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SEKCE | - DETSKA NEFROLOGIE

RADIACNI OCHRANA V LEKARSKEM
OZARENI

Storm J.!, Grepl ].}, Rejtar P!, Dolezal J.2
'Radiologicka klinika FN Hradec Krélové
?Oddéleni nuklearni mediciny FN Hradec Krélové

Radiodiagnostika a nukledrni medicina jsou obory,
bez nichz si jiz moderni medicinu snad ani nelze
predstavit. Jejich podstatou a neodmyslitelnou sou-
¢asti je vyuzivani fyzikdlnich vlastnosti ionizujici-
ho zéfeni. K piisobeni ionizujiciho zafeni na lidsky
organismus se v§ak vdze nezanedbatelnd mira rizik
a pravé lékar'ské ozateni tvoti piiblizné jednu deviti-
nu z celkového ozéfeni populace a vice nez devade-
sét procent ozafeni z umélych zdrojt. Optimalizace
radia¢ni zatéZe osob podstupujicich 1ékaiské ozére-
ni je proto jednou z nejdulezitéjsich uloh spojenych
s naklddanim s umélymi zdroji ionizujiciho zéfeni.

Prvni a zcela zdsadni cestou k regulaci radia¢ni za-
téZze osob podstupujicich 1ékatské ozateni je jiz sa-
motnd indikace k vy3etteni. Uroven rizik spojenych
s riznymi typy vySetfeni je zna¢né rozdilna a je-
jich alespon bazalni znalost a schopnost informo-
vat vhodnym zptisobem o radia¢ni zatézi spojené
s konkrétnim vy$etfovacim postupem pacienta by
meéla pattit k obecnym dovednostem nejen 1ékart
a radiologickych asistentd, kteti se na aplikaci 1é-
katského ozafeni ptimo podileji, ale i v8ech indi-
kujicich 1ékatu, ktefi pacienta k témto vySetfenim
odesilaji. Zdkladni informace spojené s velikosti ra-
dia¢ni zatéZze a vhodnosti vysetfovacich metod pii
rtiznych klinickych stavech jsou predmétem Véstni-
ku ministerstva zdravotnictvi, ¢astky 11 z listopadu
2003, indikaé¢nich kritérii pro zobrazovaci metody.

Hodnoceni a optimalizace rizik spojenych s lékar-
skym ozafenim patii k zdkladnim pravidliim mo-

derni mediciny. Pro minimalizaci radiaéni zétéze
je vzdy dulezity vybér a stav technického vybave-
ni a vhodnd volba vySetfovacich postupt. Zvysena
pozornost by méla byt kladena zejména na lékarské
ozafeni déti, ozéfeni, kterd jsou soucasti vyhledava-
cich vySetfenia ozafeni spojend s vysokymi ddvkami
u pacientt v interven¢ni radiologii a pocitacové to-
mografii. Cestou k optimalizaci radia¢ni zatéZze v ra-
diodiagnostice je predeviim vhodna volba expozi¢-
nich parametr, minimalizace ozdfeného objemu,
pouzivani skiaskopie jen po dobu nezbytné nutnou
a vhodnd volba parametri vySetfeni pocitatovym
tomografem. Zakladnim parametrem v nukledrni
mediciné je aplikace pouze nezbytného mnozstvi
radionuklidu pozadované (istoty a aktivity, které
zaru¢uje dostate¢nou diagnostickou informaci pfi
co nejniz§i zatéZi pacienta. Vzdy je dilezitd ptiprava
a spolupréce pacienta, erudice tymu provadéjiciho
vySetteni, vyhodou je vy$$i pocet specializovanych
tymu na jednom pracovisti.

Tabelizace radia¢ni zatéze spojené s konkrétnimi
vy$etfovacimi postupy je vSak problematikou velmi
komplikovanou a ne vzdy zcela objektivni. O kaz-
dém lékaiském ozéteni musi byt vedeny zdznamy,
z nichZ je mozZni radiaéni z4téZ pacienta vypoditat,
dilezité jsou mimo jiné i zdznamy o vysce a vize pa-
cienta. K faktorm vyznamné ovliviiujicim radiac-
ni z4téZ spojenou s kazdym konkrétnim postupem
patii i zdravotni stav, pfiprava, schopnost a ochota
pacienta ke spoluprici, jeho habitus a mnohé dalsi
vlivy, které nemuze tym provadéjici vySetfeni plné
ovlivnit. Stanoveni limitt radia¢ni zatéze pro jed-
notlivé vySetfovaci postupy neni proto objektivné
mozné a regula¢ni ulohu zde plni takzvané diagnos-
tické referen¢ni irovné, jejichZ rutinni piekracova-
ni je indikdtorem k pfehodnoceni v8ech uvedenych
parametrt a optimalizaci radia¢ni ochrany.
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EFEKTIVITA ULTRAZVUKOVEHO
SCREENINGU LEDVIN U NOVOROZENCU
A KRITERIA PRO PATOLOGICKY NALEZ
DILATACE LEDVINNE PANVICKY
ZAVERECNA ZPRAVA

Flogelova H.', Halek J.>%, Smakal 0.4, Michalkova
K.5, Dubrava L.2, Janout V.°

'Détskd klinika LF UP a FN v Olomouci
“Novorozenecké oddéleni LF UP a FN v Olomouci
3Ustav lékatské biofyziky a biometrie LF UP a FN

v Olomouci

*Urologické klinika LF UP a FN v Olomouci
*Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci
$Ustav preventivniho lékatstvi LF UP a FN

v Olomouci

Cil: Zjistit, zda je ultrazvukové (UZ) vySetieni led-
vin novorozencii efektivni jako screeningovy test
pro zachyceni vad ledvin spojenych s dilataci led-
vinné panvicky (DLP) a ur¢it kritérium pro patolo-
gicky rozmér dilatace.

Metoda: Prospektivné jsme v letech 2005-2008
vysetiili 6088 novorozenctt Fakultni nemocnice
v Olomouci. Vem byl proveden po 72. hodiné Zivo-
ta UZ ledvin. Sledovany byly déti s dilataci panvicky
5 a vice mm v pfi¢né projekci, anteroposterior in-
trarendlné (APIR). U v8ech déti byly zjistovano, zda
mély nélez dilatace panvicky jiz pfi prenatdlnim UZ
vySetteni. U v8ech déti bylo (bez ohledu na vysledek
UZ screeningu) sledovéano, zda podstoupily opera-
ci pro vadu ledvin. Byl zaznamendn pocet DLP pii
postnatdlnim UZ screeningu a vypocten podil no-
vorozencu, kteti méli dilataci panvic¢ky zachycenu
jiz prenatalné. Byl zjitén pocet déti s vadou ledvin
lé¢enych chirurgicky. Byla konstruovédna kiivka
ROC a zhodnocena diskrimina¢ni schopnost vyset-

feni pro detekci déti vyzadujicich operaéni feseni.
Dle ROC byla u¢ena hodnota rozméru DLP, od kte-
ré md vyznam déti dale sledovat. Ke statistickému
zpracovani byl pouZit software XLstat2006.
Vysledky: Absolutni a relativni incidence rozméru
ledvinné panvicky byly tyto:

méné nez 5mm 5854 (96,2 %), 5-7 mm 146 (2,4 %),
7-10mm 70 (1,15%) , 10-15mm 13 (0,21 %),
15mm a vice 5 (0,08 %).

Z déti vySetfenych screeningem bylo pro vadu led-
viny operovano 16 déti, z toho bylo prenatdlnim
vysetifenim zachyceno 9 (56 %) a postnatalnim scre-
eningem zachyceno vech 16 (100 %).

Ve skupiné DLP 5-7mm bylo operovano 1 dité
(0,68 %), 7-10mm 6 déti (8,6 %), 10~15mm 4 déti
(30,8 %), 15mm a vice 5 déti (100 %).

Byly vypocteny statistické parametry (senzitivita,
specificita, pozitivni a negativni prediktivni hodno-
ta) pro jednotlivé rozméry DLP. Byla konstruovana
ktivka ROC pro postnatdlni UZ screening a prove-
den vypocet plochy pod kiivkou AUC = 0,995 (vy-
borna rozliSovaci schopnost testu pro zachyt vazné
vady ledvin vyZadujici opera¢ni lé¢bu).

Na zakladé¢ statistickych udaji a ROC byla urceno,
Ze optiméln{ hodnotou dilatace panvicky (méfeno
APIR) pro detekei zavaznych vad ledvin je hodnota
7mm a vice.

Zavér: Provadéni postnatilniho UZ ledvin u no-
vorozencu je jako screeningovy test pro zachyceni
zavazné vady ledvin vhodné (vyborna senzitivita,
dobra rozliSovaci schopnost). K dal$imu sledova-
ni doporucujeme novorozence s dilataci panvicky
(APIR) 7 a vice mm. Vysledky postnatalniho UZ
screeningu ledvin jsou vyzvou pro zlep$eni UZ
screeningu prenatalniho v nagem regionu.

Podporovino grantem IGA ¢. NR 9512-3.



DETSKA UROLOGIE — MOCOVY MECHYR

ANDROLOGICAL, GYNECOLOGICAL,
PSYCHOSOCIAL AND PSYCHOSEXUAL
ASPECTS IN THE LONG-TERM FOLLOW-
UP OF PATIENTS WITH BLADDER -
EXSTROPHY AND THEIR IMPACT ON
CURRENT APPROACH

Rosch Wolfgang H., Ebert Anne-K.
Department of Paediatric Urology, Klinik St.
Hedwig, University of Regensburg, Germany

The Exstrophy-Epispadias Complex (BEEC) is
comprised of a spectrum of anomalies involving
the abdominal wall, pelvis, urinary tract, genitalia
and occasionally the spine and anus. Major surgical
issues are secure abdominal wall closure, achieve-
ment of urinary continence with preservation of
renal function, and finally adequate cosmetic and
functional genital reconstruction. The following ap-
proaches are currently used for the management of
the BEEC: variations of a staged approach, primary
one-stage reconstruction during newborn period
and removal of the bladder template with complete
urinary diversion in a rectal reservoir. Further un-
derstanding of the complex anatomy and analysis of
initial follow-up results helped to improve operative
techniques, so that nowadays continence rates of 70
to 80% during childhood can be expected. Though
spontaneously voiding is the main issue, additional
surgery might be needed to gain continence like
catheterisable channels, bladder augmentation or
bladder neck closure. In cases of definite failed re-
construction however, urinary diversion provides
finally continence and secure upper urinary tract
protection. In addition to continence, during pu-
berty genital and reproductive function gain natu-
rally in importance for both sexes. However, there is
still an ongoing debate, whether a specific surgical
approach has a more favourable outcome and less
long-term complications compared to others in this
respect. However, despite intense clinical and basic
research many clinical problems remain unsolved.
Andrological aspects

We evaluated 21 adult male BEEC patients. 17 pati-
ents had a single stage reconstruction, 1 had a sta-
ged approach, 2 got primarily a urinary diversion
and 1 had only an external genital reconstruction in
epispadias. All were evaluated with a semi-structu-
red questionnaire, a clinical examination, ultrasou-
nd, hormone and semen analysis (1).

Results: All patients reported erections, 19 were
sure about ejaculation (90.5%). 18 patients proved
antegrade and 1 patient retrograde ejaculations; 2
patients were not able to retrieve their specimen.
15 patients had regular testicular size, 4 had unilat-

eral and 2 bilateral small testicles. 4 had irregular
intratesticular sonographic findings, one of these
had a testicular intraepithelial neoplasia which
was treated with radiation. 17 patients had normal
hormone analysis, whereas 4 showed elevated fol-
licle-stimulating hormone. Semen analysis showed
normozoospermia in 3, asthenozoospermia in 5,
oligoasthenozoospermia in 6 and azoospermia in
5. Seminal parameters included fructose on average
1441.8 pg/ml (normal 1200-4500), zinc 43.3 pg/ml
(normal 70-250) and a-glucosidase 19.13 mU/ml
(> 20).

Conclusion: Our long-term data suggest that
functional bladder neck reconstruction with a
consequent anatomical placement of the colliculus
seminalis in the posterior urethra allows antegrade
ejaculations in 94.1% of the patients. So not only for
continence, but also for ejaculation and fertility the
primary successful and anatomical correct approach
to the bladder neck seems to be the key point.

Due to the severely impaired sperm quality and
hormonal findings we should offer the BEEC pa-
tients adequate diagnostics and treatment options.
Gynecological aspects

The congenital bony pelvis and pelvic floor defect
highly predisposes females in the BEEC to uterine
prolapse. There is a paucity of knowledge about pel-
vic floor anatomy after reconstruction of the BEEC.
Therefore we conducted a cross-sectional study
using 3D sonography and MRI to describe pelvic
floor anatomy. The aim was to determine whether
perineal 3D sonography is a reliable diagnostic tool
compared to MRI and to proof whether previously
defined pelvic floor parameter can predict the post-
operative risk for uterine prolapse (2).

Conclusion: This is the first study showing that
perineal 3D sonography is useful for pelvic floor
imaging in BEEC. Established pelvic floor param-
eter may predict the risk for pelvic organ prolapse
in BEEC. Again pelvic ring closure seems to play
an important role in prevention of uterine prolapse
and the overall functional outcome results.
Psychosocial and psychosexual aspects

In a long-term retrospective follow-up of an aver-
age of 11.1 yrs. 100 pts. with BEEC (mean age 14.5)
were evaluated with respect to medical history, and
received a general questionnaire concerning their
social and psychosocial situation. A total of 54 pts.
Who were 15 yrs. Or older received an additional
questionnaire to assess detailed sexual history (3).
Conclusion: Despite a high degree of social integra-
tion and adult adaptation, children and adolescents
with BEEC suffer from psychosocial and psycho-
sexual dysfunction. Anxiety about genital appear-
ance and sexual activity is a common phenomenon
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among adolescents with BEEC. Due to their specific
developmental implication genitourinary malfor-
mations may create vulnerabilities to psychosexual
dysfunction due to prolonged incontinence, residual
genital defects and postsurgical genital appearance.
As a consequence support from a multidisciplinary
team, helping these affected individuals and parents
through the whole childhood and adolescence, is
mandatory. Therefore a prospective analysis of clin-
ical predictive factors in gender-related long-term
outcome is needed to provide an individualised
flexible treatment strategy with predictable success
and quality of life. Besides the paediatric urologist,
this must also comprise the paediatric orthopedic
surgeon, the paediatrician, the urologically experi-
enced paediatric psychologist, experienced paediat-
ric nurses and urotherapists.
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ROZSTEPOVE VADY MOCOVEHO
MECHYRE U DETI

Moravek J., K¥iz J., Trachta J.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Uvod a cil: Rozitépové vady mocového méchy-
fe predstavuji exstrofie méchyte a exstrofie kloaky
(fissura vesicointestinalis). Jsou dtisledkem poruchy
vrastdni mesodermu mezi ekto- a entodermalni
vrstvu kloakalni membrany v 6.-7. tydnu embry-
ondlntho vyvoje. Pokud se porucha embryondl-
niho vyvoje projevi dfive, je postizeno i septum
urorektdlni a ndsleduje exstrofie kloaky. Obé vady
predstavuji zdvazné postiZeni urogenitdlniho, even-
tudlné i intestindlniho traktu, které znamenaji riz-
ny stupen snizeni kvality Zivota. V na$em souboru
nemocnych chceme demonstrovat jednotlivé postu-
py ke korekci obou vad a feSeni komplikaci, jakoz
i vysledky lécby.

Metoda: Od brezna 1994 do biezna 2009 jsme pro-
vedli 53 chirurgickych vykont u 25 déti s rozstépo-
vou vadou moc¢ového méchyie. Sedmnact déti bylo
s Cerstvym zéchytem roz§tépové vady, z toho 13
(9 chlapci, 4 divky) mélo exstrofii moc¢ového mé-
chyte, 4 (2 chlapci, 2 divky) exstrofii kloaky. Jedna
pacientka méla kombinaci exstrofie mo¢ového mé-
chyte s anorektalni atrézii. Rekonstrukci mo¢ového
méchyte jsme provedli u vech déti 24-48 hodin po
narozeni, 1x jsme pouZili dopliiujici kozni laloky
(tzv. ,paraexstrophy flaps“) 2x bylo nutno provést
osteotomii panve k rekonstrukci méchyte. V 2. dobé
v batolecim véku jsme rekonstruovali epispadickou
uretru (metodou Cantwell- Ransley, 2x dle Mitchel-
la) Ve 3. dobé kolem puberty provadime zvySeni
vytokové rezistence mocového méchyte plastikou
hrdla méchyte s presazenim ureteralnich usti + za-
vés hrdla moc¢ového méchyte a antirefluxni plasti-
ku mocovodu. Pti nedostate¢ném efektu a trvajici
inkontinenci mo¢i provadime Kkatetrizovatelnou
kontinentni vezikostomii s okluzi hrdla moc¢ového
méchyte. Exstrofii kloaky re§ime resekci vaku om-
falokély, desinvaginaci ileocékdlni a terminalni ko-
lostomii, rekonstrukci mo¢ového méchyte ze dvou
méchytovych terciki (,hemibladders®) a plastikou
uretry.

Vysledky: Jedna pacientka méla opakovanou dehis-
cenci rekonstruovaného méchyte (4x), bilateralni
pyohydronefréza se septickym stavem byla fe$ena
bilateralni ureterostomii. V§echny déti jsou zprvu
inkontinentni. Reflux vezikoureterdlni se vyskytu-
je v téméf 100% (1x jsme jej u rekonstruovaného
chlapce nepotvrdili), jeho feSeni soucasné s plasti-
kou hrdla méchyte je uc¢inné ve vice nez 90 % jako



pii feSeni primérniho vezikoureterdlniho refluxu.
Jeden pacient mé sniZzenou funkci P. ledviny na dy-
namické scintigrafii (33 %) - pres uspésnou korekci
vezikoureteralniho refluxu.

Jedna pacientka s exstrofii kloaky a zdvojenou dé-
lohou méla ektopii P. mo¢ovodu do pravé délohy,
kterd byla feSena reimplantaci mocovodu do mé-
chyfte jiz pti primérni rekonstrukei. U tohoto ditéte
se vyvinul pozdni ile6zni stav z adhezi, feSen lyzi
adhezi a uloZenim stfeva do non-rota¢niho posta-
veni. Jedna divka podstoupila kontinentni stomii
bez augmentace méchyie exkludovanou klickou
ilea s okluzi hrdla méchyte. Jeden tézce postizeny
chlapec s exstrofii kloaky zemfel na nezvladatelnou
sepsi. Socidlné unosny stav kontinence lze docilit
u vétsiny postiZzenych s exstrofii méchyte. U exstro-
fie kloaky je feSenim trvald kolostomie a vét§inou
katerizovatelna vezikostomie.

Diskuse: Re$eni rekonstrukci méchyte lze uspét
i u velmi malych exstrofickych ter¢ika v prakticky
viech ptipadech. Osteotomie panve byva nezbytna
jen pti rekonstrukcich po uplynuti 24-48 hodin po
porodu. Méchyte maji tendenci k expanzi i v pti-
padé inkontinence, kterd je pravidlem. Reflux ve-
zikoureteralni je rovnéZz pravidlem pti malformaci
ureterovezikdlni junkce, po rekonstrukci méchyte
muze ptispivat k etiologiii VUR i jeho dysfunkece.
Inkontinence méchyte paradoxné chrani ledviny,
které byvaji u pacientd s rozstépovou vadou mé-
chyte intaktni. Socidlné inosné kontinence (suchy
interval vice nezZ 1 hodina) lze dosahnout zvy$enim
vytokové rezistence méchyte a zdvésnymi operace-
mi hrdla. Pfi primarni rekonstrukei k ni prispiva
i tubularizace intersymfyzedlnich vazt. Nicméné
se jevi, Ze jde spiSe o fizenou strikturu nez pravou
kontinenci.

Zavér: Rozstépové vady méchyte predstavuji trva-
ly problém pro postizeného jedince. Jejich feSeni
je etapovité nebo jednodobé (1, 2) a vede vétsinou
k uchovani dobrého stavu ledvin pti socidlné unos-
né kontinenci. Trvala dispenzarizace téchto nemoc-
nych je nezbytna.

Vyzkumny zimér 00064203/6310.

MODERN MANAGEMENT OF CHILDREN
WITH MMC

Riccabona M.
St. Vinzenz Hospital Linz/Austria, Department of
Peadiatric Urology

Intoduction: The incidence of spina bifida ranges
between 1 and 4 out of 1000 live born children. The
spinal cord lesion is localized at variable levels. De-
pending on the level of the lesion the detrusor, the
bladder neck and pelvic floor can be overactive or
inactive. Overactivity of the bladder can result in
damage of the kidneys, especially in combination
with overactivity of the sphincter complex. Recur-
rent urinary tract infection and reflux form a con-
tinuous threat to the kidneys.

An active treatment of detrusor and sphincter over-
activity from birth on is mandatory. This implies that
every neonate with MMC is treated by clean inter-
mittent catheterisation (CIC) and pharmacological
suppression of detrusor overactivity from birth on.
The main objectives in the urological management
of children with MMC are preservation of renal
function, quality of life, preferably with urinary
continence at school age and independence at older
age in respect to bladder and bowel management.
Work-up and start of therapy: The first assess-
ment should take place 6 weeks after closure of the
lesion and includes urinalysis, 4-hour voiding ob-
servation, ultrasound of the kidney and the bladder,
kidney function and basic videourodynamics with
a VCUG. CIC and

Oxybutynin 0,3 mg/kg 2x daily or Tolterodine 0,1
mg/kg 2x daily is started, no antibiotic prophylaxis.
After 3 months a reevaluation is performed with an
additional DMSA Scan, optional MR-urography
and recommendation of circumcision in boys.
Botulinum-A Toxin: Botulinum-A Toxin blocks
presynaptic parasympathetic release of acethylcho-
line and may affect sensory nerve fibers. It is indi-
cated in nonresponder to orally or intravesically ad-
ministered anticholinergic medication. We injected
10 U/kg of Botulinum-A Toxin diluted in 1ml saline
into the detrusor at 25-40 sites, sparing the trigone
viaa 3.7, 25 cm needle (Cook®). Several studies con-
firmed the safety of the therapeutic and minimally
invasive BTX-A treatment of detrusor hyperreflexia
in children affected by spina bifida, and showed as-
tonishing improvement in urodynamic parameters
like reflexvolume, maximum detrusor pressure,
detrusor compliance, bladder capacity and incon-
tinence score. The efficacy remains constant for a
mean of 9 months but results return to baseline lev-
els after 11 months.
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Incontinence Surgery: Different surgical options
exist.

Sling Suspension: Patients with a paralytic pelvic
floor need bladder neck surgery to reach conti-
nence. In male patients an abdominoperineal pubo-
prostatic and in female patients a transvaginal sling
procedure is recommended. A 10-15cm long and
2 cm wide paramedian strip of the rectus abdomi-
nis fascia is used leaving the caudal end fixed to the
pupic bone.

Bulking agents: When, after a sling procedure,
some leakage persists this is cured by injection of
a bulking agent in the bladder neck. This can be
obtained by either the transurethral or suprapubic
route or both. As bulking agent Macroplastique® or
Deflux® are used.

Catheterisable Stoma: The need for transfers from
awheel chair to do CICis the most important indica-
tion to make a catheterisable stoma. In patients with
a large bladder capacity for age a continent stoma
can be constructed from a bladder tube (continent
vesicostomy). Patients with a normal or reduced
bladder capacity (augmentation) can be treated by
cutaneous appendicovesicostomy (Mitrofanoff) or
by an ileal tube (Monti). The stoma is either placed
in the midline (umbilicus) or on the right side of the
lower abdominal wall using the VQZ-technique. In
selected cases a ureter can be used as a catheteris-
able stoma.

Autoaugmentation of the bladder: This proce-
dure is indicated in selected cases to lower intra-
vesical pressure in low compliance bladder and sec-
ondly to get patients off antimuscarinic therapy. Not
much extracapacity can be achieved.
Ileocystoplasty (Clam cystoplasty): This is indi-
cated when bladder capacity is too small to reach
acceptable numbers of catheterisation/day and the
leak point pressure is < 25cm H,O. It is performed
with ileum or colon. In general, 25cm of ileum is
used, opened antimesenterically, and constructed in
a u-shaped cup. In case of a short ileal mesentery,
sigmoid colon can be used easily. The bladder has to
be opened and transsected until to the bladder neck
to avoid an hourglass-shaped bladder.

Bowel management: The first 2 years of life a wait
and see policy is done, often supported by chronic
use of laxatives. At age 3, bowel management can be
done with retrograde colonic enemas with success
in the vast majority of cases. As an alternative and
in the older children an antegrade colonic stoma
(ACE) is offered. The simplest way to create an ACE
is to bring the tip of the appendix to the abdominal
skin by laparoscopy. Alternatives are an open proce-
dure and in the absence of the appendix the creation
of a transverse tube from the colon (Monti). Some

authors have good experience with several types of
buttons that are put into the colon.

A modern protocol for the management of children
with MMC is mandatory. Urinary and faecal dry-
ness and finally independence are important factors
for optimal quality of life in spina bifida patients.
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SOUCASNE MOZNOSTI MINIINVAZIVNi
LECBY HYPERAKTIVNIHO DETRUZORU
U DETI

Zerhau P.,, Husar M.
Urologické oddéleni KDCHOT EN Brno

Uvod: Pii selhavajici farmakologické 1é¢bé tézké
hyperaktivity detruzoru byl jesté¢ v neddvné dobé
jedinou moznosti vysoce invazivni chirurgicky za-
krok. V poslednich letech se vSak do poptedi do-
stévaji jednak neuromodula¢ni a neurostimula¢ni
techniky, jednak p¥imé ovlivnéni detruzoru pomoci
aplikace botulotoxinu A. Tento nejicinnéjsi biolo-
gicky toxin pusobi inhibici uvoliiovani acetylcholi-
nu na presynaptickych cholinergnich zakoncenich,
s vyslednym poklesem svalové kontraktility v misté
aplikace. Redukuje zejména excesivni, abnormalni
kontrakce svaloviny. Vznikld chemickd denervace
je reverzibilni proces s axonalni regeneraci, trvaji-
ci v laboratornich podminkach 3-6 mésict. Téchto
vlastnosti je v urologii vyuZiviano od konce 80. let
minulého stoleti, kdy byla poprvé popsana aplikace
BTA do svaloviny zevniho svérace. Po intradetruzo-
rové aplikaci dochazi k vyraznému sniZeni neinhi-
bovanych kontrakci, intravezikalniho tlaku, zvyse-
ni kapacity mocového méchyte a zlepSeni mocové
kontinence.

Cil: Piehled sou¢asnych moznosti miniinvazivniho
ovlivnéni hyperaktivity detruzoru a uvedeni vlast-
nich zkus$enosti s intradetruzorovou aplikaci botu-
lotoxinu A u déti.

Material a metoda: U sedmi déti (5 chlapca, 2
divky) ve véku 5-12 roki byl v letech 2007-2008
endoskopicky do detruzoru aplikovan botulotoxin
A. Ve tiech pripadech se jednalo o neurogenni pu-
vod hyperaktivity, u zbylych ¢tyt o non-neurogenni
pti¢inu. U v8ech déti selhala predchozi dlouhodoba
konzervativni 1é¢ba (propiverin, oxybutinin, tol-
terodin). Botulotoxin byl aplikovan v davce 10 TU
(Botox) - 30 IU (Dysport)/kg vahy ditéte, u dvou
pacientti opakované do 25-30 mist detruzoru. Hod-
nocen byl vliv na kontinenci, urodynamické para-
metry a délka trvani u¢inku.

Vysledky: Zlepseni kontinence bylo dosazeno u $es-
ti pacientd, jeden pacient byl kontinentni jiz pred
lé¢bou. Ke zvyseni cystometrické kapacity doslo
u vSech nemocnych, v priméru o 73 %. Ke sniZeni
intravezikdlniho tlaku doglo u $esti déti, v primeéru
0 54%. U dvou pacientt doslo k podstatné reduk-
ci tloustky stény mocového méchyte, u ostatnich
detekovatelné. Uvedend zlepSeni byla zjisténa pii
méfenich do 3 mésicii od aplikace botulotoxinu, pii
méfenich po 6 mésicich byly hodnoty jiz niz$ia po 9
mésicich od injektaze byla zlep$eni métitelna jiz jen

u t¥i pacientd po aplikaci preparatu Botox. U opa-
kovanych aplikaci byl priibéh srovnatelny s efektem
prvni injektaZe.

Zavér: Botulotoxin A lze povazovat za bezpeénou
a efektivni alternativu 1é¢by hyperaktivity detruzo-
ru u déti, rezistentnich na medikament6zni lé¢bu.
Pouzitelny je u patologii jak neurogenni, tak non-
neurogenni geneze. Méné ucinny je u mocové-
ho méchyte s nizkou compliance a jiz vazivovou
prestavbou stény. Idedlni indikaci je hyperaktivita
detruzoru s pfitomnosti cetnych neinhibovanych
kontrakei. Standardizace 1é¢by, zejména v otazce
dévkovani, reaplikaci a kombinaci s medikamen-
tozni lécbou, je jednim z kol soucasné détské mi-
niinvazivni urologie.

Prdce je podporovina grantem NS 9845-3.
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INTRAVEZIKALNI INSTILACE
PROPIVERINU A OXYBUTININU

V LECBE NEUROGENNICH DYSFUNKCI
MOCOVEHO MECHYRE U DETI

Dité Z.!, Mol¢an .}, Janu M.2, Ko¢vara R.},
Sedlacek J.!, Dvoracek J.!

"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
?Oddéleni ptipravy sterilnich 1é¢iv, nemocni¢ni
lékdrna 1. LF UK a VEN, Praha

Cil studie: Propiverin hydrochlorid a oxybutinin
chlorid jsou ¢asto uzivany peroralné, efektivné redu-
kujice symptomy hyperaktivity moc¢ového méchyte.
Parenterdlni podani umoznuje sniZit nezddouci pro-
jevy anticholinergniho ptisobeni. Referujeme a srov-
navdme kratkodobé vysledky intravezikalni instilace
propiverin hydrochloridu a oxybutinin chloridu u déti
s neurogenni dysfunkei dolnich mocovych cest.
Metoda: Do studie bylo v letech 2004-2008 zataze-
no 18 pacientti. Dvanact déti trpélo myelodysplazii,
dvé myelodysplazii spole¢né se syndromem fixo-
vané michy, dvé déti agenezi os sacrum a dalsi dvé
neuroinfekci. Sedm déti absolvovalo netspésnou
perorélni 1é¢bu oxybutininem a v dalsich sedmi pti-
padech neefektivni peroralni 1é¢bu propiverinem.
Vsechny déti absolvovaly klinické vysetfeni, labo-
ratorni vy$etfeni moce, ultrazvuk a videourodyna-
mické vysetieni pfed a 3 mésice po 1é¢bé.

Skupina 1: Ttindct pacientt ve véku 4-18 (@ 11,3)
roku bylo 1é¢eno intravezikélni instilaci propiverin
hydrochloridu pramérné 11 mésica.

Skupina 2: Pét déti ve véku 2-12 (9 6,6) roku apli-
kovalo intravezikalné oxybutinin chlorid pramérné
14 mésict.

Déti ve skupiné 1 byly lé¢eny sterilnim roztokem
propiverin hydrochloridu (0,03 g v 50 ml fyziologic-
kého roztoku, ptipravenym v nemocni¢ni lékarné.
Pramérna instilovana davka byla 13mg (4-15mg)
2x denné. Déti ve skupiné 2 byly 1é¢eny intrave-
zikalni instilaci oxybutinin chloridu 3x denné
v pramérné davce 4,5mg (2,5-5 mg). Tableta byla
rozdrcena a rozpusténa ve sterilnim fyziologickém
roztoku. Déti s mocovou infekci soucasné uzivaly
peroralni antibakterialni chemoproflaxi. Ve skupiné
1 dvanéct (92,3 %) déti trpélo rezistentni urgentni

inkontinenci a u tfindcti (100 %) byl diagnostikovan
hyperaktivni nebo malokapacitni mocovy méchyt.
Sedm (53,8 %) déti se prezentovalo inkontinencni
stolice a sedm (53,8 %) chronickou obstipaci.

Ve skupiné 2 trpélo pét (100 %) déti rezistentni ur-
gentni inkontinenci, hyperaktivitou nebo maloka-
pacitnim mocovym méchytem. T¥i pacienti (60 %)
trpéli inkontinenci stolice a ¢tyti (80 %) chronickou
obstipaci.

Vysledky: Ve skupiné 1 (propiverin) jsme zazna-
menali zlepSeni denni inkontinence u 9 z 12 posti-
Zenych déti (75,0 %). No¢ni tniky byly instilaci po-
zitivné ovlivnény u péti (50,0 %) z postizenych déti.
Urodynamické parametry se zlepsily u osmi paci-
entd (61,5 %). Maximalni cystometricky objem pti
plnici cystometrii se zvétsil v priméru z 265,4 ml
na 304,2ml (14,9 %, p = 0,124). Maximédlni detru-
zorovy tlak se snizil v priméru z 36,5cm H,0 na
26,3cm HZO (28,3%, p = 0,079). Inkontinence sto-
lice se zlepsila u dvou (28,6 %) a obstipace u péti
(71,4%) ze sedmi pavodné postizenych pacientil.
Ve skupiné 2 (oxybutinin) jsme zaznamenali zlep-
$en{ denni inkontinence u ¢tyf z péti (80,0 %) pa-
cienttl. No¢ni inkontinence ustoupila u dvou
(40,0%) déti. Urodynamické parametry se zlepsi-
ly u jednoho pacienta (20,0 %). Maximalni cysto-
metricky volum narostl v praméru z 269,4 Ml na
317,6 ml (17,8 %, p = 0,097). Maximalni detruzoro-
vy tlak poklesl v priiméru z 61,2 cm H,O na 54,0 cm
H,0 (11,8 %, p =0,226). Inkontinence stolice ustou-
pila u dvou (40,0 %) a obstipace u jednoho (20,0 %)
z postiZzenych pacient.

Nezédouci ucinky (bolest hlavy, snizend salivace,
rozmazané vidéni) nebyly registrovany v prubéhu
1é¢by ani v jedné skupiné.

Pouzita statistickd metoda: T-test.

Zavér: V obou skupinach byl zaregistrovan obdob-
ny pozitivni lé¢ebny efekt na modovou inkontinenci
s prevazujicim zlep$enim denni inkontinence. Ne-
byly zaregistrovany zadné nezadouci i¢inky ani na-
rtist frekvence uroinfekei. Ve skupiné 1 (propiverin)
bylo déle zaznamendno vyraznéjsi snizeni detruzo-
rovych tlakil ve srovndni se skupinou 2 (p = 0,002)
a, navic pozitivni vliv pfechodu z peroralniho na
intarvezikalni poddni propiverinu, spocivajici ve
zlep$eni obstipace.



DETSKA UROLOGIE — HORNI MOCOVE CESTY

POUZITi DYNAMICKE SCINTIGRAFIE
LEDVIN K HODNOCENI FUNKCE
KONGENITALNi HYDRONEFROZY U DETI

K¥izZ J., Moravek J.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Uvod a cil: Hodnoceni funkce ledviny je hlavnim
kritériem v indikaci opera¢ni 1é¢by kongenitalni
hydronefrozy. K separovanému posouzeni funk-
ce ledviny se rutinné uzivd dynamickd scintigrafie
ledvin (DSL). Cilem nasi préace je pokus o ovéfeni
spravnosti hodnoceni funkce ledviny z DSL s uzi-
tim merkaptoacetyltriglycinu (MAG3) znac¢eného
#mTc u jednostranné kongenitalni hydronefrozy
déti. Polozili jsme si otdzku, zde neni funkce ledvi-
ny se sou¢asnou obstrukei ve vyvodnych mocovych
cestach falesné nadhodnocena.

Metoda: V retrospektivni studii porovndviame
funkci ledviny pred operaci a 6 mésicti po uspés-
né pyeloplastice. Uspésnost pyeloplastiky hodnoti-
me podle zlepseni odtoku radiofarmaka z ledvin-
né panvicky. Predpokladdme, Ze se funkce ledviny
po uspé$né pyeloplastice nezhor$i, u malych déti
eventudlné i zlep$i. Vysetfeni bylo provedeno po
i.v. aplikaci *™Tc MAG3 v poloze vleze na zddech
s detektorem v zadni projekci, dle potteby byl apli-
kovén Furosemid. Podil jednotlivé ledviny na cel-
kové renélni funkci (relativni funkce ledvin — RFL)
byl posuzovan z plochy pod renografickou kiivkou
v ¢ase mezi 1. a 3. minutou po aplikaci izotopu (se-
kre¢ni fize) po odecteni aktivity pozadi (,metoda
area”) nebo ze strmosti ktivky ve stejném ¢asovém
intervalu (,metoda slope®). Norméln{ hodnoty RFL
jsou 50% : 50% s odchylkou + 5 %.

Vysledky: VySettili jsme 47 déti (31 chlapcu, 16
divek) ve véku 1 mésice az 18 let (primér 5,5 let)
s jednostrannou hydronefrézou (22x vpravo, 25x
vlevo) a normaélnim ndlezem na druhé ledviné.
Funkce ledviny byla na strané hydronefrézy pred
operaci 7x nadnormalni (tj. nad 53 % RFL) a u téch-
to déti 5x poopera¢né RFL Kklesla o vice nez 5 %.
Pooperaéni nélez se skokem zhorsil rovnéz u péti
déti s predopera¢né sniZzenou nebo normalni RFL.
U vétsiny déti (35x) s porusenou funkei pred opera-
ci se RFL po pyeloplastice zlepsila nebo nezménila.
U déti s predopera¢né nadnormalni funkci ledviny
dle DSL je mozné vySettit DMSA statickou scinti-
grafii, kterd ma mensi procento fale§né nadnormal-
nich vysledku (2).

Diskuse: Vysledky potvrdily, Ze nadnormalni
(supranormdlni) funkce ledviny s hydronefrézou je
vétsinou fale$nd, u péti déti (70 %) ze sedmi s nad-
normalni funkci tato skokem klesla po operaci o vice

nez 5%, nepozorovali jsme piitom rozdil mezi vy-
sledkem metod area a slope. U déti s supranormadlni
funkei doporu¢ujeme doplnit predoperacni vyset-
feni o statickou scintigrafii s DMSA. I u péti déti
(12,5%) s predopera¢né normdlni nebo sniZenou
funkci ledviny v nasem souboru 40 déti byla funkce
ledviny fale$né nadhodnocend. Obstrukce se stag-
naci moce tak u pétiny déti znehodnotila funkéni
vySetfeni ledviny. Nadhodnoceni funkce ledviny
s obstrukei je spojené se zvétsenim této ledviny. Ul-
trazvukové vySetteni zjistuje zvétseni ledviny proti
druhé strané, dilataci ledvinné panvicky a kalichtl
s redukci parenchymu ledviny, hydronefrézu 4.
stupné. Vysvétleni fenoménu supranormalni funk-
ce neni jasné (1). Staticka scintigrafie s DMSA je
presnéjsim hodnocenim relativni funkce ledvin, ale
vy$$i radia¢ni z4téZ u kojenctl je nevyhodna.
Zavér: Stanoven{ renalni funkce z dynamické scin-
tigrafie s MAG3 je u 20% déti s obstrukéni kon-
genitalni hydronefrézou falesné nadhodnocené.
Fale$né nadhodnoceni funkce zvétSenych hydrone-
frotickych ledvin je ¢asté. Podle nasich zku$enosti
se rozhodujeme k chirurgické 1écbé kongenitalni
hydronefrézy pti nartstu dilatace dutého systému
a zeslabeni renalniho parenchymu i pti normélni
nebo dokonce nadnormédlni funkci takové ledviny
podle MAG3 DSL.

S podporou VZ MZO 00064203/6310.
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VYZNAM DMSA SCINTIGRAFIE

A ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI
PRI STANOVENI TAKTIKY LECBY
VROZENYCH VYVOJOVYCH VAD
ZDVOJENE LEDVINY A MOCOVODU

Smakal O.}, Vrana J.!, Hartmann L.},
Flogelova H.2, Michalkova K.?
"Urologicka klinika FN v Olomouci
Détska klinika FN v Olomouci
*Radiologicka klinika FN v Olomouci

Cil: Zhodnoceni ultrazvukovych (UZ), DMSA
scintigrafickych a histologickych nélezi u ledvin po
heminefrektomii pro refluxni ¢i obstrukéni uropatii
a stanoveni kritérii pro abla¢ni vykon.

Metody: V prospektivni studii byly hodnoceny na-
lezy u 28 déti ve véku 3 mésicti az 14 let operované
vletech 2002-2008. U $esti pacientti byla provedena
resekce dolniho ledvinného segmentu, u zbyvajicich
resekce horniho ledvinného segmentu. U vSech déti
bylo provedeno UZ vySetfeni, DMSA scintigrafie,
MCUBG, u 27 byla provedena cystoskopie, u 11 IVU,
u Sesti MAGS3 scintigrafie, u $esti MRU a byla dia-
gnostikovana pric¢ina obstrukéni ¢i refluxni VVV.
Stupeti intersticidlni fibrozy resekovanych d¢asti
ledvinného parenchymu byl hodnocen dle Zhanga.
V3echny ureterokély byly do 6 tydnt véku endosko-
picky discidovany.

Vysledky: Dle UZ vySetfeni sila parenchymu koli-
sala od 1-6 mm, dilatace byla u vech sledovanych
rendlnich segmentu 4. stupné dle SFU. Funkce pti-
slusného segmentu se podilela na relativni funkeci
ledviny od 0-28%, a znamenala 0-13% z celkové
funkce ledvin. U 13 pacientt byla pfi¢ina postiZeni
horniho ledvinného segmentu ektopie mocovodu
s obstrukei, u tfi ektopie mo¢ovodu s VUR a u Sesti
ektopickd ureterokéla. U péti déti zpusobil postize-
ni parenchymu dolniho segmentu ledviny VUR gr
IV.-V,, u jednoho ditéte obstrukce PUJ. V prepara-
tech byla 6x dysplazie s fibrozou, 9x intersticialni
fibréza stupné G4 a G3 nad 90 % a fibréza G4a G3
nad 70 % byla ve zbyvajicich 13 vzorcich.

Zavér: UZ vysetieni zachytilo asymptomatické di-
latace KPS, stupen redukce a echogenity parenchy-
mu odpovidal histologickym zménam parenchymu.
DMSA nalezy hypofunkce ledvinného segmentu
s maximem do 13 % celkové funkce ledviny svéd¢i
pro tézké, difuzni postiZzeni parenchymu opravriuji-
zmény byly u ektopické ureterokély, kde ani v¢asnd
discize nezlepsila vyvoj parenchymu.

INE UROLOGICKE ANOMALIE U DETI
S UNILATERALNOU RENALNOU
AGENEZOU

Svitac J., Javorka K. Jr., Kliment J.
Urologick4 klinika MFN a JLFUK, Martin,
Slovenska republika

Uvod: Unilaterdlna renalna agenéza (URA) je rela-
tivne Castd anomalia urogenitdlneho systému. V ére
ultrasonografického skriningu je publikovanych
viacero préc, dokazujucich ndlez dal$ich zdvaznych
pridruzenych urologickych chyb u postihnutych
deti. V praci uvadzame vyskyt pridruzenych uro-
logickych anomélii v skupine 20 deti, vy$etrenych
a lie¢enych na nagom pracovisku.

Material a metoda: Vykonali sme retrospektivnu
analyzu 20 pripadov s URA u deti vo veku novoro-
denec - 12 rokov (priemer 6,2 roka) v obdobi janudr
1995 - december 2008. V subore bolo 13 chlapcov
a 7 diev¢at. URA bola zaznamenand v 8 pripadoch
vlavo, v 12 vpravo. Diagnoza bola stanovena na za-
klade utrasonografického vySetrenia a scintigrafie.
U deti s anamnézou infekcie mocovych ciest bola
indikovand mikénd cystografia a vylucovacia uro-
grafia (17 pripadov).

Vysledky: Iné urologické anomaélie sme zistili u 13
deti s URA (65 %). Hydronefrézu (HN) sme dia-
gnostikovali v 6 pripadoch, vezikoureterdlny reflux
(VUR) u $tyroch deti a megaureter u troch. Chi-
rurgickd lie¢ba bola indikovana celkovo v $iestich
pripadoch.

Zaver: U 13 deti s URA (65 %) sme diagnostikovali
aj iné urologické anomadlie, ktoré si vyZziadali ope-
ra¢nu lie¢bu u $iestich z nich. V sthlase s tdajmi
v literatidre je u pacientov s URA potrebné vykonat
kompletné urologické vySetrenie. Zasady néslednej
terapie si rovnaké ako v pripadoch deti s pritomny-
mi oboma oblickami.



MULTICYSTICKA DYSPLAZIE: POMUZE
HISTOLOGIE V INDIKACI LECBY?

Husar M., Zerhau P.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
FN Brno

Uvod: Pristup k opera¢ni 16¢bé u pacientt s multi-
cystickou dysplazii neni jednotny. Neustale probi-
haji diskuse, zda provadét nefrektomie nebo od nich
upoustét. Multicystickou dysplazii Ize diagnostiko-
vat jiZ prenatdlné, sonograficky k konci druhé deka-
dy (1). Muize byt asociovéna s dal$imi anomaliemi
urotraktu (obstrukéni uropatie, vesikoureterdlni
reflux, megaureter) (2) nebo jako souddst syndromu
(Meckel-Gruber sy., Potter sy.) (3, 4). V literatute se
stézi dohleddvaji zminky o vyskytu nddorové zmé-
néné multicystické ledviny. V nasi praci ukazujeme
na vyskyt embryondlni tkdné a pyelonefritického
procesu v ledvinach postizenych multicystickou
dysplazii a ledvinach odstranénych z jiného davo-
du.

Material a metoda: V retrospektivni studii hod-
notime histologické nélezy u pacientti po (hemi)
nefrektomii. Heminefrektomie nebo nefrektomie
byly provadény u pacientll s diagnézou multicy-
stickd dysplazie, nebo z jiného divodu (refluxni
nefropatie, afunkce ledviny z jinych pti¢in). V ob-
dobi 2000-2007 jsme provedli celkem u 50 pacientt
(hemi)nefrektomii. Soubor pacientii jsme rozdélili
do dvou skupin. V skupiné A jsou zafazeni pa-
cienti s diagnézou multicysticka dysplazie (n = 19),
skupinu B tvofi pacienti, u kterych byla nefrekto-
mie provedena z jiného dtivodu (n = 31). Odebrana
tkan byla histologicky zpracovana hematoxylin-eo-
zin barvenim a zhodnocena. Nefrektomie v skupi-
né A byla provadéna laparoskopicky, ve skupiné B
prevazné oteviené. V skupiné A byla operace pro-
vedena v primérném véku 3,46 roku (modus 1,5 r.,
medidn 2 r.), v skupiné B v pramérném véku 5,04
roku (modus 1 r., medidn 2 r.).

Vysledky: V skupiné A (n = 19, multicysticka
dysplazie) byla prokdzana embryondlni tkan u 15
pacientt (79 %), histologicky nalez chronické pye-
lonefritidy byl u t¥f pacientt (16 %). Ve skupiné B
(n = 31) byla prokdzand embryondlni tkan u $esti
pacienttt (19 %), histologicky obraz s chronickou
pyelonefritidou byl u 19 pacientd (61 %). Zajima-
vosti je, Ze u pacientt ve skupiné B, u kterych byla
provedend heminefrektomie (15 pacientit), byl pru-
kaz embryondlni tkané jen v ptipadé horniho pélu
(4 pacienti). U heminefrektomii dolntho pdlu em-
bryondlni tkan prokdzana nikdy nebyla. Ani u je-
diného pacienta z celého souboru (n = 50) nebyl
histologicky nélez maligni aktivity.

Zavér: Doposud nebyla jednozna¢né prokazana
souvislost mezi tumoréznim onemocnéni a diagné-
zou multicystickd dysplazie. Pokud oviem budeme
povazovat embryonalni tkan za prekancerézu, tak
lze v naSem souboru hodnotit toto riziko na 79 %.
Na strané¢ druhé je ale nutné poukazat i na 20%
vyskyt embryonalni tkané v ledvindch u pacienti,
u niz byla provedena nefrektomie z jiného duvo-
du. Perez ve svém sdéleni uvadi vyskyt Wilmsova
tumoru stejné u déti s mutlicystickou dysplazii i bez
dysplazie. Doporucuje jen sonografické sledovani
kazdé 3 mésice do 8. roku zivota (5). Homsy po-
tvrzuje vyskyt celkem 11 pifipadd tumort ledvin
(nefroblastom, mesoteliom, renal cell carcinomas)
u pacienti s MCKD. Zavérem ale zdiraznuje, ze
rozhodnuti o nefrektomii zévisi od dalsich fakto-
ri - infekce, hypertenze, biigni bolest, hematurie
(6). Cambio v piehledné publikaci uvadi vyskyt in-
fekce v souvislosti s VUR, ne s existenci MCKD.
Zavérem lze Fict, Ze stale neni jednotny postoj k péci
o pacienty v MCKD, ale vice autort voli konzerva-
tivni strategii.
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JE KONZERVATIVNI LECBA
NOVOROZENECKE HYDRONEFROZY
VYSOKEHO STUPNE SKUTECNE
BEZPECNA? - PROSPEKTIVNI STUDIE

Sedlacek J.!, Langer J.2, Ko¢vara R.}, Dité Z.!,

Molcan J., Jiskrova H.3, Dolezal J.*

"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Klinika détského a dorostového lékaistvi 1. LF UK
a VEN, Praha

*0Oddéleni nukledrni mediciny 1. LF UK a VEN,
Praha

“Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice

Cil prace: Srovnat vyvoj hydronefrozy, diferencidl-
ni funkei ledviny, rist postizené a nepostizené led-
viny a zmény TGF beta 1 v séru a moci ve skupiné
déti konzervativné a chirurgicky lé¢enych pro jed-
nostrannou novorozeneckou hydronefrézu vysoké-
ho stupné.

Metody: Mezi lety 2005-2008 bylo prospektivné
sledovéno celkem 52 novorozencii s jednostrannou
hydronefrézou IIL.-IV. stupné (podle S.E.U. Klasifi-
kace) s dobrou diferenciélni funkci postiZzené ledvi-
ny (> 40 %). Déti byly randomizovany do 2 skupin:
Skupinu I tvoii 25 déti, které podstoupily ¢asnou
chirurgickou 1é¢bu - pyeloplastiku podle Ander-
son-Hynese. Pramérny vék byl v dobé operace 4,6
meésice (1,5-8,2 mésice). Skupinu II tvoti 27 déti,
které byly sledovany konzervativné. Indikaci k ope-
ra¢ni 1é¢bé byla v této skupiné narustajici dilatace
nebo pokles diferencidlni funkce ledviny. Jedinci
v obou skupindch podstoupili béhem sledovani sérii
Kklinickych, sonografickych a radinuklidovych MAG
3 vySetfeni. V prubéhu sledovéni byla opakované
vySetfena krev a mo¢ na TGF beta 1. U operova-
nych déti byla téz vySetfena mo¢ z ledvinné panvic-
ky ziskana béhem operace. Celkova doba sledovani
byla 18 mésicti (4-44 mésict).

Vysledky: V I. skupiné jsme nezaznamenali Zddné
per- a pooperaéni komplikace. Po 18 mésicich sle-
dovani jsme potvrdili pokles dilatace KPS a stabilni
diferencidlni funkci postiZzené ledviny u vsech je-
dinct. Pfedopera¢ni funkce byla @ 49 % (41-55 %)
a pooperaéni @ 51 % (46-58 %). Celkem 7 (25 %)
déti ze II. skupiny bylo béhem sledovani indikova-
no k operaé¢ni 1é¢bé - tfi pro pokles diferencidlni
funkce a ¢tyti pro narustajici dilataci KPS. Ve v§ech
pripadech klesajici funkce byl tento pokles plné re-
verzibilni. Av§ak ke kompletnimu obnoveni funkce
doslo az po 19,19, resp. 12 mésicich. Signifikant-
ni pokles hydronefrézy na I. nebo II. stupeil jsme
v konzervativni skupiné pozorovali jen u 5 (18,5 %)
jedinct. Zbyvajicich 15 (56,5%) déti vykazovalo
v dal$im pribéhu stacionarni vyvoj hydronefrozy.

Srovndni 1. a II. skupiny: Zjistili jsme signifikant-
ni rozdil ve vstupnich hladinich sérového TGF
beta 1 mezi skupinou chirurgicky a konzervativ-
né lé¢enych déti — @ 33,1 ng/ml vs. @ 20,7 ng/ml
(p = 0,0002); to muiZze byt ovlivnéno vybérem ro-
dic¢u, kteti v ptipadé vys$siho stupné hydronefrozy
preferovali opera¢ni 1é¢bu. Chirurgické odstranéni
obstrukce vedlo k signifikantnimu poklesu sérové-
ho TGF beta 1 v I. skupiné (@ 33,1 ng/ml vs. @ 20,5
ng/ml, p = 0,0005). Béhem sledovani bylo patrné
nesignifikantni zvy$eni sérového TGF beta 1 v kon-
zervativné léc¢ené skupiné (20,7 ng/ml vs. 25,9 ng/
ml, p = 0,16). Podobné nesignifikantni zvy$eni sé-
rového TGF beta 1 se objevilo i v pfipadé sedmi déti
indikovanych béhem konzervativntho sledovani
k chirurgické 1écbé pro nartistajici obstrukei. Dal-
$i nartst byl patrny jesté po dodate¢né provedené
operaci (@ 16,8 ng/ml a @ 21,4 ng/ml pfedoperacné
vs. © 23,9 ng/ml postoperacné).

Srovnali jsme vyvoj nepostizené kontralateralni led-
viny a zjistili jsme rychlejsi rist ledviny ve skupi-
né konzervativné sledovanych déti (@ 49,5mm vs.
@ 62,6 mm v I. skupiné a @ 52,7 mm vs. @ 65,8 mm
ve II. skupiné). Rozdil v8ak nebyl statisticky vy-
znamny (p = 0,293). Z celkového poctu 42 vyset-
fenych vzorkd moci v I. skupiné a 52 vzorkd moci
ve II. skupiné pouze 17 (40 %), resp. 10 (19 %) ob-
sahovalo méfitelné hladiny TGF beta 1. Hladiny
tohoto markeru v moc¢i byly témét 1000x niz$i néz
hladiny v séru.

Zavér: Chirurgickd 1é¢ba je bezpe¢nd a efektivni
alternativa pro déti s vysokym stupném hydrone-
frézy, kterd muze predchazet nartistini obstrukce
a deterioraci ledviny. Béhem konzervativniho sle-
dovéani musi byt az 25% déti indikovano k operaci
pro zndmky narustajici obstrukce. Pokles diferen-
cidlni funkce ledviny je po dodate¢né provedené
operaci plné reverzibilni, jestlize jsou dodrZzovany
podminky ptisného sledovéni. Konzervativni 1é¢-
ba vedla k vyznamnému sniZeni hydronefrézy jen
v 18,5% ptipadi a daldi dlouhodobé sledovani je
proto nezbytné. Chirurgické odstranéni obstrukce
vedlo k signifikantnimu poklesu sérového TGF beta
1. Sledovani TGF beta 1 v mo¢i se zdé nespolehlivé
pro velmi nizké koncentrace.

Podpofeno grantem IGA MZ CR No NR 8320-4.



ANASTOMOZA HORNICH MOCOVYCH
CEST - RESENi KOMPLETNIHO
ZDVOJENI LEDVINY

Novak L.}, Skalova S.2, Senkefik M.

'Urologicka klinika - détské oddéleni, LF UK a FN
Hradec Kralové

2Détskd klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Cil: Kompletni zdvojeni uropoetického systému je
¢astou vrozenou vadou. Dilatovany horni segment,
vét§inou afunkéni, se obvykle fesi jeho odstranénim
(heminefroureterektomif). Méné ¢asto v pripadé
funkéniho horniho obstrukéniho segmentu, bez
refluxu do dolniho, Ize stav fedit ureterocystoneo-
anastomozou nebo anastomézovinim mocovodd.
Informujeme o nasich zku$enostech se zdchranny-
mi operacemi cestou anastomézovani mocovodd.
Metoda: Retrospektivné jsme hodnotili ¢tyfi ne-
mocné, kteti byli operovani na détském oddéleni
Urologické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Krélové od kvétna 2000 do unora 2009. Pfi¢inou
obstrukce byly dvé ureterokély a dva ektopicky us-
tici moc¢ovody. Vék nemocnych byl 10 mésicti az 11
let (@ 42,5 mésictr). Ve viech pripadech $lo o divky.
Vada se projevila infekcemi mocovych cest, u nej-
star$i 1lleté divky téZ ureterickou inkontinenci.
Zékladnimi diagnostickymi metodami byly ultra-
sonografie, mik¢ni cystografie a scintigrafie ledvin.
Upfesnéni anatomie a funkce ledvin doplnila vylu-
¢ovaci urografie nebo magneticka rezonance (MRI).
K fe$eni obstrukce jsme indikovali u tff nemocnych
uretero-ureteroanastomozu end to side a jednou
pyelo-ureteroanastomézu. DrendZ retroperitonea
byla poopera¢né ponechdna 3-5 dni, permanentni
cévka méchyre 10 dni a splint mo¢ovodu jeden mé-
sic. Antibiotika byla podéavéna do odstranéni splin-
tu. Doba hospitalizace byla v praméru 10 dni.
Vysledky: Jednou poopera¢né bylo nutné upravit
dislokovany splint, jiné komplikace jsme nezazna-
menali. Rany se hojily dobte. Na kontroléch v8ichni
operovani byli bez potizi. Na pooperaénim ultra-
zvukovém vySetfeni doslo k vyznamnému sniZeni
dilatace u véech nemocnych. Vymizely infekce mo-
Covych cest a ureterickd inkontinence. Kontrolni
izotopovéa vysetfeni potvrdila funkénost horniho
segmentu.

Zavéry: Popsand metoda anastomozovani je nend-
ro¢na a bezpe¢nd. Resi pticiny moznych potizi ab-
normality. Lze ji doporudit jako primarni operaci.
Alternativou je antirefluxni ureterocystoneostomie
obou mocovodii.

LECBA VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU
ENDOSKOPICKOU INJEKCi DEFLUXU -
DLOUHODOBE VYSLEDKY

Novak I., Janouskova L., Kuliacek P.
'"Urologicka klinika — détské oddéleni, LF UK a FN
Hradec Krélové

Cil: V posledni dob¢ doslo k vyznamnym zméndm
v 1é¢bé vezikoureterdlniho refluxu (VUR). Endo-
skopicka 1é¢ba VUR se stala obecné uzndvanou
primdrni opera¢ni technikou pti neuspéchu kon-
zervativni terapie. Cilem prace bylo zhodnoceni
dlouhodobych vysledka 1é¢by VUR endoskopickou
podslizni¢ni aplikaci kopolymeru dextranomer/ky-
selina hyaluronové (Dx/HA).

Metoda: V obdobi 6/2002-12/2005 bylo 1é¢eno na
détském oddéleni Urologické kliniky Hradec Kralo-
vé 66 nemocnych se 101 refluxnimi moc¢ovody (R])
endoskopickou injekei 0,3-1,5ml kopolymeru Dx/
HA. Hodnoceno bylo 61 nemocnych s 96 R] (déti
zkontrolované MCUG po 1é¢bé). K 1é¢bé byli indi-
kovani nemocni se stupném refluxu: I(2R]), I1(10),
I11(53), IV(28) a V(3). Hodnotili jsme stuperi reflu-
xu po 1é¢bé, pocet vylétenych (bez refluxu), sledova-
nych konzervativné a reoperovanych endoskopicky
nebo UCNA. Indikaci k 1é¢bé refluxi I. a II. stupné
byl soudasny druhostranny reflux III.-V. stupné.
Vysledky: Po 1é¢bé byly zjistény refluxy stupné
I(20R]), II(21), III(11) a IV(10). Bez refluxu (vy-
1é¢enych) bylo po prvni injekci 19 déti (31 %) s 25
R] (26 %) pred 1é¢bou. Opakovanad endoskopickd
1é¢ba pro perzistenci refluxu byla u 10 nemocnych
(16 %). Oteviena operace (ureterocystoneostomie)
byla indikovana u 4 déti (6 %) pro pietrvavajici sym-
ptomaticky reflux IV. stupné. Po endoskopické 1é¢bé
s perzistenci refluxu I.-IV. stupné bylo konzervativ-
né postupovano u 29 (47 %) nemocnych. U 18 takto
lé¢enych doslo v ¢ase k dal$imu spontdnnimu po-
klesu refluxu o jeden az dva stupné. U 11 se stuperi
refluxu v ¢ase neménil, ale vSech 29 konzervativné
lé¢enych bylo trvale dlouhodobé bez klinické sym-
ptomatologie refluxu (hore¢naté opakované moco-
vé infekce, progredujici porucha ledvinné funkce).
Zavéry: Po endoskopické injekci kopolymeru
Dx/HA lze pocitat s vysokym procentem sniZeni
stupné refluxu, ale s nizkym poctem plné vyléce-
nych. Po operaci je prokazatelné u viech niz§i vyskyt
infekce v moc¢i a lze o¢ekavat u takto lé¢enych navr-
zeni zmény v zatim doporu¢ovaném kontinudlnim
podavani profylaktické 1é¢by antibiotik. Indikaci
k oteviené operaci je perzistence symptomatického
vysokého refluxu.
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DETSKA UROLOGIE — GENITAL

JSME SCHOPNI PROVADET
ORCHIDOPEXE V DOPORUCENEM VEKU?

Drlik M., Tichy S.

Oddéleni détské urologie, Klinika détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou, Praha

Uvod: Kryptorchismus predstavuje nejéastéjsi vro-
zenou vadu muZského genitélu. Postihuje témét 1%
donosenych chlapcti ve véku 1 roku (1). Do tohoto
véku nebyl pozorovan Zddny vyznamny rozdil mezi
poctem spermatogonii v sestouplych a nesestoup-
lych varlatech. U déti s nesestouplymi varlaty star-
$ich jednoho roku vs$ak byl popsan nizsi pocet Ley-
digovych bunék, chybéjici maturace gonocytti v Ad
spermatogonie a celkové sniZeny pocet zdrode¢nych
bunék ve srovnani s détmi s normalné sestouplymi
varlaty (2). V poslednich letech jsme svédky tren-
du posouvajiciho doporuceny vék k provedeni or-
chidopexe do stdle mladsich vékovych kategorii.
véku, protoZe pozdéji je spontdnni sestup varlete
jiz vzacny (3). Dle poslednich doporu¢eni EAU by
1é¢ba kazdého ditéte s kryptorchismem méla byti
ukoncena mezi 12.-18. mésicem véku ve snaze pre-
dejit histologickym zméndm ve tkani varlete (3).
V klinické praxi se vak stale setkdviame s vysokym
poctem déti operovanych pozdéji (4).

Cil: Cilem studie bylo zjistit kolik déti s kryptor-
chismem operujeme v doporu¢ovaném véku a zda
tento podil mezi operovanymi détmi nartstd. Dale
jsme se pokusili odpovédét na otdzku, pro¢ je vy-
znamna ¢ast chlapct operovana pozdéji.

Metoda: Provedli jsme retrospektivni analyzu pa-
cienttl, u kterych jsme na nasem pracovisti provedli
orchidopexi v obdobi od ledna 2004 do prosince
2008. U vsech pacientll jsme stanovili vék v dobé
operace. Déle jsme - pro kazdy ze zkoumanych
rokt sledovaného obdobi - uréili poéty operova-
nych pacientti mladsich a starich 18 mésicti. U pa-
cienttl operovanych po 18. mésici véku jsme se v do-
kumentaci snazili zjistit ditvod zpozdéni vykonu.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme provedli
celkem 233 orchidopexi. 176 (75%) orchidopexi
bylo provedeno u chlapct star$ich 18 mésicu, tedy
pozdéji, nez je nyni doporucovano. Béhem sledo-
vaného obdobi jsme v$ak zaznamenali nardst po-
dilu pacientt operovanych pred 18. mésicem véku.
Vzhledem k tomu, Ze star$i doporuceni pro or-
chidopexi pripoustéla provést vykon az do 2. roku
véku ditéte, rozdélili jsme pacienty operované po
18. mésici do dvou skupin, ve kterych jsme hledali
davody zpozdéni vykonu. Prvni skupinu tvorili pa-
cienti operovani mezi 18. a 24. mésicem véku, dru-

hou skupinu pacienti operovani pozdéji, tedy mezi
2 a 18 lety véku. Prvni skupinu tvofilo 44 chlapci,
druhou 132 chlapcd. Hlavnimi pfi¢inami zpozdé-
nf vykonu v prvni kategorii pacientti bylo rozhod-
nuti lékare nadeho pracovisté u 28 (68 %) chlapci,
pozdni odeslani praktickym lékafem u 4 (10 %),
predchazejici net¢innd hormonalni 1é¢ba u 3 (7 %)
a jiné komplikujici onemocnéni u 3 (7 %) chlapcu.
vykonu shleddny: pozdni odeslani praktickym léka-
fem u 51 chlapcii (38 %), potvrzeny vzestup varlete
u 30 (20 %), pravdépodobny vzestup varlete u 24
(18 %), predchdzejici neti¢innd hormondlni lé¢ba
u 17 (12,5%) a dalsi komplikujici onemocnéni u 7
(5%) chlapcu.

Zavér: Ackoli nartistd pocet pacientd s kryptor-
chizmem, u kterych jsme provedli orchidopexi
pred 18. mésicem véku, stdle ndm zustava vysoky
pocet chlapct operovanych pozdéji, nez je doporu-
¢ovana vékova hranice. Vysoké procento pacienttl
odeslanych pozdé praktickym lékafem k détskému
chirurgovi (urologovi) ukazuje na nejspise nedosta-
te¢né roz$ifeni informaci mezi praktickymi pedia-
try o poslednich doporucenich tykajicich se lé¢by
kryptorchismu.Vysoké procento pacientii s vzestu-
pem varlete jen potvrzuje zndmy fakt o vyznamu
pravidelného vySetfeni zevniho genitdlu v ramci
pravidelnych prohlidek ditéte u praktického pe-
diatra.



VELIKOST A OBNOVENI RUSTU VARLETE
PO LYMFATIKA SETRICi A LYMFATIKA
NESETRICi OPERACI VARIKOKELY U DETI
A DOSPIVAJICiCH

KocvaraR."% Sedlacek J.!, Moléan J.}, Dité Z.,
Dvoracek J.?

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
?Katedra urologie a détské urologie IPVZ, Praha

Cil: Pierusen{ lymfatickych cév pfi operaci variko-
kély muze vést ke vzniku hydrokély a k vyvoji hy-
pertrofie varlete v souvislosti s intratestikuldrnim
edémem. Cilem studie bylo sledovat obnoveni ristu
varlete po varikokélektomii ve vztahu k zachovani
lymfatickych cév pfi operaci a ke stadiu puberty
(SP).

Metoda: Prezentujeme soubor 174 déti a dospivaji-
cich s levostrannou varikokélou II.-III. stupné pro-
spektivné zatazenych do studie v letech 1997-2007
a sledovanych alespori rok.

Uplny podvaz vnitfnich spermatickych cév byl
proveden laparoskopicky u 37 nemocnych (& vék
13,6 let; & SP 2,6) — skupina LNS. Mikrochirurgic-
ké operace (laparoskopicky ¢i mikroskopicky) byla
pouzita u 137 nemocnych (& vék 14,1 a & SP 3,3) -
skupina LS. Vylouceni byli nemocni s dal$i patologii
varlat. Velikost varlete byla stanovena ultrazvukem.
Jako hypoplastické bylo povazovano varle s inde-
xem atrofie vy$$im nez 25% nebo s rozdilem ve
velikosti varlat vét§im neZ 2 cm?. Levé varle, které
po operaci piesdhlo velikost pravého varlete o 10 %,
bylo povazovano za hypertrofické.

Vysledky: Ve LS skupiné byla pred operaci a po
& 2,1 letech sledovani stfedni velikost levého varlete
(VLV)7,2...12,2cm? indexatrofie (IA) 19,7...11,2%
a rozdil ve velikosti pravého a levého varlete (RV)
1,7...1,3 cm®. V LNS skupiné byla pred operaci
a po & 3,7 letech sledovani VLV 5,4...16,3 cm?,
IA 21,1%...minus 6,8% a RV 1,4...minus 0,9 cm’.
Rozdily mezi LS a LNS byly ve vSech parametrech
vysoce signifikantni. Podobné vyznamné rozdily
jsme zjistili pro kazdé stadium puberty a také u 105
nemocnych (78 z LS, 27 z LNS), ktefi pii kontrole
dosdhli 17 let (17-21). Hypoplazie varlete byla v LS
skupiné nalezena pted operaci u 51,2 % a po operaci
u 33,3 % nemocnych po dosazeni 17 let narozdil od
51,9 %, resp. 14,8 % v LNS skupiné. Poopera¢ni hy-
pertrofie levého varlete byla zji$téna jen u 2,6 % ne-
mocnych v LS ve srovndni s 25,9 % v LNS skupiné.
Zavér: Po lymfatika neetfici operaci se levé varle
zvétsilo ve véech stadiich puberty vyznamné vice
a vétsinou presahlo velikost pravého varlete. To je
odrazem intratestikuldrniho edému. Skute¢né ob-
noveni rtstu varlat proto muze byt hodnoceno jen

po lymfatika Setfici operaci, absolutni rozdil mezi
velikostmi varlat v§ak vétsinou ziistava.

Podporeno grantem IGA MZ No: NR 8817-4.
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MIKROCHIRURGICKA, LYMFATIKA -
SETRICI VARIKOKELEKTOMIE U DETI
A DOSPIVAJICiCH

Tichy S., Drlik M., Tomek P.
Oddéleni détské urologie, Kliniky détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK a FTN, Praha

Cil: Cilem sdéleni je prezentace opera¢niho postu-
pu a vysledkd mikrochirurgické, lymfatika-Setiici
operace u déti a dospivajicich.

Material a metoda: Od roku 2000 pouZivaji autofi
na Klinice détské chirurgie a traumatologie 3. LF
UK v Praze-Kr¢i metodu oteviené lymfatika — Se-
tfici operace ze supraing. pfistupu. Do roku 2008
operovali celkem 255 chlapcii ve véku od 11 do 18
rokt: 224 pacientd mélo varikokélu levostrannou,
31 varikokélu oboustrannou. Operovana byla vari-
kokéla pouze na levé strané.

Vysledky: Z celkového poctu 255 pacientil jsme po-
zorovali recidivu u 20 chlapcd, tj. 7,84 %, u 5 pacien-
ti, tj. 1,96 %, jsme prokazali poopera¢ni hydrokélu.
Jiné komplikace jsme v na$em souboru nezazna-
menali. Dvacet chlapcd, u kterych jsme pozorovali
recidivu onemocnéni, bylo indikovéno k flebografii
ze skrota. Nasledné jsme v 8 ptipadech jako prici-
nu recidivy prokazali ,,dolni louska¢kovy ptiznak®
a u zbyvajicich 12 pacientt insuficientni Zilni spoj-
ku, ktera byla pti ptvodni operaci prehlédnuta.
Téchto 12 pacientt se podrobilo reoperaci se 100%
uspéchem.

Diskuse: S varikokélou se setkdvame ptiblizné
u 15% adolescentt. Pri¢inou pozdéjsi infertility je
ale pouze asi ve 20 %. Je tedy patrné, Ze kazda va-
rikokéla neni indikovand k operaci. Zatimco indi-
ka¢ni kritéria u dospélého jsou ztejma (varikokéla,
patologicky spermiogram provazeny infertilitou),
u déti je rozhodovani daleko sloZitéjsi. U nich tato
kritéria posuzovat nemiiZeme. Jsou sice jasné in-
dikace k operaci - jako napt. varikokély spojené
s kontralaterdlni orchiopatii (atrofie varlete po tor-
zich, pozdé operovanych retencich varlete, anorchie
atd.). Ve vétsiné pripada se musime fidit pfipadnou
mirou atrofie varlete (vice nez 20 % objemu) na po-
stizené strané, nebo ¢ekat az do doby, kdy muzeme
vySettit spermiogram. Indika¢ni kritéria k operaci
u déti nejsou tedy jednozna¢nd. Stdle mame do-
jem, Ze operujeme vice neZ je nutné. ZatiZzime-li
dité¢ operaci, neméli bychom je vystavit moznym
komplikacim, tedy jeden problém nahradit jinym.
Tim je poopera¢ni hydrokéla. Ta vznikd az ve 40 %
poskozenim lymfatickych cév u star$ich ,,makrochi-
rurgickych opera¢nich zakroku (Palomo, Bernardi,
Ivanissevich). Pouzitim operaéniho mikroskopu
pfi 15 ndsobném zvét§eni muzeme lymfatické cévy

dobfe identifikovat a zabranit tak jejich poskozeni.
Uvedené plati i pro testikularni tepnu.

Zavér: Podle International Society of Andrology
patti mikrochirurgicka lymfatika - $etfici variko-
kelektomie k preferovanym metodam osetieni va-
rikokély jako metoda maximélné $etrnd, umoznu-
jici nejkompletnéjsi osetfeni varikokély s minimem
komplikaci a netispéchd.

Pfi zachovani testikularni artérie zajistuje optimalni
podminky pro vyzivu varlete, spermiogenezi a hor-
monalni aktivitu. Je doporuc¢ovana jako metoda
prvni volby.



URETROPLASTIKA METODOU
TUBULIZACE INCIDOVANE PLOTENKY
(SNODGRASS) U PRIMARNI OPERACE
HYPOSPADIE

Kuliacek P."2, Novak I.», Kralova M.2,
Janouskova L.}, Tousek M.2, Baker K.!
'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN
Hradec Kralové

*Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN
Hradec Kralové

Cil studie: Autoti hodnoti vysledky velké studie
uretroplastik metodou tubulizace incidované plo-
ténky (TTP) dle Snodgrasse. Uretroplastika TIP byla
provedena vétinou bez laloku z tuniky dartos nebo
mistniho deepitelizovaného kozniho laloku.

V poslednich 10 letech se TIP uretroplastika stala
preferovanou metodou pti fe$eni distdlni hypo-
spadie. Postupné si ziskala celosvétovou oblibenost
a prijeti. Tato metoda pfind$i dobré funkéni vysled-
ky a kosmeticky vzhled je lepsi nez pii operaci Mag-
pi, Mathieu nebo laloku onlay. Navic je zatiZzena jen
nizkou frekvenci komplikaci. Zvefejnéné zkusenos-
ti s touto modifikaci byly vétsinou pouzity u distél-
ni hypospadie a v nékolika ptipadech u proximalni
varianty.

Material a metody: Jde o retrospektivni studii pa-
cientll s hypospadii 1é¢enych v letech 2000-2008.
V prubéhu 9 let bylo touto metodou operovano 160
chlapct pfi primarni korekci hypospadie. Chirur-
gicka technika je obdobna metodé, kterou publiko-
val Snodgrass v roce 1994. Vyzaduje pouZiti bez-
krevi za pouziti turniketu. Arteficidlni erekce byla
pouZita k vy$etfeni ptitomnosti chordy penisu.
Hlavni princip metody spocivé v zachovani uretral-
ni ploténky. Cela ploténka je incidovéna ve stfedni
tarfe a pak je vytvorena neouretra tubulizaci incido-
vané ploténky, ve vét§iné ptipadil na stentu Ch 10,
vyjime¢né Ch 8. Kratky mékky silikonovy stent byl
pouZit u 148 pacientfi.

Zaktiveni penisu se vét§inou odstranilo pti uvolné-
ni kiiZze od uretry na jeho pfedni strané. Skute¢na
fibrézni chorda byla excidovéana v 6 ptipadech. Dor-
zélni plikace kavernoéznich téles k vyrovnani penisu
nemusela byt pouZita.

K uretroplastice byl pouzit subkutikularni pokra-
¢ujici 7/0 steh z polyglactinu ve dvou vrstvach. Na
prekryti sutury neouretry byl pouzit v 10 ptipadech
lalok z tuniky dartos piedkozky a v 57 pripadech
spongioplastika. Lalok byl vytvoren z dorzalni ¢asti
predkozky

k prekryti sutury neouretry. Chirurgicka technika
pro spongioplastiku byla obdobna té, kterou popsa-
la Yerkesova a kol. Rozstépend spongidza byla ro-

tovana do stfedni ¢ary k obaleni neouretry a byla
vyuzita soucasné k obaleni ptipadné tenké dysplas-
tické uretry. Tenkd distalni uretra byla zachovana
a inkorporovana do uretroplastiky. Poté byly glans
a kuiZe penisu uzavteny ve dvou vrstvach.

K derivaci mo¢i jsme ve 148 piipadech pouzili
punkéni epicystostomii, kapaci stent ve 3 a perma-
nentni mocovou cévku v 9 ptipadech. Stent v neo-
uretfe byl ponechdn 10-14 dnd po operaci. Epicy-
stostomie byla odstranéna tentyZ nebo nasledujici
den po odstranéni stentu.

Vysledky: Metodou TIP bylo operovano 160 chlap-
ct. Distalni typ hypospadie byl pfitomen u 151
chlapct, stfedni penilni u 5 a penoskrotalni typ u 4.
Operace trvala v rozmezi 70-180 minut.

Pacienti byli ve véku 7 mésict az 17 let. Primérny
vék v dobé operace byl 35 mésicti.

Komplikace mélo 14 pacienti. U deviti pacientt
(5,6 %) byla zjisténa pistél uretry. VSechny pistéle
(aZ na jednu) byly tspésné korigovany. Dva pacienti
(1,25%) méli strikturu meatu, ktera byla vyfesena
meatotomii. U dvou pacientt (1,25%) se vyskytla
dehiscence glandularni ¢asti plastiky a jeden pacient
(0,62 %) musel byt revidovan pro krvéceni ze stény
mocového méchyte. Nezjistili jsme divertikl uretry.
Nebylo zaznamendno vys$i procento komplikaci pfi
zachovani predkozky u 150 chlapct. Viechny plas-
tiky maji vyborny vzhled, dokonce i u komplikaci.
Sledovani pacientd je v rozmezi 5 mésict az 8 let.
Komplikace této metody jsme zaznamenali celkem
u 8,75 % nasich pacientu.

Zaveér: TIP uretroplastika je v soucasnosti jedna
z nejvyuzivanéjsich plastik ke korekci distdlni hy-
pospadie. Pfednostmi této techniky jsou relativni
jednoduchost, nizké procento komplikaci, velmi
dobry vzhled penisu a normélné vypadajici meatus
u vétsiny chlapc.

Hlavni principy této plastiky: zachovani uretralni
ploténky a jeji hluboka stfedo¢arovd incize, néko-
likavrstevnd plastika na stentu. Dodrzeni chirurgic-
kych detailt plastiky je potfebné k ziskani optimal-
nich funkénich a kosmetickych vysledka.
Komplikace u primarni korekce se vytvofily jen
u 14 pacientti ze 160 (8,75 %).

TIP uretroplastika je nyni metodou volby pti korek-
ci distalni a u nékterych proximélnich hypospadii
na na$em oddéleni.
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ZACHOVNA OPERACE U IZOLOVANEHO
LYMFOMU VARLETE - DLOUHODOBE
SLEDOVANI (KAZUISTIKA)

Novak L.!, Hak J.2, Simakova E.3, Rejtar P4,
Krejsek J.°

"Urologicka klinika — détské oddéleni, LF UK a FN
Hradec Kralové

Détska klinika LF UK a FN Hradec Krélové
’Fingerlandiiv patologicko-anatomicky ustav LF
UK a FN Hradec Kralové

“‘Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krélové
*Oddéleni klinické imunologie LF UK a FN Hradec
Kralové

Uvod: Izolovany lymfom varlete je vzdcné one-
mocnéni. V literatufe je popsdano pouze nékolik
piipadd. V kazuistice uvadime ptipad nemocné-
ho lé¢eného na urologickém détském oddéleni
v Hradci Kralové.

Kazuistika: Dvoulety chlapec byl doporu¢en na
détskou urologickou ambulanci se zvét§enim a za-
tvrdnutim levého varlete. Klinické podezfeni na

tumorodzni expanzi varlete, bez ndlezu patologie
v retroperitoneu, bylo podpofeno ultrasonografic-
kym vy$etfenim. Chlapci byly odebrany nadoro-
vé markery (AFP, B-HCG), proveden snimek plic
a varle indikovéno k akutni opera¢ni revizi. Perope-
ra¢ni biopsie diagnostikovala maligni lymfom. Po
poradé s pediatrem — hematoonkologem bylo varle
s makroskopicky odstranénym tumorem ponechd-
no v $ourku. Na nésledném provedeném podrob-
ném vySetteni chlapce (CT plic, bficha a vySetfeni
kostni dfené) nebylo shledéno jinych lozisek lymfo-
mu. Definitivni histologie a flow cytometrie uptes-
nily diagnézu jako ne-Hodgkinsky lymfom ¢asné
B-buné¢né linie. Chlapec podstoupil dvouletou
chemoterapii dle protokolu NHL-NB-BFM-95 a je
v plné remisi osm let od operace. Je trvale sledovan
urologem a hematoonkologem. Operované varle je
s normdlnim palpa¢nim a ultrasonografickym nale-
zem, pouze mirné¢ mensi nez strana neoperovand.
Zavér: Uveden nestandardni lé¢ebny postup u dia-
gnostikovaného izolovaného lymfomu varlete dvou-
letého chlapce. Po provedené varle Settici operaci je
chlapec osm let v plné remisi, trvale sledovan.



POSTEROVA SEKCE

DRENOVE CYSTICKE ONEMOCNENI
LEDVIN S VYZNAMNOU PROTEINURII -
KAZUISTIKA

Flogelova H.', Tichy T.2, Michalkova K.
'Détska klinika LF UP a FN v Olomouci
?Ustav patologické anatomie LF UP a FN

v Olomouci

’Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Cil: Drelové cystické onemocnéni ledvin, anglicky
medullary cystic kidney disease (MCKD) je vroze-
né chronicka tubulointersticidlni nefritida s poma-
lou progresi do renalniho selhdni. Onemocnéni ma
charakteristicky histologicky ndlez a autozomalné
dominantni nebo sporadickou dédi¢nost (genové
lokusy MCKD1, MCKD?2). Klinickymi ptiznaky
jsou polyurie a nykturie. Pro toto onemocnéni je
typickd normalni nebo jen mirné zvysend protein-
urie. Uvddime ptipad MCKD, ktery se prezentoval
atypicky, vyznamnou proteinurii.

Metoda: Patnictilety chlapec pfiSel do nasi nemoc-
nice pro vyznamnou proteinurii (1,5 g/den). Nesté-
7oval si na polyurii ani nykturii. Objem mo¢i byl
1400 ml/24 h a krevni tlak byl normélni. Laborator-
ni rozbor prokézal sérovy kreatinin 58 pmol/l, ureu
5,1 mmol/l. Sodik, draslik, vapnik, fosfor, kyselina
mocova v séru stejné tak jako krevni obraz byly

vnormé. Nebyla ptitomna hematurie ani leukocytu-
rie. Ultrazvukové vySetteni ledvin ukédzalo bilateral-
ni zvy$enou echogenitu parenchymu. Prvni biopsie
ledviny (v 16 letech véku) odpovidala diagnéze he-
reditarni nefropatie, suspektni Alporttiv syndrom.
Tuto diagnézu nepodporovala rodinnd anamnéza
ani normdlni vysledek audiometrie. Proteinurie se
zvysila na 3 g/den navzdory 1é¢bé (ACE-inhibitor,
antagonista receptoru pro AT1). Byla zaznamena-
na polyurie 3800 ml/den a hyperazotémie (sérovy
kreatinin 146 pmol/l, relativni glomeruldrni filtrace
dle cystatinu C 48 ml/min/1,73 m?). Ultrazvukovy
nélez se vyvinul do hyperechogennich renalnich
pyramid (koncentrace vapniku v séru a mo¢i byly
normalni).

Vysledky: 2. biopsie ledviny odhalila zmény ty-
pické pro MCKD (dezintegraci tubuldrni bazédlni
membrany, tubuldrni atrofii s vyvojem cyst, inter-
sticidlni lymfocytarni infiltrat). Sekundérni difuzni
glomeruloskleréza ¢aste¢né vysvétlovala vyznam-
nou proteinurii (smiSenou, glomerulotubuldrni).
Zmény tubularni bazdlni membrany u MCKD jsou
analogické zméndm glomeruldrni bazalni membra-
ny u Alportova syndromu (coZ vysvétluje mylnou
prvni diagnozu).

Shrnuti: Na zdkladé literarniho prehledu reprezen-
tuje tato kazuistika prvni ptipad vyznamné protein-
urie u ditéte s MCKD.
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SEKCE Ill = DETSKA NEFROLOGIE/UROLOGIE

HIDDEN HIGH-GRADE VESICOURETERAL
REFLUX IS THE MAIN RISK FACTOR OF
CHRONIC RENAL DAMAGE IN INFANTS
WITH FIRST URINARY TRACT INFECTION

Zaffanello M.
Department of Mother-Child and Biology-
Genetics, University of Verona, Verona, Italy

The aim of the study: The aim of the present trial
was to investigate, in a cohort of infants with first
UTI and negative prenatal history, the role of US,
VCUG and renal scintigraphy in screening babies at
risk of hypertension and renal deterioration in the
long term.

Methods: The prospective clinical trial took place
between 2001 and 2008 at the Department of
Mother-Child and Biology-Genetics at the Verona
University medical clinic. We enrolled infants who
had experienced the first febrile UTT at less than 3
years of age. All infants underwent urinalysis and
microbiological analyses. Other inclusion criteria
were negative history for adverse events during
pregnancy and delivery, and normal foetal routine
US. All infants with febrile UTI, after becoming
part of the cohort, underwent renal ultrasound. Ex-
clusion criterion was sonographic signs of obstruc-
tion. The VCUG was performed approximately one
month after the urinary infection. Furthermore, to
screen for parenchyma loss or renal scarring, a renal
DMSA scintigraphy was performed in all children
approximately six months after the UTT episode.
Sixty-nine infants (49.3% males) were prospectively
followed-up. They were born at 38.7 + 1.3 (range 35-
41) weeks of gestational age. The age of the first febrile
UTI was 0.77 % 0.75 years (range 1 month - 3 years).

Statistical analysis was performed using SPSSv. 17.0
software for Windows.

Results: The renal pelvis was unremarkable in
55.1% of cases. In 14.5% and 30.4% of cases it was
< 7 and > 7mm in diameter, respectively. The ure-
ter was dilated in 11.6% of infants. Furthermore, in
5.8% of cases bladder examination disclosed abnor-
malities.

VUR was detected in 56.5% of the infants. In 40.6%
of babies, the VUR was > 3 degrees.

Renal scarring was observed in 21.7% of infants.
Infants with renal scarring showed unilateral renal
function significantly lower than those with non
scarred kidneys (45.5 + 6.3 vs. 42.3 + 5.6, P < 0.05).
Stepwise binary logistic regression analysis showed
that the severity of VUR correlated significantly with
renal scarring. Sex, gestational age and age at first
UTI, US kidney ratio, US pelvis dilation, US ure-
ter dilation and bladder anomaly categories, reflux
grading and position, and scintigraphy confirmed
function were excluded from the model. In our co-
hort of infants with first UTI, the severity of VUR
could double the risk of renal damage (OR=1.998,
95% CI = 1.286-3.103, P = 0.002).

Conclusion: Scintigraphy can predict severe VUR
in infants showing renal scarring. Follow-up renal
scintigraphy 6 months after a UTT is able to screen
infants with permanent renal damage due to a febrile
UTT to detect those who are at risk of loss of kidney
function and who would require long-term assess-
ment. VCUG may be performed as second line in-
vestigation to detect infants with hidden high-grade
VUR and worse prognoses. After the first episode
of UTI, the practice of performing VCUG in infants
with normal US and late DMSA scintigraphy is of
doubtful value.
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