vysokych stupit
vezikoureteralniho refluxu a nékterych obstruk¢énich uropatii
(3,4,11).
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INFEKCE MOCOVYCH CEST A JEJICH
ULTRAZVUKOVY OBRAZ

Asymptomaticka bakteriurie

Je charakterizovana nalezem signifikantni bakteriurie ve tfech
nasledujicich vzorcich moci bez klinickych ptiznaka IMC. Vy-
skytuje se u vSech vékovych skupin détského véku. Samotna
asymptomaticka bakteriurie neni indikaci k zahajeni terapie (3).

UZ obraz: Nalez na ledvinach a mo¢ovém méchyfi je nor-
malni.

Cystitida

Na rozdil od asymptomatické bakteriurie jsou pritomny dysu-
rické potize (péleni, bolest pfi moceni, ¢asté moceni a dalsi).
Nelécena akutni cystitida predstavuje riziko vzniku akutni
pyelonefritidy nebo prechodu do chronické a recidivujici cys-
titidy (11). Nejc¢astéj$im typem cystitidy u déti je hemoragicka
cystitida, déale pak cyklofosfamidovd, tumorézni a eozinofilni
cystitida. Vice nez jednu tfetinu hemoragickych cystitid zpti-
sobuji adenoviry a Escherichia coli (12).

UZ obraz: Néalez mutize byt zcela normalni nebo nachazi-
me mensi, kulovity, spasticky méchyt s nerovnou konturou,
trabekulizace byva zvyraznéna difuzné nebo fokalné, a to
nejcastéji v oblasti baze nebo trigona mocového méchyte, pii
dopplerovském vySetfeni byva patrnd hypervaskularizace sté-
ny (12) (obr. 1, 2).

Akutni pyelonefritida

Akutni pyelonefritida je akutni bakterialni infekce vyvodného

A Obr

u déti, ktery mutize zpusobit i ireverzibilni poskozeni ledvin
se zavaznymi dasledky. Cim je dité mladsi, tim vyssi je riziko
trvalého poskozeni ledvin se vznikem jizev renalniho paren-
chymu. Nejcéastéjsim bakteridlnim agens je Escherichia coli.
Castéji byvaji postizena dévcata. K predisponujicim faktoréim
vzniku patii vezikoureteralni reflux, obstrukce vyvodného
systému (zptisobena napt. ureterokélou, litidzou, chlopni zad-
ni uretry, fimézou atd.), zdvojeni dutého systému a jiné vro-
zené anomalie, diabetes mellitus a dalsi.

UZ obraz: Nélez na ledviné muzZe byt zcela normalni nebo
je ledvina zvét$ena a prosakla, parenchym ma skvrnité nebo
homogenné snizenou echogenitu, kontury ledviny jsou ne-
ostré, kortikomedularni rozhrani je setfené, v parenchymu
mohou byt pritomny mikroabscesy nebo okrsky nekroz, duty
systém muze byt rozsifeny, sténa panvicky a kalichii byva ze-
silena, pti dopplerovském vySetfeni muze byt snizena vasku-
larizace nebo mohou byt patrné tuplné vypadky v prokrveni
v duasledku vazokonstrikce (12-16) (obr. 3, 4).

Pyonefréza

Pyonefréza je charakterizovana nalezem dilatovaného dutého
systému ledviny, ktery je vyplnény hnisem. Vznikd infikaci modi,
kterd stagnuje v dutém systému z diéivodu obstrukce vyvodné-
ho systému - naptiklad konkrementem, poopera¢ni strikturou,
utlakem zven¢i nebo ttlakem pelviureteralni junkce aberantni
cévou, pruhem, patologickou masou nebo pritomnosti vyvojové
anomalie. Zvy$ené riziko vzniku pyeonefrdzy je u diabetiku.

UZ obraz: Kalichopanvickovy systém je dilatovany a vyplné-
ny echogennim materidlem, ktery miize sedimentovat a vytvaret
obraz hladinky mo¢ - hnis, mohou byt ptitomny i bubliny ply-
nu (zobrazi se jako pohyblivé hyperechogenity s nepravidelnymi
dorzalnimi stiny — obraz komety), sténa panvicky a kalicht byva
rozéifena, ledvina miize byt zvétsend a prosakla (13, 15).

A Obr.2

Obr. 1. UZ vysetreni mocového méchyre u osmileté divky s cystitidou. Mocovy méchyr je zobrazeny v longitudindlni roviné a md vyrazné zahustény obsah.
Fig. 1. Acute cystitis in a 8-year-old girl. Longitudinal US image of the urinary baldder shows the dense content.

Obr. 2. UZ vysetieni mocového méchyre u triletého chlapce s cystitidou. Mocovy méchyr je zobrazeny v transverzdlini roviné a md vyrazné rozsitenou sténu.
Fig. 2. Cystitis in a 3-year-old boy. Transverse US image of the urinary bladder shows widening of the wall.
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A Obr 4

Obr. 3. UZ vysetreni pravé ledviny u sedmimésicni holcicky s akutni pyelonefritidou. Ledvina je zobrazena v longitudindlni roviné, je vyrazné zvétsend,
md rozsiteny parenchym a setrelé kortikomeduldrni rozhrani.

Fig. 3. Acute pyelonephritis in a 7-month-old girl. Longitudinal US image of the right kidney shows enlargement of the kidney, widening of the parenchyma
and loss of the corticomedullary differentiation.

Obr. 4. UZ vysetieni pravé ledviny u osmileté divky s akutni pyelonefritidou. Ledvina je zobrazena v longitudindlni roviné, je zvétsend, parenchym je
rozsiteny a md vyrazné zvysenou echogenitu.

Fig. 4. Acute pyelonephritis in a 8-year-old girl. Longitudinal US image of the right kidney shows enlargement of the kidney, increased echogenicity and
widening of the parenchyma.

Emfyzematodzni pyelonefritida jen jedna ledvina. Nejéastéj$imi patogeny byvaji Escherichia
coli (68 %) a Klebsiela pneumoniae (9 %).
Predstavuje Zivot ohrozujici, fulminantni, nekrotizujici infek- UZ obraz: Nalézame znamky typické pro akutni pyelonef-

ciledviny a okolnich tkani. V 93-95 % pripadt byva postizena  ritidu a jesté navic jsou pfitomny bubliny plynu v oblasti led-

A Obr. 5A A Obr. 58

Obr. 5. UZ vysetreni pravé ledviny u ctyrletého chlapce v longitudindlni roviné. A - v dorzdini Cdsti kranidlni poloviny ledviny je patrné ohranicené az lo-
Ziskovité rozsiteni parenchymu s nehomogenné mirné zvysenou echogenitou pri fokdIni bakteridIni nefritidé; B - kontrolni UZ vysetieni po 5 mésicich. V oblasti
horniho pdlu je patrnd hyperechogenni jizva.

Fig. 5. Longitudinal US image of the right kidney in a 4-year-old boy. A - acute focal bacterial nephritis. In the dorsocranial part of the kidney there is visible
focal widening with inhomogeneous slightly increased echogenicity of the parenchyma; B - control US after 5 months. In the upper pole of the kidney there is
a hyperechogeneous scar.
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A Obr.6B

A Obr.6A

Obr. 6. UZ vysetreni levé ledviny u sestndctiletého chlapce v longitudindlni roviné. A - detailni zobrazeni horniho pélu ledviny, kde je patrny neostre
ohraniceny, hypoechogenni okrsek odpovidajici fokdIni bakteridlni nefritidé; B — kontrolni UZ vysetreni po 12 mésicich. V oblasti horniho pélu je pritomnd
hyperechogenni jizva.

Fig. 6. Longitudinal US image of the left kidney in a 16-year-old boy. A — acute focal bacterial nephritis. Detail view of the upper pole with non sharply

bordered hypoechogeneous lesion; B — control US after 12 months. In the upper pole of the kidney there is a hyperechogeneous scar.

vinného sinu, parenchymu, v subkapsuldrnim, perirenalnim,
pararenalnim prostoru nebo v kontralateralnim retroperito-
neu. Mohou byt pfitomny i mnohocetné korové abscesy (13,
15).

Fokalni bakterialni intersticialni nefritida
(lobarni nefronie, fokalni pyelonefritida)

Jedna se o fokdlni zanétlivé zmény parenchymu ledviny, které
maji stejné klinické projevy jako akutni pyelonefritida.

UZ obraz: Vétsinou je postizena jedna ledvina, kterd ma
normalni velikost nebo je zvét§end, v parenchymu je patrny
jeden nebo nékolik $patné ohranicitelnych okrskil, vétsinou
klinovitého tvaru bud se zvy$enou echogenitou (pfi prokr-
vaceni), nebo se snizenou echogenitou (odpovida prosaknu-
ti nebo tvoricimu se abscesu). V pripadé viceéetnych lozisek
fokalni nefritidy je parenchym skvrnité heterogenni a byva
smazano kortikomeduldrni rozhrani. Mize se vytvorit renalni
nebo perirenalni absces. OdliSeni fokalni nefritidy od absce-
su nebo tumoru je pti UZ vySetfeni nékdy velmi obtizné. Pti
dopplerovském vySetfeni byva v postizeném misté snizena
nebo uplné vymizeld vaskularizace (13, 15, 17) (obr. 5A, 6A,
7A).

Renalni absces

Jde o ohrani¢enou kolekci hnisu v ledvinném parenchymu.
Miuize vzniknout jako komplikace cystitidy, pyelonefritidy ¢i
fokalni bakterialni nefritidy nebo hematogennim §ifenim pii
sepsi nebo superinfekei cyst ¢i hematomu. Mezi predisponu-
jici faktory patfi diabetes mellitus a imunodeficientni stavy.
UZ obraz: Solitarni nebo mnohocetné, vétsinou kulovité,
hypoechogenni nebo anechogenni, avaskularni lozisko s vy-
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tvorenou tenkou nebo tlustou zvyS$ené echogenni sténou,
uvnitt mohou byt pfitomny pohyblivé echogenity odpovi-
dajici bunéénému detritu nebo hyperechogenity s dorzalnim
akustickym stinem odpovidajici bublindm plynu (13-15).

Chronicka pyelonefritida

Ireverzibilni jizvy vledvinném parenchymu s omezenim riistu
a svrastovanim ledviny jsou charakteristické pro chronickou
pyelonefritidu. Kultiva¢ni nélezy v mo¢i nemusi byt vzdy
pozitivni. Exacerbace chronické pyelonefritidy miva stejné
klinické projevy jako akutni pyelonefritida. Lé¢ba je shodna
s terapeutickym postupem jako pfi akutni pyelonefritidé.

UZ obraz: Postizena ledvina je mensi, svrastéld, ma hrbo-
latou konturu, parenchym byva difuzné nebo nepravidelné
zlzeny a miva zvy$enou echogenitu, v parenchymu miizeme
nalézt zvySené echogenni az hyperechogenni okrsky s lokal-
né vtazenou zevni konturou ledviny, které odpovidaji jizvam,
muze byt pfitomna dilatace dutého systému ledviny, panvicka
muze mit zfetelnou sténu (13-15, 18) (obr. 5B, 6B, 7B, 8).

Xantogranulomatozni pyelonefritida
a renalni tuberkuléza

Jde o velmi vzacné patologické jednotky a v jejich zobrazovani
sehravd hlavni roli CT vyS$etfeni (13-15).

ZAVER
Mezi jedny z nejéastéjsich onemocnéni u déti patfi infekce

mocovych cest. Nejzavaznéj$im typem infekce mocovych cest
je akutni pyelonefritida a jeji komplikace, kterd je spojend s ri-
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A Obr. 7B

A Obr. 7A

A Obr.8

Obr. 8. UZ vysetreni pravé ledviny u devitiletého chlapce s chronickou
pyelonefritidou. Ledvina je zobrazena v longitudindlni roviné, je mald,
parenchym md nepravidelnou sitku, ve stredni &dsti je redukovany, jeho
echogenita je jen lehce zvysend.

Fig. 8. Longitudinal US image of the right kidney in a 9-year-old boy
with chronic pyelonephritis. The kidney is small, the parenchyma has
irregular width with maximal reduction in the middle part and the echoge-
nicity is only slightly increased.

Obr. 7. UZ vysetreni levé ledviny u pétileté div-
ky v longitudindlni roviné, detailni zobrazeni
dolniho pélu ledviny. A - je patrny ohraniceny, hy-
poechogenni okrsek klinovitého tvaru odpovidajici
fokdlIni bakteridlni nefritidé; B — na kontrolnim UZ
vysetreni po 2 tydnech pretrvdvaji rezidudlni zdnét-
livé zmény a nové je patrné lokdlni vtaZeni zevni
kontury ledviny

Fig. 7. Longitudinal US image of the left kidney
in a 5-year-old girl, detail view of the lower pole.
A - acute focal bacterial nephritis. US image shows
bordered wedge-shaped hypoechogeneous lesion;
B - control US after 2 weeks. There are residual in-
flamatory changes in parenchyma and newly local
retraction of the external conture of the kidney

zikem vzniku parenchymatéznich ledvinnych jizev, které mo-
hou zpusobit nezvratné poskozeni funkce ledviny. Diagnos-
tika je zalozena na klinickych symptomech a laboratornich
nalezech. Klinické symptomy jsou vyznamné zavislé na véku
ditéte. Kromé cileného klinického vySetfeni je nutné provést
i vySetfeni zobrazovacimi metodami. Zlatym standardem je
ultrazvukové vysetfeni mocového traktu, jehoz uloha spociva
v odhaleni vrozenych vyvojovych anomalii moc¢ového systé-
mu nebo obstrukéni uropatie, pfipadné zobrazeni zanétlivych
zmén uropoetického traktu nebo jejich komplikaci. Z dal-
$ich zobrazovacich metod se voli klasicka rentgenova mik¢ni
cystouretrografie k prikazu a zhodnoceni vezikoureteralniho
refluxu a pfipadnych zmén na modovém méchyii a mocové
trubici. Ke sledovani jiz znamého vezikoureteralniho refluxu
je mozné vyuzit radionuklidovou cystouretrografii. P¥i po-
dezfeni na jizevnaté zmény v parenchymu ledvin je vét$inou
indikovéna staticka scintigrafie ledvin. V¢asnd a spravna dia-
gnostika IMC je nutna k neprodlenému zahajeni adekvat-
ni 1é¢by, a tim i k zamezeni vzniku prfipadnych komplikaci
a dlouhodobych nasledkit onemocnéni.
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