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Zlin

22. - 23. fijna 1998

Modern{ [é¢ebné moznosti prichdzely do Ceskych zemi vzdy s urcitym zpozdénim za svétem. Poté, co nasi urologové ziskali technické
podminky srovnatelné se zahranic¢im, si prekvapivé rychle osvojili nové metody a tviiréim zptsobem je byli schopni velmi rychle
vyuZzivat. V soucasnosti vétsina urologli mize nemocnym nabidnout 1é¢bu na svétové drovni.

Extrakorporalni litotrypse byla k dispozici od roku 1987 na urologické klinice VEN Praha. Pristroj Litostar umoznil ziskat prvni
zkusenosti a slouzil pro vybrané nemocné z celé tehdejsi republiky. Ve stejné dobé probihaly vyvojové prace na originalnim litotryp-
toru Medilit, prvni prototyp s otevienou vodni ldzni a pouze uz zamérovanim byl instalovdn v roce 1990 na I. intern{ klinice VEN
v Praze. Zejména kvalita jeho zdroje rdzovych vin predcila vétsinu litotryptord. Dalsi typ jiz byl urcen pro urologii, mél RTG zaméreni
se dvéma rentgenkami a zesilovaci. Od roku 1993 byly k dispozici nové typy s kombinovanym zamérenim RTG a ultrazvuk. V soucas-
nosti pracuje na uzemi republiky 16 litotryptorli Medilit a stale funkcni Litostar. Tento pocet je podle naseho nazoru vice nez
dostatecny a prekracuje ve vztahu k poctu obyvatel i mnozstvi v nejvyspélejsich zemich. Navic do nékterych nemocnic zajizdéji
i pojizdné litotryptory ze zahranici.

Perkutdnni litotrypse a endoskopie se zacala rozsitovat od roku 1985 zejména na klinickych pracovistich, pozdéji se vsak tyto
endoskopické metody rozsirily prakticky na vSechna pracovisté. Nejcastéjsi metodou endoskopické dezintegrace litidzy je ultrazvuk
(sonotroda), velmi casto je vyuzivana i mechanicka dezintegrace elektrokinetickym nebo pneumatickym litotryptorem.
V meéchyri pak prevazuje elektrohydraulicky princip, ktery byl historicky prvni moznosti endoskopické litotrypse. Litotrypse laserem
je vzhledem k cené vybaveni k dispozici jen na vybranych pracovistich a je vyuzivana spise pro ablacn{ operace.

Indikace jednotlivych lé¢ebnych metod se v soucasnosti nelisi od celosvétovych nazord. Vétsina nemocnych s nefrolitidzou je 1écena
entrakorporalni litotrypsii, kameny vétsi nez 1,5 nebo 2 cm jsou indikovany k perkutdnni litotrypsi. Kameny v horn{ ¢dsti mocovo-
du jsou castéji léceny extrakorpordlng, stfedni a dolni mocovod je doménou ureteroskopie. Cystolitidza je feSena rovnéz
endoskopicky, pokud neni kdmen odstranén pri oteviené operaci prostaty.

Klasické operace jsou raritni indikaci tam, kde moderni metody selhaly. Dosud se sice vyskytuji kolegové, kteti radéji operuiji, ale
pocet komplikaci, pooperacni pribéh, rychlost navraceni nemocného do dobré kondice jednoznacné svéd¢i pro moderni
terapeutické postupy.
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Abstrakta

Vyznam otevienych operaci pro urolitidzu v dnesni dobé
R. Grill, M. Urban, M. Zalesky
Urologickd klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

Technicky pokrok preneseny do operacnich metod v urologii bezpochyby vyrazné ovlivnil a zménil strategii operacniho fesenf uroli-
tidzy.

Pracoviste, kterd jsou vybavena instrumentarii k uretroskopickym a perkutdnnim metoddm a extrakorpordlni litotrypsi, publikuji
soubory, které jasné dokazuji naprostou prevahu téchto metod v terapii urolitidzy.

Polozili jsme si otdzku, jaké je dnes misto otevrenych operaci, jejich indikace, vysledky, klady a zdpory.

Hodnotime retrospektivné obdobi 1/95 - 6/98, kdy jsme oSetfili celkem 1997 pacientl s urolitidzou, 64 se tesilo otevienou
cestou. Operace v této skupiné diskutujeme a konfrontujeme s nasimi zkusenostmi a vysledky. Nejcastéji indikované jsou konkre-
menty, kde selhaly pokusy o miniinvazivn{ 1écbu, anatomické anomdlie, pacienti s dalsSim komplikujicim onemocnénim nebo
endoskopicky ¢i perkutdnni vykon, jehoz obtiznost presahuje operatéra.

Podle nasich zkusensti a vysledkd v téchto indikacich prinasi otevieny vykon vcasny, rychly a relativné jednoduchy postup
s vysokou uspésnosti odstranéni konkrementu, ktery tesi stav nemocného, véetné nékterych komplikaci.

Litotrypse rdzovou vinou nekontrastnich a semikontrastnich kamenil v distdlnim ureteru s ultrazvukovym zaméfenim
J. Benes, J. Chmel, A. Pet¥{k, C. Stuka

I internf klinika VFN, Radiologicka klinika VFN,

Urologické odd. nemocnice v Ceskych Budéjovicich

V 4 pripadech se podafilo provést zaméteni nekontrastnich kament v malé panvi pomoci ultrazvuku. Aplikace rdzovych vin byla
hloubka echogenity. Na sonografii bylo mozné v redlném case pozorovat mocové méchyre po aplikaci prvnich 50 rdzovych vin.

V priméru bylo aplikovdno na pristroji MEDILIT M3U 820 rézovych vin (ptistroj ma Sirsi aperturu aplikdtoru pti pozorovani
s ostatnimi aplikdtory spojenymi s RTG zamérenim). Analgezie fentanyl 0,1 mg i.v. a diazepam 10 mg i.v. byla ve vSech ptipadech.
U vsech byl vykon uspésny, pouze 1 x bylo nutné doplnéni endoskopickym resenim.

Podobné bylo zaméreno dalsich 12 nemocnych s kontrastnimi kameny ve stejné lokalizaci, ale u 5 nemocnych pro hloubku vykon
selhal a bylo nutné opakovat vykon s RTG zamérenim.

Prednosti prezentovaného postupu neni jen eliminace radiacni zatéze, moznost drceni bez endoskopické aplikace kontrastu, ale
predevsim primé pozorovéani fragmentace.

ZkuSenosti s extrakorporalni litotrypsi u déti a dospivajicich
J. Vrdna, A. Utikalovd, P. Rajmon

Autofi hodnoti ucinnost extrakorporalni litotrypse u 21 déti a dospivajicich od roku 1993, u 8 divek a 13 chlapcii. Nejmladsi dité
meélo 7 let, nejstarsi 18 let. 14 déti bylo 1éceno ve véku 7 - 15 let, 7 ve véku 15 - 18 let. U 11 déti byla indikovana extrakorporalni
litotrypse pro nefrolitidzu (velikost kamene nad 8 - 10 mm), u 10 déti pro ureterolitidzu (velikost kamene nad 6 mm).
U 9 déti Slo o iuxtavesikdln{ ureterolitidzu, u jednoho o ureterolitidzu in medio. Lécba byla provedena na ptistroji MEDILIT 5.
U déti do 15 let byla provedena v celkové anestezii, u vétsich v analgosedaci. Zaméreni kamene bylo kombinované skiaskopicky a ultra-
sonograficky, u dvou déti s malo kontrastnim kamenem pomoci ascendentni ureterografie. Pred vykonem a po ném podana chemo-
profylace (biseptol, furantoin), u 2 déti s pozitivni bakteriurii cilend antibioterapie.

Vysledky: U 10 déti s ureterolitidzou byla ispésnost u 7 déti (70 %), u dvou déti byla pro netspéch lécby indikovdna operacni 1écba
a u jedné divky odstranén kdmen ureteroskopicky. Z 11 déti s nefrolitiazou byla 1écba tUspésna u 7 déti (63,6 %). U dvou déti zlstaly
rezidudlni konkrementy do 4 mm, u jednoho ditéte indikovana pro nedspéch operacni lécba a u jednoho PEK.

Autoti hodnoti Uspésnost s ohledem na lokalizaci a slozeni kamene.

Vliv radiografické anatomie dolniho pdlu ledviny na UspésSnost extrakorporalni litotrypse litiazy lokalizovaného v dolnich kalichu
T. Hanak, D. Pacik
Urologickd klinika LF Masarykovy univerzity, FN Brno

Uvod: vySetteni intravendzni urografif se rutinné pouzivd pted provedenim extrakorpordlni litotrypse (ESWL). P¥i tomto vySetfent
lze stanovit radiografické anatomické parametry dolniho pdlu, coz usnadni progndzu vysledkii ESWL konkrementd umisténych
v dolnim kalichu ledviny.

Materidl a metody: mezi VII. 1997 a V. 1998 byla provedena u 23 pacienttl se solitdrni litidazou dolniho kalichu mensi nez 16 mm
ESWL. Pri vylucovaci urografii byly stanoveny anatomické parametry dolniho pdlu ledviny: infundibulopelvicky uhel (ipu), délka

Ceskd urologie 4/1998



infundibula (di), sitka infundibula (5i) a rovnéz nejdelsi primér konkrementu.

Pro ESWL bylo pouzito pristroje Medilit M-5.

Vysledky 1écby byly stanoveny za 3 mésice po posledni litotrypsi. Za Uspésné lécené byli povazovani pacienti bez litidzy, kterou lze
zjistit na nativnim RTG snimku ledviny a pti sonografickém vysetren.

Vysledky: 15 zen a 8 muzli v primérném véku 54,5 let podstoupilo celkem 29 vykondi ESWL. Pak byli nasledné sledovani
v primeéru 6,0 mésicl. Byl stanoven "stone-free rate". Celkové bylo 13 pacientl (57 %) po ESWL ve stavu "stone-free". V této
skupiné pacientl byl primérny vék pacientd 51,6 let, primérny ipu 50,0 stupnidl, primérna di 31 mm, primérna si 6,4 mm
a prumérnd velikost litidzy 10,5 mm. U pacientd ve skupiné s rezidudlni litidzou v dolnim kalichu byl vékovy primér 62,3 let,
pramérny ipti 38,5 stupnidl, primeérna di 38 mm, prlimérna $i 5,4 mm a primérnd velikost litidzy 11,3 mm.

Zéveér: z vysledka vyplyva, ze vétsi infundibulopelvicky dhel, kratsi a sirsi infundibulum jsou ptiznivé faktory pro clearence dolniho
kalichu po ESWL. Zajimavy je téz signifikantné mensi vékovy primér ve skupiné pacientl "stone-free".

»  Komplikace ESWL a jejich feseni
J. Pernicka, M. Janik
Urologickd klinika FN Olomouc

Autofi vyhodnocuji na souboru 3792 nemocnych zavazné komplikace po extrakorporalni litotrypsi, provedené v letech 1992 -1998.
Ve sdéleni se soustreduji na traumatickd poranéni ledvin.

U 35 (0,9 %) nemocnych zjistili do 24 hod. po vykonu subkapsuldrni hematom nevyzadujici urologickou intervenci, u 17 (0,5 %)
nemocnych septicky stav bez obstrukce mocovych cest. Podrobné rozebiraji tfi nemocné, u kterych bylo nutno provést operacni
revizi a jednoho nemocného, kde neslo vyloucit melenu jako disledek extrakorporalni litotrypse. U jednoho nemocného doslo
béhem vykonu k dmrti na infarkt myokardu.

»  MozZnd rizika a komplikace LERV
M. Havlik, B. Chwajol
Urologické oddéleni Novy Ji¢in

Prace se zabyva moznymi riziky této neinvazivni metody v 1écbé urolitidzy. V prehledu jsou pak uvedeny vlastni vysledky
4-letého vyurziti pristroje MEDILIT-6 u 2364 pacientl lé¢enych LERV na urologickém oddéleni NsP v Novém Ji¢iné.

»  Kompletnd odliatkova nefrolitidza - taktika a stratégia
M. Obsitnik, L. Jurések, P. Senes, P. Drgon, K. Cervencik
Urologické odd., NUTaRCH Pod. Biskupice, Bratislava

Od marca 1985 do marca 1998 na urologickom oddeleni NUTaRCH Bratislava - Biskupice riesili autori spolu 407 kompletnych
odliatkov.

Terapia kompletnej odliatkovej nefrolitidzy sa za roky podstatne zmenila. DIho doporucovany konzervativny postup alebo nefrek-
témiu pre kompletny odliatok nahradili klasické otvorené operdcie vratane aj "bench surgery" a autotransplantdcie.
Vlastné klinické skusenosti dovoluju dnes zaverovat, ze perkutanna litolapaxia (PEK) a neinvazivna ESWL (LERV) sami osebe alebo
v kombindcii su najschodnejsou cestou pre riesenie kompletnej odliatkovej nefrolitidzy. Dobré liecebné vysledky mozno dosiahnut
az v 92 % (zachovanie oblicky bez kamena).
Pri dobrom technickom vybaveni a zvladnuti postupov klasickd otvorena operdcia pre kompletny odliatok nie je potrebna.

Sucasné riesenie metabolickej poruchy odtoku mocu a pyelonefritidy by malo byt samozrejmostou - dokonca nutnostou.

»  Pétileté zkusenosti s malo invazivni 1écbou odlitkové litidzy
V. Voboril, Z. Ibrahim, K. Novdk
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Od roku 1994 do poloviny roku 1998 jsme na nasem pracovisti osetfili 62 odlitkovych litidz u 53 pacientd, 28 Zen (53 %)
a 25 muzii (47 %). Sest konkrement( (10 %) bylo kalciumoxaldtovych, zbytek struvitovych dahlitovych (90 %), p¥ip. s pfimési kalcia.
Extrakorporalni litotrypse byla provddéna na ptistroji Lithostar Siemens, perkutdnni a ureteroskopické vykony instrumentdriem
Olympus. Ve dvou ptipadech (3 %) pri gracilnich systémech zacala 1écba ESWL, od které bylo po prvnim sezeni upusténo pro
nedostatecnou dezintegraci a nasledoval PEK, ostatni konkrementy (97 %) byly v prvni dobé léceny purkutdnné. V 10 pripadech
(16,1 %) se podarilo vyresit odlitek primdrnim jednokanalovym perkutdnnim pristupem. Sendvicové terapie bylo pouzito ve 30 pri-
padech (48,3 %), ostatni konkrementy byly feSeny vicedobym nebo vicekandlovym perkutdnnim pristupem (34,0 %). V jednom pri-
padé bylo nutno po perkuténné extrakci provést nefrektomii (1,6 %). Stone free rate zaznamenali v 77,4 %. Reseni odlitkové litidzy
perkutdnni cestou, pripadné v kombinaci s extrakorporalni litotrypsi povazujeme v dnesni dobé za jednoznacné nejSetrnéjsi
a pritom vysoce efektivni postup.
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Perkutdnni operace ledviny pro litidzu
L. Hajzlar, J. Hiblbauer, J. Adamikovd, P. Dvorak
Urologické oddéleni, SANUS Hradec Kralové

V letech 1995 - 1998 bylo na urologickém oddéleni SANUS Hradec Krélové provedeno celkem 360 perkutdnnich operaci ledviny
pro litidzu u 356 nemocnych ve véku 18 - 76 let (prameér = 52,4).
U 44 pacientl se jednalo o odlitkovou litidzu, u 4 nemocnych byl vykon provadény ve 2 dobdch.
Priimérna délka hospitalizace Cinila 4,3 dne.
Prezentovany 2 kazuistiky na dokreslen{ riiznych variant teSeni kompletni odlitkové litidzy.

Perkutdnni extrakce litidzy u skeletové abnormality
V. Voboril, R. Kocvara
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Kazuistika sedmnadctiletého pacienta s objemnou pyelolitidzou. Autofi popisuji perkutanni extrakci pyelolitidzy u tézké skeletové
abnormality u pacienta po operaci meningomyelokély, kdy byla pouzita kombinovana rentgenova a sonograficka kontrola
k punkci dutého systému. Punkce i vykon probéhly hladce pri dvojité kontrole vpichu, prestoze tézké muskuloskeletové abnormali-
ty jsou uvadény jako jedna z relativnich kontraindikaci vykonu.

Uskalia perkutanneho pristupu pri kameni v podkovovitej oblicke
M. Obsitnik, L. Jurédsek, P. Senes, P. Drgon, K. Cervencik
Urologické odd., NUTaRCH Pod. Biskupice, Bratislava

V obdobi do marca 1985 do marca 1998 na urologickom odd. NUTaRCH Bratislava - Biskupice riesili autori spolu 68-krat nefro-
litidzu v podkovovitej oblicke.

Pri vybere liecebnej metddy ma prednost monoterapia ESWL, ale i pri prisnom vybere len 60 % pripadov je vhodnych pre tito
liecebnu metddu, nutnost auxilidarnych postupov je vysoka (65 %) a liecebné vysledky nie st celkom uspokojivé (67 % stone free).

Perkutdnny vykon na podkovovitej oblicke pre kamen moze byt bezpecny a v kombinacii s ESWL mozno dosiahnut dobré lieceb-
né vysledky az v 86 % pripadov.

Perkutdnni lé¢ba divertikld kalichd ledviny
J. Dolezal, D. Pacik, A. Cermdk, P. Kumstat, M. Sustr
Urologickd klinika MU Brno

Cil studie
Retrospektivni zhodnoceni perkutdnni, antegrddni 1écby divertikld kalichd ledviny.

Klinicky soubor
Soubor tvofi 9 pacientd (5 Zen, 4 muzi) pramérného véku 48 let (27 az 65), operovanych perkutdnné v obdobi od Cervence 1995
do brezna 1998, sledovanych primérné 10 mésict (2 az 34). Dvakrat divertikl vychazel ze stredniho kalichu. Pétkrét divertikl obsa-
hoval litidzu. Osmkrat 1écba spocivala v elektrokoagulaci stény antegradnim ptistupem, jednou byla provedena litholapaxe litidzy
s dilataci krcku divertiklu. Hodnoceno mohlo byt 8 pacientd.

Vysledky
Pacienti byli po operaci vysetfovani klinicky, sonograficky, IVU, pripadné CT, bakteriologicky. Z osmi hodnocenych pacientti byla lécba
Uspésnd u Sesti.

Zéver
Perkutanni antegradni elektrokoagulace divertiklG kalichll ledviny predstavuje efektivni minimalné invazivni zptisob lécby, a to
i v pfipadé doprovodné litidzy, a ve vétsiné pripadl s ni lze nahradit oteviené resekéni operace.

Kameri v divertikli oblicky: Klasicka operacia, perkutdnny pristup, ESWL?
P. Drgon, M. Obsitnik, L. Jurések, P. Senes, K. Cervencik:
Urologické odd., NUTaRCH Pod. Biskupice, Bratislava

V obdobi od marca 1985 do marca 1998 na urologickom odd. NUTaRCH Bratislava - Biskupice riesili autori litidzu (litidzu
a pye-lonefritidu) v divertikli kalicha spolu 137 krat perkutdnnym pristupom.

Na zaklade udajov v literatdre a vlastnych klinickych skuisenosti diskutuju o moznosti pouzitia ESWL, perkutanneho pristupu
i klasickej otvorenej operdcie pri rieSeni symptomatického kamena v divertikli kalicha.

Perkutdnny vykon je metddou volby pri rieseni kamena v divertikli kalicha. ESWL ma minimdlnu Sancu na uspech. Klasicka
otvorena operdcia pre znacnu invazivitu i velku stratu parenchymu pri resekcii oblicky alebo nefrotémii stratila na vyzname.
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Perkutdnny vykon ma skoro 100 % uspesnost, mozno ho opakovat a v spojeni s dilatdciou (témiou) infundibula déva vyhliadky na
dlohodobé vyriesenie.

»  Méné invazivni feSeni krvécivych komplikaci po PCNL
D. Pacik, A. Cermdk, J. DoleZel, M. Turjanica, J. Boudny
Urologickd klinika FN Brno
Radiodiagnostickd klinika FN Brno

Uvod
S rozvojem intervencnich vykond na kalichopanvickovém systému ledviny se zvySuje frekvence iatrogennich poranéni.
K moznému poranéni cév ledviny dochazi zvlasté pri perkutdnni nefrolitotrypsi (PCNL). Hematurie je nejcastéjsi komplikaci
perkutdnniho vykonu a obvykle spontdnné ustane do 48 - 72 hod. po vykonu. Zavaznéjsi jsou lecerace vétsi cévy, vytvoreni arteri-
ovenozni pistéle nebo pseudoaneuryzmatu.

Materidl + metodika
Z celkového poctu sledovanych 644 pacientl doslo u 5 pacientd (0,7 %) ke vzniku arteriovendzni malformace, kterd zpUsobila
neztisitelné krvéceni. U vSech 5 pacient byla provedena perkutanni selektivni segmentarni embolizace. Jizva s infarktem je kon-
trolovana CT, funkce ledvin je sledovana izotopovym vysettenim.

Vysledky
Ve vsech 5 pripadech se projevila hematurie nereaguijici na konzervativni 1écbu. V 1 pripadé doslo po odstranéni nefrostomického
drénu ke krvdceni z nefrostomického kandlu a soucasné téz k hematurii. Ve vSech pripadech byla situace fesena superseliktivni
katetrizaci s ndslednou embolizaci pomoci kovovych spirdl. Ve 4 pripadech byla provedena embolizace vétvi 3 - 4 fadu, v 1 pripadé
bylo nutné provést embolizaci kmene akcesorni ledvinné arterie. Krvaceni ustalo ve vsech pripadech ihned po provedeni embolizace.
Ischemicky vypadek je sledovéan do tfi dnli na CT.

Zéver
Tésna spoluprdce urologa s radiologem umoznuje tesit krvdcivé komplikace méné invazivnim zplsobem a umoznuje predejit
oteviené operaci. Angiografickd technika ndm nabizi uspokojivé a efektivni reseni se zachovanim co nejvetsi funkéni casti ledviny.

»  Terapie ureterdlnych konkrementov - ESWL in situ alebo endoskopia?
J. Marencdk, R. Moro
Urologické oddelenie NsP Skalica

Liecba ureteralnych konkrementov (UK) je dnes bud vyckavacia-konzervativna, alebo aktivna-intervencnd/ESWL, endoskopia,
otvorena OP/ a kombindcia tychto metodik. VSeobecne zname indikdcie intervencnej terapie UK su ovplyvnené este intenzitou
bolesti a individudlnou citlivostou pacienta. Konkrementy s velkostou do 2 mm maju 80 % pravdepodobnost spontdnneho odchodu,
pri kamenoch nad 7 mm sa spontdanny odchod pozoruje len vzacne. Samovolne sa vymoci 20 - 25 % UK v proximdlnom mocovode,
46 % v lumbdlnom a az 71 % UK v distdlnom ureteri.

Vysledky: Sumarizacia vlastnych skusenosti s liecbou UK u 101 pacientov v rokoch 1993 - 1997. Len 3 pacienti boli operovani chirur-
gickym otvorenim. Prezentované porovnanie ESWL terapie (mobilny Dornier Compact S) s inymi endourolog. postupmi
(ureterorenoskopia -URS). Celkovd efektivita URS 98 % - najnizsia v hornom mocovode (94 %). Efektivita ESWL: 94 % (v dist.
mocovode 80 %). Pomocné metodiky po URS: "J" stent v 13,5 %, URS po ESWL v 4,1%. Komplikdcie URS: febrilie nad 38 °C
(211 %), vyvoj ureteralnej. stendzy (1,9 %). Komlikdcie po ESWL: koliky v 6,1 %. Nutnost ATB terapie po URS v 21,2 %, po ESWL
v 6,1 %. Analyza predlozenych udajov svedCi o tom, Ze in situ ESWL je bezpecnd a efektivna metdda v sandcii UK. V porovnani s URS
(pri porovnatelnej ucinnosti) dokonca ju prevysuje s ohladom na mensiu invazivitu, vedlajsie ucinky, komplikdcie a nizsiu potrebu
analgetik. Preto ESWL in situ je doporucovana ako metéda prvej (a mozno i druhej) volby v lie¢be UK. Dalej sa ukazuje, Ze mobil-
né ESWL systémy su spojené s rovnako malym poctom komplikdcii ako ESWL staciondrne.

»  Komplikace ureteroskopie z pohledu 7-letého sledovani
D. Pacik, P. Kumstat, J. Dolezel, Z. Beran
Urologickd klinika FN Brno

Uvod:
Ureteroskopie patfi k bézné uzivanym rutinnim metoddm endoskopické diagnostiky i terapie. Sirokého uplatnénti se dockala prede-
Materidl, metody:
Autofi hodnoti zkusenosti s 567 ureteroskopickymi vykony, které provedli v letech 1991 - 1998 (doba sledovani 2 - 85 mésicli)
nalo o tesenf litidzy, v 6 pripadech (1 %) byla incidovdna stendza ureteru a ve 4 pripadech (1 %) byly feseny komplikace prox.
migrovanych JJ stentd. K vykonlm byly uzity ve 454 pripadech (80 %) ureteroskopy Ch 9-13,5 - predevsim pri teSeni ureterolitiazy.
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Ve zbyvajicich 113 ptipadech (20 %) byly uzity teleskopické semirigidni ureteroskopy. Dialatace usti byla provedena ve 433 pripadech
(76 %).

Vysledky:
Casné komplikace byly pozorovany ve 42 piipadech (7,4 %) a patiily k nim : perforace vodi¢em v 27 ptipadech (4,8 %), perforace
ureteroskopem v 9 pripadech (1,6 %). Ve 3 pripadech (0,5 %) bylo nutno vykon predcasné ukoncit pro silnéjsi krvaceni. Technické
komplikace (zaklinény Dormia kosicek) se vyskytly ve 3 pripadech (0,5 %) a vedly k oper. revizi. Nebyla zaznamendna avulze
mocovodu.
pooperacni stenéza mocovodu ve 4 pripadech (0,7 %) byla fesena endoskopicky.

Zéver:
Ureteroskopie patfi k metoddm s nulovym nebo nizkym vyskytem komplikaci. Jejich snizujici se pocet je podminény ristem
zkusenosti, technickym rozvojem a dislednou prevenci komplikaci, jejiz diilezitou soucdsti je trpélivost a Setrnd manipulace pri
vykonu.

Endoskopické feSeni ureterolitidzy
J. Hiblbauer, L. Hejzlar, P. Zdérek
Urologické oddéleni, SANUS Hradec Kralové

Prezentovan soubor 240 nemocnych osetrenych ureteroskopif pro litidzu v r. 1995 - 1998,
Z celkového poctu bylo 112 muzd ve véku 17 - 75 rokl (primeér = 55,4) a 118 Zen ve véku 27 - 74 rokd (prameér = 50,9).
V 50 % byl konkrement odstranén prostou extrakci, u 50 % nemocnych byla provedena litotripse. Kromé vlastniho odstranéni
konkrementu byla soucasné teSena striktura ureteru u 7 % pacientl (dilatace nebo vnitfni ureterotomie).
Stent po vykonu byl zaveden u 12 % nemocnych, primérnd délka hospitalizace ¢inila 4,15 dne.

Ureteroskopické Tesen litidzy
K. Novék, V. Vobofil, Z. Ibrahim
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Ureteroskopicky pristup k feSeni ureterolitidzy je pfi vhodné indikaci velmi efektivni a minimdlné invazivni metodou lécby.
Uspé&snost tohoto vykonu zvy$uje moznost dezintegrace konkrementu in situ.

Pacienti a metoda:
Od 5/87 do 5/98 bylo provedeno 707 ureteroskopickych vykonl u 639 pacientl (316 muzil a 323 zen) ve véku od 14 do 91 let.
626 (88,6 %) vykonU bylo indikovano pro ureterolitidzu. U vétsiny vykonil byly pouzity rigidni ureteroskopy 13 CH a 9,5 CH.

Vysledky:
Uspé&snych bylo 445 (71 %) ureteroskopickych vykond pro litidzu, 31 x $lo o feSeni steinstrasse po extrakorpordln{ litotrypsi.
U 75 (17 %) z nich bylo nutné provedent litotrypse (elektrohydraulicky 39 x, elektrokineticky 9 x, sonotrodou 6 x, holmiovym laserem
21 x). Po vykonu bylo ponechédno 232 (52 %) pacientd bez stentu, prechodnd sondaz mocovodu ureterdlni cévkou byla u 98 (22 %)
a stent u 115 (26 %).
Ureteroskopicka relokace konkrementu s naslednym tesenim perkutdnni extrakci (PEK) ¢i extrakorpordlni litotrypsi (LERV) byla
provedena u 108 (17 %) pacientd.
Neuspésnych bylo 73 (12 %) vykon(, u 20 slo o 1ézi mocovodu, ktera byla fesena zalozenim punkéni nefrostomie ¢i otevienou
operaci.

Zéver:
Ureteroskopické fesent litidzy bylo ispésné u 71 % vykont, v mensim procentu také umoznuje po relokaci ndsledné méné invazivni
resent litidzy (PEK, LERV).

Ureteroskopickd dezintegrace ureterolitidzy laserem
K. Novak, V. Voboril, Z. Ibrahim
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Dezintegrace laserem s primou vizualni kontrolou pri ureteroskopii patii mezi moderni zplsoby FeSent litidzy. Autofi prezentuji
vlastni zkusenosti s timto zptsobem dezintegrace.

Pacienti a metoda: Od 1/96 do 5/98 bylo lé¢eno 21 (13 muzil a 9 Zen) pacientl s ureterolitidzou ve véku 27 - 79 let, u kterych
byla pfi ureteroskopii provedena dezintegrace konkrementu holminovym laserem (Ho.ZAG laser). K dezintegraci bylo pouzito
vlakno 200 - 365 um silné, energie 0,5 - 1,0 J pii frekvenci 5 - 10 pulsi/sec.

Vysledky: Bylo osetfeno 14 pacientll s panevni ureterolitidzou (2 x steinstrasse po predchozi perkutdnni extrakci a litotrypsi),
u 5 pacientd byla litidza subrendlni, u 1 za Sl skoubenim a u 1 v mocovodu horni etdze zdvojeného systému.

Dezintegrace byla Uspésnd u 19 (90 %) pacientl, u 8 pacientd byla soucasné provedena extrakce fragmentl. U 16 (76 %) byl po
vykonu zaveden stent - u 15 na 9 - 99 dni, u jednoho pacienta se solitarni ledvinou a nekontrastni nefrolitidzou jako trvalé tesent,
1 x byla ponechdna ureteralni cévka na jeden den.
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K perforaci moc¢ovodu vldknem mechanicky doslo u jednoho pacienta, u 6 (29 %) pacientl byly po vykonu teploty, ve 2 pfipadech
byl pricinou neprichodny stent. Pfi ambulantni kontrole po vykonu byly patrné rezidudly u 4 pacientt, u jednoho zGstal dosud
v dolnim kalichu (2 roky). V jednom pfipadé byla na kontrolni IVU zjiSténa relativni stenéza mocovodu v misté pvodni lokalizace
konkrementu.
Rozbor konkrementu byl proveden u 12 pacientd - vysledky jsou v préci diskutovany.

Zaveér: Dezintegrace ureterolitidzy holmiovym laserem byla tspésnd u 90 % provedenych vykond. Morbidita je minimalni a nemd
trvaly charakter.

»  Nase zkusenosti s ureterorenoskopii u déti
B. Brazda, M. Janik, A. Utikalov4, J. Vrana
Urologické klinika Olomouc

V komentdri k videozdznamu autofi referuji o 5 nemocnych ve véku 10 - 15 let, u nichz provedli ureterorenoskopii pro uretero-
a nefrolitidzu a k objasnéni zdroje hematurie. Pouzili bézny ureterorenoskop 8,5 charr. U 4 nemocnych nebyla zddna komplikace,
1 nemocnd s uretero- a nefrolitidzou pti cystinurii méla po vykonu teploty. U nekomplikovanych vykond byla hospitalizace
3 dny, drendz ponechana 1 den. Perforace nebyly pozorovany. Autoti na zdkladé vlastnich zkusenosti doporucuji ureterorenoskopii
tam, kde neni anatomicky nepomér mezi ndstrojem a ureterem, avsak upozoriuji na nutnost erudice operdtora
a potfebné vybaveni pracoviste.

»  Urolitidza v kontinentni neovezice
P. Prosvic, P. Moravek
Urologickd klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty UK Hradec Krélové

Autofi se ve své predndsce zabyvaji urolitidzou, kterd vznikla jako pozdni komplikace v nizkotlaké kontinentni neovezice po cys-
tektomii pro karcinom mocového méchyre. Jde o méné Castou komplikaci, ktera se v nasi sestavé objevila u 5 nemocnych (9,8 %).
Za pricinu vzniku se povazuji dle pisemnictvi primarni metabolické poruchy, sekunddrni metabolické a minerdlové poruchy po
nahradé mocového méchyre strevem, tvorba hlenu, reziduum moci v neovezice, neanatomicky tvar neoveziky dany tahem mezen-
teria rozdélujicim neoveziku Casto na recesy a pretrvavajici chronickd infekce mocovych cest.

Z tohoto pohledu hodnoti autoti sestavu 51 operovanych. 49 operovanych s ortotopickou derivaci (kontinentni iledlni méchyr dle
MELCHIORA 2, dle HAURMANNA 1, S pouch 18, V. I. P. 23, W pouch dle GHONEIMA 5) a dvé nemocné se samocévkovacim
S pouchem. Litidzu v neovezice jsme diagnostikovali v 5 pripadech. Jeden nemocny byl feSen otevienou operaci (pro nedostupnost
konkrementu endoskopicky), dva nemocni tUspésné endoskopicky trypsi a dva nebyli reSeni vibec (jeden zemrel na metastdzy
a druhy ndhle bez progrese onemocnéni na iktus pred pldnovanou otevrenou operac).

U jednoho nemocného s méstndnim v dutém systému levé ledviny jsme diagnostikovali ureterolitidzu resenou ureterolitotomii.
Slo o pacienta s derivaci typu MAINZ pouch lI, kterych bylo na nas klinice provedeno 18.

» litidza jako komplikace ndhrad mocového méchyre
L. Jarolim, K. Bartonickovd, M. Babjuk, K. Novak
Urologickéd klinika 1. LF UK a IPVZ* Praha

Vzniku litidzy v mocovych rezervodrech vytvorenych ze stfevniho Stépu v hornich mocovych cestdch po derivaci napoméhaji meta-
bolické zmény pfi deficitu exkludovaného streva, pritomnost mikroorganismt a nedokonala evakuace rezervoaru.

Hodnotili jsme litidzu u 198 nemocnych s mocovou derivaci. Vyskytla se u Sesti nemocnych: 2 x pyelolitidza, 1 x ureterolitidza
a 3 x litidza v rezervodru. U nemocnych s litidzou byla prokazdna hypocitraturie, pozorovali jsme rovnéz hyperoxalurii. Kalcium, mag-
nezium, kyselina mocova, fosfor a kreatinin v moci byly v normé. Kolonizace rezervodru a uroinfekce byly pticinou infekéni litidzy.

»  Urolitidza u pacientli s neurogennim méchyiem
K. Bartoncikova, T. Hanus, V. Voboril, L. Zdmecnik
1 - Katedra urologie IPVZ, Praha
2 - Urologicka klinika 1. LF UK, Praha
3 - Urologickd klinika VFN, Praha

Urolitidza u pacientll s neurogennim méchyrem se vytvari nejcastéji na podkladé obstrukeni uropatie. Soucasné se na vzniku uroli-
tidzy podili dlouhodoba imobilizace pacienta s poruchami kalicového metabolismu a hyperkalcinurii, uroinfekce a u nékterych
nemocnych s negativn{ proteinovou bilanci hyperurikosurie. U vétsiny nemocnych zjistujeme hypocitraturii.

V obdobi 1/1980 do 6/1998 bylo v poradné pro neurogenni méchyre Urologické kliniky VFN v Praze 2 sledovdno 65 pacientd.
U 10 pacient( byla zjisténa a operativné odstranéna urolitiaza (PEK, LERV, oteviené operace), ve 3 pripadech byla endoskopicky
odstranéna cystolitidza.
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Pacientlim s neurogennim méchyfem komplikovanym cystolitidzou doporucujeme predevsim pitny rezim, pravidelné mlécné davky
k zabranéni rozvoje osteopordzy a v maximalnim mozném individudlnim rozsahu pohybovou rehabilitaci. Lé¢ime uroinfekei a pri
prokdzané metabolické odchylce poddavame specifickou metafylaxi.

Lécba urolitidzy v détském véku

L. Janouskovd, P. Kutilek

Urologickd klinika FN a LF UK Hradec Krélové
Prednosta: doc. MUDT. P. Moravek, CSc.

V obdobi od roku 1994 do roku 1998 jsme na urologické klinice v Hradci Krdlové tesili 14 ptipadl détské urolitidzy. Ve 12 pfipadech
se jednalo o nefrolitidzu a ve dvou o ureterolitidzu. VSechny déti byly vysetfeny metabolicky a po 1écen{ navazovala metafylaxe.

V pripadé nefrolitidzy jsme indikovali u 7 déti LERV, u 4 déti LERV + PEK, a jednou LERV + PEK + endopyeloplastiku. U 9 déti jsme
témito metodami dosahli vyléceni bez recidivy béhem dalsiho sledovani. U dvou déti se objevila recidiva i pres metafylaxi. V jednom
pripadé jsme vyléceni nedosahli ani opakovanymi vykony (jednalo se o houbovité ledviny).

Ureterolitidzu jsme fesili u dvou déti metodou LERV, v jednom pripadé kombinaci s URS. Vyléceni jsme dosahli u obou déti.

Pri fesent litidzy u déti davame prednost neinvazivni metodé LERV. Teprve v piipadé selhdni 1écby metodou LERV ji kombinujeme
s mén¢ invazivnimi metodami.

ZkuSenosti s 1écbou cystinové litidzy u déti
H. Flogelovd, A. Utikalovd, J. Vrdna, S. Handkova, P. Geir

Klasicka cystinurie (incidence 1:10.000 az 15.000) je relativné vzacna autosomalné recesivni porucha s tvorbou cystinovych konkre-
mentU. Cystinova litidza tvoii jen 2 % z celkového poctu litidz. Ze vsech nemocnych s cystinovou litidzou je jich 30 % diagnostikovano
v détském veku (do 15 let). Zacatek v ranném véku je prognosticky neptiznivym ukazatelem.

Demonstrujeme 3 kazuistiky déti s cystinovou litidzou lécenych na détské a urologické klinice FN v Olomouci. Geneticky se jedna
o homozygoty s cystinurif 1/1 dle Rosenberga. U déti byla komplexni konzervativni 1écba, jejimz zdkladem byl vysoky prijem tekutin,
penicillamin nebo alfa-merkaptopropionylglycin a alkalizacni smési. U vSech byla nutna urologickd intervence, a to ihned pfi zjisténi
litidzy a ndsledné opakované. Indikaci k chirurgické 1écbé byly:

1. Akutni retence moci pro zaklinéni konkrementu v mocové trubici, odlitkovy konkrement dolni panvicky s chronickou pyelone-
fritidou (u ditéte pri pelvis et ureterfissus sin).

2. Odstranén{ ulomku konkrementu ureterorenoskopicky po LERV.

3. Odlitkovy kdmen ledvinné panvicky s mnohocetnou drobnou litidzou, blokdda mocovodu drobnymi konkrementy, recidiva litidzy
s narUstajici dilataci kalichopdnvickového systému.

Jsou diskutovany problémy 1écby cystinové litidzy u nasich nemocnych a zdiiraznéna potreba aktivni rodinné depistaze. Pres nut-
nost opakovanych urologickych vykond maji vsichni sledovani dobrou funkci ledvin (normalni hodnoty kreatininové clearence).

Urolitidza u déti a dospivajicich - rizikové faktory a metafylaxe
K. Novék, R. Ko¢vara, S. Dolezalovd, Z. Dité
Urologickd klinika VEN a 1. 1ékarské fakulty UK v Praze, Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Predmétem préce je retrospektivni studie zamérend na sledovdni rizikovych faktort vzniku urolitidzy v détském véku a ucinnost
preventivnich opatten.

Autori predkladaji soubor 161 nemocnych s urolitidzou ve véku od 1 mésice do 18 let, kteti byli léceni na Urologické klinice VFN
v Praze v letech 1977 - 1997. Chlapci byli postizeni Castéji (1,5 : 1,0). Ve vétsiné ptipadi se jednalo o solitdrn{ jednostrannou uroli-
tidzu (114 - 71 %). Oboustranna urolitidza se vyskytla u 17 (11 %), nefrokalcindza u 4 pacientti. Po 1écbé bylo 71 % déti bez konkre-
mentu. Nemocnym bylo provedeno metabolické vysetreni.

Ze 105 analyzovanych konkrementl se u 79 vyskytl kalciumoxaldtovy (+ ev. kalciumfosfatovy) konkrement, jen u 10 nemocnych
byl zjistén infekéni typ konkrementu z vyznamnou primési struvitu, u 5 nemocnych obsahoval konkrement primés kyseliny mocové.
Vyznamnd mocova infekce byla pfitomna u 26 (16 %) jedincl, u 39 (24 %) nemocnych byla pritomna obstrukcni uropatie.
Metabolické poruchy se vyskytly u 122 (81 %) ze 150 nemocnych, nejcastéji deficit citratl, magnezia a hyperoxalurie. U 80 (53 %)
byla prechodné doporucena medikamentdzni metafylaxe, nejcastéji magneziumoxid (22), pyridoxin (22) a citraty (14). Na trvalé
a kombinované medikaci jsou pouze jedinci s cystinurii (11), primérni hyperoxxalurif (3) a rendln{ tubuldrn{ acidézou (6). U¢innost
metafylaxe bylo mozno stanovit u 129 nemocnych. Po 5,8 (1 - 21) let sledovdni byla zjiSténa recidiva u 10 (8 %) a narist stdvajiciho
konkrementu u 3 (2 %) pacientd.

Rizikové faktory vzniku urolitidzy Ize vysledovat u vice nez 90 % déti s urolitidzou. Pri specifické metafylaxi se vyskytly recidivy
u 8 % nemocnych po primeérnych 5,8 let sledovani.
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»  Metafylaxe primourolitidzy
R. Kocvara, P. Plasgura, A. Petrik, G. Louzensky, K. Bartonickova
1 - Urologickd klinika VFN, Praha
2 - Urologické oddéleni ZN, Ostrava - Vitkovice
3 - Urologické oddéleni Nemoc. Ceské Budgjovice

Uvod. Autofi predkladaji vysledky multicentrické prospektivni studie (grant IGA MZ CR 2301-3), jejimZ cilem bylo stanovit dcin-
nost specifické nemedikamentdzni metafylaxe u nemocnych po prvni prihodé urolitiazy.

Metoda. 207 nemocnych bylo zafazeno do studie, kterd probéhla v letech 1991 - 1997. U 113 nemocnych (1. skupina) byl zaveden
specificky dietnf rezim na zakladé komplexniho metabolického vysetreni, tento rezim byl déle korigovan podle pravidelnych kon-
trolnich vysetfeni za 6, 18 a 36 mésicii. U 94 nemocnych (2. skupina) byl doporucen obecny pitny a dietni rezim a kontrola byla
provedena po 36 mésicich.

Vysledky. Obé skupiny byly klinicky srovnatelné, pouze ve 2. skupiné byla castéji provedena extrakorporalni litotrypse. Vznik recidi-
vy ¢i ndrlst rezidualni litidzy po 3 letech jsme zaznamenali u 8 nemocnych (7 %) 1. skupiny a u 22 nemocnych (23 %) 2. skupiny
(p < 0,01). Tito nemocni vyznamné castéji méli na pocatku studie oboustrannou rezikudlni ¢i konzervativné sledovanou litidzu
(p <0.001). Ve 3 centrech byl zjistén témér identicky vyskyt nékterych metabolickych poruch (hyperkalciurie, hypokalcemie, hypoc-
itraturie). Pri specifické nemedikamentdzni metafylaxi se vstupni metabolické poruchy normalizovaly u tfetiny nemocnych.

Zaveér. Studie prokézala, ze specifickou pravidelné kontrolovanou nemedikamentézni metafylaxi lze vyznamné snizit riziko vzniku
prvni recidivy kalciové urolitiazy.

»  Calciumoxaldt monohydrdt (whewllit) versus calciumoxaldt dihydrdt (weddellit) - srovndni rizikovych faktorli u pacientd
s nefro-litidzou
J. Kladensky, D. Pacik, A. Cermak, F. Otevrel
Urologickd klinika FN Brno

Uvod: Whewellit je z chemickomineralogického hlediska nejstabilnéjsi fornou calciumoxaldtovych konkrementl a bézngjsi nez
weddellit, jenZ je charakterizovédn rychlejsim rdstem a schopnosti spontanni transformace na whewellit.

Materidl a metody: V sestavé 146 pacient(, jez byli léCeni na nasem pracovisti od ledna 1997 do dubna 1998 a u nichz byly zjistény
calciumoxaldtové konkrementy, jich pouze 36 (24,6 %) tvorilo Cisty whewellit a 21 (14,4 %) cisty whewellit. U 89 nemocnych (
61,0 %) konkrementy obsahovaly sloZky obou typd, ptipadné dalsich (apatit, kys. mocovd). V souboru pacientd s ¢istym whewellitem
a weddellitem jsme potom srovnavali jejich vék a koncentraci litogennich a litoprotektivnich substanci v moci
za 24 hod.

Vysledky: U pacientli s whewellitem byla zjiSténa signifikantné nizsi koncentrace vapniku v moci za 24 hod. (4,2 mmol versus
7,7 mmol). Koncentrace oxaldt(, fosfatd, kys. mocové, sodiku, magnezia a citrati nevykazovala Zadné signifikantni odchylky. Pokud
jde o vék, primérny vék nemocnych tvoricich whewellit byl vyssi (56,4) oproti pacientim s weddellitem (46,2).

zaver: Vysledky nasi studie pIné koreluji s jiz existujicimi poznatky, ze weddellitové konkrementy, jez jsou zatizeny rychlejsimi recidi-
vami, se tvori ¢astéji u rizikové skupiny mladsich jedinci trpicich hyperkalciurii.

»  Lécba whewellitové litidzy
V. Voboril, K. Novak, Z. Ibrahim
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Whewellitovd litidza je nejtvrdsi mocovy konkrement, ktery hire reaguje na ESWL, ale v mnoha pripadech je obtizné desinte-
grovatelny i intrakorporalné. Béhem poslednich ti{ let jsme na nasem pracovisti zaznamenali vyskyt 176 whewellitovych konkre-
mentU. 54 konkrementl odeslo spontdnné (31 %), ostatni konkrementy (69 %) byly teSeny chirurgicky. Whewellitovy odlitek jsme
perkutdnné extrahovali v Sesti pripadech (3,4 %). Kromé spontdnnich odchodt jsme stone free rate pozorovali v 98 ptipadech (80 %),

//////

k pesimistickym zavértim, neprekracuji komplikace a rezidudlni litidza bézny primeér v porovnani s jinymi druhy litiaz.

»  Urolitidza u zavaznych metabolickych onemocnéni
K. Bartoncikovd, R. Kocvara
1 - Katedra urologie IPVZ, Praha
2 - Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Metafylaxe urolitidzy z dnesniho pohledu je pro svoji persondlni a ekonomickou ndrocnost provadéna oproti minulosti omezené.
Presto ma zejména u zavaznych metabolickych onemocnéni své jednoznacné opodstatnéni a vede k vyznamnému snizenf incidence
urolitidzy.

V poradné pro urolitidzu Urologické kliniky VEN sledujeme od 9/1979 do 6/1998 nemocné jednak s primolitidzou, déle s recidi-
vujici coax litidzou a urdtovou litidzou.
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Vedle téchto pacientd, ktefi tvori vétsinu litiatikd, sledujeme skupinu nemocnych s cystinovou litidzou, RTA, medullary sponge kid-
ney, PHPT a enterickou hyperoxalurii, kteti tvoti celkem 3 % ve vybéru. Tito nemocni vyzaduji specifickou metafylaxi, cilené kontroly
v intervalu 3 - 6 mésicl do stabilizace a po stabilizaci onemocnéni kontroly za 6 - 12 mésicl. Vysledkem tohoto individudlné
narocného programu je pak vyznamné snizeni recidiv litidzy.

Peroralna chemickd litolyza pri urolitidze a jej miesto a tloha v dobe ESWL
[ Jurdsek., M. Obgitnik, K. Cerventik, P. Senes, P. Drgon
Urologické odd., NUTaRCH Pod. Biskupice, Bratislava

Od marca 1985 do juna 1998 (13 rokov) sme na urologickom oddeleni NUTaRCH Bratislava - Biskupice pomocou "high tech"
perkutdnne alebo metédou ESWL osetrili viac ako 5000 pacientov.
len mdlo tzv. problémovych "malignych" konkrementov.

Neoddelitelnou sucastou odstranenia konkrementu z oblicky a mocovych ciest by malo byt aj sicasné riesenie poruchy odtoku,
liecba zdpalu a doriesenie metabolickej poruchy. Zanedbanie tohoto principu vedie casto k 50 az 100 % hrozbe recidivy konkre-
mentu.

Napriek moznostiam "high tech" je profylaxia a metafylaxia casto nutna. Zvlast to plati pre urdtovu a cystinovu litiazu.

Autori diskutuju vyznam chemickej litolyzy z pohladu dnesnych moznosti.

Endotomie v [écbé zliZenin hornich cest mocovych
J. Dolezel, D. Pacik, M. Sustr, P. Kumstat
Urologickd klinika MU Brno

Cil studie
V retrospektivni studii zhodnotit vysledky 1écby ztiZzenin hornich cest mocovych protnutim endourologickymi metodami.

Klinicky soubor a metody
Soubor tvoti 27 pacientli (13 zen a 14 muzl) primérného véku 52 let (20 az 72), operovanych endoskopicky v obdobi od Cervence
1992 do brezna 1998. Priimérnd délka sledovéni Cinila 23 mésicd (2 az 78). 20 x se zlzenina nachdzela v oblasti pyeloureteralniho
ptechodu (PUJ) : z toho se 16 x jednalo o primdrni stendzu, 4 x o sekunddrni, pooperacni. Ttikrdt se jednalo
o primdrnf{ stendzu krcku kalichu, 4 x o stendzu distdlntho ureteru. K endopyelotomii byly indikovdny ty ptipady, u kterych nebylo
podezteni na pritomnost pdlového cévniho kfiZictho svazku jako etiologického faktoru zuzenin PUJ. Jinak vybér mezi endopyelo-
tomif a otevienou pyeloplastikou byl ndhodny, respektive ponechdn na vybéru pacienta. V ptipadech doprovodné nefrolitidzy (8 x)
byla pacientlim doporucovana endopyelotomie soucasné s perkutdnni nefrolitholapaxi. Pfedoperacni vysetreni zahrnovalo vyluco-
vact urografii a izotopové testy. V ptipadech blokujici pyelolitidzy a podezieni na stendzu PUJ ¢i kalikolitidzy a podezieni na stendzu
krcku kalichu na VU, byla definitivni diagndza ponechdna az na peroperacnim nefroskopickém obrazu rigidniho stenotického prs-
tence.
Stendzy PUJ byly feseny perkutdnnim pristupem stfednim ¢i hornim kalichem, incise vedena celou sténou mocovodu v oblasti
stendzy dorzolaterdlné ¢&i prisné dorzdlné elektrokauterem, v poslednich tfech letech studenym noZem. Ndsledovalo zavedeni JJ
ureterdlniho stenru 14/7 Ch ¢i nefroureterostomie 18/7 Ch na 8 tydnd. Po kalikotomiich byl do protnutného mista zalozen nefro-
stomicky drén 20-22 Ch, po ureterotomiich JJ stent 14/7 Ch na dobu 6-8 tydn(. Po dobu zavedeni stentu byla mo¢ udrzovéna steril-
nimi antibiotiky ¢i chemoterapeutiky.

Vysledky
hodnoceno 16: ve 12 ptipadech diuretické testy prokdzaly volnou drendZ, ve 4 piipadech obnovené stendzy byla provedena bez
vétsich problému a néslednych komplikaci oteviena plastika PUJ. Ze 4 endoureterotomif bylo dosazeno jen v jednom pripadé trvale
volné drendZe, podobné ze tii kalikotomif dvé stenotizovaly.

Zaver
Endopyelotomie predstavuje atraktivni metodu 1écbu stendz PUJ pti vhodném vybéru pacient( a technice 1é¢by, vyhodné ji Ize kom-
binovat s perkutdnni nefrolitolapaxi. Pfi jejim selhdni Ize uspésné provést klasickou otevienou plastiku. Endoureterotomie a kaliko-
tomie vyZaduji peclivé pooperacni sledovani a véasné feSeni moznych recidiv stendzy.

Endopyelotémia versus resekéna plastika hydronefrézy
M. Obsitnik, P. Senes, L. Jurdsek, P. Drgon, K. Cerventik
Urologické odd. NUTaRCH Pod. Biskupice, Bratislava

Od 1. oktébra 1993 do 30. jina 1998 na urologickom odd. NUTaRCH Bratislava - Biskupice autori urobili spolu 79 endopyelotémif.
Klinické skusenosti ukdzali, Ze az 30 % hydronefréz sa na endopyelotémiu nehodi (velka dilatdcia, dlhd stendza, aberantnd cieva
k dolnému pdlu).

Pri "idedlnej" indikdcii k endopyelotdmii (absencia velkej pdlovej cievy, stendza do 2,0 cm a nie extrémna dilatdcia a atrofia) je
mozné s Uspechom nahradit klasicku resekénu plastiku endopyelotémiou. Vysledky st porovnatelné (dobré vysledky v 93 %), pricom
endopyelotdmia navyse nesie so sebou vsetky vyhody perkutdnneho vykonu.
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»  Korelace ptedoperacni nuklearni magnetické rezonance a pT3c u karcinomu prostaty
L. Jarolim, J. Danes, M. Sojadkovd, T. Vitdk, J. Obenberger, Z. Seidl, J. Trnka
Urologickd klinika 1. LF UK a Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Do predoperacniho vysetreni pred radikdlni prostatektomii jsme u vybranych pacient( zatadili nukledrni magnetickou rezonanci
s cilem zvysit presnost diagnézy lokalizovaného karcinomu. Od roku 1997 do 1998 jsme vysetrili 62 pacientd.

Pri vysetreni prostaty provadime T1 vazené (T1W) i T2 vazené (T2W) obrazy. TTW obraz umozni dobte zachytit periprostatické
struktury, vcetné neurovaskularnich svazki, periprostatického tuku a lymfatickych uzlin. T2W obraz rozlisi vlastni zonalni anatomii.
Pro lepsi zndzornéni patologického procesu (predevsim karcinomu) v periferni zéné provadime na nasem pracovisti také T2W
obrazy s technikou potlacujci signdl tuku (T2W/TSE/SPIR).

Postizeni semennych vackd je nutno vzdy posuzovat v transvezikdlni as korondrni roviné. K postizeni semennych vacki muize dojit
pimou invazi tumoru pies pouzdro & cestou ductuli ejaculatorii. Casné postizeni semennych vackl se projevuje pouze ztlusténim
stény vackd, v dalsi fazi pak nasleduji loziska nizkého signalu na T2W obrazech. Krvéceni po biopsii ¢i fibrozni zmény se rovnéz pro-
jevuji nizkym signalem na T2W obrazech a mohou vést k nespravné pozitivni diagndze. K odliseni krvaceni pomize stejné jako
v prostaté i v semennych vaccich detekce vysokého signalu na T1W obrazech.

»  Pouiti erytropoetinu u radikalni prostatektomie (RAPE)
D. Pacik, J. Dolezel, V. Vit, B. Stibor, 1. Cundrle
Urologickd klinika FN Brno, ARO FN Brno

Uvod: Se snahou co nejvice minimalizovat riziko poddni allogenni krve byla ke standardnim metodém (PAD a AHD) pfipojena
i podpora tvorby Cervené krevni rady erythropoetinem alfa. Cilem studie bylo zjistit zmény hodnot Cer. kr. fady i toleranci podavani
erythropoetinu.

Soubor a metody: Do studie zahrnuto 10 pacientd indikovanych k RAPE. Pacienti absolvovali odbér 4 krevnich jednotek
v pribéhu 14 dnd. Po kazdém odbéru byl s. c. aplikovan erythropoetin v ddvce 100j/kg t. hm. V den vykonu byla provedena AHD
s cilovym hematokritem 0,30 a krevni ztrdty byly hrazeny pti poklesu HTK pod 0,25 autologni krvi ziskanou hemodiluci ¢i
predoperacnim odbérem.

Vysledky: Vsichni pacienti byli schopni odbéru planovanych 4 jednotek béhem 2 tydnd, pram. hladina Hb se sniZila o 11,3 % HTK
0 10,3 % a mnozstvi ery o 12,0 %. Dosazena predoperacni hodnota dovolovala provedeni hemodiluce s prim. mnozstvim odebrané
krve 1153 + 224 g. Pacientim béhem vykonu bylo aplikovano v priméru 1197 + 695 g aurologni krve, 2 pacientlim
s vyssimi krevnimi ztratami byla podédna i krev allogeni. Prim. hodnoty 1. pooperacni den ¢inily u Hb 116g/1, HTK 0,335 a ery
3,66 x 106/mm’.

Zaveér: Podani i malé davky erythtropoetinu maze G¢inné usnadnit predoperacni odbér autotransfizi v relativné kratkém casovém
obdobi, miize zabranit vyraznému snizeni hodnot cervené krevni fady a umozni odbér vétsiho mnozstvi krve pti akutni izovolemické
hemodiluci. Tim se minimalizuji rizika podanf allogenti krve.

»  Varikokéla u déti a dospivajicich - klinické a hormondlini diisledky
R. Kocvara, K. Novak, J. Dolezal, V. Kubicek, J. K¥iz, Z. Stanék, R. Hampl
1 - Urologickd klinika VFN, Praha
2 - Urol. oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice
3 - Subkatedra détské urologié IPVZ, Praha
4 - Endokrinologicky ustav Praha

Uvod. Cilem prospektivni studie IGA MZ CR 3781-6 je urenti indikace k vasné operacni 1écbé varikokély u déti a dospivajicich.
Prvnim krokem k tomuto cili je stanoveni klinickych a hormondlnich diisledki tohoto onemocnént.

Metoda. Od Cervna 1996 bylo do studie zarazeno 85 chlapcli ve véku 10 - 17 let, ktefi byli rozdéleni do tii vyzkumnych skupin
(I. skupina - operacni l1écba, indikace dosud sporna, II. skupina - konzervativni lé¢ba, indikace dosud spornd, 1ll. skupina - operacni
lécba, indikace jasnd). Vstupni vysetfeni mj. zahrnuje fyzikdlni vySetfeni, stanoveni stadia puberty, ultrasonografické
(+dopplerovské) vysetreni, hormonalni vysetfeni, stimulacni test LH-RH a vysetreni antitestikuldrnich protilatek.

Vysledky. Nemocni vstupujici do studie v pozdéjsim stadiu puberty maji vétsinou hypoplastické varle, kde je indikace k operacni-
mu léceni nespornd. Klinicky stuperi varikokély nachdzime v riznych stadiich puberty podobny, coz podporuje nazor, Ze stupen
varikokély neni vhodnym ukazatelem pro operacni [écbu. Hyperreakci na LH-RH jsme zjistili u 61 % chlapctl, hyperreakce LH se obje-
vuje spiSe na pocatku puberty, zatimco hyperreakce FSH"zfetelné az v jejim priabéhu (u P1-2 stadia u 3,1 % oproti P4-5 stadiu
u 33,3 %). Hormondlni hyperreakce je castéjsi u hypoplastickych varlat (u 76 %) oproti symetrickym varlatim (u 49 %). Stejné
nachdzime abnormalni bazdlni hormonalni hodnoty castéji u hypoplastickych varlat (u LH, FSH, SBHG, progesteronu a estradiolu).
Nélezy patologickych hladin se lisi u rGznych hormont podle stadia puberty, napf. FSH, progesteron a estradiol nachdzime zvyseny
v pozdéjsim stadiu.

Zavér. Dosavadni vysledky studie ukazuji na vyznam pubertdlniho obdobf{ pro rozvoj klinickych a hormonalnich patologickych
nalezi u varikokély.
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»  Chirurgicky relevantné cysty obliciek
V. Skutil, M. Gajdosik, P. Precinsky
Chirurgické a rentgenologické oddelenie
Nemocnica Ministerstva obrany, Bratislava

Chirurgicka Klasifikdcia renalnych cyst dla Allena (1) rozliSuje cysty chirurgicky relevantné, chirurgicky menej zdvazné az bezvyz-
namné a rendlne pseudocysty, ktoré su predmetom chirurgického zaujmu.

Z chirurgicky relevantnych cyst autori hodnotia vyznam jednoduchej cysty, lultilokuldrnej cysty a multicystickej dyspldzie oblicky.
Demonstruje sa vyskyt adeno-Ca v multilokuldrnej cyste oblicky.

Z rendlnych pseudocyst su chirurgicky relevantné najma neoplastické cysty. Autori diskutuju o novotvaroch odtlacajucich puzdro
oblicky s tekutinou, tvoriac tak pseudocystu nad rendlnym karcindmom. Obsah pseudocysty u pozorovanych 2 pacientov bol hemo-
ragicky. V tejto suvislosti sa diskutuje o diferencidlnej diagndze neoplastickej pseudocysty a cystického adenokarcindmu.

1. Allen, T. D.: Renal Cysts, in: Glen, J. F.: Urologic Surgery, s. 134 - 142 Sec. Ed., Harper - Row, Publishers, Inc., Hagerstown - Maryland
»  Punkce ledvinnych cyst

A. Cermdk, D. Pacik, J. Kladensky

Urologickd klinika FN Brno

Uvod. Cystickd onemocnéni ledvin jsou charakterizovana vznikem cyst v ledvinném parenchymu. Ty jsou nékdy solitarni, jindy
mnohocetné. Vsem cystickym Utvarim je spolecné to, ze svou velikosti nebo mnozstvim a pokracujicim utlakem ledvinného
parenchymu mohou zpusobit jeho ireverzibilni destrukci.

Materidl + metodika. Ve svém sdéleni autoti sleduji obdobi od r. 1994 - 1998. Hodnoti 59 ptipadl provedenych punkci a skleroti-
zaci cyst, pocty komplikaci a Cetnost recidiv. Indikacni kritéria jsou hodnocena pomoci ultrazvuku, v ptipadé nesimplexniho nalezu
je provedeno CT a podle kategorizace cyst (Bosniak) se ridi dalsi terapie.

Vysledky. Z celkového poctu 59 byla provedena punkce jednoduché cysty 56 x, drendz cysty s obsahem hnisu 3 x. V 21 ptipadech
byla provedena punkce a aspirace, recidiva se objevila v 96 % pripadl. Punkce a sklerotizace byla provedena 18 x, pocet recidivy byl
78 % pripadu. Pri zaloZeni krdtkodobé drendze a opakované sklerotizaci byla recidiva u 26 % ptipadu. Déle je sledovana cetnost kom-
plikaci (febrilie, infekéni komplikace, cizi téleso, hemorhagie, aspirace nadorovych hmot, vyskyt komunikace s dutym systémem led-
viny a nedspésna punkce.

Zaveér. Diagnostické a terapeutické punkce pod ultrazvukovou kontrolou Ize provddét jako méné invazivn{ zdkroky se snizenou mor-
talitou a morbiditou. Tyto postupy jsou bezpecné a nékteré pripady majf své jasné definované misto jako metoda prvni volby. V fadé
pripadd je mozné perkutdnni drenaz povazovat za dulezitou alternativu konvenéni chirurgické 1écby. Pri netispéchu je mozné pouzit
dalsi méné invazivni metody, jako je perkutanni marsupializace a koagulace ¢i laparoskopicka exstirpace.

»  Chirurgickd terapie bilaterdlniho nadoru ledvin
O. Caldbek, J. HynCica, 1. Andél
Urologické oddéleni Batovy nemocnice Zlin

Nézory odbornikil na zplsoby terapie:

Prof. Puigvert je ve své préci z roku 1989 zastancem resekéni terapie nddoru ledvin. Némecti autori Waldher a Staehler doporucuji
pro nebezpedi recidivy tumoru ve zbytku ledviny, a to az ve 12 %, radikdlni nefrektomii a zachovnou operaci jen z imperativni
indikace. Dalsi autori Heimbacher a Frohmuler povazuji tuto otdzku vice za filosofickou.

A nyni dva naSe p¥ipady. Pacient A. S (1937) s bilateralnim nadorem ledvin a idiopatickou trombocytopenii. Nejprve byla prove-
dena nefrektomie vlevo pro masivn{ krvaceni z této ledviny. Za mésic provadime vpravo radikalni enukleaci nddoru horniho pdlu
ledviny pravé. Pacient je 3,5 roku po operaci bez potizi, bez znamek recidivy. V roce 1996 mu byl odstranén karcinom méchyre
TURem.

Pacientka C. R. (1948). Ve véku 34 let, tj. pfed 15 lety, byla provedena pro karcinom pravé ledviny transperitonedlni nefrektomie
vpravo. Celou dobu bez potizi a az v roce 1997 pii sonografické kontrole diagnostikovan tumor solitarni ledviny, ktery bylo nutno
pro jeho rozsah rfesit transperitonedlni nefrektomii vlevo s naslednou dialyzou. Pacientka v dobrém stavu, dialyzovéna, ¢eka na trans-
plantaci ledviny.

Dva pripady bilateralniho nadoru ledvin a riizné zplisoby feseni této slozité situace.

»  Zachovné operace na ledvinach
J. Stolz, J. Novdk
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Zachovnd operace ledviny znamend odstranéni nadorem postizené casti ledviny s lemem zdravé tkané. Elektivni indikace jsou nado-
ry solitdrn{ ledviny nebo na bilaterdlnim postizeni. Ve vybranych pripadech predstavuje resekce ledviny vhodnou alternativu radikdl-
ni nefrektomie a vysledky jsou pti zachovan{ onkologické radikality srovnatelné s nefrektomit.
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Pacienti a metoda
V poslednich 10 letech (1988 - 1998) bylo na Urologické klinice VFN a 1. LF UK v Praze provedeno 107 zachovnych operaci pro lokali-
zovany nador ledviny u nemocnych ve vékovém rozmezi 25 - 71 let. V uvedeném souboru pacientd slo 23 x o operaci na solitarni
ledvineé.
Predoperacni vysetreni zahrnovalo ultrasonografii a CT ledvin, scintigrafii skeletu, RTG plic a fakultativné rendlni angiografii.
Po vykonu méli nemocni klidovy rezim na ldzku 3 - 5 dni, byl monitorovam ptijem a vydej tekutin a vnitini prostredi.
Po propusténi jsou nemocni sledovdni v onkologické poradné, kde indikujeme 4 x rocné laboratorni vysetreni a ultrasonografii led-
vin, 1 x ro¢né CT ledvin, RTG hrudniku a scintigrafii skeletu.

Vysledky
Peroperacné ani postoperacné jsme nezaznamenali zidnou komplikaci. BEhem dalsiho sledovani v rozmezi 3 a7z 108 mésicll se
objevila 2 x lokalni recidiva (1,8 %) a 1 x generalizace (0,9 %)- K recidivdm doslo po 36 mésicich, resp. 96 mésicich. Generalizace
byla zaznamendna u nemocné s bilaterdlnim nadorem ledvin po 24 mésicich.
Jedna nemocna zemrela za 3 mésice po operaci na selhdni pfi tézkém diabetu mellitu.

Zéver
Zachovné operace ledvin pro nadorové onemocnéni predstavuji pri efektivnim onkologickém postupu vyznamny pokrok v 1écbé
s ohledem na zlepseni nasledné kvality Zivota nemocnych.

»  UZ vysetieni erektilni dysfunkce
F. Aigl, F. Zatura
Urologickd klinika FN v Oloumouci

Postizeni arteridlniho systému penisu tvoii 50 - 80 % impotence organického piivodu. Na nasem pracovisti jsme provadéli UZ
vySetfeni arteridlniho systému penisu u pacientl s erektilni dysfunkci, kde selhala peroralni 1écba.

Celkem jsme vysettili 20 pacientd multifrekvencnim linedrnim snimacem 7,5 MHz. Provadéli jsme dopplerovské vysetieni
s barevnym mapovanim (power dopplerem), které nam castecné nahrazuje invazivni rentgenologické vysetreni - faloarteriografii.
Ta je pouze vysettenim anatomickym, ne funkcnim, je indikovana pouze pti planované cévni operaci.

U vsech 20 pacientl jsme vySetfeni provddéli pred zahdjenim 1écby intravendznimi aplikacemi PGE1. U vSech vysetfenych jsme
prokazali dostatecny arteridlni pritok (vice nez 30 c¢cm/s) po aplikaci 10 ug PGE1 nebo 40 mg Papaverinu intrakavernozné.
U 1 pacienta jsme prokazali vendzni unik.

Zavérem lze Tici, ze vysetieni cévniho systému penisu ndm spolehlivé umozni rozlisit zdvaznost jeho postizeni pred rozhodnutim
o strategii dalsi lécby erektilni dysfunkce.
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Fraktura penisu: diagnostika, terapie a vysledky
R. Reif
Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Autor podava prehled symtomatologie, diagnostiky a 1écby i moznych komplikaci pomérné vzacné a maélo publikované ruptury
kaverndézniho télesa pyje.

Uvddi sestavu 9 postizen{ u 7 nemocnych lécenych na Urologické klinice v Olomouci v letech 1968 - 1997. Dva z poranénych utr-
péli frakturu opakované, rovnéz dvakrét byla ruptura kaverndzniho télesa sdruzena s rupturou mocové trubice. Zdlraziiuje zmény
v paraklinické diagnostice a 1écbé tohoto traumatu, které je v poslednich 2/3 sledovaného obdobi vzdy akutné operovano.
Zhodnocena i progndza poranéni, zejména z hlediska sexudlnich funkci.

Indikace a zasady chirurgické 1écby poranéni ledvin
P. Pokuta
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: po ziskén{ presné znalosti o rozsahu ledvinného poranéni se Ize rozhodnout o adekvétnim zpUsobu lécby.

Cilem prace je stanoveni presnych kritérif indikaci a zasad chirurgické 1écby poranéni ledvin.
U stfedné tézkych poranéni ledvin je uptednostiiovan aktivni chirurgicky ptistup, ktery je efektivni a ptinasi nejlepsi 1écebné vysled-
ky. Tézka poranéni je nutné osetfit zasadné chirurgickym zptsobem. Indikaci k Casné chirurgické 1écbé jsou znamky pokracujiciho
krvdceni, rozsahly krevni vyron nebo extravazdit moci v retroperitoneu, kompletni ruptura parenchymu ledviny
s roztrzenim pouzdra nebo dutého systému, samostatné poskozeni vyvodnych mocovych cest. Pfi operaci je nutné dodrzet tyto
zasady: operacni pristup volit pres dutinu brisni, zkontrolovat organy v dutiné brisni - pokud jsou poskozeny, je nutné je oSetfit.
Hemostdzy je tfeba dosahnout pfimym oSetfenim ledviny. Krevni vyron v retroperitoneu je nutné vzdy odstranit, provést revizi
vyvodnych mocovych cest a prostor drénovat. Pooperacni péce se nijak nelisi od péce u jinych poranéni. Po rekonvalescenci je nutné
vzdy provést vylucovaci urografii, ptip. izotopové vysetreni. Nédsledna dispenzarizace musi probihat po dobu minimalné jednoho
roku.

Zaveér: Chirurgicky pristup je uplatiovan tam, kde konzervativni zplisob léceni ohrozuje nemocného nejen bezprostredné po
zranéni, ale Casto vede i ke vzniku pozdnich zdvaznych komplikaci.

Leomyom - benigni nador mocového méchyte (kazuistika)
J. K¥iz, R. Ko¢vara
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

Demonstruji pfipad osmndctiletého pacienta bez rodové zatéze, bez vaznych nemoci v osobni anamnéze. Prvnim urologickym ptiz-
nakem byla jednorazovd makroskopicka hematurie a bolestivé moceni po vyrazném predrzeni nuceni na moceni. Mladik byl prijat
na chirurgické oddéleni a po cystoskopii, CT malé panve a sonografickém vysetreni byl s podezienim na urotelidIni nador mocového
meéchyre prelozen na nasi kliniku. V predoperacnim vysetfeni mél vyssi sedimentaci erytrocytll a suspektni cytologii moci, PAP ll1.
Pti cystoskopii nédlez bulézniho otoku sliznice a histologicky nalez flegmondzniho zdnétu bez nadoru. Piipad uzavren jako stav po
rupture mocového méchyre. Po dvou tydnech byl pacient prijat pro hematuri a febrilni stav, laboratorné potvrzena vysoka zanétliva
aktivita. Demonstruji nasledné CT s ndlezem podezten{ na nadorovou nebo zdnétlivou expanzi ve sténé mocového méchyre. Pod clo-
nou antibiotik provedena operacni revize a diagnostikovdn solidni ohrani¢eny néddor prdmeéru 2 cm ve sténé mocového méchyre
pobliz rudimentu urachu, histologicky zjistén benigni leomyom a reaktivni zanét v okoli. Podobny ndlez je v mocovém méchyri
raritni.

Vyuziti stanoveni hladiny tkariového plazmatického antigenu (TPA) v séru a v moci v diagnostice a sledovani urologickych onemoc-
néni

J. Krhut, K. Mainer, V. Bartos, M. Zdvada

Urologické oddéleni FNsP Ostrava - Poruba

Autoti sledovali hladiny tkdnového plazmatického antigenu v séru (TPA-S) a v moci (TPA-U) u celkem 250 nemocnych, ktefi byli
rozdéleni do 5 skupin: probandi bez zjevné patologie urotraktu, s infekci mocovych cest, s urolitidzou, s nddory rendlniho parenchy-
mu a probandi s nddory vyvodnych cest mocovych. Byla porovndvéna hladina TPA-S a TPA- U mezi jednotlivymi skupinami, byla sle-
dovédna rovnéz zavislost hladin TPA-S a TPA-U na dynamice jednotlivych onemocnéni pti opakovanych odbérech.

Byla zjiSténa signifikantné vyssi hladina TPA-S u nemocnych s nadory vyvodnych cest mocovych a signifikantné vyssi hladina TPA-
U ve vsech skupindch s vyjimkou litiatikd.

Déle byla ovérovdna moznost vyuziti TPRA-U pfi predikci recidiv povrchovych nadord mocového méchyre, metoda vsak nevykazu-
je zadouci senzitivitu a specifitu.

V zévéru autoti upozornuji na moznost vyuziti TPA-U ke sledovani sanace infektd mocovych cest.
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VIII. Pracovni konference détskych urologl
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Strategie diagnostiky a [écby obstrukénich uropatii

Endoskopie v détské urologii

Abstrakta

Sekce 1. a 1. Obstrukéni uropatie

»  Skrining obstruk¢nych uropatii v SR
0. Cervetiové, A. Cernianska
I. detskd LF UK, Bratislava: prednostka Doc. MUDr. M. Benedekova, CSc.

Na zaklade spontdnnej aktivity neonatolégov doslo v Slovenskej republike k zavedeniu USG skriningu vrodenych chyb obliciek na
viacerych novorodeneckych oddeleniach. V snahe spoznat rozsah tejto aktivity urobili sme dva dotaznikové prieskumy.
V roku 1995 sme zistovali pocet vysetrenych novorodencov od zaciatku skriningu do mdja 1995. Zaujimalo nas percento zapojenych
oddelent fyziologickych novorodencov a pocet deti s podozrenim na uropatiu.

Z celkového poctu 67 dotaznikov, ktoré sme rozposlali na vsetky oddelenia fyziologickych novorodencov, sa ndm vritilo
59 odpovedi. Osem oddeleni na vyzvu nereagovalo. Podla odpovedi musime konstatovat, ze na 41 pracoviskach (61,2 %) uz prebieha
skriningu bolo vysetrenych celkove 45.285 deti. Podozrenie na anomaliu bolo na zaklade dilatdcie dutého systému vyslovené
u 855 deti (1,88 %). Anomdlia sa skutocne potvrdila u 322 deti, co je 0,71 %.

Dalsiu situdciu sme zistovali v roku 1996. Vtedy bolo na Slovensku vySetrenych 29.236 novorodencov. Percentualny vyskyt bol rov-
naky ako v predchddzajicom obdobi. Pri longitudindlnom sledovani novorodencov sme zjistili, ze ak sa v novorodeneckom obdobi
diagnostikuje dilatacia 1. stupna, treba pocitat len s 3 % potvrdenim anomalie. Pri druhom stupni je to 60 %, pri tretom stupni
90 %. V pripade Stvrtého stupna bola anomalia dokdzand u 100 % novorodencov.

Z dokazanych obstrukénych uropatii iSlo najcastejsie o hydronefrézu (27 %), megaureter (16 %). Subvezikdlna obstrukcia bola
u 3 %, ureterokéla u 2 %. Casté je zastupenie multicystickej dyspldzie (14 %). Vezikorenalny reflux bol dokazany u 20 % USG
dilatdcii.

Na zaklade udajov v literature a nasSich pozorovani sme zvolili algoritmy vysSetreni so zaclenenim dynamickej scintigrafie
s furosemidom a klasickych rtg vysetreni podla zdvaznosti dilatécie.
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Dynamicka scintigrafie v diagnostice obstrukéni uropatie
P. Koranda', V. Ullmann?, A. Utikalova’
KNM EN Olomouc' a Ostrava’, Urologicka klinika® FN Olomouc

Nejvhodnéjsim radiofarmakem pro dynamickou scintigrafii ledvin v raném détském véku je 99m Tc-MAG 3. Tubuldrni ledvinné
bunky totiz vyzravaji relativné diive nez glomeruly a tento preparat je vylucovan tubularn{ exkreci. Kromé toho i u plné zralych led-
vin je extrakéni frakce 99m Tc-MAG 3 vyssi (0,4) nez u glomuruldrné vylucovaného 99m Tc-DTPA (0,2).

Nutnou soucdsti vysetreni je spravnd priprava détského pacienta: ndlezité zavodnéni k udrzeni dostatecné diurézy, vymoceni pred
vysetfenim nebo zavedeni katetru do mocového méchyre, zabezpeceni "imobilizace" pacienta pri dlouhém vysetreni (premedikace,
minimalizace rusivych a bolestivych vjemt, pouziti pomicek omezujicich pohyb pacienta do stran).

K prikazu mechanické alterace drenaze pri zvétsené prostornosti kalichopanvickového systému se nejcastéji pouziva dynamicka
scintigrafie ledvin s aplikaci furosemidu v 20. minuté vySetreni "F+20" nebo s poddnim furosemidu 15 minut pred vysetfenim "F-
15". Protokol F-15 se pouziva pfi zjisténi Homseyova znameni (opétny vzestup kiivky v dobé efektu furosemidu pti studii F+20), pti
pottebé vysetreni ledviny pti maximalnim mocovém loadu nebo pti rozporném vysledku standardni studie F+20. Dekonvoluce cet-
nostnich kfivek s vypoctem tranzitnich casti nebyva pouzitelna v raném détském véku pro obtiznost spolehlivého vymezeni cisté
parenchymové oblasti na scintigramech.

Hodnoceni diuretické scintigrafie ledvin F+20 spocivd ve vizudlnim zhodnoceni studie s ur¢enim mista event. obstrukece, ve vypoc-
tu poméru funkce ledvin a ve zhodnoceni nefrografické krivky s reakci na furosemid (se stanovenim parametru rychlosti poklesu
krivky po poddni furosemidu - nejcastéji “polocasu poklesu"). Pri zjisténi zpomaleného odtoku radiofarmaka z KPS ledviny je nutné
doplnit staticky scintigram ve vzprimené poloze po vymoceni. U déti ve véku do 1 mésice je diagnosticky vyznam-ny pouze ndlez
vylucujici obstrukci, zpomaleni odtoku moci z KPS ledviny po podani furosemidu v tomto véku neni spolehlivym priikazem
obstrukce.

Vyznam dynamickej scintigrafie pri dilatacii dutého systému v novorodeneckom a dojéeneckom veku
A. Cernianska', O. Cervetiova', D. Vivodovéd?

1. detskd klinika DFNsP, Bratislava '

Onkologicky ustav sv. Alzbéty, Bratislava *

Od zavedenia sonografického skriningu na Slovensku rastie pocet deti, u ktorych sa vyslovi podozrenie na obstrukénud uropatiu
v novorodeneckom obdobi. Potrebné je rozhodnut o dalSom postupe. Vzhladom k tomu, ze deti k ndm prichddzaju s asympto-
matickym priebehom, je rozhodovanie o dalSom postupe o to zlozitejsie. Na nasom pracovisku sme okrem Standardnych
vysetrovacich metdd zaradili do algoritmu vysetreni dynamicku scintigrafiu s podanim Furosemidu.

Referujeme subor 26 pacientov hospitalizovanych na nasom pracovisku od janudra 1996 do decembra 1997 s USG podozrenim na

hydronefrézu. Vo vsetkych pripadoch sa jednalo o dilatdciu dutého systému lll. stupiia podla Hofmanna. U vsetkych pacientov sa
vyslovilo podozrenie na VVCH pomocou sonografického vySetrenia. U pacientov sme vysetrili zakladné biochemické parametre,
krvny obraz, mo¢ chemicky, sediment a kultivacne. U vsetkych pacientov boli uvedené vysetrenia v ramci referencnych hodnot.
Mikénu cystouretrografiu sme vykonali u vsetkych deti. Vezikorenalny reflux sme nedokézali ani u jedného pacienta.
Vsetci pacienti boli vySetreni pomocou dynamickej scintigrafie s furosemidom za ucelom potvrdenia alebo vylicenia obstrukcie
pyeloureteralneho prechodu. U 11 deti sme potvrdili obstrukciu (retencia rddioaktivity pretrvavala aj po podani furosemidu), tieto
deti boli operované. V 15 pripadoch retencia radiofarmaka po podani furosemidu ustupila. Zvolili sme konzervativny postup. Deti
zostali v sledovani a vysetrujeme ich & 3 mesiace pomocou USG, @ 1 mesiac moc - chemicky, sediment a kultivacne. Po 6 mesiacoch
pri pretrvdvani alebo zhorseni USG nélezu opakujeme scintigrafické vysetrenie.

Na zdklade tudajov v literature a nasich skisenosti mézeme povedat, Ze vysetrenie deti s hydronefrézou pomocou DTPA md zdsad-
ny vyznam. U velkej skupiny deti vyluci prekdzku v pyeloureterdlnom priechode a nemusi sa pristupit k chirurgickej intervencii.
Umoznuje vylucit alebo potvrdit obstrukciu a znizit percento zbytocnych operdcii.

Kritéria k operacni 1écbé hydronefrézy diagnostikované pre a postnatdlnim UZ screeningem
A. Utikalovéd", K. Michdlkovéd®, J. Vrana, S. Handkovéd™
Urologickd klinika*, Radiologicka klinika®, détska klinika FN Olomouc™

Vseobecné rozsiteni prenatdlniho a vcasného postnatdlniho ultrazvukového screeningu vedlo ke zvyseni asymptomatickych
hydronefréz diagnostikovanych u novorozencti a kojencd. Nové otdzky, zda a kdy je operace nezbytna a kdy je nejvhodnéjsi doba
k operaci, nejsou doposud jednotné vyreseny.

Hlavni kritéria pti indikaci k operaci, o které se vétsina autorl opird, je hodnota individudlni funkce postizené ledviny. Podle né-
kterych autord je operace indikovdna az pri poklesu funkce pod 40 %.

Zhodnoceny vysledky 1écby u 98 novorozenct a kojencti lécenych na détské a urologické klinice v Olomouci v letech 1992 -1996
pro hydronefrézu diagnostikovanou pre a postnatalnim ultrazvukovym screeningem. U 34 slo o hydronefrézu ll1. st., u 55 o hydrone-
frézu IV. st. a u 9 o hydronefrézu V. st. Stupen 1V. a V. nasi klasifikace odpovidd 1V. st. dle Hofmanna. Diagndza byla stanovena na
zakladé UZ, MCUG, dynamické scintigrafie ledvin (DTPA) s furosemidem (stanoveni izolované funkce ledvin a T1/2) a vylucovaci
urografie. Indikace k operaci a doba operace byly stanovené dle stupné hydronefrdzy, zdvaznosti obstrukce (T1/2 nad 20 min.)
a celkového stavu ditéte. U 96 déti byla provedena resekén{ pyeloplastika dle Anderson-Hynese, u dvou lalokova plastika dle Kucery.
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50 déti operovédno v prvnich 3 mésicich (46 pro hydronefrézu IV - V st.). Do jednoho mésice po narozeni bylo operovano 21 déti

hydronefrézou IV. - V. st,, u péti zaloZzena pigtail nefrostomie. VétSina operaci pro hydronefrézu lll. st. byla provedena az po
6 meésicich. Jako kritéria k operaci asymptomatické hydronefrézy diagnostikované perinatdlnim UZ screeningem povazuji autori
snizeni funkce pod 40 % (to bylo vzdy u hydronefrdzy IV. a V. st.) a priikaz signifikantn{ obstrukce stanovenim T1/2 - nad 20 min.,
a to i pti dobré funkci ledviny (u hydronefrézy lll. st. byla izolovand funkce 45 - 50 %). Spravnd a vcasna indikace k operaci podle
nasich zkusenosti zabrani dalsimu poskozenf ledvinného parenchymu a funkce ledviny.

»  Obstrukéna hydronefrdza pri neuplnom zdvojeni dutého systému oblicky
J. Svitac, J. Kliment, K. Javorka, Jr.
Urologickd klinika MFN Martin, SR

Sucasny vyskyt kompletnej hydronefrézy pri kranidlnom nedplnom zdvojeni dutého systému oblicky nebyva castym nélezom.
V roku 1997 sme operovali na nasej klinike 14-rocného chlapca pre nahodne zistend uvedent anomaliu. Pacient bol hospitalizovany
pre nalez hematurie po tupom Uraze abdomenu. Pocas vysetrenia sme zistili, Ze ide o solitarnu oblicku vlavo s pelvis bifidus v kom-
bindcii s vyraznou dilatdciou oboch dutych systémov. Na zaklade vlastnych skdsenosti prezentujeme diagnosticky a terapeuticky
postup v pripade podobnych zriedkavych anomalii obliciek.

»  Méné obvykly piipad obstrukéni hydronefrézy u novorozence
J. Moravek, L Zeman, M. Dusek
Klinika détské chirurgie, Il. LF a FN Motol, Praha

Autori uvadéji kazuistiku novorozeného chlapce pivodné diagnostikovaného jako afunkcni ledvina na podkladé multicystické
degenerace. U ditéte se onemocnéni potvrdilo jako obstrukéni hydronefréza s prekazkou subrendlné a iuxtavezikalne.
Jsou demonstrovdny problémy pii diagnostice a lécbé ditéte, kterd spocivala v resekcni plastice pyeloureterdlntho prechodu
a resekei iuxtavezikalniho mocovodu s jeho reimplantaci.

»  NaSe zkuSenosti s dg. a Ié¢bou primérniho obstrukénfho megaureteru u novorozenci a kojencl
0. Smakal*, A. Utikalova, M. Janik, K. Michédlkova™
Urologickd klinika FN Olomouc’, Radiologickd klinika FN Olomouc*

Zakladni vysetfovaci metodou vcasné diagnostiky megaureteru je UZ vysetreni ledvin, mocovodu a mocového méchyre. Pti ndlezu
dilatace KPS a mocovodu je provadéna cystografie, dynamickd scintigrafie ledvin s furosemidem a velmi casto i VU
s furosemidem. Po vylouceni sekundarn{ priciny obstrukéniho megaureteru doporucuji autoti vcasné operacni feseni. Dle véku,
stavu KPS a mocovodu pristupuji k jednodobé ¢i dvoudobé rekonstrukéni operaci s prechodnym ponechdnim nefrostomie. Punkcni
nefrostomii provadéji casné po narozeni u rizikovych novorozencd, pfi sepsi nebo oboustranném postizeni. Vcasné a spravné indiko-
vané operacni feseni zabrdni dekompenzaci svaloviny mocovodu, ochrani funkei ledviny a umozni jednodussi provedeni UCNA, Casto
bez nutnosti modelace megaureteru.

Na Urologicklé klinice FN Olomouc odoperovali v letech 1994 - 1998 39 rendlnich jednotek pro primdrni obstrukéni megaureter.
Z toho bylo do 1 roku provedeno 27 operaci. Déti jsou sledovany a pooperacni vysledky jsou velmi ptiznivé.

»  Stratégia diagnostiky a liecby primdrneho obstrukéného megaureteru
P. Rizni¢, D. Martincok, E. Balintovd, K. Térokova
Kosice

Pre uspesnu liecbu vrodenych obstrukénych uropatii ma velky vyznam vcasnost ich diagnostikovania. Z tohoto pohladu hra dolezitu
ulohu prenatalny a postnatalny sonograficky skrining. Kedze fetalna intervencia nie je t. ¢. u nds realizovatelnd, doraz sa kladie na
siroké pokrytie novorodeneckej populdcie véasnym postnatalnym skriningom s ndslednou konzultaciou detského uroldga pri sus-
pektnych nalezoch.

Vypracovany je algoritmus vysetreni pre ucely selekcie konzervativne a chirurgicky lieCenych pacientov. Nevyhnutna je timova
spolupréca neonatoldga resp. gynekoldga, radiodiagnostika, nefroléga a detského uroldga.

Endoskopia je v ich rukdch dolezitou, nie vsak schématicky aplikovanou sucastou vysetrovacieho algoritmu. V stratégii liecby ma
svoje vymedzenie pouzitie docasnej derivacie mocu a kaliber redukujucich plastik pri Uprave obstrukéného megaureteru.

Zhodnotena vlastna zostava pacientov s dg primdrneho obstrukéného megaureteru.
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Diagnosticky a léCebny postup u ektopické ureterokély diagnostikované pre a postnatalnim UZ screeningem
A. Utikalovd, J. Vrdna, O. Smakal’, K. Michalkova*, H. Floglova
Urologickd klinika*, Radiologicka klinika™, Détska klinika FN Olomouc.

S rozsitenim pre a postnatdlniho ultrazvukového screeningu je ektopicka ureterokéla (EU) diagnostikovana ptevazné v novoroze-
neckém obdobi.
V letech 1992 - 1997 bylo léc¢eno na urologické a détské klinice FN v Olomouci 21 déti s ektopickou ureterokélou diagnostikovanou
pre a postnatdlnim ultrazvukovym screeningem (17 dévcatek, 4 chlapci), coz bylo 67 % z celkového poctu 31 déti lécenych ve ste-
jném obdobi pro ektopickou ureterokelu. U 7 déti Slo o pravostrannou EU, u 13 levostrannou a u jednoho ditéte slo
o0 oboustranné postizen.
Diagndza stanovena na zdkladé ultrasonografie, scintigrafie ledvin (DTPA, MAG3, DMSA), mikeni cystoureterografie, vylucovaci uro-
grafie a cystoskopie. Podle funkce postizené ledviny jsme rozdélili déti do 3 skupin. V 1. sk. se zachovanou dobrou funkci horntho
segmentu jsme operovali 6 déti. U vsech byla provedena operace s ponechdnim horniho segmentu. U 4 byla provedena urete-
rouretero nebo ureteropyeloanastoméza (u jedné oboustrannd) se subtotdlni ureterektomii a odsdtim ureterokely
u dvou extirpace ureterokely a reimplantace obou mocovodu.
Ve 1I. sk. s afunkénim hornim segmentem jsme operovali 12 déti. U vsech byla provedena resekce ledviny se subtotalni uretere-
ktomif a odsatim ureterokely. Ve 1l1. sk. jsme operovali 3 déti s hypofunkéni az afunkéni ledvinou (0 - 4 % individudln{ funkce dle
scintigrafie ledvin DMSA). U vsech byla provedena nefroureterektomie, u jednoho z nich s extirpaci ureterokely a rekonstrukci
spodiny mocového méchyre v jedné dobé.
V prvnim meésici zivota byly provedeny operace pti zavazné obstrukci hornich i dolnich mocovych cest, pfi oboustranném postizeni
se snizenou funkci ledvin (provedena dekomprese ureterokely, a to endoskopickd incise nebo operacni, ddle pigtail nefrostomie). Ve
2 - 3 mésici jsme operovali déti se zachovalou funkei horniho segmentu. Déti s afunkei a postizenim jen horniho segmentu bez
znamek infekce mocovych cest nebo u afunkénich ledvin jsme operovali az po 3 mésicich. VétSina déti byla ope-rovana do 1/2 roku.
Odstranénti vlastni ektopické ureterokely jsme provedli u 13 déti (62 %), u 3 déti jiz pri prvni operaci, u 13 déti az na zdkladé symp-
tomatologie (recidivujici infekce mocovych cest, dysurie, VUR dolniho segmentu) ve véku 1 - 4 let.
Zaveér: perinatalnim ultrazvukovym screeningem diagnostikujeme ektopické ureterokely s rliznym stupném postizeni ledvin. Pro
operacni postup a urCeni doby operace je dllezitd znalost funkce postizené ledviny, zvlasté prislusného segmentu. U déti
s ektopickou ureterokelou diagnostikovanou perinatalni ultrasonografii je tfeba v diagnostice i 1écbé postupovat individudlneé.

Diagnostika ektopické ureterokély u 7-letého chlapce
0. Smakal, M. Janik, FN Olomouc

Autori referuji o 7-letém chlapci, ktery byl vysetten ve spadovém zatizeni pro nahodné zjisténou pyurii a hypertenzi po apendek-
tomii. Byla provedena sonografie ledvin a mocového méchyre, VU, CUG, sekv. scintigrafie ledvin. S diagndzou refluxni nefropatie
pravé ledviny pri prokdzaném vesicoureterdlnim refluxu 1V. stupné byl predan do péce détského oddéleni Urologické kliniky
v Olomouci. Vylucovaci urografie, sonografie a scintigrafie ledvin MAG-3 prokazaly malou hypofunkéni pravou ledvinu bez
podezieni na zdvojeni dutého systému.

Pri sonografickém vysetfeni mocového méchyre na Urologické klinice v Olomouci bylo zjisténo atypické ztlusténi spodiny
mocového méchyre. Nésledna cystoskopie odhalila rozsahlou splasklou ektopickou ureterokélu. Po zhodnoceni vsech nélezi byla
diagnostikovéna ektopicka ureterokéla pti afunkénim svrastélém hornim segmentu pravé ledviny s vesicoureterdlnim refluxem IV.
stupné do dolntho segmentu. Nalezy na VU, CUG, scintigrafii a sonografii nebyly typické pro obraz ektopické ureterokély. Byly
zkresleny afunkci a svrasténim horntho segmentu ledviny. Nejptinosnéjsi pro definitivni diagndzu byla sonografie mocového
meéchyre, kterd vyslovila podezieni na ureterokélu a cystoskopie, kterd diagndzu potvrdila a uptesnila.

Autofi poukazuji na nutnost komplexniho zhodnoceni vSech vysetrovacich metod pfi diagnostice VVV uropoetického traktu, kdy
nalezy mohou byt mnohdy znacné odlisné od standardnich nalezli pri dané nozologické jednotce. Zdliraziuji prinos cystoskopie
u predneseného pripadu pro definitivni diagndzu.

Vysledky transuretralni 1éCby ureterokély u déti

Z. Dit&, R. Kodvara, J. DvoFécek, J. Kz, S. Dolezalovéd
Katedra urologie a subkatedra détské urologie IPVZ, Praha
Urologickd klinika 1. LF a VEN, Praha

Cilem sdélenti je retrospektivni zhodnoceni transuretrdlni 1écby ureterokély u déti.

Soubor nemocnych a metodika:
Od roku 1976 do roku 1996 bylo vysetfeno na Urologické klinice 1. LF UK a VEN v Praze 73 déti s ureterokélou. Primdrni transuretrdl-
ni operaci bylo 1é¢eno 33 ureterokél u 29 déti (20 divek a 9 chlapcll), 14 s ureterem simlex (z toho u tii déti oboustrannd)
a 19 s ureter duplex (v jednom pripadé oboustranna).
Pri ureter simplex (N = 14) byla u Ctyr déti zjisténa obstrukce a u dvou snizené ledvinné funkce postizeného systému. Pfi ureter
duplex (N = 19) byla u 14 zjisténa obstrukce, u tfi vezikorenalni reflux (VUR) a u 13 snizena funkce ledviny. U 19 déti byla provede-
na transuretrdlni discize ureterokély, v 10 ptipadech pak resekce. VEk pacientd v dobé operace byl 1 mésic - 15 let (prim. 4,2 roku).
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Vysledky lécby:
Po transuretralni operaci byl zjiStén VUR do postizeného systému u 8 (42 %) déti s ureter duplex, u zadného s ureter simplex. VUR
kontralaterdlniho systému se po operaci objevil u 3 (21 %) déti s ureter simplex.
Déti byly sledovany 4 - 107 mésici (priim. 24,1). V priibéhu byla provedena u Sesti déti (hemi) nefroureterektomie, u tfech reim-
plantace s rekonstrukci trigona a u dvou ureteropyeloanastomoza. Dvacet tfi pacientd je dlouhodobé zcela bez klinickych obtizi,
jedno dité md recidivujici uroinfekce a tri se 1é¢i pro dysfunkce dolnich mocovych cest. Dvé déti se nedostavily k planované
kontrole. Dalsimi kontrolami bylo zjiSténo u deviti déti zlepseni renalnich funkci, u dvou pacientti prohloubeni funkénf ledvinné poruchy.
Zéver:
Endoskopickd dekomprese ureterokély je technikou, kterd svym pozitivnim efektem na meéstnani a funkci postizené ledviny pri
minimalni zatéZi pacienta zlistdva operacni metodou prvni volby.

>  (Casna pooperacn{ péce o urologické pacienty na JIRP détské kliniky FN Olomouc
R. Ryznar, S. Handkova, J. Kamenickova, J. Mathonova, V. Smolka, J. Reitinger, A. Utikalovd, J. Wiedermann
Détska klinika Olomouc, odd. JIRP, Urologicka klinika FN Olomouc

V predndsce jsou shrnuty zkusenosti tymu lékarli a sester JIRP détské kliniky v Olomouci s oSetfovanim urologickych pacientl
v Casném pooperacnim obdobi. Pocet urologicky operovanych déti hospitalizovanych na DK se pohybuje kolem 110 rocné. Jde
v naprosté vetsiné o déti do 3 let, 61 % z téchto déti predstavuji kojenci do 1 roku.

Slozeni dle diagndz: 68 % predstavuji operace obstrukénich uropatii, 16,8 % VUR 1V. a vyssiho st.

Primeérna délka oSetfovdni na JIP: 58 hodin

Primérnd délka hospitalizace: 20 dnd

Jsou uvedeny stavy komplikujici pooperacni obdobi. Autoti zdvérem 1. ¢asti konstatuji, Ze se za 2 zpracované roky - 1996, 1997 -
nevyskytly zavazné pooperacni komplikace zanétlivého a jiného charakteru.

Ve 2. Casti je rozvedena predoperacni priprava na bézném odd. a klicovou casti prednasky je popis oSetrovéni ditéte v jednotlivych
pooperacnich dnech.

Zde shrnujeme jen nejdilezitéjsi body:

1) Transport ditéte ze sdlu v doprovodu lékare po souhlasu anesteziologa. Prozatim se neobjevila nutnost ponechani ET kanyly in
situ na dobu prevozu pacienta ani nezbytnost prechodné podptirné ventilace. Na JIP prijizdi dité jesté utlumené, ihned navazuje
podavéni analgetik.

2) Dilezitost analgezie - uveden seznam pouzivanych analgetik. Doporucujeme dle nasich zkusenosti ¢astéji pouzivat k sedaci chlo-
ralhydrat - cca 50 mg/kg/davku.

3) Uveden prehled infuzni terapie, diiraz je kladen na energetické kryti!

4) Racionalni algoritmus laboratornich a kontrolnich zobrazovacich vysetreni.

5) Doporucené kontroly pred propusténim a terminy ambulantnich kontrol.

Sekce 11l. Endourologie

»  Indikace k cystoskopii u déti a jeji vytéznost
J. Vrana, A. Utikalova
Urologickd klinika FN Olomouc

Cystoskopie patfi k vySetfovacim metodam v détské urologii, na jejiz indikaci u déti nejsou jednotné nazory. Indikaci k cystoskopii
u déti jsou: infekce mocovych cest, dysfunkce dolnich mocovych cest, vezikorendln{ reflux, mikroskopickd a makroskopickd hema-
turie, nddory mocového méchyre, kameny a cizi télesa v mocovém meéchyfi, kongenitalni anomdlie a retrogradni ureteropyelografie.
Autoti hodnoti indikace k cystoskopii u déti a jeji vytéznost za posledni tfi roky. Na urologické klinice
v Olomouci bylo provedeno u déti primérné 300 cystoskopii rocné. Nejcastéjsi indikaci byl vezikorendlni reflux, infekce mocovych
cest a dysfunkce dolnich mocovych cest. Pfi hodnoceni vytéznosti cystoskopie, minimdln{ vytéznost je u mikroskopické hematurie,
kde jsou dnes indikace vyrazné omezeny. Cystoskopie u déti je invazivni vysetteni, které provadime v celkové anestezii. Indikace k ni
musi byt proto vzdy spravné zvdzena. Je treba, aby vySetreni provadél zkuseny lékar s odpovidajicim instrumentdlnim vybavenim
Pred endoskopickym vysetfenim u déti je nutné provést zakladni vysetfeni hornich a dolnich mocovych cest.
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Role ureterorenoskopie v détské urologii
M. Janik, A. Utikalovd, B. Brazda, J. Vrdna,
Urologickéd klinika, FN Olomouc

Ureteroskopie je nedilnou soucasti endoskopickych diagnostickych a terapeutickych metod v urologii. Byla doménou hlavné urolo-
gie dospélych. Aplikace ureteroskopie u déti byla omezena velikosti instrumentaria a obavami z poskozeni mocovodu ci
ureterovezikdln{ junkce béhem manévrovani s ndstrojem. Technicky rozvoj umoznil pouziti této metody i v détské urologii, a to
predevsim miniaturizaci ureteroskopd, jako je rigidni ureteroskop 7 charr nebo novy ultratenky 4,8 charr, semirigidni s vlaknovou
optikou. Ve spojent s litotryptorem je jednou z moznosti [écby ureterolitidzy u déti, kterd se drive fesila predevsim cestou operacni.
Kromé této je i fada jinych moznosti uplatnéni ureteroskopie, a to jak v diagnostice, tak i v 1é¢bé urologickych onemocnéni.
Indikace provedeni ureterorenoskopie u déti jsou podobné jako u dospélych, ale u déti je to predevsim ureterolitidza odolna vici
|écbé LERV a makroskopickd hematurie prokdzana cystoskopickym vysetrenim, zejména pak krvaceni z ureterdlniho usti.

Mezi kontraindikace radime poruchy hemokoagulace, nebezpeci urosepse a nelécend IMC. Blokdda odtoku moci konkrementem je
vsak indikovdna.

Komplikace jsou obdobné jako pfi provedeni ureterorenoskopie u dospélych. Nejcastéji uddavanou komplikaci je vznik vezikorendl-
niho refluxu s insuficienci ureterdlniho usti a striktury mocovodu.

Pred vysetfenim je nutno provést zakladni laboratorni a pediatrické vySetteni pted celkovou anestezii, u konkrementl RTG kon-
trola pfed vykonem, zejména pak provedeni vylucovaci urografie k objasnéni pribéhu mocovodd, predléceni infekce mocovych cest.
Poloha nemocného je litotomicka, sterilni rouskovdni jako pti TUR. Vykon se provadi vyhradné v celkové anestézii.

Pouzivaji se rigidni, semirigidni a flexibiln{ ureteroskopy. Postup se nelisi od provedeni URS u dospélych pacientli. Je rovnéz mozné
provedeni antegradni ureteroskopie.

Ureterorenoskopie u déti se stala diky miniaturizaci instrumentaria dalsi moznosti diagnostiky a 1écby urologickych onemocnéni.
Na nasi klinice jsme provedli celkem 4 ureterorenoskopie u déti ve véku od 10 do 15 let, 3 u ureterolithidzy a 1 pro krvaceni
z levého ureterdlntho Usti. Primérnd doba hospitalizace byla 3 dny. Po vykonu byla na 1 den zalozena vnitini drenaz ureteralni cévk-
ou 6 charr. Bezprostredni komplikace a pozdni komplikace s odstupem 6 mésici nebyly zadné.

Pti provedeni erudovanym endoskopistou - urologem je tato metoda relativné bezpecna a méla by byt provddéna pouze na pra-
covistich s odpovidajicim vybavenim.

Chirurgicka lécba vezikoureterdlniho refluxu na nasem pracovisti
S. Tichy
Klinika détské chirurgie, Fakultni Thomayerova nemocnice, Videnska 800, Praha

Autor prezentuje vysledky chirurgické 1é¢by VUR na nasSem pracovisti v obdobi 1993 - 1997. V téchto 5 letech bylo na Klinice dét-
ské chirurgie FTN osetfeno 117 pacientii se 152 refluktujicimi uretery. Klasickymi operacnimi metodami bylo oSetreno 64 pacientli
s 82 refluktujicimi uretery s 96,4 % spolehlivosti. Endoskopicky bylo osetfeno celkem 53 pacientd se 70 refluktujicimi uretery. Jako
materidl k endoskopické korekci VUR bylo od roku 1996 pouzito teflonové pasty, od konce roku 1996 pak bovinn{ kolagen. 47 refluk-
tujicich ureterti bylo osetfeno teflonovou pastou, po prvni dévce byla zjisténa 8 x recidiva, t. j. spolehlivost 83 %, po druhé dévce
zjisténa 2 x recidiva, t. j. spolehlivost 96 %.

23 refluktujicich mocovodli bylo osetfeno bovinnim kolagenem, po prvni davce zjisténa 8 x recidiva, t. j. 65,3 % oSetfeni bylo
uspesnych. Vysledky po aplikaci druhé ddvky bovinniho kolagenu pro kratké sledované obdobi zatim autor neuvadi.

Endoskopicka aplikace kolagenu a teflonu u déti a dospivajicich
J. K¥iz, R. Kocvara, Z. Dité, J. Dvoracek

Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

IPVZ Praha

Podslizni¢ni injekce kolagenu, teflonu nebo jiné inertni latky, ktera je stald, neantigenni, tekutd a nekancerogenni, lze uzit
k zabrané vezikorenalniho refluxu (VUR) nebo uniku moci pti mocové inkontinenci. K aplikaci kolagenu se uziva Williamsova jehla,
ktera projde pracovnim kandlem 4Ch sondovaciho cystoskopu. K aplikaci teflonové pasty je nutnd tlakova pistole.

Subureteralni injekci kolagenu, zndmou pod zkratkou SCIN, jsme indikovali u sekundarnich refluxd vyssiho stupné s opakovanymi
pyelonefritidami nebo poskozenim funkce ledviny. Primarni reflux zGstavd indikovan k antirefluxni plastice, na nasem pracovisti
preferujeme operaci podle Cohena. Injekci kolagenu jsme 16¢ili 12 refluktujicich ureterd u 10 nemocnych ve véku od jednoho do
21 let (primérny vek byl 8 let). Cystografii jsme vysetfili tésné po aplikaci na operacnim séle a s odstupem 6 mésicli. Pres odstranéni
vsech refluxii pri peroperacni cystografii jsme zaznamenali 4 recidivy pti oddalené kontrole, 3 x byl reflux nizstho stupné, jednu
divku s VUR V. stupné jsme v druhé dobé operovali podle Cohena. Efekt injekce byl u tfetiny déti jen docCasny.

Subureterdlni injekce kolagenu nebo teflonu byla pouzita jako pomocny vykon po plastice hrdla mocového méchyre nebo po
CasteCné uspesné okluzi hrdla mocového méchyre po augmentaci a apendikovezikostomii u inkontinentnich déti s neurogennim
mocovym meéchyrem nebo u déti po operaci exstrofie a epispadie uretry. Po injekci se kontinence u vsech déti zlepsila.
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»  liecba vezikorenalneho refluxu u deti endoskopickou aplikédciou autoldgnej krvi
V. Poldk, D. Védvrova, O. Wassermann
Urologické oddelenie DFNsP, Bratislava.

V liecbe vezikorendlneho refluxu nachddza subureterdlna endoskopickd aplikdcia roznych médii stéle SirSie uplatnenie.
Cielom instildcie autoldgnej krvi je Uprava povodne inkopetentného Ustia prostrednictvom organizovaného hematému. Autori refe-
ruju o vlastnych 5-rocnych skusenostiach s touto metodikou. Subor predstavuje 414 deti vo veku od 0,5 do 15 rokov (561 refluktu-
jucich mocovodov). Ak za kritérium uUspesnosti povazujeme vymiznutie alebo znizenie stupria VRR dokumentované
cystografiou, tak po prvej instildcii reflux vymizol u 202 mocovodov (36 %), po opakovanej instildcii u 286 mocovodov (51 %).
U dalsich 123 mocovodov (22 %) doslo k znizeniu stupnia VRR aspon o 1°. Celkova uUspesnost je teda 73 %-nd. Ak efektivitu hod-
notime komplexne (sterilizdcia mocového nélezu, zastavenie progresie morfologickych a funkénych zmien na oblicke) je Uspesnost
liecby 79 %-na.

Pooperacné komplikdcie si minimdlne, u troch pacientov (0,7 %) sme zaregistrovali exacerbdciu pyelonefritidy.

Vysledky periureterdlnej instildcie autolognej krvi moézeme oznacit za slubné. Jej vyhody su v minimalnej invazivnosti, v nizkych
nakladoch a v absencii vedlajsich ucinkov a komplikacii popisanych pri aplikdcii inych médii. Vyhodou je aj reprodukovatelnost
vykonu.

> Lécba VUR subslizni¢ni instilaci krevniho koagula
1. Novak
Urologickd klinika FN, Hradec Kralové, prednosta doc. MUDr. P. Moravek, CSc.

Posledni dva roky pouzivime na urologické klinice metodu endoskopického osetreni VUR, kterou navrhl v roce 1981 Matouschek.
Misto subslizni¢né indikovaného teflonu pouzivaného autorem aplikujeme subslizni¢né vlastni krev nemocného.

Uvddime prvni vysledky.
Hodnotime celkem 52 nemocnych s 66 refluktujicimi jednotkami oSetfenymi od ledna 97 do ledna 98. Vsechny déti byly po pred-
chazejici neuspésné medikamentdzn{ 1écbé ve spadovych pracovistich. Pred provedenym vykonem byly komplexné vysetreny (sono-
graficky, klasickd MCUG, scan ledvin, KBU, chemické vysetreni moci, sedimentu, kalibrace uretry, cystoskopie, dle moznosti plnici
cystometrie a tlakové pritokova studie). K posouzeni tspésnosti vykonu jsme namatkové peroperacné provedli kontrolu MCUG,
pooperacni sonografii mocového méchyre, kontrolovali moc¢ a s odstupem provedli kontrolni MCUG, sonografii ledvin. Béhem
vykonu ¢i po ném jsme nezaznamenali zddné komplikace. Souhrné dil¢i vysledky uvadime v tabulce.

STUPEN REFLUXU pocet REFLUX PO INSTILACI REFLUX PO REIMSTILACI
VYMIZEL SNIZENY NEZMENENY VYMIZEL SNIZENY NEZMENENY
| 10 7 E 3 - E -
1l 28 10 4 14 1 1 7
1 25 12 4 9 - - 5
\Y 3 - - 3 - - -
celkem 66 29 8 29 1 1 12

vvvvvv ’

Uspésnost metody vyjadiend v % byla po prvni instalaci 43,94 %, po opakovani zékroku 45,45 %. Viykon je nejuspésnéjsi u nizkych
refluxti 1. stupné, ale jako dobré vysledky 1écby Ize hodnotit téz u refluxt 11. a 1ll. stupné. Nedspésna byla 1éc¢ba u refluxt IV. stupné.
Vsechny déti jsou dispenzarizovany. Vysledky jsou dil¢i zpravou prace, ve které budeme pokracovat.

»  Vyuziti laparoskopie v détské urologii + kazuistiky (video).
R. Kocvara, J. Kriz
Urologickd klinika VFN, Subkatedra urologie IPVZ Praha

Prvni urologickd laparoskopie byla popsdna Cortesim v r. 1976, ktery s jeji pomoci diagnostikoval intraabdominalni varle.
Kryptorchizmus je i nadéle nezpochybnénou indikaci pro laparoskopii: diagndza ageneze varlete, diagndza intraabdomindlniho var-
lete, jednodobd laparoskopicka orchiopexe az s 95 % Uspésnosti, transsekce spermatickych cév u vysoko ulozenych varlat, orchiek-
tomie hypoplastického varlete. Dalsi nezpochybnénou indikaci jsou intersexudlni stavy, kdy je tfeba prehlédnout vnittni genital, pri-
padné odebrat biopsii ¢i patologickou gonddu. Dalsimi jiz ¢astecné spornymi hlavnimi indikacemi jsou varikokéla a nefro-(ureter)-
ektomie pro benigni indikaci. Nejvice z nich profituji starsi déti pro priznivy esteticky vysledek a pro moznost rychlého navratu do
predoperacnich aktivit. SpiSe ojedinéle jsou zatim popisovany dalsi laparoskopické vykony, napft. pyeloplastika, heminefroureterek-
tomie, autoaugmentace méchyre.

Anestezie musi byt u déti opatrnéjsi, je zde vétsi nebezpeci vzniku hyperkapnie, vétsi nebezpeci deprese diurézy, celkové mensi
metabolickd rezerva. Proto se také plnéni doporucuje pomalejsi a horni plnici tlak se u déti snizuje na 10 mmHg. Zalozenf video-
portu mlze byt u déti obtizné. Je tfeba ho provddét prisné u pupku, kde peritoneum pevné Ine k fascii, jinak mize vzniknout
preperitoneum. Prehled je pri laparoskopické operaci u déti lepsi pro mensi vyskyt tuku. Mozné operacni komplikace jsou obdobné
jako v dospélé laparoskopii, poranéni stfeva, krvaceni apod.
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Prezentovano 5 kazuistik (video). Uvedeny 3 pripady rizného nalezu pfi kryptorchizmu (oboustranna ageneze varlete, jedno-
strannd abdomindln{ retence fesend bud laparoskopicky v jedné dobé nebo pokracovanim otevienou operaci). Dale uvedeny 2 pri-
pady ektopického megaureteru u solitdrni hypofunkcni ledviny u divek ve véku 6 a 15 let a zplsob jejich laparoskopického
odstranéni.

ZkuSenosti s laparoskopickou nefrektomif u déti
B. Hnilicka, P. Zerhau, J. Tdma
Klinika détské chirurgie a traumatologie Brno

Autoti hodnoti svoje prvni zkusenosti s laparoskopickou nefrektomii u déti, otdzku indikace a vlastniho provedeni operace.
Vyjadruji se k vyhodam a nevyhoddm tohoto zplisobu lécby.

Sekce 1V. Varia

Infekce mocovych cest v détské urologii - vytéznost urologického vysetieni
J. Kz, Z. Dit&, R. Kocvara, S. Dolezalovéd

Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

IPVZ Praha

Uvod: V roce 1997 jsme na détské ambulanci Urologické kliniky v Praze 2 vySetfili 1680 déti, mezi nimi bylo 85 déti s primo-
zachytem infekce mocovych cest.

Metodika: K urologickému vysetteni doporucujeme déti po akutni pyelonefritidé (6 tydnli po vymizeni teplot), divky po druhé atace

infekce dolnich mocovych cest a chlapce po jakékoli prokazané infekci mocovych cest.
Po anamnéze, fyzikdlnim vysetreni, vySetfeni moci a pritoku moci, po ultrasonografickém vySetreni ledvin, moc¢ového méchyre
a postmikéniho rezidua indikujeme instrumentélni vysetreni (cystouretrografii, event. cystoskopii a kalibraci uretry). Pri podezieni
na obstrukeni uropatii provadime dynamickou scintigrafii a urografii s Furosemidem (DSL a IVU s Fur). U déti s nalezem veziko-
rendlntho refluxu (VUR) vySetfujeme DMSA scintigrafii. U déti s podezienim na dysfunkci moceni hodnotime pitny a mikcni
kalendar a doplnili jsme pritok moci zdznamem EMG dna pédnevniho a cystometrii. To ndm mimo jiné umozriuje rozliseni
primdrniho a sekundarniho refluxu.

Vysledky: Soubor vysetrenych déti jsme rozdélili na skupinu mladsich déti do 2 let - 9 divek a 12 chlapct a skupinu starsich déti -
51 divek a 13 chlapct.

Rozbor mladsich déti (21 déti do 2 let): u 16 déti byla projevem infekce akutni pyelonefritida nebo urosepse (80 %), jen u 5 déti
infekce dolnich cest. Ze screeningovych vysetfeni byl u 17 déti ndlez hypotonie, dilatace nebo jiné anomadlie na hornich mocovych
cestdch, 6 x zpomaleny odtok dle dynamické studie ledvin a 5 x ndlez vyznamné obstrukce hornich cest dle VU
s Fur (t. j. 20 %). Pri vysetten( rtg cystografie jsme objevili u 11 déti VUR (t. j. u 62 % déti) a u jednoho chlapce chlopen zadni ure-
try. U 4 déti s refluxem jsme diagnostikovali refluxni nefropatii dle DMSA scintigrafie.

Druhou skupinou je 64 déti starsich, ¢astéjSim projevem infekce byla recidivujici infekce dolnich mocovych cest (u 38 déti) nez akut-
ni pyelonefritida (26 déti). Rozsiteni hornich mocovych cest jsme zjistili u 20 déti, mocové reziduum u 13 déti. ViySetfeni dynamické
studie ledvin prineslo podezteni na poruchu odtoku modi u 12 pacientd, u 5 déti jsme potvrdili vyznamnou obstrukci nebo jinou
urologickou anomdlii na IVU s Fur. Pfi vysetfeni dolnich mocovych cest jsme objevili primdrni VUR u 11 (t. j. 17 %) déti, chlopen
uretry u tii chlapctl a stenézu uretry u 8 divek. U dalsich 4 déti zjistujeme sekunddrni VUR, u vsech s refluxem jsme vysetfili DMSA
s patologickym ndlezem strukturalnich zmeén u 5 déti. U jednoho pacienta a 14 pacientek (t. j 23 %) zjiStujeme vezikouretrdlni dys-
funkci. U tretiny déti v této skupiné byl urologicky nalez normalni.

Zéveér: Vysoké procento patologickych nalezii ve skupiné malych déti dokazuje nezbytnost véasného vysetreni téchto déti. Véasna
chemoprofylaxe a urgentni lécba teplotnich atak mocové infekce jsou prevenci jizveni ledvinného parenchymu. U vétsich déti
Zjistujeme vyznamnou incidenci vezikouretrdlnich dysfunkel. Uprava rezimu mocen( a piti, farmakoterapie, ndcvik mikce ev. Cistd
intermitentni katetrizace moc¢ového méchyre jsou zdkladnimi lécebnymi kroky. Operacni lé¢eni indikujeme obvykle u pacienti s vyz-
namnou obstrukéni uropatif a s primdrnim refluxem vyssiho stupné a u nékterych nemocnych s vaznou neurogenni poruchou
mocového méchyre.
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»  Varicocele u chlapch - téma oteviené k diskusi
L. Zeman, M. Dugek, J. Moravek, J. Snajdauf
Klinika détské chirurgie, Il. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Sdéleni otevira diskusi o lé¢ent varikokély u chlapcd, zda operovat oteviené, laparoskopicky nebo embolizovat. Jakym zpii-
sobem nejlépe verifikovat arterii, aniz bychom ponechali Zilu. Je zachovanf arterie nutné nebo alespon opravnéné?

Materidl a metodika: Za obdobi 2,5 roku jsme indikovali k laparoskopické operaci celkem 18 chlapci priimérného stdri 14,1 roku
(12,5 - 16,0). Postizena byla pouze levd strana. Cévy jsme uzavirali 2 + 2 kovovymi klipy, arterii jsme verifikovali pouze opticky. Délka
operaci byla prlimérné 70 min. Primérnd doba sledovani byla 12 mésict (1 - 33 meés).

Vysledky: Pouze u 3 pacientd jsme identifikovali a ponechali arterii. U jednoho z nich vsak doslo k recidivé. U dvou vznikla hydrokéla
varlete (jedna byla resena chirurgicky). Atrofizace varlete se v nasem souboru nevyskytla.

Zévér: ldentifikace arterie u nasich pacientd ndm zabrala pomérné velkou ¢ast z operacniho Casu, ale Uspésni jsme byli pouze
v 15 % pripadu.

»  Varikokéla u déti a dospivajicich - klinické a hormondlIni diisledky
R. Kocvara™, K. Novak’, J. Dolezal?, V. Kubicek', J. K¥iz', Z. Stanék?, R. Hampl*
' - Urologickd klinika VFN, Praha
2 - Urol. oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice
* - Subkatedra détské urologie 1PVZ, Praha
* - Endokrinologicky ustav Praha

Uvod. Cilem prospektivni studie IGA MZ CR 3781-6 je urcit indikace k véasné operacni 1é¢bé varikokély u déti a dospivajicich.
Prvnim krokem k tomuto cili je stanoveni klinickych a hormondlnich disledki tohoto onemocnént.

Metoda. Od Cervna 1996 bylo do studie zarazeno 85 chlapcli ve véku 10 - 17 let, ktefi byli rozdéleni do tii vyzkumnych skupin
(I. skupina - operacni lécba, indikace dosud sporna, II. skupina - konzervativni lécba, indikace dosud spornd, 1ll. skupina - operacni
1écba, indikace jasna). Vstupni vysetfeni mj. zahrnuje fyzikalni vysetreni, hormonalni vysetteni, stimulacni test LH-RH a vysetfeni
antitestikularnich protilatek.

Vysledky. Nemocni vstupujici do studie v pozdéjsim stadiu puberty maji vétsinou hypoplastické varle, kde je indikace k operacni-
mu lé¢eni nespornd. Klinicky stuperi varikokély nachdzime v riznych stadiich puberty podobny, coz podporuje nazor, Ze stupen
varikokély neni vhodnym ukazatelem pro operacni [écbu. Hyperreakci na LH-RH jsme zjistili u 61 % chlapct, hyperreakce LH se obje-
vuje spiSe na pocatku puberty, zatimco hyperreakce FSH zietelné az v jejim priibéhu (u P1-2 stadia u 3,1 % oproti P4-5 stadiu
u 33,3 %). Hormondlni hyperreakce je castéjsi u hypoplastickych varlat (u 76 %) oproti symetrickym varlatim (u 49 %). Stejné
nachdzime abnormalni bazdlni hormonalni hodnoty castéji u hypoplastickych varlat (u LH, FSH, SBHG, progesteronu a estradiolu).
Nélezy patologickych hladin se lisi u rGznych hormont podle stadia puberty, napf. FSH, progesteron a estradiol nachdzime zvyseny
v pozdéjsim stadiu.

Zavér. Dosavadni vysledky studie ukazuji na vyznam pubertdlniho obdobf{ pro rozvoj klinickych a hormonalnich patologickych
nalezll a varikokély.

»  Porucha kontinence moci jako prvni priznak intraspindln{ meningokély zjisténé u Sestiletého ditéte
V. Vobotilovd, B. Zivny, M. Krolupper
Klinika détské chirurgie, Fakultni Thomayerova nemocnice, Videnska 800, Praha

Autofi uvadéji kazuistiku dnes jiz osmileté holcicky s anamnézou urgentni inkontinence moci od 3 let véku. Ve 4 letech véku byla
pacientka komplexné vysetfena a urologem vyfesena stendza uretry. Po prechodném vylepSeni obtizi vsak doslo k po-
stupnému zhorsovani evakuace mocového méchyre, k rozvoji sekunddrniho VUR s postizenim funkce jedné ledviny a pozdéji
i k poruse kontinence stolice. Tento vyvoj si vyzddal zavedeni rezimu intermitentni Cisté katetrizace, ktery ovlada jiz pacientka také
sama, aplikaci dlouhodobé zajistovaci protibakteridlni terapie a endokorekéni Upravu VUR. Ve véku 6 let, tedy 3 roky po zacatku
obtizi, byla pacientka na nasem pracovisti urodynamicky vysetfena. V ndlezu dominovala tézka detruzorosfinktericka dyssynergie.
Proto bylo znovu provedeno neurologické vysetreni, ale zddnd hrubsi korenova léze nebyla zjiSténa. Bylo doplnéno vysetreni
patefniho kandlu magnetickou rezonanci, kde byl nalezen cysticky utvar vypliujici sakrdlni cdst paterniho kanalu
s utlakem korfenll S2-S4 a v F{jnu 1996 byla na naSem pracovisti neurochirurgem radikalné odstranéna intraspinalni meningokéla.
Restituce neurogenni poruchy evakuace mocového meéchyre je u této pacientky vzhledem k dlouhé anamnéze a mife postizeni
nejistd, ale s ohledem na uvedené jsme chtéli upozornit na to, ze je treba na eventualitu afekce v patefnim kandle pamatovat vzdy,
kdyz i pres adekvatni 1é¢bu dochazi k prohlubovéni ¢i zméné ptiznakd poruchy kontinence moci.
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»  Chirurgickd 1écba vezikoureteralniho refluxu na naSem pracovisti
S. Tichy
Klinika détské chirurgie, Fakultni Thomayerova nemocnice, Videnska 800, Praha.

Autor prezentuje vysledky chirurgické 1é¢by VUR na naSem pracovisti v obdobi 1993 - 1997. V téchto 5 letech bylo na Klinice dét-
ské chirurgie FTN osetfeno 117 pacientil se 152 refluktujicimi uretery. Klasickymi operacnimi metodami bylo oSetreno 64 pacientli
s 82 refluktujicimi uretery s 96,4 % spolehlivosti. Endoskopicky bylo osetfeno celkem 53 pacientd se 70 refluktujicimi uretery. Jako
materidl k endoskopické korekci VUR bylo do roku 1996 pouzito teflonové pasty, od konce roku 1996 pak bovinn{ kolagen. 47 refluk-
tujicich ureterl bylo oSetfeno teflonovou pastou, po prvni dévce byla zjisténa 8 x recidiva, t. j. spolehlivost 83 %, po druhé dévce
zjisténa 2 x recidiva, t. j. spolehlivost 96 %. 23 refluktujicich mocovodi bylo osetfeno bovinnim kolagenem, po prvni davce zjisténa
8 x recidiva, t. j. 65,3 % osetreni bylo uspésnych. Vysledky po aplikaci druhé dévky bovinniho kolagenu pro kratké sledované obdobi
zatim autor neuvadi.

»  Papilom mocového méchyie u desetileté divky - kazuistika
1. Novak', E. Simakova?
Urologickd klinika FN', Hradec Krdlové
Ustav patologické anatomie FN’ Hradec Krélové, prednosta prof. MUDT. . Steiner, CSc.

Papilom mocového méchyre je u dospélych bézné benigni nddorové onemocnéni. U déti je povazovdno za onemocnéni vyjimecné.
Svédci pro to ojedinélé literdIni udaje. Zverejfiujeme proto nase jediné pozorovani.

Kazuistika:

Desetileté dévce bylo vySettovano pil roku pro bolesti bricha, obCasné zvraceni. Pomysleno na appendicitidu. Pri sonografickém
vySetfeni zjiStén tumordzni Gtvar na pravé sténé mocového méchyre velikosti 8 mm v priméru.
Na urologickou kliniku byla ptijata 20. 6. 1996. Osobni anamnéza i onkologicka rodinnd anamnéza byla bezvyznamna. Mimo udajt
o bolesti, netypickych pro urologické onemocnéni, neudavala zadné obtize. Laboratorni{ vysetfen, rtg vysetreni (IPV a MCUG), byly
normalni.
Pri CT vysetteni bricha zjisténa asymetricky ztlustéla prava sténa mocového méchyre.
27. 6. 1996 provedena cystoskopie. V oblasti pravého Usti nalezen papildrni tvar tvaru maliny, odpovidajici velikosti sonografické-
mu popisu. Mocovod zasondovdn ureteralni cévkou. Utvar resekovan do zdravé tkdné. Ze spodiny odebrdna cold biopsie a poté elek-
trokoagulovéna.
V mikroskopickém ndlezu zresekovaného utvaru zjistén papilom, ve spodiné nddorové zmény nebyly nalezeny.
Hojeni probihalo bez komplikaci.
Pti opakovanych cystoskopickych kontroldch je dva roky bez znamek recidivy.
Poznamka: Neuvedena abstrakta nebyla doddna
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