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Odporucenie odbornych spolo¢nosti — Neonatologicka a Nefrologicka sekcia SPS

Skrining vrodenych vyvojovych chyb obli¢iek u novorodencov.

Hlavnym cielom novorodeneckého skriningu oblic¢iek je diagnostikovat vyvojové
chyby, ktoré neboli zistené prenatalne a treba ich riesit’ uz v novorodeneckom alebo vcasnom
dojcenskom veku.

Postup vySetrenia

Vysetrenie sa uskuto¢niuje u novorodenca vo veku 48-96 hodin. Predpokladom
spravneho vysledku je dostato¢na hydratacia dietata pri adekvatnom perordlnom prijme
mlieka.

Pri vySetreni diet'a lezi najprv na chrbatiku. Zac¢iname z ventralnej strany zobrazenim
mocového mechtra, ktory by mal byt naplneny. Hodnotime oblast’ vstupu ureterov do
mocového mechura, popiSeme ich pripadné rozsirenie. M6Zeme zobrazit’ aj oblicky a postudit’
echogenitu ich parenchymu (porovnat’ s echogenitou parenchymu pecene, pripadne sleziny).

Oblicky vySetrujeme nasledne V polohe na bruSku. Sondu prikladdme na chrbatik
v predpokladanom mieste obli¢ky. Odmeriame dizku obli¢ky. U donoseného novorodenca méa
byt v pozdiznom reze okolo 40 mm (dizka v milimetroch zodpoveda priblizne gestaénému
veku dietata v tyzdioch). Zobrazime panvicku a kalichy. Sirka panvicky sa meria
vV predozadnom rozmere, fyziologicky nepresahuje 6 mm. Pri dilaticii dutého systému sa
posudzuje aj hrubka parenchymu obli¢ky. V pripade patologického nalezu vSetky namerané
hodnoty zaznamename. Ak sa oblicka nenachddza na obvyklom mieste, h'addme ju v inych
lokalitach, akymi je malé panva, brucho a hrudnik.

Hodnotenie vysledku

Agenéza - chybanie jednej alebo oboch oblic¢iek. Pri jednostrannej agenéze byva
kompenzacne zvicSend kontralateralna oblicka.

Ektopia - oblicka sa nachadza na atypickom mieste. Naj¢astejsie ide o pelvicku ektopiu,
raritne o torakalnu.

Dysplazia — zmena Struktary a velkosti oblicky. Pri bilaterdlnom postihnuti je zniZena
funkcia obliciek.

Cystické zmeny si v novorodeneckom veku najéastejsie reprezentované multicystickou
dysplaziou. Ide o poruchu embryonélneho vyvoja. Oblicka je zlozena z cyst a chyba typicky
renalny parenchym.
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Obstrukcné uropatie. Pri obstrukcii pelviureteralnho spojenia vznikd hydronefroza —
dilatacia panvicky a kalichov. Pri obstrukcii ureterovezikalneho spojenia vznikd megaureter-
ureter je rozSireny a postupne dilatuju aj panvicka a kalichy, vznikd ureterohydronefréza.
Subvezikalna obstrukcia je pri¢inou obojstrannej ureterohydronefrozy a zhrubnutia steny
mocového mechuara. Spdsobena je najcastejsSie chlopnou zadnej uretry u chlapcov.

Na hodnotenie stupnia dilatdcie dutého systému oblicky sa pouziva Klasifikacia podl’a
Hofmanna:

Lstupen — sirka panvicky do 10 mm

ILstupen — §irka panvicky nad 10 mm, bez dilatacie kalichov

[L.stupeni — Sirka panvi¢ky nad 10 mm, dilatované kalichy

IV. stupen — dilatovana panvicka aj kalichy, redukovany parenchym

Pri patologickom sonografickom naleze je potrebné vySetrit' mo¢ chemicky a sediment, pri
predpokladanej poruche obli€¢kovych funkcii aj mineraly, ureu a kreatinin v sére. Podl'a potreby
nalez konzultuje oSetrujuci lekdr s nefrologom alebo urologom.

Pri obojstrannom naleze dilatacie III. alebo IV. stupna alebo pri zavaznom difiznom postihnuti
oblickového parenchymu je indikovany preklad novorodenca na Specializované pracovisko.

Navrh na d’alSie sledovanie novorodenca po prepusteni v nefrologickej ambulancii

1. Polohové anomadlie — jednostranna agenéza, ektopia — vySetrenie vo veku 3 mesiace.
2. Dysplazia a cystické zmeny — vySetrenie do 1 mesiaca po narodeni.
3. Obstrukéné uropatie:
a. | all stupen — vySetrenie vo veku 2 - 3 mesiace
b. Il. alV. stupen — pri jednostrannom postihnuti vySetrenie do 2-3 tyzdnov po
narodeni.
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