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SOUHRN

Latnerova S, Dolejsovéa O, Vondrakova R, Baxa J,
Ferda J, Janda V, Hora M. Endoskopicka [é¢ba
objemné ureterokély s mnohocetnou uretero-
a nefrolitidzou u 10letého chlapce.

Moznost feSeni objemné ureterokély v détském
veku. Prezentujeme kazuistiku chlapce, ktery byl na
nasem pracovisti operovan pro ureterokélu s mno-
hocetnou ureterolitiazou.
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SUMMARY

Latnerové S, Dolejsové O, Vondrakova R, Baxa J,
Ferda J, Janda V, Hora M. Endoscopic treatment
of a bulky ureterocele with multiple uretero- and
nephrolithiasis in a 10-year-old boy.

The possibility of solving a bulky uretererocele
in childhood. We present a case report of a boy
who was operated on at our institution for uret-
erocele with multiple ureterolithiasis.
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UvoD

Ureterokéla je cysticka dilatace submukdzni ¢asti
mocovodu. Ackoliv existuje vice teorif vzniku, etio-
logie neni doposud jasné objasnéna. Rozlisujeme
intravezikaInf (ortotopickou) ureterokélu, kterd je



svym objemem lokalizovana v mo¢. méchyfi, a ek-
topickou (extravezikalni) ureterokélu, kterd Castf
svého obvodu zasahuje do hrdla mo¢&. méchy-
fe a nebo do uretry. Ureterokéla byva pfiblizné
v 80 % pifpadl spojena se zdvojenym mocovodem
a Casteji (60-80 %) se setkavame s ektopickymi
ureterokélami (1).

Ureterokéla je velmi ¢asto spojena s urcitym
stupném poruchy odtoku moce z mocovodu, ktery
se projevi riznou mirou dilatace hornich mocovych
cest. Ektopicka ureterokéla mUze plsobit i jako
subvezikalni prekazka. Klinicky je ve vétsiné pfipadd
asymptomaticka.

MUze se ale projevit pferusovanym, obtiznym
mocenim, moc¢ovou inkontinenci i akutni mocovou
retenci (2), infekci, ev. i poruchou renélnich funkci.
Velmi zfidka se v détské populaci ureterokéla pre-
zentuje tvorbou mocovych kament (3).
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Zde prezentujeme moznost fesenf symptomatické
ureterokély v détském veku. Chlapec, 10 let, vyset-
fovan pro enuresis nocturna a nalez 5cm uretero-
kély vpravo na USG (Obr. 1, 2). Ultrasonografické
vysetfeni dale odhalilo megaureter a hydronefrézu
vpravo s mirou redukci funkéniho parenchymui.
AP rozmér panvicky byl 26 mm, rozmér kalichl
10-12 mm, retrovezikalni prdmér mocovodu byl
22 mm. Jednalo se o simplexni systém.

Obr. 1. UZ vysetieni s ureterokélou
Fig. 1. US examination with the ureterocele
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Na strané levé byl normalni nalez. Pri fyzikalnim
vysetfeni nalezena jen mirna forma glandularni
hypospadie, laboratorni ndlez byl v normé, kromé
velmi mirmé deficience koagula¢niho faktoru IX.
Doplnili jsme dynamickou MAGS3 scintigrafii ledvin
s P"Tc-MAGS3, kdy obé ledviny mély symetrické
zastoupeni na celkové funkgci ledvin. Nicméné vpra-
VO se zndmkami vyznamné stagnace na urovni
dutého systému, které jen nevyznamné reaguijf
na diureticky podnét po dobu dynamické faze
vysetfeni (Obr. 3).

Dale chlapec podstoupil mikéni cystouretro-
grafii. JiZ na zacatku pInéni méchyre na cystogra-
mu patrna ureterokéla a shluk konkrementt nad
Ustim pravého mocovodu (Obr. 4, 5). Abychom
ziskali lepsi pfehled o hornich mocovych cestach,
byla provedena jesté CT vylucovaci urografie na
pristroji NAEOTOM Alpha® (Siemens Healthineers,
Forchheim, Némecko) (4) s nalezem duplexni
nefrolitidazy vpravo a mnohocetné ureterolitidzy
v distalnim Useku dilatovaného ureteru. Zaroven
byla dobfe zobrazena jiz znama objemna uretero-
kéla (Obr. 6). Radia¢ni ddvka na toto vysetfent (tzv.
efektivni dévka) byla 0,35 mSv.

Rozhodli jsme se pro endoskopické feSeni ure-
terokély s extrakci uretero- a nefrolitidzy. Béhem
prvniho vykonu provedena meatotomie pro mirnou
glandulami hypospadii se stenotickym Ustim moco-
vé trubice. Nasledné pomoci détského resektoskopu
Olympus 10 Ch provedena discize objemné intra-
vezikalni ureterokély, vlevo nalezeno ortotopicky

Obr. 2. Ureterokéla s konkrementem
Fig. 2. The ureterocele with stone
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Obr. 3. Dynamickd scintigrafie ledvin
Fig. 3. Dynamic renal scintigraphy

Obr. 4. Cystografie a pravostrannd ureterokéla
Fig. 4. (ystography with the right ureterocele within
the bladder

jedno Usti. Po discizi ureterokély patrna mnohocetna
Zlutava ureterolitiaza (Obr. 7). Vymeéna pfistroje za
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Obr. 5. Cystografie a mnohocetné konkrementy
v pravostranném mocovodu

Fig. 5. Cystography with multiple stones in the right
ureter

semirigidnf{ ureteroskop a pomoci klicky Porgess
extrahovano 25 konkrementd. Pfi ascendentni ure-
teropyelografii se zobrazuje mnohocetnd nefrolitidza
(patrné dochazelo k volnému pohybu konkrementd
v dilatovaném dutém systému a mocovodu vpravo),
zaveden access sheath Olympus 10-12 Ch a flexibilni
ureteroskop Olympus URF V3 (Obr. 8), provedena
trypse a ¢astecna extrakce litidzy. Nasledné vykon



Obr. 6. Sagitdini CT scan s pravostrannou uretero-
kélou a mnohocetnymi konkrementy

Fig. 6. Sagital CT scan with the right ureterocele and
multiple stones

Obr. 8. Mnohocetnd pravostrannd nefrolitidza a fle-
xibilni ureterorenoskop

Fig. 8. Multiple right nephrolithiasis and a flexible
ureterorenoscope

pro zhorseny pfistup pres PUJ ukoncen zavedenim
double pig-tailu 6/20. Vykon v antibiotickém kryti
a po pripravé po domluve s hematology (mirna de-
ficience faktoru IX), délka 92 minut, bez komplikaci.

S odstupem péti tydnd byla provedena re-endo-
skopie, re-discize ureterokély a flexibilni ureteroskopie
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Obr. 7. Pravostrannd ureterokéla obsahujici mnoho-
cetné konkrementy béhem ureteroskopie

Fig. 7. Right ureterocele containing multiple stones
during ureteroscopy

Obr. 9. Konkrementy odstranéné béhem flexibilni
ureterorenoskopie

Fig. 9. The stones removed during flexible uretero-
renoscopy

s extrakci rezidudlni nefrolitidzy vpravo (Obr. 9). Vnitini
stent nezavadén, ponechdn na 48 hodin ureterdini
katétr a moc. katétr. Viykon opét v antibiotickém kryti
a po hematologické priprave, délka vykonu 42 minut.
Celkem pfi obou procedurach odstranéno 37 konkre-
ment0. Dle rozboru se jednalo o kalciumoxaldt mo-
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nohydrat a dihydrat. Dva mésice od operace chlapec
v pofadku, modi dobrym proudem bez rezidua, Q-
pfi uroflowmetrii 18,7 ml/s. Po vykonu téz vymizela
enuréza. Je mozné, ze dekomprese ureterokély vedla
k nardstu kapacity mocového méchyre ¢i doslo ke
zméné jeho dynamiky.

Na kontrolnim USG patrno jen reziduum urete-
rokély vpravo (Obr. 10). AP rozmér panvicky na po-
operacnim ultrasonografickém vysetfeni byl 10 mm,
retrovezikalni rozmér mocovodu pak 11 mm. Dopl-
néné metabolické vysetfeni neprokédzalo metabo-
lickou odchylku vedouci ke vzniku litidzy.

DISKUZE

Informujeme o pfipadu 10letého chlapce, kterého
jsme endoskopicky IéCili pro objemnou pravostran-
nou ureterokélou s mnohocetnou ureterolitidzou.
Navzdory literatufe, kterd na toto téma byla pu-
blikovana, neni velky konsenzus na lé¢bu urete-
rokély. Lécba ureterokély by méla byt v détském
veku individualizovéna dle jednotlivych pfipadd,
endoskopicka Ié¢ba je u intravezikaIni ureterokély
povazovana za zlaty standard lé¢by s vysokym pro-
centem Uspésnosti bez nutnosti dalsi intervence (5).
Na rozdil od ortotopické intravezikalné ulozené
ureterokély, ktera je ve vétsiné pfipadU spojena se
simplexnim systémem, je ektopicka ureterokéla
obvykle spojena se zdvojenim ledviny a jeji 1é¢-
ba predstavuje mnohem komplexnéjsi problém.
V téchto pfipadech se transuretralni discize urete-
rokély doporucuje jen jako inicidlni1é¢ba v pfipadé
symptomd. Definitivni 1é¢ba je pfisné individualni
a zavisi na fade faktorQ, jako jsou pfitomnost ve-
zikoureteralniho refluxu, mira rezidudini dilatace,
funkce ledvinnych moiet, symptomy aj. MoZnosti
lécby sahaji od heminefroureterektomie horniho
segmentu, ureteropyelo-anastomdzy se subtotalni
ureterektomii horniho segmentu az po reimplan-
taci obou mocovodd do mocového méchyfe s ex-
stirpaci ureterokély a rekonstrukci trigona.
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Obr. 10. UZvysetieni a reziduum ureterokély vpravo
Fig. 10. US examination with the rest of the right
ureterocele

Pfitomnost mnohocetnych konkrementd u ure-
terokély je v détském véku velmivzacna (3). Podob-
né piipady byly jiz v minulosti prezentovany (7, 8).
V prvnim pfipadé byl viak zvolen otevieny pfistup
pfi operaci, ddvodem mélo byt podezieni na cy-
stolitidzu, které se nepotvrdilo. Nicméné vzhledem
k malému poctu détskych pacientd, ktefi se sou-
Casné prezentuji konkrementy v ureterokéle, neni
jasny konsenzus na lé¢ebné strategii, pfevazuje
viak otevieny pfistup (7).

Chlapec bude naddle sledovan jak détskym
urologem, tak détskym nefrologem, budou
probfhat kontrolnf ultrasonografickd vysetfent.
Pfi pfetrvavani dilatace hornich cest mocovych
bude v dalsim diagnostickém procesu zvazovano
zopakovani dynamické scintigrafie ledvin, ev.
MCUG k vylouceni sekundarniho vezikourete-
ralniho refluxu.

ZAVER

Mnohocetna ureterolitidza predstavuje vzacnou
komplikaci ureterokély v détském véku. Vzhledem
k pestrému funkénimu a anatomickému nalezu
spojenému s touto vadou je feseni vzdy indivi-
dudlni. Endoskopicka 1é¢ba predstavuje moznou
bezpecnou a efektivni metodu 1écby.
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