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SUHRN

LysaZ, Cervetiova O, Cernianska A, Miklo-
vicova D. Frekvencia vyskytu unilateralne-
ho a bilateralneho postihnutia obli¢iek pri
akutnej pyelonefritide u deti a moznosti jej
diagnostiky

Ciel: V¢asna diagnostika a lie¢ba infekcie
hornych mocovych ciest je v detskom veku
néro¢na a velmi délezitd vzhladom na pro-
gnbzu ochorenia. Cielom nasej prace bolo
overit moznosti vyuzitia merania indexu re-
zistencie pocas akutnej pyelonefritidy pri dia-
gnostike ochorenia a pri ur¢ovani rozsahu
postihnutia obliciek.

Metddy: Do suboru bolo zaradenych 53
deti (43 diev¢at, 10 chlapcov) vo veku 0-19
rokov s prvym atakom akutnej pyelonef-
ritidy. Pacienti boli rozdeleni do troch ve-
kovych skupin - deti do 4 rokov, od 4 do 7
rokov a deti nad 7 rokov a porovnavali sa
so skupinou 29 deti bez priznakov akutnej
infekcie a s normalnou funkciou obliciek.
U 37 deti sme urobili analyzu rozsahu pos-
tihnutia zapalovym procesom. U vsetkych
pacientov bolo realizované ultrasonogra-
fické vySetrenie uropoetického traktu do 72
hodin od zaciatku hospitalizacie zamerané
na morfoldgiu obli¢iek a meranie indexu
rezistencie (RI) prostrednictvom dopple-
rovskej sonografie. Vo vSetkych troch veko-
vych kategériach boli zistené signifikantne
vy$sie hodnoty RI pri zapalom postihnu-
tych obli¢kach oproti oblickdm kontrolnej
skupiny.

SUMMARY

Lysa Z, Cervenova O, Cernianska A, Miklo-
vicova D. Frequency and diagnostics of
unilateral and bilateral kidney involve-
ment in acute pyelonephritis in children

Aim: Early diagnosis and treatment of infec-
tions of the upper urinary tract in children
is difficult and very important with regard
to the prognosis of the disease. The aim of
our study was to verify the possibility of us-
ing measurements of resistivity index dur-
ing acute pyelonephritis in the diagnosis of
disease and to determine the extent of renal
involvement.

Methods: 53 children were eligible in the
group (43 girls, 10 boys) at the age of 0-19
years at the first attack of acute pyelonephri-
tis. The patients were divided into three age
groups - children up to 4 years, 4 to 7 years
and children older than 7 years and they were
compared with a group of 29 children with-
out symptoms of acute infection and normal
kidney function. Ultrasonography examina-
tion of uropoietic tract oriented to kidney
morphology was performed in all patients up
to 72 hours from the beginning of hospitaliza-
tion and RI was measured by beans of Doppler
sonography. In all the three age categories the
authors detected significantly higher values
of RI in kidneys affected by inflammation as
compared with kidneys of the control group.

Results: In 24 children (64.8%) was a uni-
lateral inflammatory process and in 13 chil-
dren (35.2%) was a bilateral process.
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Vysledky: U 24 deti (64,8 %) i$lo o unila-
teralny zapalovy proces a u 13 deti (35,2 %)
iSlo o proces bilateralny.

Zaver: Na zaklade vysledkov moZno
skonstatovat, Ze meranie RI mda vyrazny
prinos v diagnostike nejednoznaénych pri-
padov akdtnej pyelonefritidy, ako aj v moz-
nosti urcenia rozsahu postihnutia obli¢iek
a mozno ho odporucit ako diagnosticky
postup dopliujuci $tandardné diagnostické
metodiky.

Klucové slova: akutna pyelonefritida,
bilaterdlna pyelonefritida, dopplerovska ul-
trasonografia, index rezistencie, unilateralna

Conclusion: Based on the results it may
be concluded that the measurement of RI has
significant benefits in the diagnosis of equiv-
ocal cases of acute pyelonephritis, as well as
the possibility of determining the extent of
renal involvement and can be recommended
as a complementary diagnostic procedure.

Key words: acute pyelonephritis, bilateral
pyelonephritis, Doppler sonography, resis-
tance index, unilateral pyelonephritis.

pyelonefritida.

uvoD

Infekcie mocového traktu patria medzi najéastejsia baktériové
infekcie v detskom veku. Najtaz$ou formou tychto infekcii je
akutna pyelonefritida, Jej komplikdciou mozu byt ireverzibil-
né zmeny na oblickach - rendlne jazvy. Zjazvenie obliciek je
radiodiagnosticky termin pouzivany na oznacenie fokalneho
alebo generalizovaného poskodenia obli¢ky vo forme drob-
nych jaziev so stencenim parenchymu, ¢asto spojeného so
skyjakovatenim alebo otupenim kaliskov. Vznik rendlnych
jaziev negativne ovplyviuje dalsi Zivot pacienta.

Do mocového traktu sa baktérie dostavaji najma hemato-
génnou a ascendentnou cestou. Hematogénny sposob $irenia
nie je Casty a v detskom veku sa predpoklada len u novoro-
dencov, malych dojciat a pri sepse. Vo véetkych ostatnych ve-
kovych skupinach vznikaju infekcie moc¢ového traktu praktic-
ky vyluéne ascendentnou cestou, zriedka per continuitatem
z okolia. Pri ascendentnej ceste patogénne baktérie pochadza-
juce z ¢reva najprv kolonizuju perineum a oblast okolo tstia
uretry, cez nu vstupuju do mocového mechura a pri priazni-
vych podmienkach sa dostavaju az do oblic¢iek. V pripade, ze
prejda az do krvného rie¢iska hovorime o urosepse.

RozIisit unilateralnu od bilateralnej pyelonefritidy standard-
nymi klinickymi a laboratérnymi vy$etrovacimi metédami nie je
mozné. Pouzitie morfologického ultrasonografického vysetrenia,
ktoré je zlatym $tandardom diagnostiky akutnej pyelonefritidy
a vyuziva sa hlavne pri odli$eni infekcii dolnych a hornych mo-
¢ovych ciest, ndm pomaha zobrazit zapalové procesy v oblicke.
Zapalom postihnuté ¢asti oblicky sa na ultrazvukovom obraze
zobrazuju ako slabo ohrani¢ené hypoechogénne oblasti. Kor-
tikomedularne spojenie byva tiez slabo naznacené. Vzhladom
na fakt, ze v postihnutom tkanive oblicky prebieha intenzivna za-
palovd reakcia, dochadza aj k zva¢seniu oblicky, ktoré sa nasled-
ne na ultrasonografickom naleze prejavi velkostnou asymetriou
obliciek. Viaceré studie véak poukazuju na relativne nizku vypo-
vednt hodnotu USG zameraného len na morfoldgiu oblicky (1,
2). Mnohi zahrani¢ni aj domaci autori preto upriamili pozornost
na vyuzivanie dopplerovskej sonografie pri diagnostike zapalové-
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ho procesu. A to konkrétne vyuzivanim indexu rezistencie (3, 4).
Index rezistencie (RI) je parameter, ktory odraza odpor cievneho
rie¢iska v obli¢kach. Presné zmapovanie zapalového procesu je
mozné vdaka statickej kortikalnej scintigrafii s dimerkaptojan-
tarovou kyselinou (**Tc DMSA scintigrafia). Tato vySetrovacia
metdda ma vsak aj urcité nevyhody, medzi ktoré patria radia¢na
zataz a relativne vysoké ndklady. Preto sa v mnohych krajinach
pocas priebehu akutnej pyelonefritidy toto vySetrenie nerea-
lizuje a pouziva sa len na detekciu rendlnych jaziev po polroku
od prekonania akutneho ochorenia. Nasim cielom bolo zistit
frekvenciu vyskytu unilateralnych a bilateralnych pyelonefritid
a porovnat nase vysledky s vysledkami zahrani¢nych $tadii. Ove-
rit moznost vyuzitia merania indexu rezistencie pocas akutneho
$tadia pyelonefritidy ako diferencidlneho diagnostického znaku
nielen pri potvrdeni diagnozy, ale aj pri uréovani rozsahu pos-
tihnutia obliciek.

METODY

V obdobi rokov 2007-2011 sme sledovali subor 53 deti (43
diev¢at, 10 chlapcov) vo veku 0-19 rokov (vekovy priemer bol
4,1 roka) s diagndézou akutna pyelonefritida, prvy atak. Deti
zaradené do stiboru museli spifat nasledovné kritéria: teplo-
ta nad 38 °C, elevdcia zapalovych parametrov — C-reaktivny
protein (CRP) vyssie ako 20 mg/l, leukocyturia, signifikantna
bakteridria. Deti sme rozdelili do troch vekovych kategdrii:
deti do 4 rokov, deti od 4 do 7 rokov a deti nad 7 rokov. De-
tom bola odobrata krv na biochemické vy$etrenie zapalovych
parametrov (leukocyty, CRP), mo¢ na dokaz leukocyturie
a bakteridrie a na kultiva¢né vySetrenie. Pacienti sa podro-
bili do 72 hodin od prijatia na kliniku ultrasonografickému
vyS$etreniu uropoetického traktu, pricom sme sledovali mor-
fologiu obli¢iek a merali sme RI. Prietoky v periférnych cie-
vach oblicky sme sa rozhodli merat na troch miestach, a to
na hornom, strednom a dolnom segmente obli¢ky a hodnoty
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Tab. 1. Zdvislost velkosti indexu rezistencie od veku (Bude et al., 1992)
Table 1. Size dependence of resistivity index by age (Bude et al., 1992)

Vek (roky) 0,0-0,4 0,5-0,9 1,0-3,9 4,0-6,9 >7 dospeli
RI+SD 0,71 + 0,06 0,64 + 0,04 0,64 + 0,05 0,62 + 0,05 0,59 + 0,04 0,58 + 0,05
Rozptyl Rl 0,58-0,85 0,58-0,69 0,54-0,72 0,53-0,70 0,52-0,66
Rl > 0,7 51% 0% 8% 0% 0%

RI - index rezistencie, SD — smerodajnd odchylka

sme spriemerovali. K rozhodnutiu, ¢i ide o unilateralny alebo

bilaterdlny proces, sme dospeli na zdklade analyzy indexov 548%

rezistencie obidvoch oblic¢iek pacienta s akiitnou pyelonefri-
tidou. Za postihnutd oblicku sme povazovali oblicku s prie-
mernym indexom rezistencie vys$im, ako je fyziologické roz-
pétie dané pre konkrétny vek pacienta (tab. 1). V pripade, ze
hodnoty boli hrani¢né, za postihnuta sme povazovali oblicku,
kde odchylka rozdielov medzi indexami rezistencie bola vo
vSetkych troch segmentoch > 0,03. Pri sledovani unilaterali-
ty a bilaterality pyelonefritidy sme vyhodnocovali skupinu 37
deti (vekovy priemer bol 4,7 roka), ktoré spliali nami defino-
vané kritérid. Do kontrolnej skupiny sme zaradili 29 deti (12
dievéat, 17 chlapcov) vo veku od 0-19 rokov (vekovy prie-
mer bol 9 rokov). Deti mali normdlnu funkciu obliciek a boli
bez priznakov akdtnej infekcie (negativne zapalové markery).
Protokol bol schvéaleny Etickou komisiou LF UK. Pri $tatis-
tickom spracovani vysledkov sme pouzili nasledovné Statis-
tické metddy: normalitu distribicie udajov (rozdelenia dat)
sme zistovali pomocou Shapiro-Wilkovho testu (Origin 8).
Stbory s normalnym (Gaussovym) rozdelenim sme porov-
navali pomocou ANOVA s jednym faktorom bez opakovania
anasledného Bonferroniho testu na zistenie signifikancie roz-
dielov medzi jednotlivymi dvojicami stiborov. Vysledky su vy-
jadrené ako priemer + SD a grafické vyjadrenie bolo realizo-
vané pomocou stlpcovych diagramov s chybovymi use¢kami
(Bio-Stat 2009). V pripade, Ze aspon jeden z porovnavanych
suborov nevykazoval normalne rozdelenie, porovnavali sme
ho pomocou neparametrického Kruskal-Wallisovho testu
a nasledného Bonferroniho testu na zistenie signifikancie
rozdielov medzi jednotlivymi dvojicami suborov. Vysledky st
vyjadrené ako median (1. kvartil; 3. kvartil) a grafické znazor-
nenie bolo realizované pomocou kruhového diagramu (Excel,
2013). Statisticka signifikancia bola definovana ako p < 0,05.

VYSLEDKY

V kontrolnej skupine deti s fyziologickou funkciou obli¢iek
sme vyhodnocovali hodnoty RI. V skupine deti do 4 rokov
boli hodnoty 0,63 (0,62; 0,65), v skupine deti od 4-7 rokov
boli hodnoty 0,63 (0,61; 0,65), v skupine nad 7 rokov boli
hodnoty 0,61 (0,59; 0,63), p > 0,05 (tab. 2).

V kontrolnej skupine sme u deti taktiez porovnavali RI pravej
a [avej oblicky u toho istého dietata a zistili sme, ze rozdiel v RI
medzi pravou a lavou oblickou u zdravych deti nie je Statisticky
vyznamny (PO: 0,61(0,60; 0,63) vs. LO: 0,62(0,60; 0,64), p > 0,05.

V skupine deti s pyelonefritidou a aj v kontrolnej skupine
sme pri meraniach indexu rezistencie sledovali a porovnavali
variabilitu v jednotlivych ¢astiach oblicky. Prietoky v perifér-
nych cievach obli¢ky sme merali na troch miestach a to na hor-
nom, strednom a dolnom segmente oblicky a nasledne sme
porovnavali dolny a horny pél danej obli¢ky. Zistili sme, Ze roz-
diely medzi RI hornym a dolnym pélom obli¢ky v kontrolnej

Graf 1. Frekvencia vyskytu unilaterdinej a bilaterdlnej pyelonefritidy
v detskom veku
Graf 1. The frequency of unilateral and bilateral pyelonephritis in children

Tab. 2. Hodnoty indexu rezistencie u zdravych deti podla veku
Table 2. The values of resistance index in healthy children by age

Vek Index rezistencie
0,63 (0,62; 0,65)

do 4 rokov

4-7 rokov 0,63 (0,61;0,65)
nad 7 rokov 0,61(0,59;0,63)
p>005

skupine nie su $tatisticky signifikantné. Rozdiel indexu rezis-
tencie medzi hornym a dolnym pélom oblicky v skupine deti
s pyelonefritidou vykazovali $tatisticky signifikantny rozdiel.

Vo vetkych troch vekovych skupinach sme sledovali a po-
rovnavali index rezistencie u deti s akdtnou pyelonefritidou
s detmi kontrolnej skupiny. Dospeli sme k vysledkom, Ze vo
vSetkych vekovych kategoridch sa signifikantne 1isil RI u deti
s pyelonefritidou od RI oblic¢iek deti kontrolnej skupiny.

Na skupine 37 deti sme urobili vyuzitim merania indexu
rezistencie analyzu rozsahu postihnutia zapalovym procesom.
Zistili sme, Ze u 24 deti (64,8 %) i8lo o unilateralny zapalovy
proces a u 13 deti (35,2 %) i$lo o proces bilateralny (graf 1).

DISKUSIA

Diagnéza akutnej pyelonefritidy v detskom veku je casto
velmi naro¢na pre nespecifické klinické prejavy ochorenia.
Pritom skora diagnostika a zahdjenie vhodnej lie¢by je roz-
hodujtca pre prevenciu vzniku neskorych a ireverzibilnych
nasledkov renalnych jaziev. Renalne jazvy st zdvaznou kom-
plikaciou akutnej pyelonefritidy vzhladom na to, Ze mozu
natrvalo ovplyvnit Zivot pacienta. M6Zu viest k postupnému
znizovaniu funkcii obli¢iek, s moznym prechodom do chro-
nickej renalnej insuficiencie.

Standardné vysetrenie biochemickych parametrov leuko-
cytézy, CRP, kreatininu a N-acetyl-p-D-glukozaminidaza/
kreatininu (NAG/kreatininu) a biochemické vysetrenie a kul-
tivacia mocu nie vzdy jednoznaéne pomaha odlisit infekciu
hornych mocovych ciest od dolnych. Ultrasonografické mor-
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fologické vySetrenie obli¢iek sa vySetruje u kazdého pacien-
ta s podozrenim na infekciu, pomdha nielen pri diagnosti-
ke ochorenia, ale aj pri sledovani predispozi¢nych faktorov,
akymi su napr. vezikoureteralny reflux. Vyhodou ultrasono-
grafického vySetrenia je fahkd dostupnost a neinvazivnost.
Pocetné zahrani¢né $tadie vsak poukazuji na jeho nie velmi
vysoku vypovednu hodnotu. V pripade franctzskej $tudie
islo o zachytenie zapalového procesu oblic¢iek len v 45 % pri-
padov akutnej pyelonefritidy a u americkych autorov to bolo
eSte o nieco nizsie percento, a to 39 % (1, 2). Mnoho auto-
rov, podobne ako my, preto rozsirilo morfologické vysetrenie
oblic¢iek o ultrasonografické vysetrenie Dopplerom. Sledova-
li vypovednd hodnotu indexu rezistencie pri diferencidlnej
diagnostike akutnej pyelonefritidy. Akatna pyelonefritida je
zéapalova reakcia prebiehajica v intersticiu. V désledku akti-
vacie imunitného systému prebehnd pocetné reakcie, ktoré
v kone¢nom dosledku vedu k intrarendlnemu edému, pri kto-
rom dochddza k stlaceniu malych ciev. V désledku zmeny in-
travaskuldrnej oblickovej rezistencie vzrasta index rezistencie.
Pocetné prace prindsaju signifikantne vyssie hodnoty RI vo
vsetkych vekovych kategéridch u deti s akutnou pyelonefriti-
dou v porovnani so zdravymi detmi (5-8).

Nasim dal$im cielom bolo zistit moznosti dopplerovské-
ho vySetrenia pri detekcii intenzity a rozlozenia postihnutia
zapalového procesu. Porovnavanim horného a dolného pélu
oblicky u zdravych deti sme nezaznamenali Ziadne $tatistic-
ky vyznamné rozdiely. Statisticky vyznamna odchylku sme
vSak zaznamenali v skupine deti s pyelonefritidiou. Tento fakt
moze taktiez viest k zlep$eniu diagnostiky akuatnej pyelone-
fritidy, dokonca k presnejsej lokalizacii zapalového procesu.

Dal3ou otazkou, na ktorti sme sa pokdsili dat odpoved, je
frekvencia vyskytu unilateralnej a bilateralnej pyelonefritidy
v detskom veku. Vy$etrenim pacientov za pomoci dopplerov-
ského vysetrenia sme zistili, Ze v 64,8 % ilo o unilateralny pro-
ces a v 35,2 % pripadov sa jednalo o proces bilateralny. Prie-
merny vek deti bol 4,7 roka, pri¢om vsetky deti boli starsie ako
3 mesiace. Nase zistenia sa priblizuju vysledkom americkych
autorov, ktori realizovali $tidiu na skupine 57 deti s akutnou

pyelonefritidou, ktoré podrobili DMSA vysetreniu. Scany
vyhodnotili a zistili, Zze v 75,4 % pripadov iSlo o unilaterdlne
a v 24,6 % pripadov o bilateralne postihnutie obli¢iek (2). Po-
dobne dizajnovant $tadiu s 26 detmi, ale s pouzitim pocitacovej
tomografie ako diagnostickej metodiky, robili aj korejski autori
a ti zaznamenali unilaterdlnu pyelonefritidu v 53 % pripadov
a bilateralnu pyelonefritidu v 47 % pripadov (9). Priemerny vek
ich stiboru bol 21 mesiacov. Frekvencia vyskytu unilaterdlnej
pyelonefritidy v dospelom veku sa zasadne nelisi od frekvencie
vyskytu v detskom veku a je 67 %. Bilateralna pyelonefritida
na vzorke 296 pacientov bola pritomnd v 33 % (10). Zo zmiene-
nych $tadii vyplyva, ze v dojéenskom, ale aj v neskorsom veku
je Castej$i vyskyt unilateralneho postihnutia obli¢ky pri akttnej
pyelonefritide. Tento fakt si vysvetlujeme tym, Ze v doj¢enskom
veku ako aj v neskorsom detskom veku sa ako najcastejsia cesta
$irenia infekcie predpoklada ascendetny spdsob prenosu pa-
togéna a ten nasledne vedie vo vic¢Sej miere k unilaterdlnemu
postihnutiu. Poznatky z pozorovania priebehu unilateralnej
a bilateralnej pyelonefritidy u dospelych poukazuji na zavaz-
nejsie klinické a laboratdérne prejavy a taktiez aj potrebu po-
uzitia Sirokospektralnej antibiotickej lie¢by hned na zaciatku
ochorenia v pripade bilateralnej pyelonefritidy (10).

ZAVER

Diagnostika akutnej infekcie mocového traktu je téma stéle
aktualna, pretoze infekcie moéového traktu predstavuju velmi
¢asté ochorenie v detskom veku. Diferencidlna diagnostika
medzi infekciami dolnych a hornych mocovych ciest je ne-
smierne ddlezitd vzhladom na prognézu ochorenia. Podob-
ne aj urcenie toho, ¢i zapalovy proces postihuje jednu alebo
obidve oblicky, nam moéze byt ndpomocny pri uréovani pro-
gnoézy. Priebeh ochorenia, jeho klinické a laboratérne prejavy
mozu byt v pripade bilaterdlneho postihnutia zavaznejsie. Po-
kial dojde po prekonani ochorenia k zjazveniu tkaniva obli¢-
ky, je prognoza v pripade obojstranného postihnutia menej
priazniva.
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