DOI:10.55095/CSPediatrie2023/033

PUVODNIi PRACE

Ces-slov Pediat 2023; 78(6): 303-307

Zlepsila se prenatalni ultrazvukova diagnostika
vrozenych vad ledvin?

Has prenatal ultrasound diagnosis of congenital kidney
anomalies improved?

Hana Flégelova'?, Soia Sulakova®, Jan Sarapatka*, Jakub Civrny®, Jana Laubova®

Lékarska fakulta, Univerzita
Palackého v Olomouci

2Détska klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc

3Novorozenecké oddéleni,
Fakultni nemocnice Olomouc

“Urologicka klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc

*Radiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc

SNefrologick4 ambulance,
Dé&tska klinika, Masarykova
nemocnice, Usti nad Labem

SOUHRN

Flégelova H, Suldkova S, Sarapatka J, Civrny J, Laubova J. Zlepsila se prenatélni ultrazvukova diagnostika vro-
zenych vad ledvin?

Cil studie: Posouzeni vyvoje zachytu zavaznych vad ledvin pfi prenatalnim ultrazvukovém (UZ) screeningu béhem
poslednich 13 let.

Metody: Byly porovnany dva soubory déti, které se narodily ve FN v Olomouci v letech 2005-2008 (soubor A)
a v letech 2018-2020 (soubor B) a mély zavaZnou vrozenou vadu ledvin vyZadujici operaéni fe3eni do 2 let véku.
K statistickému hodnoceni byl pouzit FisherGv exaktni test.

Vysledky: Spektrum zavaznych vad ledvin a modovych cest vyzadujicich operaéni Feseni bylo v obou souborech
podobné: obstrukce pelviureteralni junkce, obstrukéni nebo refluxni megaureter, chloperi zadni uretry, zdvojeni du-
tého systému ledvin s pfidruZenou refluxni nebo obstrukéni vadou. Soubor A tvofilo 16 operovanych déti, u 7 z nich
(44 %) byl negativni prenatdlni UZ nalez. V souboru B bylo 15 operovanych déti, pouze u 1z nich (7 %) byl negativni
prenatalni UZ nélez. Rozdil byl statisticky vyznamny, p=0,037.

v.vs

Zavéry: Dle vysledkd v olomouckém regionu se v detekci nejzavaznéjsich vrozenych vad ledvin prenatalni UZ dia-
gnostika v poslednich 13 letech vyznamné zlepsila.
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SUMMARY

Flégelova H, Sulikova S, Sarapatka J, Civeny J, Laubova J. Has prenatal ultrasound diagnosis of congenital kid-
ney anomalies improved?

Objective: To assess advances in detecting severe kidney anomalies by prenatal ultrasound (US) screening over the
last 13 years.

Methods: The study compared two groups of children born in the University Hospital Olomoucin 2005-2008 (Group
A) and in 2018-2020 (Group B) who had severe congenital anomalies of the kidney and urinary tract (CAKUT) re-
quiring surgery by two years of age. Statistical analysis was performed using Fisher’s exact test.

Results: Both groups showed a similar range of severe CAKUT requiring surgery: ureteropelvic junction obstruction,
obstructed or refluxing megaureter, posterior urethral valves, and duplicated collecting system associated with re-
flux or obstruction. Group A comprised 16 surgically treated children, of whom seven (44%) had negative prenatal
US findings. Group B consisted of 15 surgically treated children, with only one (7%) having a negative prenatal US
scan. The difference was statistically significant (p=0.037).

Conclusion: Results from the Olomouc region suggest that the detection of most severe CAKUT by prenatal US has
considerably improved over the last 13 years.
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uvob

Pri¢inou chronického selhani ledvin u déti jsou ve 30-50%
vrozené vady ledvin a mocovych cest, anglicka zkratka
CAKUT - congenital anomalies of the kidney and urinary
tract.%? Véasné odhaleni vrozenych vad, optimalné jesté pied
narozenim ditéte, nam dava moznost brzkého diagnostického
a/nebo terapeutického zasahu a predejit tak poskozeni led-
vin.®, Prenatalni zachyt CAKUT umozniuje UZ screening plodu.

PRENATALNI UZ SCREENING

Zadatky prenatalniho UZ jsou v Ceské republice datovany ko-
lem roku 1985. Zpocatku byl zaméren na vady neslucitelné se
zivotem nebo prognosticky velmi nepriznivé. V roce 2008 byly
publikovany vysledky UZ screeningu plodu v CR, z vad led-
vin byly sledovany pouze ageneze/hypoplazie ledvin (jedno-
nebo oboustranné) a cystické dysplazie ledvin.» Méné zavaz-
né vady, dilatace kalichopanvi¢kového systému ledvin (KPS),
nejsou v té dobé vitbec uvadény. Teprve pozdéji se prenatalni
diagnostika rozsirila také na vady s lepsi prognézou, coz sou-
viselo se zlepsenim kvality pristrojového vybaveni.

Dnes patfi ,,pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu
prenatalni péce“ do doporucenych gynekologickych postu-
ptt v CR. Jejich soudasti je UZ vysetieni do 14. gesta¢niho
tydne (GT), pak ve 20.—22. GT a nasledné ve 30.-32. GT.9
Z hlediska vad ledvin je kli¢ovy UZ ve 20.-22. GT, ktery se
zaméruje na morfologii plodu. Je-li zjisténa morfologicka
abnormalita plodu nebo oligohydramnion, odesila gyne-
kolog pacientku na superkonzilidrni vysetfeni. Toto vyset-
reni provadéji v nékterych regionech genetici, jinde 1ékari
ve specializovanych gynekologickych centrech v nemocnici.
V Usti nad Labem se na prenatalni UZ diagnostiku CAKUT
specializuje détska nefrolozka. Vétsina expertt uziva hod-
noty $ife panvi¢ky v predozadnim rozméru 4-5mm jako
hranici pro fetalni dilataci panvi¢ky v druhém trimestru
gravidity vyzadujici dalsi sledovani.” Klasifika¢ni systém di-
latace mocovych cest znazornuje tabulka 1. Priklady prena-
talné zjisténych CAKUT znazornuji obrazky 1a 2.

Obr. 1: Chlopefi zadni uretry. UZ snimek plodu, GT 30+2. Méchy¥
tvaru kli¢ové dirky. Souc¢asné panvicky ledvin v pfedozadni projekei
5 a 8 mm, v kazdé ledviné 2 pélové kalichy. Po narozeni prokazana
chlopeii zadni uretry. © MUDr. Jana Laubova
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Tab. 1: Klasifikaéni systém dilatace mocovych cest — normalni hodnoty
prenatéalné a po narozeni, upraveno dle Nguyen et al.(”)

Ultrazvukovy nalez Vék v dobé vysetreni
16-27 > 28 Po narozeni
tydnd tydnd >48 h
APRPD <4mm | <7mm <10mm
Dilatace kalichd
centralni ne ne ne
periferni ne ne ne
Site parenchymu norma | norma norma
Echogenita parenchymu norma | norma norma
Moéovod norma | norma norma
Moéovy méchy¥ norma | norma norma
Nevysvétlitelny oligohydramnion ne ne nelze

APRPD - pfedozadni primér ledvinné panviky (anterior-posterior renal pelvic diameter).

Pokud téhotnd Zena z4da i pres norméalni UZ plodu
ve 20. GT u svého gynekologa vice specializované UZ vy-
Setfeni, ma moznost absolvovat ve 20.-22. GT podrobné
hodnoceni morfologie plodu,® musi si ho vsak hradit sama.
Nicméné nékteré zdravotni pojistovny zpétné toto vySetre-
ni ¢aste¢né proplaci. Pokud je detekovana zavazna CAKUT,
je konzultovan détsky urolog. Pri prognosticky nepriznivé
vadé, jako je napriklad oboustranna ageneze ledvin nebo
chlopen zadni uretry, miuze genetik se souhlasem budou-
cich rodi¢t indikovat do 24. GT preruseni gravidity.

Treti pravidelné UZ vySetfeni plodu nasleduje ve 30.-32.
GT. Jsou hodnoceny poloha a vitalita plodu, biometrie, loka-
lizace placenty a mnozstvi plodové vody. Vysetieni ve 30.—32.
GT neni primarné zaméieno na morfologické abnormality
plodu. Zjevny patologicky nalez na ledvinach (nékteré vady
se zjisti az ve 3. trimestru) by vSéak mél byt v dokumentaci
uveden, aby byl proveden kontrolni UZ po narozeni. Postna-
talni UZ screening CAKUT neni povinny a néktera pracovisté
jej délaji jen pri prenatalni patologii. Dle zavaznosti zjisténé

Obr. 2: Ren duplex, ureterokéla. UZ snimek plodu, GT 31+2, po na-
rozeni diagnéza potvrzena. © MUDr. Jana Laubova



vady je opét moznost poslat téhotnou k superkonzilidrnimu
vySetteni do gynekologického centra.

Prenatalni zachyt vrozenych vad véetné CAKUT zavisi
tedy predevsim na erudici a pristrojovém vybaveni gyneko-
loga v primarni péci.

POSTNATALNI UZ SCREENING

Vedle pravidelného prenatalniho screeningu provadéji nékte-
ranovorozenecka oddéleni také rutinni postnatalni UZ screen-
ing CAKUT u vSech novorozenctt. Tento screening neni v CR
povinny, nicméné lze jim zjistit mensi vady ledvin, které prena-
talné unikly. Ve Fakultni nemocnici v Olomouci je postnatalni
UZ screening CAKUT realizovan od roku 1992. Jeho efektivitu
jsme prokazali v grantové studii ,,Epidemiologicka studie vy-
znamu a efektivity postnatalniho ultrazvukového screeningo-
vého vySetteni ledvin u novorozenct“, jejiz vysledky byly v roce
2010 publikovany.® V populaci déti vySetienych timto postna-
talnim UZ screeningem byly sledovany chirurgicky resené CA-
KUT u déti narozenych vletech 2005-2008. Vedlejsim nalezem
z této studie bylo prekvapivé neprijemné zjisténi, Ze prenatal-
ni detekce zavaznych CAKUT vyzadujicich operaci byla tehdy
pouze 56 %. Sedm z 16 operovanych déti mélo normalni prena-
talni UZ, néalez vady u nich byl zjistén az screeningovym vyset-
fenim po narozeni. O této skute¢nosti byli informovani gyne-
kologové, genetici i radiologové v nasem regionu.

S odstupem 13 let jsme se rozhodli zjistit, zda se prena-
talni zachyt zavaznych vad ledvin zlepsil. Pro tento ucel po-
rovnavame drive publikovany soubor déti, narozenych mezi
roky 2005-2008 a operovanych pro CAKUT do 2 let véku, se
soucasnym souborem déti, rovnéz operovanych pro CAKUT
do 2 let véku, narozenych v letech 2018-2020.

METODY

Soubor A je tvoren pacienty nasi predchozi grantové pro-
spektivni studie ,Diagnostic accuracy of postnatal ultra-
sound screening for urinary tract abnormalities®, publiko-
vané v ¢asopise Pediatric Nephrology, kterd byla primarné
zamérena na efektivitu postnatalniho UZ screeningu vsech
vad ledvin spojenych s dilataci mocovych cest. Tuto

Tab. 2: Operaéni diagnézy a zachyt vad UZ screeningem
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efektivitu jsme prokazali, podrobnéji viz citace.® Vedlejsim
nalezem této studie bylo zjisténi, Ze v nasem regionu je vel-
mi nizka senzitivita prenatalniho UZ screeningu pro zavaz-
né CAKUT, které vyzadovaly operaéni feseni do 2 let véku.
Prospektivné jsme tehdy béhem 3 let (2005-2008) vysetrili
6088 donosenych fyziologickych novorozencti (iplna popu-
lace). Po 72 hodiné zivota u nich bylo provedeno zaskolenym
neonatologem postnatalni screeningové UZ vySetieni ledvin
a byla zaznamenana jakakoli odchylka od normy. U vSech
déti bylo zjisténo, zda mély prenatdlni nalez podezieni
na CAKUT. Za zavazné CAKUT jsme povazovali ty vady, které
vyZadovaly operaéni feseni. V populaci téchto déti byly tedy
sledovany chirurgicky resené CAKUT (bez ohledu na vysle-
dek prenatalniho nebo postnatalniho UZ screeningu).

Soubor B je tvoren pacienty narozenymi ve FN Olomouc
v letech 2018-2020 a operovanymi ve FN Olomouc pro CA-
KUT do 2 let véku. U v8ech bylo zjisténo, zda méli prenatalni
nélez CAKUT podle propoustécich zprav z novorozenec-
kého oddéleni. U ¢asti novorozenct je to znamo z gyneko-
logické dokumentace matky a u kazdého novorozence se
neonatolog pta matky na prenatalni UZ nalez pti provadéni
postnatéalniho UZ ledvin.

Podminkou zatazeni do souboru bylo, Ze se jedna o do-
nosené fyziologické novorozence ze spadové oblasti (byli
vylouéeni nespadovi pacienti narozeni ve FN Olomouc pro
prenatalni ndlez CAKUT). Tato podminka platila v obou sou-
borech, AiB.

Ke statistickému hodnoceni vysledki, srovnani prenatal-
ni UZ detekce zavaznych CAKUT v souboru A a B, byl pouzit
Fisheruv exaktni test.

Ke zjisténi, kolik novorozeneckych oddéleni provadi plos-
ny postnatalni UZ zachyt CAKUT, byla telefonicky kontakto-
vana vSechna novorozenecka oddéleni v CR.

VYSLEDKY

Soubor A zahrnuje 16 déti narozenych v letech 2005-2008
a operovanych pro CAKUT z celkové populace 6088 dono-
Senych novorozencti. Sedm z téchto 16 déti s CAKUT (44 %)
nebylo prenatalné diagnostikovano. Vyskyt CAKUT vyzadu-
jicich operaéni feseni byl 0,26 %. Diagn6zy operovanych déti
ukazuje tabulka 2.

Soubor A Soubor B
Operovana CAKUT Podet déti | Pozitivni pren. | Pozitivni postnat. Podet déti Pozitivni pren. | Pozitivni postnat.
vz vz vz uz
Pelviureteralni obstrukce 5 3 5 8 8 7
Obstrukéni megaureter 2 1 3 1 1 1
Refluxni megaureter 2 0 1 0 0 0
Chlopen zadni uretry 1 1 1 1 1
Komplikované zdvojeni dutého 6 4 6 5 4 4
systému ledviny s megaureterem
Celkem 16 9 16 15 14 13
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Tab. 3: Rozdil v zachytu CAKUT prenatalnim UZ screeningem v soubo-
ruAaB

Fisheriv exaktni test: Vady Celkem
9= e Nepoznané | Poznané operovani
Skupina | A Pocet 7 9 16
% 43,8% 56,3% 100,0%
B Pocet 1 14 15
% 6,7% 93,3% 100,0%
Celkem Podet 8 23 31
% 25,8% 74,2% 100,0%

V souboru B je 15 déti narozenych v letech 2018-2020
a operovanych pro CAKUT z celkové populace 6267 donose-
nych novorozenct. Pouze u 1 ditéte (7 %) nebyla CAKUT zjis-
téna prenatalnim screeningem. Jednalo se o zdvojeni duté-
ho systému ledvin bilateralné, vezikoureteralni reflux (VUR)
5. stupné do dolniho segmentu vpravo a ureter fissus s VUR
2. stupné vlevo. Naopak v souboru B bylo dokonce prenatal-
nim UZ zachyceno 1 dité s CAKUT vyzaduji operaci, které
mélo postnatdlné normalni UZ nélez a az pri dalsim UZ byla
potvrzena dilatace (obstrukce pelviureteralni junkce).

Vyskyt CAKUT vyzadujicich opera¢ni feseni byl 0,24 %.
Diagndézy operovanych déti uvadi tabulka 2. Indikace k ope-
raci byly v souladu s guidelines Evropské urologické aso-
ciace.

Rozdil v detekci CAKUT prenatdlnim UZ screeningem
v souboru A a B je statisticky vyznamny, Fisheruv exaktni
test: p = 0,037, viz tabulka 3. Prenatalni diagnostika zavaz-
nych CAKUT se v olomouckém regionu zlepsila.

Vysledky telefonického prizkumu, kolik novorozenec-
kych oddéleni realizuje nepovinny postnatalni UZ screening
CAKUT, ukazuje tabulka 4.

DISKUSE

Vrozené vyvojové vady ledvin patri k ¢astym UZ nalezum
u plodu, tvori 20-30% ze vSech prenatalné diagnostiko-
vanych vrozenych vad.®® V literature je vyskyt prenatal-
né diagnostikovanych CAKUT v neselektované populaci
popisovan od 0,1 do 0,7 %.0® Skala vad ledvin je $iroka,
od jednoduché dilatace KPS ledviny, ktera je nejCastéjsi,
azZ po chlopen zadni uretry nebo bilateralni agenezi ledvin.
Vyznam prenatalni UZ diagnostiky je veliky, protoze umoz-

Y v xs

Tab. 4: Postnatalni UZ screening CAKUT

nasmérovat porod do centra, které poskytne novorozenci
adekvatni péci, véetné urologické (napf. zajisténi drenaze
moci epicystostomii nebo zaloZeni punkéni nefrostomie),
od prvnich dni zZivota. U méné vyznamnych CAKUT je mozné
poucdit rodi¢e o symptomech mocové infekce, pripadné za-
ha4jit antibiotickou profylaxi. Opakovanymi UZ vySetfenimi
po narozeni Ize sledovat dynamiku dilatace KPS. Ne v§echny
vady mohou byt pomoci UZ diagnostikovany, napriklad vezi-
koureteralni reflux miZe mit opakované norméalni UZ nélez,
ale obecné senzitivita prenatalni UZ diagnostiky se zlepsu-
je, hlavné u obstrukénich a cystickych vad.

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci ma diagnostika a 1é¢ba
CAKUT dlouholetou tradici. Je to predevsim diky erudova-
nym détskym urologum, kteri véasnym opera¢nim resenim
CAKUT u indikovanych pacientit umoznuji ochranu funkce
ledviny. Jednoznaénou zasluhu vSak maji i nasi neonatolo-
gové, kteri kromé toho, Ze indikuji po narozeni UZ vySetie-
ni ledvin détskym radiologem u vSech rizikovych pacientt
(patologicky prenatéalni UZ nélez, pozitivni rodinna anam-
néza vad ledvin), jsou zacvic¢eni v postnatalnim screeningo-
vém UZ vySetteni ledvin a provadéji ho 3. az 4. den Zivota
uvsSech déti. V nasi predchozi grantové studii se postnatalni
UZ ledvin osvéd¢il jako dobra screeningova metoda. Cut-off
rozmér dilatace panvic¢ky byl 7mm. Skute¢nost, Ze tehdejsi
detekce CAKUT prenatalnim UZ byla nizka, rovnéz prispéla
k presvédceni, Ze postnatalni UZ screening je na naSem pra-
covisti potrebny.

Tato naSe studie srovnavajici prenatalni zachyt CAKUT
v letech 2005-2008 (soubor A) a 2018-2020 (soubor B) je
zamérena na zavaznéjsi vady, u kterych bylo indikovano
operacni reSeni. Prokazali jsme v ni statisticky vyznamné
zlep$eni zachytu zavaznych CAKUT pri prenatalnim UZ vy-
setfeni béhem poslednich 13 let v nasem regionu. Je to jisté
dano lepsim souéasnym pristrojovym vybavenim a pravdé-
podobné i zlepsenim organizace prenatalni UZ péce. V sou-
boru B vysla dokonce lepsi detekce zavaznych CAKUT pre-
natalnim UZ nezZ postnatalné (u 1 novorozence s obstrukei
pelviureteralni junkce), coz bylo ziejmé zplisobeno nizsi
hydrataci ditéte 3. den zivota. Potvrzuje to jiz dfive zndmou
skute¢nost, Ze pokud je prenatalni nalez patologické dilata-
ce KPS, jsou potiebna minimalné dvé postnatalni normalni
UZ vySetieni, nez dité prestaneme sledovat.

Vzhledem k tomu, Ze v nasi studii jsme sledovali jen za-
vazné CAKUT, nelze z ni vyvodit zavér, Zze v soucasnosti jiz
neni potiebny postnatalni UZ screening CAKUT. Pokud bu-
deme hledat v literatute, je jen malo studii, které srovnava-
ji efektivnost prenatalniho a postnatalniho UZ screeningu
vad ledvin, protoze vétSina vyspélych zemi déla plo$né jen

Vysettujici lékaF Doba vysetieni (dny)
UZ ledvin a moéovych | Pocet novorozeneckych
cest po narozeni oddéleni Neonaf:olog/ Radiolog Ll 2.-3. 3. 3.-4. 4, cca’.
pediatr gynekolog
Pouze selektivni 33
Ano, plosny 56 49 4 3 7 27 14 7 1
Celkem 89
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vrve

Tab. 5: PFi¢iny prenatalné zjisténé dilatace mocovych cest, upraveno
dle Nguyen et al.?)

Etiologie Podil (%)
Tranzientni dilatace modovych cest 50-70
Obstrukce pelviureteralni junkce 10-30
Vezikoureteralni reflux 10-40
Obstrukce ureterovezikalni junkce, megaureter 5-15
Multicysticka dysplasticka ledvina 2-5
Chlopen zadni uretry 1-5

prenatalni UZ screening a po narozeni vySetiuji UZ ledvin
pouze selektivné pri prenatalni patologii nebo pozitivni ro-
dinné anamnéze CAKUT. Recentné vsak byla publikovana
prace ze Slovenska, kde je realizovan plosné jak prenatalni,
tak také postnatalni UZ screening CAKUT. Byly porovnava-
ny v8echny zjisténé CAKUT u 38 496 novorozenct (66,5 %
z celé populace déti narozenych v roce 2017) a byla zjisté-
na statisticky vyznamné nizka senzitivita prenatalniho UZ
screeningu, jen 32,3 %, zatimco postnatalni senzitivita byla
99,6 %. Autor uzavira studii konstatovanim, ze ve Slovenské
republice neni prenatalni UZ screening v diagnostice CA-
KUT presny a Ze je nezbytny UZ screening postnatalni.(¥

V Ceské republice, kde na rozdil od Slovenska neni povin-
ny postnatalni UZ screening CAKUT, déla tento screening
z vlastni iniciativy 56 novorozeneckych oddéleni (63% ze
véech novorozeneckych oddéleni v CR). Maji zkusenost, ze
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tak zjisti CAKUT prenatalné nediagnostikované. Odpovida
to také zkusenosti naseho pracovisté a mame v planu pro-
spektivni studii, ktera bude porovnavat prenatalni a post-
natdlni UZ screening vSech CAKUT, tedy i méné zavaznych
dilataci.

Nevyhodou UZ screeningu CAKUT prenatalniho i post-
natalniho je, Ze po urcitou dobu sledujeme pomérné velky
pocet déti s mensi dilataci KPS, jejichz funkce ledviny ohro-
Zena neni a v dal$im pribéhu vyznamnou vadu neproka-
zeme. Odpovida to literarnim tdajum o etiologii CAKUT,
viz tabulka 5. Informujeme-li rodi¢e o mensi dilataci KPS,
méli bychom je uklidnit, Ze se velmi pravdépodobné nejed-
né o zavaznou vadu, a nastavit vhodné intervaly UZ kontrol,
které nebudou zbyte¢né zatéZovat rodinu ani zdravotnicky
systém.

ZAVER

Z analyzy dvou souborti nasich pacientti se zavaznymi va-
dami ledvin, drivéjsiho a souc¢asného, jednoznaéné vyplyva
zlep$eni prenatalni UZ diagnostiky v obdobi poslednich 13
let. Vady, které vyzaduji opera¢ni reseni, tvori vSak jen $pic¢-
ku ledovce. Na zakladé vysledkt nasi studie nelze fict, zda
se zlepsil prenatalni zachyt CAKUT, které nemusi byt feseny
operac¢né v prvnich dvou letech, ale které je tfeba sledovat
pro mozny rozvoj pozdnich komplikaci. Cast novorozenec-
kych oddéleni, véetné naseho, provadi proto dale ze své ini-
ciativy rutinni postnatalni UZ screening. |
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