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V práci	zdôrazňujeme	dôležitosť	sonografického	skríningu	obličiek	u novorodencov.	V prípade	pozitívneho	skríningového	testu	navrhujeme	
diagnostický	a liečebný	postup.	Napriek	tomu,	že	sa	robí	novorodenecký	skríning	obličiek	na	území	Slovenskej	republiky	celoplošne,	
sú	určité	problémy	na	rôznych	etapách	jeho	realizácie.	Navrhnuté	postupy	v článku	by	mali	byť	štandardné,	nakoľko	tieto	postupy	sú	
užitočným	nástrojom	na	zvyšovanie	kvality	zdravotnej	starostlivosti	obyvateľstva	a taktiež	ovplyvňujú	verejné	zdravie.	Cieľom	daného	
článku	je	zdôrazniť	nutnosť	skríningového	sonografického	vyšetrenia	obličiek	u novorodencov	a taktiež	dostať	do	povedomia	odbornej	
verejnosti	navrhnutý	štandardný	diagnostický	a liečebný	postup.	
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Design of a standard ultrasound kidney screening protocol in newborns and other further diagnostic 
and treatment procedure

In	our	article	we	repeatedly	emphasize	the	importance	of	sonographic	renal	screening	in	newborns,	and	we	also	want	to	point	out	the	
possibilities	of	further	diagnostic	and	treatment	in	the	case	of	a positive	screening	test.	Despite	the	fact	that	neonatal	kidney	screening	
in	the	Slovak	Republic	is	done	nationwide,	there	are	certain	problems	at	the	various	stages	of	its	implementation.	We	believe	that	the	
proven	and	proposed	procedures	should	be	standard	as	these	procedures	are	a useful	tool	for	improving	the	quality	of	health	care	of	
the	population	and	also	affect	public	health.	The	aim	of	this	article	is	to	emphasize	the	need	for	screening	sonography	of	the	kidneys	in	
newborns	and	also	to	introduce	the	proposed	standard	diagnostic	and	therapeutic	procedure	to	the	professional	public.
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Úvod
Za štandardný diagnostický a lie-

čebný postup považujeme koncízny do-
kumentovaný materiál, ktorý odporúča 
krok za krokom hierarchicky indikovať 
jednotlivé laboratórne, zobrazovacie či 
histologické vyšetrenia so zreteľom na 
ich výťažnosť a očakávaný diagnostický 
prínos. Aplikácia štandardných a diag-
nostických postupov v klinickej praxi je 
osvedčená stratégia na zvyšovanie zdra-
votnej starostlivosti pediatrickej populá-
cie. Pre lekárov má okrem medicínskeho 
významu (štandardy) tiež význam právny 
(zanedbávanie starostlivosti), etický (tzv. 
alternatívna medicína), ale i ekonomický 
(„cost-and-benefits“) (1).

V  aktuálnom článku hovoríme 
o štandardizácii postupov pri novoro-
deneckom sonografickom skríningu ob-
ličiek a v prípade pozitívneho skrínin-

gového testu – ďalších diagnostických 
a terapeutických postupoch. 

Takisto ako štandardizácia naj-
častejších klinických stavov v pediatrii, 
sú dôležité aj postupy, ktoré by mal do-
držiavať lekár počas realizácie skrínin-
gových vyšetrení, medzi ktoré patrí aj 
novorodenecký ultrazvukový skríning 
uropoetického systému. Navyše lekár 
by mal vedieť ako postupovať a čo ro-
biť ďalej v prípade pozitívneho skrínin-
gového testu, aké správne informácie 
poskytnúť rodičom a zároveň ich nevy-
strašiť. Skríningové vyšetrenia na území 
Slovenskej republiky znázorňuje obrázok 
1 a rozsah laboratórneho novorodenec-
kého skríningu znázorňuje obrázok 2.

Skríningové vyšetrenie (alebo 
skríningový test) je len prvý pilier skrí-
ningového programu. Termín skríningo-
vý program zahrňuje v sebe:

A − skríningový test, ktorým zachytí-
me jedincov, ktorí majú dané ochorenie 
s najvyššou pravdepodobnosťou,
B − diagnostický test − niektorí pacienti 
s pozitívnym skríningovým testom nie sú 
chorí, ale majú výsledok falošne pozitív-
ny. V takom prípade diagnostický test, 
ktorý je oveľa presnejší ako skríningové 
vyšetrenie, ochorenie vylúči,
C − zabezpečenie včasnej liečby (6, 7).

Hlavným cieľom ultrazvukového 
skríningu uropoetického systému u novo-
rodencov je odhalenie jedincov so závažný-
mi vrodenými chybami obličiek, močového 
mechúra a močových ciest (obštrukčné 
uropatie, multicystická dysplázia, polycys-
tické obličky, polohové anomálie a ďalšie).

Obštrukčnou uropatiou nazývame 
organickú alebo funkčnú anomáliu, vro-
denú alebo získanú, spojenú s viaznucim 
odtokom moču a vedúcu k dilatácii odvod-



www.solen.sk | 2018;19(3) | Pediatria pre prax

127Štandardné postupy

ného systému nad prekážkou (8). Pomocou 
zobrazovacích vyšetrení ju môžeme vi-
zualizovať ako dilatáciu dutého systému. 

Dilatácia nie je ochorenie alebo 
diagnóza, ale len sekundárny príznak 
malformácie spôsobujúcej obštrukciu 
po ktorej ešte treba pátrať – na to sú 
ďalšie piliere skríningového programu 
(diagnostický test a zabezpečenie včas-
nej liečby).

Obštrukcia sa vyskytuje obyčajne 
na troch miestach − v pyeloureterálnej 
a ureterovezikálnej junkcii a subvezikálne.

Čím distálnejšie je prekážka 
v transporte moču situovaná, tým je 
nebezpečnejšia, lebo tým väčšia časť 
uropoetického traktu je vystavená 
zvýšenému tlaku hromadiaceho sa 
moču (9).

Krok	za	krokom

A. Skríningový test 
Zahŕňa ultrazvukové vyšetrenie 

uropoetického systému u novorodenca. 
Na Slovensku sa vyšetrenie vykonáva 

2. až 4. deň po narodení, vzhľadom na 
nižšiu hydratáciu novorodenca a fyzio-
logickú oligúriu prvé dni po narodení 
− sonografický nález je menej infor-
matívny, pyramídy môžu byť výrazne 
hyperechogénne v dôsledku nahroma-
denia Tammovho-Horsfalovho prote-
ínu (10). Na zvýšenie spoľahlivosti vy-
šetrenia je potrebné, aby bol naplnený 
močový mechúr. Potom pacientov lekár 
zaraďuje podľa sonografického nálezu 
(klasifikácia podľa Hoffmanna) a postu-
puje podľa algoritmov prispôsobených 
k stupňom dilatácie obličkovej panvičky 
(obrázok 3).

Ultrazvukovým vyšetrením sa da-
jú zachytiť aj iné vrodené vývojové chyby 
uropoetického traktu, ako napríklad so-
litárna, multicystická alebo polycystická 
oblička, krvácanie do nadobličky, nadpo-
četná slezina atď.

B. Diagnostický test
Postup závisí od stupňa dilatácie 

obličkovej panvičky (podľa Hoffmannovej 
klasifikácie). 

Obrázok	1.	Skríningové vyšetrenia novorodencov v Slovenskej republike

Zdroj: Vlastné spracovanie autora podľa Vestníka MZ a aktuálnych odporúčaní odborných spoločností (2, 3, 4, 5) 

Obrázok	2.	Spektrum súčasného laboratórneho 
skríningu v Skríningovom centre novorodencov  
v Banskej Bystrici

Zdroj: Vlastné spracovanie autora. Medicínsky ga-
rant: prof. MUDr. Svetozár Dluholucký, CSc., Skrínin-
gové centrum novorodencov SR

Obrázok	3.	Hoffmannová klasifikácia

Zdroj: Vlastné spracovanie autora – ilustrovaný obrázok
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I.	a II.	stupeň	dilatácie
I. a II. stupeň dilatácie nepred-

stavuje pre novorodenca situáciu, ktorú 
by bolo potrebné okamžite riešiť (obrá-
zok 4). V priebehu rokov sa dokázalo, že 
u veľkej časti pacientov dilatácia vymiz-
ne. V tejto skupine detí odporúčame kon-
zervatívny postup. Dôležité je upozor-

nenie rodičov lekárom prvého kontaktu 
o potrebe vyšetrenia moču pri febrilných 
stavoch. U väčšiny pacientov dochádza 
k vymiznutiu dilatácie v priebehu pr-
vých mesiacov života, približne u 1 % 
z nich môže ísť o vezikulouretrálny reflux 
(VUR). Za malou dilatáciou sa môže skrý-
vať obštrukcia a ampulárna panvička. 

Deti sledujeme spočiatku v 3-mesačných 
intervaloch, neskôr stačí raz za 6 − 12 
mesiacov. V prípade, že je negatívny mo-
čový nález, neindikujeme žiadne vyšet-
renia. Pri pozitívnom močovom náleze 
ev. uroinfekcii indikujeme cystografiu. 
Ak je do tretieho roku života negatívny 
močový nález, urobíme ešte diuretickú 
sonografiu. Ak je aj tá negatívna, odpo-
rúčame len sledovanie u lekára prvého 
kontaktu.

III.	stupeň	dilatácie
Ide o  závažnú situáciu, keď je 

potrebné počítať s vrodenou vývojovou 
chybou (obrázok 5). Dieťa je potrebné 
sledovať odborníkom − nefrológom, ale-
bo urológom. Základom je spolupráca 
s lekárom prvého kontaktu. Potrebné je 
vyšetrovať moč 1x za mesiac a pri febrili-
tách. Ak po treťom mesiaci dilatácia pre-
trváva, je potrebné odpovedať na otázku, 
či je dilatovaný ureter. 

Ak nie je dilatovaný ureter, mys-
líme na obštrukciu pyeloureterálnej 
junkcie, teda hydronefrózu. Indikujeme 
dynamickú scintigrafiu (DTPA, MAG3) 
s furosemidom. V prípade dokázanej ob-
štrukcie (T1/2 viac ako 20 min) odovzdá-
me pacienta urológovi. Ten rozhodne, či 
potrebuje ďalšie predoperačné vyšetre-
nie. V prípade súčasnej dilatácie ureteru 
môže ísť o obštrukčný, alebo refluktujúci 
megaureter.

U pacientov s dilatáciou ureteru 
začíname s cystografiou, potom s pra-
vidla indikujeme dynamickú scintigrafiu. 
Aj v týchto prípadoch je potrebné odo-
vzdať pacienta do starostlivosti urológa.

V minulosti sa vykonávali operá-
cie po prvom mesiaci života. Rokmi sa 
dokázalo, že u detí po treťom mesiaci 
života je menej infekčných komplikácií 
a renálne funkcie neklesajú tak rýchlo, 
preto sa termín operácie presúva na tretí 
mesiac života (11).

IV.	stupeň	dilatácie
Ide o najzávažnejšiu situáciu, kto-

rá vyžaduje urologickú starostlivosť už 
v novorodeneckom veku. V algoritmoch 
závisí od toho, či je chyba bilaterálna, 
alebo jednostranná (obrázok 6). Či je di-
latovaný ureter, alebo nie. 

Pri unilaterálnej dilatácii bez dila-
tácie ureteru predpokladáme hydrone-

Obrázok	4.	Algoritmus I − algoritmus vyšetrovacieho postupu pri dilatácii I. a II. stupňa 

Zdroj: Grafické znázornenie autora podľa doc. MUDr. O. Červeňovej, CSc. a kol. Kliniky detskej urológie LF UK a 
NÚDCH Bratislava

Obrázok	5.	Algoritmus II − algoritmus vyšetrovacieho postupu pri dilatácii III. stupňa

Zdroj: Grafické znázornenie autora podľa doc. MUDr. O. Červeňovej, CSc. a kol. Kliniky detskej urológie LF UK a 
NÚDCH Bratislava
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frózu. V minulosti sa robili často perku-
tánne nefrostómie. V súčasnosti volíme 
skôr včasnú operáciu, a to vo veku jed-
ného mesiaca, po vykonaní dynamickej 
scintigrafie. Obštrukcia je pri IV. stupni 
zjavná. Zaujíma nás hlavne separovaná 
funkcia. 

Ak je dilatovaný ureter, cysto-
grafia rozhodne, či je obštrukčný, alebo 
refluktujúci. Pri refluktujúcom je vhodný 
permanentný katéter, pri obštrukčnom 
včasná operácia. Pri bilaterálnej dilatácii 
je potrebné hlavne u chlapcov myslieť na 
chlopňu zadnej uretry, vtedy je nevy-
hnutný permanentný katéter a včasná 
discízia chlopne.

C. Zabezpečenie včasnej liečby
Druh liečby alebo typ operácie 

závisí od správne diagnostikovanej pato-
lógie. Pri súčasne prebiehajúcej infekcii 
močových ciest je potrebná cielená an-
tibiotická liečba podľa citlivosti na vyvo-
lávajúci mikrobiálny agens. 

V súčasnosti platí zásada, že po-
kiaľ dieťa močí a nemá zmenené obličko-
vé funkcie v zmysle zlyhávania obličiek, 
posúvame invazívnu, pre dieťa nároč-
nejšiu diagnostiku vrátane operačných 
výkonov do obdobia po 3. mesiaci života. 

Invazívne vyšetrovacie metódy akou je 
cystografia a cystoskopia, vždy prebie-
hajú pod antibiotickou kontrolou. 

Dlhodobé sledovanie po operácii 
je nevyhnutné, lebo aj po rokoch napriek 
excelentnému urologickému riešeniu ob-
štrukčnej uropatie môžu byť poruchy 
tubulárnych funkcií (12). 

Diskusia	a záver
V početných klinických štúdiách 

sa dokázalo, že z ultrazvukového skrínin-
gu najviac profitujú deti s hydronefrózou 
na podklade obštrukcie pyeloureterál-
nej junkcie a pacienti s chlopňou zadnej 
uretry (12, 13, 14, 15). Na základe zistení 
o výskyte bakteriúrie sa predpokladá, že 
vezikorenálny reflux by sa manifestoval 
aj bez ultrazvukového skríningu (12, 15).

Pri oneskorenej diagnostike ob-
štrukčných uropatií končí dieťa s chro-
nickou obličkovou chorobou. Chronická 
renálna insuficiencia je proces ireverzi-
bilný, zvrátiť späť sa nedá a kvalita života 
dieťaťa a náklady na jeho liečbu sú neú-
merne vyššie ako náklady na skríningové 
vyšetrenie. 

Novorodenci s obštrukčnými uro-
patiami sa nelíšia od zdravých. Na to, aby 
bol skríning a ďalšie vyšetrovacie po-

stupy úspešné, je potrebný celý rad od-
borníkov. Ich spolupráca je nevyhnutná. 

Ultrazvukový skríning obličiek 
prebieha na Slovensku už niekoľko desia-
tok rokov, má zaujímavú históriu, vypra-
cované boli algoritmy, ale napriek presa-
deniu modernej diagnostiky a adekvátnej 
liečby stále sa vyskytujú také problémy, 
ako neinformovanosť obyvateľstva a od-
bornej verejnosti, nedostatočný počet 
vyškolených pracovníkov, občas aj ne-
dostatočné vybavenie modernými ul-
trasonografmi. Na Slovensku máme pri-
bližne 200 − 300 detí ročne so závažným 
stupňom obštrukčnej uropatie (III. a IV. 
stupeň podľa Hoffmannovej klasifiká-
cie). Bolo by žiaduce, aby sa skríningové 
vyšetrenie obličiek legislatívne zaradilo 
k povinnému skríningovému programu. 

Štandardizácia diagnostických 
a  terapeutických algoritmov je nevy-
hnutným krokom na ceste k vyspelému 
zdravotníctvu. Štandardné výstižné me-
dicínske postupy sú veľmi nápomocné 
a slúžia lekárovi ako oporné piliere a nie 
ako rigidné či dogmatické prikázania, 
optimalizujú rozhodnutie lekára pri ďal-
šom postupe – buď diagnostickom, alebo 
terapeutickom. Okrem toho, algoritmy sa 
v súlade s novými vedeckými poznatka-
mi oveľa ľahšie aktualizujú a na rozdiel 
od klasických medicínskych učebníc je 
zapracovanie najnovších informácií do 
postupov oveľa rýchlejšie a pružnejšie 
a udržiava lekárov „up-to-date“ (1). 
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