T ——
Ceskd urologie 1999;4:34-39

Redakce se omlouvéd autorim abstrakt z jedndni Mezindrodniho setkdni détskych nefrologli a urologt, které se konalo
27. - 29. kvétna 1999 v Treboni, Ze se jejich cast nepodafilo z kapacitnich diivodl zafadit do Cisla 2/99 a otiskuje je nyni.

doc. Zatura

> VYMIZENT NEFROKALCINOZY PRI RENALNI TUBULARNI ACIDOZE U KOJENCU
S. Dolezalova', R. Ko¢vara 2
'Urologicka klinika VFN a 1. [ékarské fakulty, Praha
’Subkatedra détské urologie 1PVZ, Praha

Uvod: Jednou z piitin nefrokalcinézy (ev. nefrolitidzy) je rendlni tubuldrni acidéza ( RTA ). Ukladani kalciovych solf
v parenchymu ledvin souvisi s vysokym pH moce, systémovou aciddzou, hypocitraturii, hyperkalcitrii, ev. kombinovanou
s hyperkalcemii.

Pacienti a metody: Uvddime 2 ptipady chlapct, u kterych byla zjisténa nefrokalcinéza v novorozeneckém, resp. casném koje-
neckém veéku. U prvniho chlapce se oboustrannd nefrokalcindza vyvinula ve 3. tydnu zivota v pooperacnim obdobi po primarni
rekonstrukci exstrofie mocového méchyre. PH moce bylo 7,8 pfi negativnim bakteriologickém ndlezu v moci, biochemicky obraz
typicky pro RTA. Po terapii Sholeho roztokem nefrokalcindza vymizela béhem 8 mésicil, zndmky RTA pretrvavaji i po jednom roce
zivota. U druhého chlapce byla zjisténa oboustrannd nefrokalcinéza s nefrolitidzou v 6 mésich Zivota.
V anamnéze byl idaj akutni pyelonefriitidy a hypervitamindzy D. Vzhledem k biochemickému obrazu RTA byla zapocata 1écba
Sholeho roztokem a antibakteridlni terapie. Po pul roce 1écby nefrokalcindza i nefrolitidaza vymizely, i zde vsak zndmky RTA
v mirnéjsi formé pretrvavaji.

Zaveé : Prezentovdny 2 pripady raného vzniku nefrokalcindzy, resp. nefrolitidzy v kombinaci s RTA, kde se vcasnou lécbou
dosdhlo vymizen{ kalcifikaci v ledviné.

> ALGORITMUS PRI ZJISTENI FETALNI UROPATIE
P. Huml, A. Mockovd, J. Dort, J. Kouba'
Neonatologické odd., 'Urologickd klinika, FN Plzen

Cil: Autori se ve své préci zabyvaji racionalnim vysetfenim a vcasnym stanovenim diagndzy u novorozenct, u nichz byla zjisté-
na fetdlni uropatie. Vrozend vyvojovd vada urogenitdlniho traktu je pomeérné castd anomalie, jejiz vyskyt je uddvdn
1: 650. Postup vysetfovani vychazi z vlastnich zkusenosti a literarnich tdaju.

Metoda: Prvni postnatdlni sonografické vysetreni provadéji ve stari 3 dnd. Toto vySetfeni umozni rozdélit fetdlni uropatie do
4 skupin:

1. normdlIni ndlez

2. dilatace dutého systému ledviny pod 10 mm v transverzdln{ roviné

3. dilatace dutého systému ledviny nad 10 mm v transverzalni roviné

4. nélez multicystické ledviny.

Zaroven provadéji biochemické vysetreni funkce ledvin, véetné kultivace moce.

Dle téchto dvou zdkladnich vysetfeni pak indikuji dalsi grafickd vySetfeni (MCRG, MAG3, DMSA, aevent. VUG) ¢i pouze
frekvenci sonografickych kontrol.

Zavér: Casna diagnostika a optimaln{ terapie zlepSuje progndzu postizené ledviny a je i prevenci pozdgjsich komplikaci
(urosepse, pyelonefritis, ledvinné selhdnt).
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> SEKUNDARNI VEZIKOURETERALNI{ REFLUX, KAZUISTIKY
J. KfZ', R. Ko¢vara'?, S. Dolezalovd'
'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha
*Subkatedra détské urologie IPVZ Praha

Uvod : Sekundadrni vezikoureterdlni reflux (VUR) vznikd u déti s infravezikdln{ obstrukci nebo dysfunkci mocového méchyte
nejspise plsobenim zvyseného intravezikalniho tlaku. Podle literdrnich i nasich zkusenosti je 25 a7 50 % refluxd sekundarnich.
K obligdtnimu vysetreni pacienta s VUR patfi vyhodnoceni zpisobu moceni, kontinence moce a hodnoceni pitné a mikeni karty,
vysetieni sily detruzoru, pritoku moce (UFM), rezidua po mikci, tvaru, kapacity a chovdni mocového méchyre pri cystografii
a morfologické vysetreni uretry. Pfi podezieni na dysfunkci provadime UFM s EMG, cystometrii event. s profilometrii a videouro-
dynamické vysetren.

Kazuistiky: V sedmi letech prodélala divka prvni akutni pyelonefritidu, na cystografii jsme zjistili VUR 5.stupné vpravo
s poskozenim pravé ledviny dle DMSA scintigrafie. Kalibracné a profilometricky jsme prokazali stendzu uretry, cystoskopicky neby-
lo ureteraln{ Usti vyrazné patologického vzhledu. Ctvrt roku po vnitin{ uretrotomii se VUR podstatné sniZil a po roce vymizel. Divka
je bez infekci mocovych a na recentnim vysetteni DMSA scintigrafie je stationdrni nalez refluxové nefropatie vpravo.

Pacientka J.S. se narodila predcasné, je psychomotoricky opozdéna a neslysi. V 6 letech véku prodélala opakované akutni
pyelonefritidy a pro VUR vpravo 4. stupné jsme pod Usti mocovodu injikovali kolagen (SCIN). Reflux vpravo pfi kontrole za ptl
roku vymizel, ale objevil se VUR 3. stupné vlevo a pri dalsi kontrole recidiva refluxu i vpravo. Pacientka je kontinentni, moci
v kratsich intervalech a ma mensi kapacitu mocového méchyre. Na UFM s EMG md poruchu relaxace zevniho svérace a ma opako-
vany nalez rezidui, detruzor je lehce hyperaktivni. Pfi trvalé zajiStovaci terapii je l1éCena Ditropanem a Baclofenem. Na DMSA
scintigrafii md divka lehky patologicky nélez vlevo, pyelonefritidy se neopakuiji.

Pred 15 lety byl na klinice poprvé hospitalizovan tehdy devitilety chlapec pro akutn{ pyelonefritidu, zjistili jsme chlopen zadni
uretry a sekundarni VUR 3. stupné vpravo. Po discizi chlopné se zlepsil priitok moce a reflux vymizel. Jiz pfi prvni endoskopii mél
pacient chronické zdnétlivé zmény v urete a behem let se objevila striktura v postbulbdrni urette s recidivou refluxu vpravo. Po
opakovanych optickych uretrotomiich prodélal onlay plastiku 5 cm dlouhé striktury v bulbdrni uretre. Po zlepseni ma pacient
v soucasné dobé opét snizenou UFM (maximdlni pritok 6ml/sec) a ndlez recidivy striktury v prebulbédrni urette, proximalné od
onlay plastiky. Planujeme uretrorafii pripadné onlay plastiku pomoci bukalni sliznice. Pfi recentnim uretrocystografickém
vysetreni je bez refluxu.

> OPERACNI LECBA FETALNICH UROPATI
R. Kocvara, J. Dvoracek
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha
Subkatedra détské urologie IPVZ Praha

Uvod: Operacni 1é¢ba fetdlnich uropatif ma vzhledem k neptitomnosti symptomatologie preventivni charakter. Jejim cilem je
zajistit dobry rozvoj funkce ledvin a vyvodnych cest mocovych, zejména vcas zabranit negativnimu ucinku obstrukce a urosepse.

Metoda a pacienti: K véasné operacni [écbé jsou indikovany obstrukéni vady spojené s poruchou funkee ledviny, se ztencenim
parenchymu ledvin ¢i s ndrGstem dilatace mocovych cest (hydronefréza a megaureter), s vezikoureteralnim reflu-xem (refluktu-
jici megaureter), s infravezikalni obstrukei (chlopné zadni uretry), téZ nékteré objemné multicystické dysplazie ledvin. Indikace se
stanovi podle vysledku a vyvoje ndlezu ultrasonografie, dynamické scintigrafie a mikcni cystouretrografie. U oboustrannych
nalezli je opravnén aktivnéjsi ptistup. Za obdobi 1989 - 1998 jsme operovali 82 nemocnych (63 chlapct a 19 divek) ve véku
0 - 24 mésicl, u kterych byla uropatie zjisténa prenatdlné. Nejvice jich bylo pro diagnézu hydronefrézy
(34, 41 %), dale pro obstrukéni (21, 26 %) ¢i refluktujici (7, 9 %) megaureter, chlopen zadni uretry (11, 13 %), vezikoureterdlni re-
flux V. stupné (3, 4 %) a multicystickou dysplazii (6, 7 %). U divek byly fetdlni uropatie vzacnéjsi, relativné vice byly postizeny
ureterokélou, refluktujicim megaureterem a multicystickou dysplazii.

Vysledky: Primdrni rekonstrukéni vykon (pyeloplastika, reimplantace mocovodu) byl proveden v 38 pripadech, docasna
derivace moce (ureterostomie, epicystostomie, vezikostomie) u 21 nemocnych a u 17 endoskopicky vykon (transuretralni incize
ureterokély-9, chlopné uretry-8). Primarné jsme provedli nefrektomii u 6 nemocnych s multicystickou dysplédzif a 1-krdt hemine-
froureterektomii. Celili jsme 2 komplikacim (1-krat se vyskytla striktura po pyeloplastice a 1-krdt recidivujici vezikoureteralni
reflux po reimplantaci mocovodu).

Zaveér: Operacni 1é¢ba fetdlnich uropatii by méla byt prisné indikovdna po zvdzeni dostupnych nalezi a jejich vyvoje. Primarni
otevieny rekonstrukéni vykon Ize provést u témer poloviny nemocnych.
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KONZERVATIVNI LECBA FETALNICH UROPATI(

J. Langer, R. Kocvara*, J. Kfiz*

Klinika détského a dorostového lékarstvi VEN Praha a I. LF UK
*Urologickd klinika VEN Praha a 1. LF UK

Autofi prezentuji soubor 234 novorozenci se zévaznou vrozenou uropatii. Vymezuji podminky pro konzervativni lécbu nékte-
rych fetdlnich uropatii a navrhuji algoritmus jejich dalsiho sledovéni.

V souboru je 81 novorozencll s hydronefrézou (zuzeni v pyeloureterdlnim prechodu) s panvickou v AP rozméru pti USG vys.
13 a vice mm. Tito pacienti jsou dle velikosti hydronefrézy rozdéleni do 3 skupin. 1. 13 - 19 mm (n=39), 2. 20 - 39 mm (n=35),
3. Nad 40 mm (n=7). Dale dle funkce pfi vysetreni DTPA (¢i MAG 3) na skupinu s dobrou funkci - 40 % a vice celkové funkce,
skupina se stfedni poruchou funkce - 20 - 39 % celkové funkce, a skupina s tézkou poruchou funkce - pod 20 % celkové funkce.
Podminkou pro konzervativni 1écbu je dobra funkce hydronefrotické ledviny, tedy 40 % a vice celkové funkce. V 1. skupiné je dosud
konzervativné 1éceno 61 % pacientd, ve 2. skupiné 40 % pacientl. U hydronefréz s rozmérem nad 40 mm (3. skupina) je riziko
chirurg. teseni vysoké a v souboru byli vsichni pacienti operovani. Nekomplikované hydronefrdzy s panvickou v AP rozméru do
12 mm jsou zpravidla urceny pouze k sonografickému sledovani a izotopové vysetreni nemusi byt standardné indikovano. V dalsi
Casti navrhuji autori algoritmus sledovani konzervativné lécenych hydronefréz s nacaso-vanim USG a izotopovych kontrol,
s moznosti eventudlniho prehodnoceni konzervativniho postupu. Pouhy prikaz poruchy odtoku pfi izotopovém vysetteni casto
neznamena klinicky vyznamnou obstrukci. Pro ni svéd¢i mimo jiné nalez poruchy funkce ledviny a enormni dilatace panvicky.

7 pacientll s hydronefrézou na podkladé prekédzky v ureterovesikalnim spojeni - tedy s megauretry (77 pacientl - 96 ledvin)
jsou ke konzervativni écbé vhodni predevsim pacienti s néketerymi primdrné obstrukénimi megauretery a neobstrukcnimi nere-
fluktujicimi megauretery. Pri rozhodovani mezi chirurgickou a konzervativni 1écbou Ize pouzit obdobné schéma jako u hydrone-
froz, ale dalsi sledovani konzervativné 1écenych pacientd je problematictéjsi a vyZaduje frekventnéjsi kontroly a zobrazovani.

Multicystickd dysplazie ledvin je druhou nejcastéjsi fetalni uropatii (51 pacientl), md u déti jednoznacné benigni pribéh
a vétsinu pacientd lze léCit konzervativné (90 % pacientli ze souboru).

NEFROBLASTOM V DETSKEM VEKU
J. Mordvek, K. Pycha., L. Zeman, J. Snajdauf
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a Subkatedra détské chirurgie IPVZ, FnsP v Motole

Uvod: Nefroblastom je malign{ embryondln{ smiSeny nador ledvin charakteristicky vyskytem v ttlém détstvi, rychlym ristem,
¢asnym metastazovanim a ndpadnym vyskytem pridruzenych anomalii.

Soubor a metody: Na nasem pracovisti bylo v obdobi 10 let mezi 1988 - 1998 1éceno 176 déti pro dg. tumoru ledvin. 83 byli
chlapci, 93 divky. Primérny vék vsech nemocnych byl 48,3 mésice. V histologické skladbé prevlddala struktura s ptiznivou progné-
zou vyvoje, tj. slozeni s komponentami blastémalnimi, epitelidinimi a mesenchymdlnimi (klasicky nefroblastom ve 136 pripadech),
ostatni déti mély nepfiznivou strukturu typu sarkomu ze svétlych bunék (CCS), rhabdoidni tumor (Rh) anaplasticky nefroblas-
tom. 96 déti mélo . klinické stadium, 16 2. stadium, 19 3. stadium, 30 4. stadium se vzddlenymi metastdzami a 5. stadium
s bilateralnim postizenim obou ledvin mélo 12 déti. Zbylé 3 déti nebyly do téchto stadif zarazeny. Predoperacni chemoterapie byla
aplikovdna u 94 déti. Chirurgické reseni spocivalo v transperitonedlni nefrektomii postizené ledviny s eventudlni kavotomii
a extrakci nadorového trombu, v pripadé bilaterdlnich tumort byla nefrektomie provedena na hiife postizené strané, na méné
postizené strané byl tumor enukleovdn, resp. provedena parsialni resekce ledviny.

Vysledky: Lokdlni recidiva byla zaznamendna v 5 pripadech, tyto déti byly reoperovany. Metastazy v plicich byly reseny klinovi-
tou resekci postizeného laloku, resp. segmentektomii. K exitu doslo u 18 déti (10,22 %).

Zavér: Nefroblastom je maligni nddor détského véku, jehoz diagnostika a terapie vyzaduje uzkou spoluprdci chirurga
s radiology, biochemiky a onkology zaméfenymi na détsky vék. Spolupraci vsech klinikd a pracovnikd paraklinickych obord lze
dosahnout vylécen{ az kolem 90 %.
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> LIPOBLASTOM LEDVINY U DITETE
J. Mordvek', J. Snajdauf’, R. Kodet?, Z. H¥{bal®
'Klinika détské chirurgie 2. LF UK a Subkatedra détské chirurgie IPVZ, FNsP v Motole
?Ustav patologické anatomie 2. LF UK
*Klinika zobrazovacich metod FnsP Praha

Uvod: Lipoblastom je mesenchymadlni tumor z embryondlntho tuku a je klasifikovdn jako dobfe ohranicend léze nebo hluboka
infiltrativni 1éze (lipoblastomatosa).

Kasuistika: 2lety chlapec byl ptijat ve spadové nemocnici pro resistenci v pravé poloviné briska, zvraceni, poruchy strevni
paséze. Jeho zakladni hematologické a biochemické parametry byly v normeé. CT vysetteni prokazuje tumor vychdzejici z dolniho
polu ledviny, v.s. Wilmstv. Nador byl odstranén in toto pravostrannou ureteronefrektomii. Histologické vysetfeni svédci pro
lipoblastom s typicky lobuldrnim uspotradanim.

Vysledky: Kontrolni vysetfeni prokazuje dobry celkovy stav ditéte, laboratorni ndlezy byly v mezich fyziologickych. UZ bricha
a retroperitonea je normdlni s klidnym ldzkem po nefrektomii. Dalsi onkologickd 1écba nenf indikovéna.

Zavér: Tumor typu lipoblastomu je velmi vzacny, k diagndze prispéje UZ a CT, velmi vhodna je zde NMR. Definitivni diagndzu
poté urci histologické vysetreni, eventudlné doplnéné cytogenetickou studif. Excise tumoru vede k vylécent, je ale nutnd dispen-
sarisace pacienta pro moznost recidivy onemocnéni.

> MENI SE PRISTUP UROLOGA K LECBE REFLUXU?
1. Novdk, L. Janouskova, H. Stefan, J. Base
Urologicka klinika, détské oddélenti, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Vezikoureterdlni reflux (VUR) je zdvaznym onemocnénim uropoetického traktu. Uspésnd lécba miize zamezit poskozeni funkce
ledvin. V posledni dobé se méni ndzory na lécbu. Retrospektivné jsme zhodnotili 1écebné postupy za poslednich 10 let na urolo-
gické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové. V letech 1989 - 1998 jsme chirurgicky osetfili 795 refluxnich jednotek
(16 prvniho, 81 druhého, 466 tretiho, 229 ctvrtého a 3 patého stupné). Ureterocystoneostomii (UCNA) bylo oSetfeno 633 (80 %)
refluxnich jednotek, z toho 435 (69 %) do roku 1993. Pocet provedenych UCNA klesl z plivodnich 100 na 30 v poslednich letech.
Zcela vyjimecné indikujeme operaci u nemocnych do dvou let. Endoskopické oSetfeni VUR za posledni dva roky jsme provedli
162 (20 %) nezavisle na véku. Dostupnost a zkvalitnéni urodynamického vysetteni, rozsiteni metody cCisté intermitentni
katetrizace, zavedeni novych léCiv a postuptl vysvétluje snizeni poctu operaci po roce 1994. Rozbor nasi 1écby VUR za poslednich
10 let odpovidd pozadavkim uvadénym v literatute na konzervativnéjsi pristup k 1é¢bé VUR.

> PERKUTANN{ NEFROSTOMIE U PRENATALNE DIAGNOSTIKOVANE HYDRONEFROZY.
M. Sodek
Oddéleni détské chirurgie Masarykova nemocnice, Usti n/L

V letech 1987 - 98 bylo v Masarykové nemocnici v Usti n/L provedeno 8 perkutdnnich nefrostomii u pacientli v novoroze-
neckém véku. Indikaci k tomuto vykonu byly:

1) Spatny celkovy stav pacienta spojeny se soucasnym rendlnim selhdnim na podkladé obstrukce

2) vyrazné snizend rendlni funkce zjisténd scintigrafi

3) nemoznost jednoznacné DD u stenosy pyeloureterdlniho prechodu kombinované s MCDK typu Potter 1l A

Nejmensi pacient v predstaveném souboru vazil 1800g.

V poloviné ptipadl nasledovala zachovnd, u druhé poloviny ablativni chirurgickd 1é¢ba.

Punkéni nefrostomie je v souboru nasich prenatalné diagnostikovanych pacientt jen vzécné indikovany vykon. Predstavuje pro
nas ultimum refugium, které ve vyse uvedenych pripadech vedlo k definitivnimu rozuzleni diagnostickych a terapeutickych potizi.
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VYSLEDKY SCREENINGU FETALNICH UROPATI{ V LETECH 1994 - 1997 V OSTRAVSKEM REGIONU
D. Pniakovd', T. Gruszka', J. Kvétenskd', N. Semendak’, J. Chovancik?, T. Suldkova?

'Détské oddéleni , Méstskd nemocnice s poliklinikou Ostrava - Fifejdy

’Détskd klinika, Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

Kongenitdlni anomélie urotraktu (UTM) patf{ mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady (VVV). Udaje o jejich Cetnosti se v lite-
ratufe pohybuji mezi 5 - 10 %, pricemz u rizikovych skupin novorozencli se udédva Cetnost i vyssi.

V letech 1994 - 97 jsme vysetrili 938 rizikovych novorozenct, hospitalizovanych na détském oddéleni Méstské nemocnice
v Ostravé. Abnormalnich ultrazvukovych nalezii bylo 40 (4,26 %), z toho tézsich UTM bylo 10 (1,06 %), a zfetelné zde prevazo-
valo muzské pohlavi - 31 chlapci (75,6 %) proti 10 divkdm (24,4 %). Nejfrekventovanéjsi vadou byla hydronefrdza - 5 pripadd
z 10 (50 %). Déle jsme prokazali ve 3 pripadech VUR (30 %) a pak 1 x oboustrannou agenezi ledvin a | x levostrannou dystopii
ledviny. Kultivacni vysetteni moce bylo negativni u 31 déti (75,6 %), u zbylych 10 déti s pozitivni kultivaci prevazovala v moci
E. coli a Klebsiella (obé 9,8 %).

Zaveér: V letech 1994 - 97 jsme zachytili z celkového poctu 40 abnormalnich ultrazvukovych nalezli 10 tézsich UTM, tj. 25 %. Je
ziejmé, ze tento pocet je vysoky a upozorfiuje na nezbytnost postnatalniho sonografického screeningu UTM u novorozencd,
zejména jejich rizikovych skupin. Vzhledem k vysoké Cetnosti téchto vad obecné a pro rizika komplikaci, zejména IMC, které sebou
nesou, by méla byt zavedena jejich co nejsirsi detekce - tj. postnatalni sonograficky screening UTM u vSech novorozencl

LONG-TERM OUTCOME OF RENAL FUNCTION IN CHILDREN WITH FORMER POSTERIOR URETHRAL VALVES
W. Roesch, M. Boeswald', G. Schott

'Department of Urology and Division of Pediatric Nephrology

Friedrich Alexander-University of Erlangen-Nuernberg, Germany

Aims: Severe forms of posterior urethral valves involve the risk of upper urinary tract damage and impaired renal function.
Our study was designed to assess the long-term renal function of patients diagnosed with serious forms of posterior urethral
valves.

Patients and methods: For this reason, 26 boys formerly (between January 1980 and December 1989) treated for high-grade
urethral obstruction were reexamined with reference to renal function in 1991 and 1998 (18 from the 26 patients). Results were
compared with observations in a control group of 26 (18) boys matched for age and height undergoing minimal urological
surgery.

Results: While there were no significant differences in hemoglobin, height or kidney volume, in 14 of 20 (10 of 16) patients
with normal glomerular filtration rate pathological findings were recorded, most of which related to urine concentrating capa-
city, tubular phosphate handling and hyperparathyroidism.

Conclusions: These observations necessarily have implications for treatment of such children even if they are assumed to have
unimpaired renal function. In future, monitoring of renal function in children with former posterior urethral valves should include
different tests and in particular tests of concentration capacity and measurement of parathyroid hormone.

REOPERACE PRO NEUSPESNOU URETERONEOCYSTOSTOMII
H. Stefan, 1. Novak
Urologicka klinika FN v Hradci Krédlové

Reimplantace mocovodt je vykon, ktery ve vétsin€ pripadd vychdzi ispésné. U nékterych pacientl bud z technickych pricin
a nebo nasledkem anomadlii mocového méchyre nebo mocovodu ma ureteroneocystostomie spatny vysledek. Hlavni komplikace
byvaiji obstrukce, pretrvévajici vesicoureteralni reflux nebo kontralateralni reflux.

Ucelem tohoto sdélenti je podat retrospektivni rozbor dvou hlavnich komplikact - obstrukce (9 p¥ipadi) a pretrvavajici reflux
(10 ptipadl) u celkem 19 reoperovanych pacientd. Dale jsou analyzovany ¢asové a technické okolnosti, pri jejichz respektovani Ize
predejit vyslednym komplikacim reimplantace. V diskusi jsou probrany detailné technika a strategie reimplantace.
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> NASE ZKUSENOSTI S RESENIM EXSTROFIE MOCOVEHO MECHYRE U DIVEK
P. Zerhau, B. Hnilicka
Klinika détské chirurgie a traumatologie Brno, Urologické oddéleni

Chirurgické reseni exstrofie mocového méchyre patfi k nejobtiznéjsim operacnim zékrokim v détské urologii. Pokud je rekon-
strukce provedena v prvnich hodindch zivota ditéte, nebyva nutna panevni osteotomie. Prodlouzeni uretry paraextrofickymi laloky
v dobé primarni rekonstrukce umoznuje zanoreni mocového méchyre do malé panve a zvySuje nadéji na udrzeni kontinence
v pozdéjsim véku. Uvedenou technikou (Ansell - Jeffs) byly operovany prvni tfi pacientky. Primarniho zhojeni bylo dosazeno u
dvou pacientek, je vytvorena uretra délky 1,5 - 1,8 cm, priichodnad pro kalibracni sondu CH 12. Ledviny i horni mocové cesty jsou
bez alterace. Kosmeticky efekt plastik je velmi dobry . Kontinenci nelze u pacientek zatim spolehlivé posuzovat, dvé starsi vsak jiz
moci v porcich, s intervaly mezi mikcemi 1 - 2 hodiny ve dne. Kapacita mocového meéchyre je 90 - 150 ml, mikéni tlak
30 - 55 cm H20. U dvou pacientek je pritomen oboustranny vezikoureteralni reflux.

U prvni pacientky doslo koncem prvniho pooperacniho tydne k prijmovému onemocnéni a nasledkem nezvlddnutelné kon-
taminace operacni rany k jeji dehiscenci. V 6ti mésicich véku byla proto provedena nové rekonstrukce, tentokrat jiz s ilickou
osteotomii pro malou elasticitu panve. Pooperacni efekt je dobry, méchyr uzavren, uretra délky 1 cm.

U jedné nemocné doslo ve dvou letech véku ke stendze uretry s ndslednou retenci moci a dilataci hornich mocovych cest. Po
dilataci uretry je nalez zlepSen, na mocovych cestach neni urodynamicky vyznamnd prekazka.

> VEZIKOURETERALNI REFLUX A MEGAURETER U KOMPLIKOVANYCH POSTIZENI MOCOVEHO TRAKTU
P. Zerhau, B. Hnilicka
Klinika détské chirurgie a traumatologie Brno
Urologické oddéleni

Po obdobf zvysené radikality v 1écbé fetdlnich uropathii doslo v poslednich letech k vétsimu priklonu ke konzervativnéjsim
zplisoblim jejich terapie. To se tyka jak intrauterinnich zékrokd, tak postnatdlnich zdsahd.. Pri rozhodovani o mite radikality je
treba respektovat obecné principy 1écby (obstrukce ano/ne, primdrni/sekundarni postizenf), ani potom vsak nenf situace vzdy jed-
noznacnd. Autori na pacientech se slozitéjSimi diagnézami zjisténymi prenatdlné (VUR + UG sinus,VUR pri dysplastickych
mocovodech, chlopen zadni uretry+VUR) prezentuji zvolené postupy intrauterinni i postnatdlni 1écby a jeji uskali.

Jednotlivé kazuistiky:

M.B.: pacient s prenatdlné zjisténou dilataci hornich mocovych cest. Porod v terminu, po ném pfi vysetrenti zjiSténa dysplazie
a afunkce levé ledviny s refluxnim megaureterem. Vpravo hydronefréza s lehkym snizenim funkce ledviny. Subvezikdlné prokaza-
na chlopen zadni uretry s trabekulizaci stény mocového méchyre. V prvnim tydnu zivota provedena endoresekce chlopné zadni
uretry, po meésici levostranna nefrektomie. Vpravo postupovano konzervativné. Pro pretrvavajici reflux do pahylu levého mocovo-
du a bakteriurii provedena resekce pahylu levého mocovodu. Mezitim dochdzi k vymizenf trabekulizace stény méchyre, zmenseni
dilatace dutého systému a zlepseni funkce pravé ledviny - priklad kombinace konzer-vativniho a operacniho postupu 1écby.

S.T.. pacient s postnatdlné zjisténou chlopni zadni uretry, trabekulizaci silné stény mocového méchyre a oboustrannymi
obstrukénimi megauretery. Po narozeni provedena endoresekce chlopné zadni uretry. Pro pretrvdvajici dilataci hornich mocovych
cest provedena nejprve punkéni nefrostomie oboustranné, poté resekce a reimplantace obou megauretert. Po prechodném
zlepseni dochdzi opét k dilataci mocovodu, pretrvava trabekulizovany mocovy méchyr s nizkou compliance - "valve bladder"”,
nereagujici na anticholinergika.. Ve 4 letech rozhodnuto o augmentaci mocového meéchyre. Po jeho provedeni a reimplantaci
levého mocovodu dochdzi ke zmenseni dilatace hornich mocovych cest, zlepSen{ funkce ledvin, zmensenti tlaku a zvysen{ kapaci-
ty mocového méchyre.

T.P.: pacientka s prenatdlné zjisténou dilataci mocovych cest, zaveden vezikoamnialni shunt. Po narozeni zjistén urogenitalni
sinus, oboustranny refluxni megaureter s refluxni nefropathii. Provedena oboustranna reimplantace mocovodu. Po ni jen velmi
pomaly ustup dilatace mocovodt, proto provedena nekontinentn{ vezikostomie s dobrym pooperacnim efektem - Ustup dilatace
mocovodl a zlepseni funkce ledvin oboustranné. V soucasné dobé se ptipravuje na plastiku posevniho vchodu.

O.M.: pacient s prenatalné zjiSténou dilataci mocovych cest a oligohydramniem, zaveden vezikoamnidlni shunt. Po narozenf
prokdzan oboustranny vezikoureterdln{ reflux IV.-V. st. s dysplastickymi vinutymi mocovody, vpravo vyrazna hypofunkce ledviny.
Provedena nekontinentni vezikostomie, po ni dochazi k postupnému zlepSovani funkce ledviny a dstupu dilatace mocovodd, je
sledovdn konzervativné.
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