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SOUHRN

Dité Z. Tranzi¢ni péle o pacienty s neurogen-
nim méchyfem od puberty do dospélosti.

Déti s vrozenymi vadami se v soucasnosti dozi-
vaji dospélosti ve vyssich poctech nez v minulosti.
Pacienti s neurogennim méchyfem (NB) pfedstavujf
jedno z nejcastéjsich urologickych onemocnéni
v této skupiné. VyZzadujf kontinudini celoZivotni péci
(Lifelong care), zaméfenou na Uspésny prechod
pacienta do péce tym(, zabyvajicich se lé¢bou
dospélych pacientl. Tyto tymy musf byt sezname-
ny s klinickou problematikou péce o pacienty s NB
ve véech vékovych skupindch a musi byt schopny

Omlouvdme se za snizenou kvalitu
starsich snimka.

zajistit komplexni péci. Dobre nastavena tranzi¢ni
péce (TC) zajistuje delsi preziti a komfortnéjsi zivot
téchto pacientl v dospélosti.

KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

Dité Z. Transitional care of neurogenic bladder
patient from adolescence to adulthood.

Children with congenital anomalies are now
entering adulthood in larger numbers than previ-
ously. Neurogenic bladder (NB) patients represent
one of the most frequent urological diseases in this
group. They require continuous, longlife care focus-
ing on successful transfer of the patient to the care
of adult-centered teams. They must be familiar with
clinical problems of NB in all age groups and be
able to ensure complex follow up. Well designed
transitional care (TC) results in increased survival
and more comfortable lives of these patients in
adulthood.
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UvoD

Pacienti s NB prochazeji dvéma obdobimi zvyse-
ného zdravotniho rizika. Prvni obdobi je v ¢asném
détstvi, dalsi pak pfi ndstupu a v prbéhu puberty
(1, 2). V tomto obdobi hrozi zejména détem s roz-
Stépovymi vadami a tumory lumbosakralni (LS)
patefe — syndrom fixované michy - (tethered cord
syndrome, TCS), zplsobeny bud primarnim proce-
sem nebo sekundarné pooperacnim jizvenim (3).

Déti prichazeji vétsinou se stiznosti na zhor-
Seni inkontinence, obstipaci, zvysenou frekvenci
infekce mocovych cest a mikéni symptomatologif
(prolongovany start mikce, bolesti, obtizné mo-
Ceni). Nékteré mohou byt ale i asymptomatické.
V&asny zachyt je ¢asto komplikovany zhorsenou
spolupraci pacienta v puberté, dissimulaci a sku-
tecnosti, Ze vétsina déti v tomto obdobi jiz pfebird
odpovédnost za svij zdravotni stav a dostava se
mimo vliv rodiny. Roli hraje i skutecnost, Ze pacienti
prechazeji z péce détského Iékare do péce |ékare
pro dospélé. Vcasné zachyceni komplikaci v tomto
obdobi je nezbytnym predpokladem kvalitniho
Zivota téchto déti v dospélosti.

ZAKLADNI PRINCIPY

Tranzi¢ni péce je pfedmétem diskuzi po celém
svété nejen v urologii ale i v dalsich oborech (nefro-
logie). Tato péce byla systemizovana pro détskou
urologii jednanim International Children’s Con-
tinence Society (ICCS) v doporucenich publiko-
vanych v r. 2017 a dispenzariza¢nim schématem,
které publikoval S.B. Bauer v r. 2012 (2, 3). Snahou je

Tab. 1. Dispenzarizacni schema (Bauer, 2012) modif.
Tab. 1. Dispensarisation scheme (Bauer, 2012) modif.

zajistit maximalné Setrnou urologickou péci (tab. 1),
ktera se v dospélosti u stabilizovanych pacientd
obejde bez invazivnich vysetfovacich metod, to vie
ve spolupraci s daldimi odbornostmi (neurologie,
neurochirurgie, nefrologie atd.)

SOUCASNOST TRANZICNI PECE
V CESKE REPUBLICE

Pravidla urologické TC jsou dosud v jednani v rdmci
koncepce détské urologie. Zakladem této péce by
podle nasich predstav mélo byt urologické central-
ni 1GZkové pracovisté nejlépe s détskym urologic-
kym oddélenim (at uz soucasti urologické kliniky,
i soucasti détské chirurgie). Na tato pracovisté by
méla byt navazéna regionalni centra kooperujici
s ambulantnimi specialisty. Péce o tyto pacienty
by méla byt zajisténa nejlépe specializovanymi
poradnami. Pfedpokladem fungovani této péce
je samoziejmé zivotaschopna metodika predavani
pacientl (4).

KAZUISTIKY

1. Uspésna tranzice

Pacient, narozen 1974, prodélal v novorozeneckém
veku operaci meningomyelokély. Byl |é¢eny pro
pretrvavajici inkontinenci moce a stolice, maloka-
pacitni hyperaktivni mocovy méchyf, opakované
afebrilni infekce mocovych cest (IMC). Lé¢en zprvu
konzervativné — kombinaci Cisté intermitentni auto-
katetrizace (CIAK) 3x denng, antibiotickou profylaxi
a Oxyphenonem. Na této Ié¢bé prodélal prvni

0-3 roky 3-13 13-18 18 a vice
zvysené riziko stabilni zvysené riziko stabilni

Laboratorni vysetieni moce 1 x 3 mésicl 1 x 6 mésicl 1 x rok pfi obtiZich
Ultrazvukové vysetieni 1 x 3 mésicl 1 x 6 mésicl 1 x rok pfi obtizich
(Video) 1 x rok pfi obtizich 1 x rok (u nestabilnich pfi obtiZich
urodynamické vysetreni (pfi obtizich 1x3m) (1 x rok) déti 1 x 3 mésice)
Neurologické vysetieni pfi obtizich pfi obtizich pfi obtizich pfi obtizich
Izotopové vysetieni (DMSA) pfi VUR po PNF pfi VUR, po PNF pfi VUR po PNF pfi VUR po PNF
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akutni pyelonefritidu (APNF). Dale pretrvavala denni
i no¢ni inkontinence. Kontrolni cystometrie proka-
zala perzistenci hyperaktivity mocového méchyre
(obr. 1). Podle statické scintigrafie (DMSA) pretrva-
vala symetricka funkce ledvin (obr. 2).

Po doplnéni uretrocystografie a endoskopie
byla indikovana v r. 1993 iledIni augmentace mo-
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Obr. 1. Cystometrie po selhdni konzervativni lé¢by

(archiv autora)
Fig. 1. Cystometry after conservative treatment failure
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Obr. 2. Statickd scintigrafie (DMSA) pred indikaci
operacni lé¢by (archiv autora)
Fig. 2. DMSA scan before operation
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Obr. 3. Kontrolni videourodynamické vysetreni
r. 2002 (archiv autora)
Fig. 3. Videourodynamic control 2002
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Cového méchyre s implantaci arteficidlniho svéra-
Ce. Pro infekeni komplikace byl arteficidini sfinkter
(AUS) v r. 1995 explantovan. Pacient je v soucas-
nosti dlouhodobé stabilizovan. Je dlouhodobé
na medikaci Ditropan 2-0-0, CIAK 5-6 x/den. Pies
explantaci AUS si pacient udrzuje velmi uspokoji-
vou kontinenci. Caste¢né pretrvavajici tnik malého
mnozstvi o velmi nizké frekvenci (1-2 vliozky den-
né), v noci suchy. Intermitentni asymptomaticka
bakteriurie. Sexudlnf funkce normalni.

Z kontrolnich vysetfenf: Videourodnamické
vysetfeni (VDUD) s nalezem normokapacitniho
mocového méchyrte (V=520 ml) s normalnim tla-
kovym profilem (maximalni detruzorovy tlak 23 cm
H,0), bez netlumenych kontrakci, bez zachytu ve-
zikoureterdIniho refluxu (VUR) (obr. 3).

Shrnutf: Pacient spolupracujici spokojeny. So-
cioekonomicka adaptace bez obtiZi.

2. Neuspésna tranzice

Pacienta, narozend 1993, prodélala v novoroze-
neckém veku operaci meningomyelokély a dre-
naz hydrocefalu. Zprvu lé¢ena na jiném pracovisti,
kde byly diagnostikovany oboustranné refluktujici
megauretery, pro které byly zaloZeny v témZe roce
oboustranné kominové ureterostomie. V dalSim
vyvoji Zjisténa epilepsie, pfetrvavala frustni smisena
paraparéza dolnich koncetin, mentainf retardace
a socidlni nezralost. Ureterostomie byly zanofeny
v 1. 1996. Mocila v malych porcich s trvalou inkon-
tinenci moce denni i no¢ni a inkontinencf stolice.
Opakované léc¢ena pro febrilni infekce mocovych
cest a inkontinenci stolice, kterd postupné presla do
chronické obstipace. Na UZ byla diagnostikovana
postupné narUstajici dilatace dutého systému led-
vin oboustranné, vyrazna trabekulizace a divertikly
stény MM, postmikeni reziduum, vzestup urey na
14,9 umol/l a kreatininu na 187 umol/I1. V. 2002 byla
preddna do péce détského oddéleni Urologické
kliniky VEN v Praze. Statickou scintigrafiif DMSA
byly zjistény zavazné morfologické zmény na obou
ledvinach (obr. 4) a dekompenzace funkce DMC.

Zaroven byl diagnostikovan dalsf narlst krea-
tininu na 222 ymol/I. Nasledné provedeno VDUD
(obr. 5) a ordinovan oxybutinin v davce 3 x 1/2
tablety.
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Obr. 4. DMSA s oboustrannym zdvaznym posti-
zenim; levd ledvina 46 %, pravd 54 % funkce (archiv
autora)

Fig. 4. DMSA scan with severe bilateral scarring
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Obr. 5. Videourodynamické vysetieni s ndlezem ma-
lokapacitniho hyperaktivniho mocového méchyre
s levostrannym VUR (archiv autora)

Fig. 5. Videourodynamic investigation with finding
of small capacity hyperactive bladder

Pokus o CIAK selhal pro nespolupraci rodiny,
progrese kreatininémie na 235 umol/I, proto byla
zaloZena v r. 2003 punkénf epicystostomie. Od
r. 2005 na nase pracovisté nedochdzela a vymeény
epicystostomie byly provadény v misté bydlisté.
Do nasi pécle se vratila opét v r. 2007 pro celko-
vé zhorseni zdravotniho stavu. Diagnostikovéna
hypertenze, recidiva APNF a zhor3eni renalnich
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Obr. 6. Kontrolnivideourodynamické vysetfeni 2010
Fig. 6. Videourodynamic control 2010

funkcf (kreatinin 450 umol/l). MCUG s nalezem re-
cidivy refluktujicich megaureterd oboustranné,
proto od listopadu 2007 dialyzovana (FN Motol).
V1. 2008 provedena antirefluxni plastika podle Co-
hena s appendikovezikostomii, v r. 2009 nelspésny
pokus o ovlivnéni hyperaktivity mocového méchy-
fe instilaci botulotoxinu BTX A, a proto doplnéna
v 1. 2009 iledIni augmentace mocového méchyre.
V1. 2010 bylo provedeno kontrolni VDUD se zlep-
senym nalezem — maximalni cystometricky objem
435 ml, maximalni cystometricky/detruzorovy tlak
32/31 cm H,O, VUR 0 (obr. 6)

Vr. 2010 byla provedena transplantace ledviny
a opakovany pokus o nacvik CIAK. V. 2011 recidivy
APNF, ke kontrole se nedostavila.

Shrnutf: Nespolupracujici pacient, refluxni
nefropatie, chronickd rendini insuficience. Pretr-
vavajici nespoluprace i po transplantaci ledviny.
Nepfizniva prognoza.

ZAVER

NDDMC jsou v naprosté vetsiné pfipadd dobre kon-
trolovatelné za pfedpokladu spoluprace pacienta
a rodiny (5, 6) a dostupnosti komplexni péce (uro-
log, neurolog, nefrolog, psycholog, sexuolog atd.)
Ani zavazné postizeni nebrani dosazeni uspokoji-
vého spolecenského i ekonomického standardu
a Uspésnému zaclenéni (pracovni, spolecensky,
rodinny a sexudlni zivot), spolupracuje-li pacient,
ddvétuje-li zdravotnickému tymu a je pfipraven na
urcité kompromisy (7, 8, 9).
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