VYROCNI SETKANI
DETSKYCH UROLOGU A NEFROLOGU

Od 10.do 12. ¢ervna 2010 se konalo v hotelu Golf Dfitec
(nedaleko Hradce Kralové) tradi¢ni vyrocni setkani détskych urologt a nefrologu.
Bylo organizovano détskou sekci Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP
ve spolupraci s oddélenim détské urologie Urologické kliniky FN Hradec Kralové.

ENDOSKOPICKA LECBA SEKUNDARNIHO
VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU
S POUZITIM DX/HA (VURDEX®)

Dité Z, Kocvara R, Sedlacek J, Drlik M.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cil studie: Zhodnoceni terapeutického efektu Vur-
dexu® (Dx/Ha) v 1é¢bé sekundéarniho vezikourete-
rélniho refluxu (VUR) u déti s chlopni zadni uretry
(PUV) nebo s dysfunkci dolnich mocovych cest
(DDMC).

Metoda: V letech 2005-2009 bylo lé¢eno instilaci
Vurdexu® 26 déti se sekundarnim VUR. K retro-
spektivnimu hodnoceni efektu 1é¢by byly déti roz-
déleny do dvou skupin.

Skupina I: Devét chlapcti (pramérny vék 3,5 roku)
s perzistujicim VUR vysokého stupné, priimér 16
mésicti po endoskopické ablaci PUV, sedm pacien-
ti s jednostrannym a dva s oboustrannym VUR (11
uretralnich jednotek - UU). U péti UU (45,5 %) byl
diagnostikovan VURIV. stupné, u $esti UU (54,5 %)
VUR V. stupné. U ¢tyt UU byla zvolena intraurete-
ralni instilace, u ti{ subureterdlni, ve ¢tyfech piipa-
dech double hit, s pouzitim 0,6 to 1,0ml (pramér
0,8) Vurdexu®.

Skupina II: Sedmnéct divek (prtimérny vék 6,5
roku) s DDMC, diagnostikovan perzistujici VUR
pramérny vék 5,0 rokd na konzervativni 1é¢bé. Sest-
nact divek mélo unilateralni a jedna bilaterdlni VUR

H

(18 UU); u osmi UU byl diagnostikovin VUR
III. stupen (44,4 %), IV. stupenn u deviti (50%)
a V. stupent u jedné UU (5,6 %). Intraureterdlni
instilace byla provedena u ¢tyf, subureteralni insti-
lace u sedmi a double hit u sedmi UU. Pouzili jsme
0,6-1,8 ml Vurdexu®.

U vsech déti bylo provedeno kontrolni videouro-
dynamické vySetfeni tfi mésice po instilaci. Anti-
bakteridlni profylaxe byla ukoncena, byl-li VUR
vylé¢en, nebo pti perzistenci nizkého stupné (I-1I).
Vysledky: Skupina I: Vezikoureteralni reflux vymi-
zel u péti (45,5%) UU a zlepsil se (stupen I-II)
u ¢yt (36,4%) UU po jedné davce Dx/Ha (Vur-
dex®) ve sledovacim obdobi primérné 18,4 mésice.
Skupina II: Vezikoureteralni reflux vymizel u deseti
(61,1%) UU a zlepsil se u $esti (33,4%) UU po jed-
né davce Dx/Ha (Vurdex®) ve sledovacim obdobi
primérné 26,8 mésice.

Jedna divka (5,6 %) méla po operaci infekci dolnich
mocovych cest, jedna akutni pyelonefritidu a dalsi
divka kontralaterdlni VUR 1. stupné. Nebyly regis-
trovany zddné nezadouci i¢inky.

Zavér: Endoskopickd 1é¢ba sekundérniho VUR je
lé¢ebny efekt s minimem komplikaci nds opraviiuje
k pouziti této metody ve vybranych pripadech déti
skompenzovanou formou primarniho onemocnéni.
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PRIMARNi HYPERPARATYREOZA JAKO
PRICINA OBOUSTRANNE RECIDIVUJICi
LITIAZY U ADOLESCENTNI DiVKY -
KAZUISTIKA

Dolejsova O, Kouba J, Sladkova E,
Pomahacova R.

Urologicka klinika FN, Plzen
Détska klinika FN, Plzen

Cile: Primérni hyperparatyreéza je pii¢inou litidzy
asi v 5-7 %. Postihuje vice Zeny, maximum vyskytu
je mezi 40-70 lety. U déti se vyskytuje vzacné.
Metody a soubor: V kazuistice uvddime ptipad
primarn{ hyperparatyreézy u adenomu atypicky
ulozeného pristitného téliska jako pri¢iny recidivu-
jici oboustranné litidzy u adolescentni divky.
Vysledky: Pacientka byla opakované hospitalizo-
véna na Urologické klinice v Plzni s recidivujicimi
rendlnimi kolikami a infekénimi komplikacemi pii
blokujicich ureterolitidzdch oboustranné. Dovy-
$etfena ve spolupraci s Détskou klinikou, zjisténa
priméarni hyperparatyredza. Nasledné operovana
na Chirurgické klinice s cilem odstranit levé dolni
pristitné télisko vykazujici patologicky zvySenou
funkci, pro pretrvavajici hyperkalcémii na stejném
pracovisti provedena revize. Atypicky uloZené pti-
§titné télisko bylo uspé$né nalezeno pti chirurgic-
ké revizi na jiném pracovisti. Poté dofesena rezi-
dudlni litidza. Pacientka je nyni sledovéna v nefro-
logické a endokrinologické ambulanci Détské kli-
niky a v détské urologické ambulanci ve FN Plzen.
V soucasnosti je 6 mésict bez recidivy litidzy.
Zavér: Primdrni hyperparatyredza patii mezi méné
Casté priciny litidzy détského véku. Za nezbytné
povazujeme doplnéni metabolického vysetfeni.
Uspé$né teseni stavu neni mozné bez mezioborové
spoluprace pediatr — urolog - chirurg.

PRINOS LAPAROSKOPIE V LECBE
NEHMATNEHO VARLETE

Drlik M, Koc¢vara R, Sedlacek J, Dité Z.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Uvod: Nehmatné varle nalézdme u 20% nemoc-
nych s kryptorchismem. Metodou volby dle EAU
a ESPU je pouziti laparoskopie jak v diagnostice,
tak v nékterych piipadech 1é¢by tohoto onemocné-
ni. Cilem studie bylo zhodnotit nalezy ziskané pri
diagnostické laparoskopii za 11leté obdobi a zptisob
nasledné lécby.

Metoda: Retrospektivni analyza souboru 65 pii-
padt nehmatného varlete u 57 chlapcii (vpravo 18,
vlevo 31, na obou stranach 8) za obdobi od 1/1999
do 1/2010. Po potvrzeni palpa¢niho nalezu v CA
byla provedena diagnostickéd laparoskopie. Operac-
ni vykon se fidil aktudlnim nalezem.

Vysledky: Sedesat pét nehmatnych varlat bylo roz-
déleno na tfi skupiny. V prvni skupiné (18 ptipa-
dua) jsme prokazali slepé zakondeni spermatickych
cév a chamovodu intraabdomindlné (anorchie).
Ve druhé skupiné (22 pripadii) spermatické cévy
vstupovaly do tfiselného kandlu. T¥eti skupinu tvo-
filo 25 intraabdomindlné nalezenych varlat.

V ptipadé anorchie (prvni skupina) zddny dal$i vykon
neni indikovan. Ve druhé skupiné nasledovala vzdy
oteviend revize tfisla. Sedmnéctkrét jsme nalezli uzlik
atrofického varlete a provedli otevienou orchiektomii,
3x jsme nalezli v tf¥iselném kandlu varle a proved-
li orchiopexi dle Pettivalského. U jednoho chlapce
po predchozi revizi tfisla jsme nalezli v tfiselném
kandle pouze slepé koncici spermatické cévy. Ve treti
skupiné jsme se Fidili délkou cévniho zasobeni intra-
abdominalné uloZeného varlete. Dvanéctkrét bylo var-
le ulozené ve vnitnim tfiselném anulu, 13 varlat bylo
ulozeno vySe. Provedli jsme 1x otevienou orchiek-
tomii, 2x laparoskopickou orchiektomii atrofického
varlete, 3x laparoskopicky asistovanou orchipexi, 6x
dvojdobou operaci dle Fowlera Stephense, 11x orchio-
pexi otevienym zplisobem (varlata uloZend v anulu).
Jeden chlapec s vysokou retenci podstoupil autotrans-
plantaci varlete a dalsi na ni ¢eka.

Zavér: Diagnostickd laparoskopie je jedind znama
metoda schopnd spolehlivé odhalit intraabdomi-
nélné uloZené varle a anorchii. Pokud by vSech 57
pacienttl naseho souboru nejprve podstoupilo ote-
vienou revizi tfisla, muselo by 33 chlapct (58 %)
ve druhé dob¢ podstoupit diagnostickou laparosko-
pii. Jen u 24 pacientt (42 %) by mohla oteviena revi-
ze vést k diagndze a definitivni 1é¢bé. Hypoplastické
varle by v§ak mohlo byt ptehlédnuto. Diagnostic-
kou laparoskopii proto povazujeme u nehmatného
varlete za vySetfeni volby.



DVACETICTYRHODINOVE AMBULANTNI
MERENI KREVNIHO TLAKU U DETI
S INTAKTNIi SOLITARNI LEDVINOU

Flogelova H, Zouharova B, Michalkova K.
Détska klinika a Radiologicka klinika LF UP a FN,
Olomouc

V literatufe se li$i ndzory na to, jak velky riziko-
vy faktor - vzhledem k poklesu rendlni funkce
v ¢ase — predstavuje pro dité funkéné solitarni led-
vina. Pfedpoklddd se, Ze pokud je solitarni ledvina
intaktni, jedna se o ,zdravé dité. Presto je pravi-
dlem sledovéni krevniho tlaku (TK) a nékterymi
autory doporucovéno jeho méfeni metodou ABPM

(ambulatory blood pressure monitoring).

Cilem prospektivni studie bylo:

L. zjisténi frekvence hypertenze u déti s intaktni
solitdrni ledvinou (SL) pti 24 hodinovém méfeni
TK metodou ABPM,

2. porovnani frekvence hypertenze v nagem sou-
boru s frekvenci hypertenze u déti se solitarni
ledvinou v literdrnich zdrojich,

3. posouzeni, zda déti bez kompenzatorni hyper-
trofie SL maji vétsi riziko hypertenze.

Metody a soubor: ABPM bylo provedeno u 34

déti (14 divek) ve véku 4,8-16 let, ptistrojem ,Car-

diette bp one®. Nejéastéjsi etiologii SL byla unilate-
ralni multicysticka dysplazie (MCD) nebo ageneze.

Podminkou bylo, Ze SL je intaktni (dle scintigrafie

DMSA) a dité ma normalni hodnotu vypoctené glo-

meruldrni filtrace. Jako hypertenze byl hodnocen

primérny denni nebo no¢ni TK nad 95. percentil

(dle Soergelové, eventudlné pii vysce ditéte pod

120cm dle Gellermanové). ABPM bylo porovna-

no s prileZitostnymi hodnotami TK. Byl hodnocen
vztah hypertenze ke kompenzatorni hypertrofii SL

(dle Dinkelovych nomogrami).

Vysledky: Hypertenze pii ABPM byla zaznamena-

na u Sesti déti (17,6 %), z toho opakovand hyper-

tenze u ¢tyt déti (11,8 %). Pramérny vek, ve kterém
byla diagnostikovana hypertenze u téchto ¢tyt déti,
byl 8,2 roku (5,6-11,0). Etiologii SL byly: 2x spon-
tanni involuce MCD, 2x stp. nefrektomii pro MCD.

Nepotvrdili jsme vétsi riziko hypertenze u déti bez

kompenzatorni hypertrofie SL, u v8ech ¢tyt déti

s trvalou hypertenzi byla pfitomna kompenzatorni

hypertrofie SL.

Zavér: Vyskyt hypertenze byl u déti s intaktni SL

v tomto souboru pfi méfeni TK metodou ABPM

vy$si nez v bézné populaci a rovnéz vyssi, nez uvadi

vét§ina publikaci o funkéné solitdrni ledviné u déti,
zakladajicich se na prileZitostnych métenich TK.

NEOBVYKLA SPECIFICKA IMC
U ZRIEDKAVEJ VRODENEJ VYVOJOVEJ
ANOMALIE - KAZUISTIKA

Hanudelova Z.
Detskd nefrologickd ambulancia, Presov

Ciel: Dokumentovat diagnostiku vaZnej a raritnej
vrodenej vyvojovej anomdlie ndhodne zistenej pri
IMC.

Subor a metody: Kazuistika: U 15,5-ro¢ného pa-
cienta vySetreného na nefrologickej ambulanci pre
recidivujice IMC s febrilitami a recidivujucu mak-
rohematdriu, zisteny bilaterdlny kryptorchizmus,
nizky vzrast hlboko pod 3. percentil.

Vysledky: Nésledne kompletnym vy$etrenim: uro-
logické, endokrinologické, MRI, genetické, psycho-
logické, DMSA scan, MCUG, zistend pritomnost
rudimentdrniho uteru, absencia pravého testis,
genetickym vySetrenim zistend pritomnost marker
chromozému. Nasledné vysetrenie potvrdili IMC
$pecifického charakteru, pozitivna BK kultivacia.
Zavér: Z vysledkov kompletnych vysetreni vyply-
nul diagnosticky zaver: MuZsky pseudohermafro-
ditizmus s dysgenézou gondd, s rudimentdrnym
tkanivom uteru pri patologickom muzskom kary-
otype s komplikovanou BK pozitivnou infekciou
mocovych ciest.

Ces Urol 2011, 15(1): 51-64

strana 53



Ces Urol 2011; 15(1): 51-64

strana 54

INTRADETRUSOROVA APLIKACE
BOTULINUM TOXINU A U DETI

S HYPERAKTIVITOU DETRUSORU -
DOSAVADNI ZKUSENOSTI

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

Cil: Zhodnoceni efektu intradetrusorové injektdze
botulinum toxinem A u déti s neurogennim a non-
neurogennim postizenim mocového méchyre.
Soubor a metodika: V letech 2008-2010 byla
provedena intradetrusorovd aplikace botulinum
toxinu A (BTA) u déti s hyperaktivitou detruso-
ru. Do studie bylo zahrnuto 15 pacientt ve véku
5-13 let (pramér 8,5), z toho Sest dévcat a devét
chlapcti. Intradetrusorovd injektaZz byla provede-
na 22x, z toho u tfi pacientli 2x, u dvou déti 3x.
Do studie byli zahrnuti nemocni s neurogenni (7x)
a non-neurogenni (8x) hyperaktivitou detrusoru.
U kazdého byla provedena urodynamickd studie
pred aplikaci BTA a v intervalech 1-3-6 mésici
od injektdZe. Hodnotili jsme vliv na kontinenci,
urgence, maximalni kapacitu méchyte (V_ ), kapa-
citu méchyte pfi dosazeni intravezikdlnich tlaka
20cm H20 a 40cm H20 (Pves20, Pves40), ptipad-
ny efekt na vezikoureterdlni reflux (VUR) a dilataci
dutého systému.

Vysledky: Inkontinence se zlepsila u sedmi pa-
cientd (46,6 %), u dvou nemocnych (13 %) vymi-
zela. U jednoho pacienta (6,6 %) nastalo zhorseni
kontinence. Netlumené kontrakce pfed injektdZzi
mélo deset pacientt, po injektdzi pietrvavaly u tfi.
S vymizenim kontrakci se sniZil i vyskyt urgenci.
Zvétseni V_po 1. mésici o vice nez 20 % byl pro-
kazan u 31 % pacientt, po 3. mésici u 27 %. Pozitiv-
ni vliv na kapacitu méchyte pti Pves20 o vice nez
20 % ptvodni hodnoty bylo prokazéno po 1. mésici
u 45 %, po 3. mésici u 56 %. Pozitivni vliv na kapa-
citu méchyte pfi Pves40 o vice nez 20% ptivod-
ni hodnoty bylo prokézano po 1. mésici u 55%,
po 3. mésici u 40 %. Efekt na VUR a dilataci DS
nebyl prokdzan.

Zavér: Intradetrusorova aplikace BTA u déti se jevi
jako vhodnd metoda k 1é¢bé hyperaktivity detru-
soru rezistentni na anticholinergickou terapii. Pti
hodnoceni kontinence moce a sniZeni netltumenych
kontrakei se prokazal dobry vliv u neurogenniho
i non-neurogenniho postiZzeni. Efekt na maximaél-
ni kapacitu neni tak markantni. Oddaleni dosazeni
tlaku 20 cm H20 a 40 cm H20 byl prokazén u obou
skupin, ¢im lze hodnotit BTA jako dobré relaxans
detrusoru.

Prdce podporovina grantem NS 9845-3.

VROZENE UROPATIE/NEFROPATIE
VEDOUCI K CHRONICKEMU SELHANI
LEDVIN - SPOLUPRACE DETSKEHO
NEFROLOGA A DETSKEHO UROLOGA

Janda J.
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Nomenklatura a grading chronickych poruch
funkce ledvin jsou ddny mezinirodnimi doporu-
¢enimi, kritériem je glomeruldrni filtrace (GFR)
za 1 min/1,73 m? télesného povrchu. Stadium L
GFR > 90 ml, II. GFR 60-89 ml, III. GFR 30-59 ml,
IV. GFR 15-29, V. GFR < 15ml.

Stadium V. je oznacovano jako End Stage Renal
Disease (ESRD), a pokud m4 pacient prezit, musi
byt ¢innost vlastnich ledvin nahrazena néjakou
eliminanéni metodou (hemodialyza, perito-
nedlni dialyza) nebo transplantaci ledviny — Renal
Replacement Therapy (RRT). Sledovéni GFR u déti
s podezfenim ¢i jiz prokdzanou poruchou rendl-
nich funkci je zdkladni poZadavek. Orienta¢ni sta-
noveni GFR pomoci Schwarzovych vzorcu se sta-
lo v poslednich 30 letech rutinou, zcela orientaéni
posouzeni posledni je$té normalni hladiny plazma-
tického kreatininu je mozné pouzitim vzorce vys-
ka (cm) x 0,53. I urologové musi védét, Ze kojenci,
malé, ale i $kolni déti maji horni hranici plazma-
tického kreatininu vyznamné niZ$i nez dospéli, je
to klasicky ,,pitfall ¢ihajici na nepoudeného 1éka-
fe! Kreatinin 70 umol/l muZe u batolete znamenat
jiz jasnou poruchu GFR. Problémem se v posledni
dobé stava pti laboratornim stanoveni kreatininu
(P,,) ptechod od metody Jaffé k enzymatickému
stanoveni (enzymatické dava v oblasti normalniho
nebo lehce zvy$eného P, hodnoty vyznamné nizsi
nez metoda Jaffé, naopak pti vyznamné zvysenych
hodnotich P, vykazuje enzymaticka metoda hod-
noty nizsi nez Jaffé metoda!) Je tedy tieba védét,
jakou metodu laboratot uzivé!

Pri¢iny vedouci u déti k ESRD se vyznamné lisi
od dospélych. Duvody, pro které détsti pacienti
dospivaji do stadia ESRD vyzadujici RRT, jsou pre-
devs$im vrozené nefropatie a uropatie, tedy proble-
matika spole¢nd détskym nefrologim a détskym
urologtim.

Ve statistice détského dialyza¢né-transplanta¢niho
stiediska v Motole figuruji jako pfi¢iny ESRD nasle-
dujici uropatie/nefropatie:

Obstrukéni uropatie 22-26 %, hypoplazie/dyspla-
zie ledvin 13-15%, cystickd onemocnéni ledvin
10-12 %, nefronoftiza 11-15 %, chronické glomeru-
lopatie okolo 25 %, zbytek méné ¢asté diagnozy.
Obstrukéni uropatie - rozsahld oboustrannd
hydronefréza, megauretery, ¢asty vezikoureteralni



reflex (VUR). Pfi dnesni praxi sonografického scre-
eningu gravidnich nesmi takovd dilatace dutého
systému ujit pozornosti. Obstrukce je ¢asto kombi-
novana s primarni poruchou vyvoje parenchymu.
Oboustranné rozsahlé postiZeni je provazeno Cas-
nou poruchou GFR, ale progresi je mozné zpomalit
zlepSenim derivace mo¢i z dutého systému. Pro-
gnoézu vyznamné zhorsuje pritomnost VUR a atak
pyelonefritidy s nasledkem jizveni parenchymu
(renal scarring).

Infravezikalni obstrukce - nejzdvaznéjsi je zad-
ni chlopen uretry u chlapci, kterd muZze vyustit
v ESRD. Vyznamna obstrukce pii této malformaci
neni nastésti prili§ ¢astd (1 : 3000 - 1 : 8000 poro-
di), ale kazdé centrum détské nefrologie eviduje
nékolik takovych pacientt. Dnes je stav diagnosti-
kovan prakticky vzdy pti prenatdlnim sonografic-
kém vySetfeni gravidnich. I pfi v¢asné intervenci
(v¢etné stentu - cystostomii — zaloZené u plodu) je
pozdni prognéza vétsinou $patnd, chlapci dospivaji
do stadia ESRD vétsinou jiz ve $kolnim véku. Casnd
dekomprese nicméné muize pokles GFR vyznamné
zpomalit, uprava rendlnich funkci je ale vyjime¢na.
Tato vrozend vada je ¢asto kombinovand s hypo-
plazii/dysplazii obou ledvin, eventudlné s dal$imi
vadami uropoetického traktu a hypoplazii/dyspla-
zii plic (zde se muze uplatiiovat oligohydramnion
pti snizené produkci moci). Leh¢i formy chlopné
se mohou projevit v pozdéjsim véku. Opakované
se setkdvame s faktem, Ze na urovni primarni péce
se prakticky détsky lékat nikdy neptal, jak chlapec
mod¢i, neprovadi se zdkladni jednoducha uroflow-
metrie. Dal$i formou infravezikdlni obstrukce jsou
pacienti s vrozenou meningomyelocele nebo mi$ni
1ézi po prodélané meningitidé. Péce o tyto pacien-
ty je typicky multidisciplinarni a détsky urolog je
dalezitym ¢lenem tohoto teamu. Pacienti jsou skoro
vzdy kandidaty ESRD, a tim i transplantace ledviny.
Osud §tépu je ovSem zavisly na funkci dolniho seg-
mentu (augmentace méchyfe, derivace moci).
Facit: Pediatr musi pti kazdém podezifeni na infra-
vezikalni obstrukci okamzité konzultovat détského
urologa. Pokud se opa¢né pacient dostane do péce
urologa brzy po porodu, musi byt informovan i dét-
sky urolog.

Oboustranna hypoplazie/dysplazie ledvin (moz-
nd i kombinace s VUR): Ledviny neodpovidaji svou
velikosti normé, mohou rust, ale nesleduji rist dité-
te, GFR muze byt v prvnich letech Zivota jen hra-
ni¢ni, ale postupné klesa, pokud nedojde k ESRD
pred pubertou, je tato rizikovym ve smyslu progrese
nemoci. Kazdé pracovi$té détské nefrologie a urolo-
gie musi byt vybaveno Dinkelovymi grafy a vyzado-
vat konsekventné na monografistech, aby méfili
dlouhou osu ledviny a soucasné i vys$ku pacienta.

V karté pacienta tyto grafy nesmi chybét, vyhodné

je davat je i rodi¢tim.

Cysticka onemocnéni ledvin:

1. Autozomalné dominantni forma (ADPKD) je
nejcastéjsi s frekvenci 1 : 1000 porodu. Pti ADP-
KD se cysty béiné vyskytuji jiz u déti, ESRD
do 19. roku Zivota je ovSem zcela raritni. Asi
u 1/3 pacientt je ale jiz pritomna hypertenze
vyzadujici 1é¢bu a kontroly. Urologové/nefro-
logové pro dospélé by méli standardné posilat
déti svych pacientti s ADPKD k sonografickému
vySetfeni a v pfipadé ndlezu cyst (pravdépodob-
nost dédéni 50 %!) predat déti do specidlni pe-
diatrické nefrologické ambulance.

2. Autozomélné recesivni forma (ARPKD) je méné
Castd (cca 1 : 30 000 porodil) a ma nékolik typl
nej¢asnéjsi manifestace jiz v novorozeneckém
véku s extrémné zvét§enymi ledvinami, vysokym
stavem brénice a plicni hypoplazii/dysplazii a jiz
vyznamné niz$i GFR. U ARPKD je postizeni led-
vin a plic kombinovéano skoro vzdy s leh¢i ¢i téz8i
1ézi jaterniho parenchymu. V téchto ptipadech
se fesi i etické aspekty — zda se ma pacient lécit
(jednostranna ¢i oboustrannd nefrektomie, fize-
nd ventilace, RRT - peritonealni dialyza). Vétsi-
na déti ale prezivd, GFR postupné klesa a ESRD
se rozviji v pfed$kolnim nebo $kolnim véku, pra-
videlnou komplikaci je zdvazna hypertenze. Déti
se bézné zatazuji do RRT a transplantuji se. Pii
dlouhodobém preziti transplantované ledviny se
ale postupné akcentuje jaterni 1éze, takze pacien-
ti se stavaji i kandidéty transplantace jater — ¢as-
to ovéem aZ po 19. roce Zivota, jiz mimo péci pe-
diatra. U ARPKDK je moZna prenatdlni mole-
kuldrné geneticka diagnostika a je hrubou chy-
bou pediatrti/urologt, pokud se v rodiné narodi
dalsi takto postizené dité.

3. Multicystické dysplazie ledvin: Incidence se uda-
va okolo 1 : 4000-5000 porodd, typické je jedno-
stranné postiZeni, ale i bilaterdlni je mozZné (az
20 % pripadit). U déti je funkéné solitarni ledvi-
na ¢asto rovnéZ postiZena, byva pfitomna hyper-
tenze, kterou je tfeba 1é¢it a kontrolovat. Trva
diskuse o nutnosti nefrektomie na postizené
strané.

Juvenilni nefronoftiza (Fanconiho nefronoftiza):

Necastéjsi geneticky podminénd nefropatie vedouci

k ESRD u déti. Ve statistikach vyspélych zemi tvo-

¥ tato skupina asi 10 % v8ech dialyzovanych, resp.

transplantovanych déti. Pro pacienty s touto dia-
gnoézou je charakteristickd ¢asnd a vyraznd porucha
koncentra¢ni schopnosti ledvin, ktera vede ke zna¢-
né polyurii a sekundarné polydipsii. Jde o typicky
diagnosticky ,,pitfall“ - zrada spocivé v tom, Ze jsou
dlouho zcela normalni nalezy v mo¢i. Dité nezvlada
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no¢ni polyurii a pomocuje se. Je pak povazovano
pfi normélnich nélezech v mo¢i za enuretika a tak-
to i 1é¢eno, i urology, napt. s opakovanymi pokusy
o urodynamické vysetfeni, které md objasnit pivod
enurézy. Pfitom staci vySettit mérnou hustotou ran-
ni mo¢i urometrem - zjistime prakticky vzdy spe-
cifickou hmotnost mo¢i pod 1010 g/l, osmolarita
moci je vét§inou nizsi nez 250-280 mOsm/l. Pro
praxi je dulezité, Ze pti v¢asné diagndze je tuto moz-
né potvrdit molekuldrné genetickym vySetfenim,
provadét prenatdlni diagnostiku a tak dat rodiné
vysokou $anci (75 %) porodit zdravé dité.

Zavér: Spoluprace détského urologa a détského
nefrologa pfi fe$eni vrozenych anomdlii UPT je
kli¢ova. Oba musi mit zékladni informace o oboru
kolegy a v¢as jej konzultovat ve véech nejasnych pti-
padech. I na détském urologickém pracovisti musi
byt vyvéSeny ristové percentilové grafy, stejné per-
centilové grafy pro hodnoceni krevniho tlaku, Din-
kelovy grafy pro hodnoceni velikosti ledvin a tabul-
ky orienta¢ni uroflowmetrie. V rdmci diagnostiky
by urologové méli védét, Ze pfi pouziti kontrastu
a moderniho sonografu je zachyt VUR lepsi nez pii
klasické mikéni cystouretrografii (MCU) - pokud
se tato provadi, neni tfeba odklddat jeji provedeni
po atace akutni pyelonefritidy, moZno realizovat
hned po upravé celkového stavu a poklesu teplot.
Jiz neplati, Ze zlaty standard diagnézy pyelonefri-
tickych parenchymatdznich jizev je DMSA - lepsi
je NMR (je schopna odlisit akutni zanét od jizvy!).

Literatura (web stranky)

MIKROCHIRURGICKA OPERACE
VARIKOKELY U DETi A DOSPIVAJICICH -
PROSPEKTIVNi SROVNANI
LAPAROSKOPICKE A OTEVRENE
SUBINGVINALNi OPERACE

Kocévara R, Sedlacek J', Dité Z!, Zvérina J?,
Zvarova J3, Dvoracek J.!

"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VEN, Praha
EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR
v.v.i.,, Praha

Cil: Srovnat vysledky mikrochirurgické operace
varikokély provedené laparoskopicky nebo otevie-
né pomoci mikroskopu.

Soubor nemocnych a metoda: Nemocni s jed-
nostrannou primarni varikokélou IL-III. stupné
mladsi 18 let byli randomizované zatazeni k lapa-
roskopické mikrochirurgické operaci (skupina L),
nebo k otevrené mikroskopické subingvinalni ope-
raci (skupina M).

Sledovan veék, stadium puberty, velikost varlat, LH,
FSH, testosteron a spermiogram, dale sledovan prii-
béh operace a pooperacéni pribéh. K zévére¢nému
hodnoceni byli vybrani nemocni s kontrolou mini-
malné jeden rok po operaci, 57 ve skupiné L a 69
ve skupiné M.

Vysledky: Za v priiméru 2 roky sledovani se klinic-
ké, hormonalni i spermiologické parametry nelisily.
Hypoplazie varlete pretrvavd u 59,4 % nemocnych
ve skupiné L a u 50 % ve skupiné M. Délka operace
byla u laparoskopické operace priamérné 75 minut,
u mikroskopické operace primérné 110 minut
(po modifikaci postupu 99 minut) (p = 0,0001),
pocet prerusenych zil byl pramérné 6, resp. Pru-
mérné 13 (p = 0,0001), periarteridlni venozni sit
byla zji§téna u 74 %, resp. 94 % nemocnych. Sil-
nou analgezii (vétSinou jednorazové) vyzadovalo
42 % nemocnych ve skupiné L, 15% ve skupiné¢ M
(p = 0,00106). Perzistenci varikokély jsme zazna-
menali u 5,8 % (po modifikaci 3,3 %) ve skupiné M,
u zddného nemocného ve skupiné L.

Zavér: Klinické i andrologické vysledky jsou srov-
natelné u obou mikrochirurgickych postupti. Lapa-
roskopickd operace je krat$i s men$im poctem
prerusenych vén. Mikroskopickd operace vyzaduje
ptisnou ochranu artérie pti disekci periarteridlni
venozni sité, pooperaéni analgezie je jednodussi.
Vybér typu mikrochirurgického opera¢niho postu-
pu zavisi na zkusenostech operatéra s pouzivanim
mikroskopické ¢i laparoskopické techniky.



ENDOSKOPICKE RESENi VICECETNE
KALIKOLITIAZY PRI LAPAROSKOPICKE
PYELOPLASTICE - KAZUISTIKA

Kouba J, Stransky P, Hora M.
Urologicka klinika FN, Plzen

Cil: Endoskopicky vytesit vice¢etnou kalikolitidzu
v dolnim kalichu ledviny pti laparoskopické pyelo-
plastice indikované pro kongenitélni hydronefrozu.
Metody a soubor: U divky ve véku 16 let probéh-
la prvni ataka akutni kolibacildrni pyelonefritidy
spole¢né s mykotickou kolpitidou. Pfed touto epi-
zodou méla nékolik poslednich mésicii intermitent-
ni nefralgie vlevo. Diagnostikovdna hydronefréza
vlevo na podkladé stenézy pyeloureteralniho pre-
chodu se dvéma konkrementy o priaméru 5 a 4mm
v dolnim kalichu levé ledviny. Provedli jsme lapa-
roskopickou  pyeloplastiku  transmezokolickym
pfistupem. Odstranéni konkrementd z dolniho
kalichu jsme fesili pomoci flexibilniho cystoskopu
zavedeného pracovnim portem v epigastriu, trypsi
konkrementd holmiovym laserem a odsatim jejich
fragmenta.

Vysledky a zavér: Konkrementy kompletné odstra-
nény. Tento postup splnil poZadavky na bezpetné
a efektivni spole¢né vyfeseni nefrolitidzy a hydro-
nefrozy laparoskopickou technikou.

VYSLEDKY OPERACIi HYPOSPADIE
ZA OSM LET (1999-2006)

K¥iz J', Moravek J!, Trachta J'!, Mixa V.2

'Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Praha a Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha

*Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Uvod: Hypospadie s incidenci 3,3/1000 naroze-
nych chlapcti patfi mezi nejcastéjsi vrozené vady.
Za poslednich 150 let, kdy se hypospadie operuje,
bylo v odborné literatufe popsano ptes 300 moznych
opera¢nich zptisobii. Posledni dobou se celosvétové
rozsifila kromé ruznych druht on-lay plastik tubuli-
zace incidované uretralni ploténky podle Snodgrasse.
Material a metodika: Od ledna 1999 do prosince
2006 bylo na KDCH FNM operovano 259 pacientt
s hypospadii. 166 pacientti (64 %) mélo hypospadii
distalni, 47 (18 %) hypospadii medidlni a 46 (18 %)
hypospadii proximdalniho typu. U téchto pacientt
jsme sledovali vyskyt pfidruZenych vad, typ operac-
ni techniky, pocet komplikaci a reoperaci. Sebrana
data jsme vyhodnotili nejen ve vztahu k celému sou-
boru odoperovanych, ale i po jednotlivych letech,
abychom zjistili, zda po¢et komplikaci v priibéhu let
klesa. Primérny vék v dobé primérni operace byl
3,5 roku. Udaje byly hodnoceny retrospektivné.
Vysledky: Sto dvacet osm pacientii naseho souboru
(49 %) jsme operovali technikou podle Snodgrasse,
75 pacientd (29%) technikou MAGPI a u 30 pa-
cienttl (12 %) jsme pouzili onlay plastiku. Déle bylo
sedm pacientt operovano podle Byarse, tfi podle
Duplaye a u 15 byla provedena pouze meatoplasti-
ka. Nejcastéjsi komplikace byly pistéle (66 pacientd,
tzn. 25 %), ¢aste¢né nebo uplné dehiscence ran (31
pacientt, tzn. 12 %) a stendzy uretry, v naprosté vét-
§iné v zevnim meatu (12 pacientt, tzn. 5 %). Reope-
race v disledku téchto nebo jinych komplikaci byla
nutna u 122 pacientt (47 %). U 65 z téchto pacientd
byla nutnd vice neZ jedna reoperace, a tak byl celko-
vy pocet reoperaci v celém souboru 259.

Zavér: Operace hypospadie jsou sice zatizené
vysokou ¢etnosti komplikaci s nutnosti reoperace,
ale nakonec se tuto vrozenou vadu vzdy korigo-
vat podaii. Celd fada popsanych opera¢nich tech-
nik svédéi o tom, Ze Zddna neni idedlni. Na nasem
pracovisti v indikovanych pripadech preferujeme
pouZiti techniky podle Snodgrasse, kterd je sice
zatizena vétSsim poctem pistéli, ale jeji konecny
kosmeticky i funkéni efekt je lepsi, nez u nékterych
on-lay plastik. Kromé toho Ize techniku podle Sno-
dgrasse dobfe vyuzit i pti reoperacich.

S podporou VZ MZO 00064203/6310.
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BILATERAL GONADOBLASTOMA
IN 3-YEAR OLD GIRL WITH TURNER
SYNDROME WITH KARYOTYPE 45X/46XY

Kudela G’, Koszutski T', Gawlik A?,

Mikosinski M, Utrata W.!

'Department of Paediatric Urology, Upper-Silesian
Centre for Child’s Health in Katowice, Poland

*Department of Paediatric Endocrinology,
Upper-Silesian Centre for Child’s Health in
Katowice, Poland

Turner syndrome is a genetic disease associated with
lack of one sex chromosome 45X, with concomitant
characteristic morphological features of the body.
However in 50% of cases the karyotype is mosaic
and the presence of the Y chromosome is found in
72-10% of patients. The discovery of the Y chromo-
some is an indication to perform gonadectomy to
prevent the development of gonadoblastoma. 108
patients with Turner syndrome are observed in the
Upper-Silesian Center for Child’s Health in Kato-
wice, among them there are five children in whom
mosaic genes 45X/46XY were found. These 5 chil-
dren had laparoscopic gonadectomy performed in
our center — and in the four girls no malignant ele-
ments were found in the removed gonads.

Case report: A 3-year old girl was admitted to
the Department of Pediatric Urology with diag-
nosed Turner syndrome and with a mosaic gene
45X/46XY. The diagnosis was stated in the age of
12 months in the pediatric neurology department,
where she was treated because of seizures. The lapa-
roscopy was performed and large gonads, macro-
scopically similar to normal ovaries were found.
Gonads were removed and microscopic examina-
tion revealed bilateral gonadoblastoma. The post-
operative course was uneventful, the girl was dis-
charged home on the 2™ day after surgery. The girl
is observed in endocrinologic clinic.

Conclusion: The presented case is further evidence
for the need for early gonadectomy in children with
Turner syndrome and Y chromosome elements in
kariotype.

CONSERVATIVE MANAGEMENT
OF MULTICYSTIC DYSPLASTIC KIDNEY
IN CHILDREN

Kudela G, Utrata W, Mikosinski M, Koszutski T.
Departament of Paediatric Urology, Upper-Silesian
Centre for Child’s Health in Katowice, Poland

Multicystic dysplastic kidney (MCDK) is one of
the most common prenatally diagnosed congenital
malformations. The frequency of the disease is 1 to
2500 newborns.

Aim: The assessment of a conservative manage-
ment and a rate of associated urinary tract malfor-
mations in children with MCDK.

Material and methods: 48 children (25 girls and
23 boys) with unilateral MCDK were observed
and treated in our institution from January 2000 to
January 2009. All children were examined by ultra-
sounds every 3 months in the first year of life, every
6 months in the second year of life, and once a year
after the second year. Renal scintigraphy and void-
ing cystography were done in every case.

Results: There were 27 left and 21 right affect-
ed kidneys. MCDK was diagnosed prenatally
in 17 children (35.4%). Low-grade contralateral
vesico-ureteral refluxes were found in 4 children
(8.3%). 8 patients had urinary tract infections.
Wilms tumour was diagnosed in no case. Dysplas-
tic kidneys were removed in 7 children (14.5%). The
indications for nephrectomy were: large dimensions
of the dysplastic kidney (n = 3), erroneous diagno-
sis (n = 1), parent’s anxiety and social indications
(n = 3). In the remaining 41 patients ultasonogra-
phy revealed complete involution of the dysplastic
kidney in 15 patients (36.5%), partial involution in
17 children (41.4%) and no change in 9 children
(21.9%).

Conclusions: Sonographic follow-up is a suf-
ficient management of MCDK. Surgical treatment
is unnecessary in majority of children with MCDK.
Diagnosis of MCKD is not an indication for routine
voiding cystouretrography.



VYSLEDKY ENDOSKOPICKE LECBY
VUR PRI POUZITi DEXTRANOMERU/
KYSELINY HYALURONOVE

Kuliacek P2, Novak I', Janouskova L,

Kralova M.

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

*Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN,
Hradec Kralové

Cil studie: Suspenze dextranomeru a kyseliny
hyaluronové (Dx/HA) se stala v poslednich letech
$iroce uzivanym implantitem v endoskopické 1é¢-
bé VUR. Na nasem pracovisti pouzivimé Dx/HA
nékolik let. Prezentujeme vysledky u pacientii 1é¢e-
nych v letech 2004-2006.

Material a metody: Retrospektivni studie 34
pacienttt/57 refluxnich jednotek, ktefi byli léce-
ni na nasem oddéleni v priibéhu 3 let. Zhodnotili
jsme vysledky lé¢by s odstupem minimélné 3-6 let
od aplikace. Nizky stuperi VUR mélo 12 pacientd,
stfedni a vysoky 45 (78,9 %).

Vysledky: Tricet ¢tyfi pacientl s refluxem VUR
bylo endoskopicky 1é¢eno za pouziti suspenze Dx/
HA. U 11 pacienttt byl pfitomen jednostranny
reflux, u 23 byl oboustranny reflux. Po instilaci Dx/
HA jsme provedli s odstupem minimélné 6 mési-
ct mikéni cystouretrografii (MCG) a UZ vysetfeni
ledvin a mocovych cest. Uplné vymizeni refluxu
(0 stupen) jsme zjistili u 23 (40,3 %), zlep$eni reflu-
xu na 1. stupni u 11 (19,3 %), zlep$eni refluxu na
2.-3. stupniu 10 (17,5 %), bez zmény stupné refluxu
w13 (22,8 %).

Zavér: Pouziti Dx/HA byla uspé$né v 1é¢bé refluxu
VUR u 34 pacientt (59,6 %) po prvni injekei sus-
penze. U refluxu 1. a 2. stupné byla uspésnost 100%,
3. stupné - 62,5%, 4. stupné -33,3%. Celkové mensi
procentu dspé$nosti je ddno vétsim zastoupenim
refluxu VUR stfedniho a vysokého stupné v na§em
souboru. Endoskopicka 1é¢ba refluxu VUR pomoci
instilace Dx/HA se stala vyznamnou alternativou
ke konzervativnimu postupu s chemoprofylaxi
a v nékterych ptipadech je schopna nahradit klasic-
kou opera¢ni 1é¢bu.

LAZENSKA LECBA DETI

S ONEMOCNENIM LEDVIN
AVYVODNYCH CEST MOCOVYCH,
MOZNOSTI LECBY - KAZUISTIKY

Nebesar J, Nec¢asova D.
Détska lazenska lé¢ebna, Lazné KynZzvart

Cil: Prezentace moznosti komplexni lazenské 1écby,
rozsah 1é¢ebnych opatfeni, vysledky 1é¢by.

Metody a soubor: V komplexni ldzeriské 1é¢bé
u déti vyuzivime ptiznivych uéinka piirodnich
1é¢ivych zdroji, které kombinujeme s dal$imi meto-
dami lé¢ebné rehabilitace a fyzikdlni mediciny.
Cilem je dolé¢eni nebo snizeni aktivity, zastaveni ¢i
alespor zpomaleni progrese chorob ledvin a moco-
vych cest u déti. Nedilnou soucasti lazeriské 1é¢by
v détské lécebné je péce pedagogicko-vychovna,
psychologicka, organizace volného ¢asu déti, edu-
kace déti a jejich doprovodu v oSetfovatelskych
technikdch a v reZimovych opatfenich.

Souhrn 1é¢ebnych procedur: Pitna 1é¢ba, minerdl-
ni koupel uhli¢itd, koupel piisadovd s raselinovym
extraktem, peloidni zébaly, suchd uhli¢itd 1azen,
LTV skupinova, LTV individudlni, f{zend terénni
chuize, LTV skupinové v bazénu - indika¢ni skupi-
na XXVIII/2 a XXVIII/3, plavani v bazénu - indi-
ka¢ni skupina XXVIII/2 a XXVIII/3, maséaZ reflex-
ni, klasickd masaz ¢aste¢nd, kratkovlnna diatermie,
magnetoterapie, solux, myofeedback - indika¢ni
skupina XXVIII/1 s funkéni poruchoumikee, instru-
ktdZz a ndcvik spravné mikce - indika¢ni skupina
XXXVIII/1, uroflowmetrie + SONO postmikéni
residuum - skupina XXVIII/1.

Vysledky: Kazuistiky: prezentovany kazuistiky ¢tyf
pacientt s dysfunkci mikce.

Zavér: Zduraznén vyznam tymové a mezioborové
spoluprace pti 1é¢bé déti s chronickym nefrourolo-
gickym onemocnénim, jejiz nedilnou a nezastupi-
telnou soucasti je komplexni lazenska 1é¢ba.
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ARTERIO-SPONGIOSNI PiSTEL - PRICINA
AKUTNIi MASIVNi URETRORAGIE

Novak I', Louda M!, Kuliacek P2, Hak J3,
Chladkova J?, Lojik P*, Chovanec V.*

"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

*0Oddéleni détské chirurgie a traumatologie LF UK
a FN, Hradec Kralové

3Détska klinika LF UK a FN, Hradec Krilové

“‘Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Sezndmeni s vzacnou ptic¢inou akutniho tézké-
ho krvéceni z uretry s o$etfenim selektivni vazogra-
fickou obliteraci.

Soubor a metody: Retrogradné diskutovana dia-
gnostika a oSetfeni krviceni z potraumatic-
kych arteriospongiéznich zkratd bulbdrni uretry.
Na Urologické klinice FN Hradec Krélové jsme
v poslednich 20 letech pozorovali pouze dva tako-
véto ptipady. Oba vedly k zévazné uretroragii. Vék
nemocnych byl 18 a 14 let. Oba byli po akutnim
chirurgickém oSetfeni pro zavainé polytrauma.
V pooperaénim obdobi u obou doslo k nésilnému
vytrzeni si permanentni cévky s naplnénym balon-
kem. Po odeznéni akutni uretroragie doslo u obou
ke zdanlivému zklidnéni krvaceni. Poté oba byli
nadale dlouhodobé na permanentnim méchytovém
katétru. S odstupem jednoho mésice doglo k opako-
vani té7kého profuzniho krvaceni z uretry s nutnos-
ti krevnich prevodu. U star§iho nemocného akutné
provedena revize méchyte pro podezieni na krvéce-
jici roztrzené hrdlo. Peroperaéné vsak lacerace hrd-
la nebyla prokdzana. U mladsiho proveden pokus
o endoskopické odetfeni krvacejici ruptury uretry
elektrokoagulaci s ponechanim cévky. U obou doslo
po vykonu k prechodnému zklidnéni uretroragie
s ¢asnou recidivou masivniho krvaceni. S ohledem
na vycerpani konzervativni, endoskopické i chirur-
gické 1écby byla u obou indikovéna akutné vazo-
graficka vySetfeni s priikazem arteriospongioznich
zkratt v oblasti bulbu uretry a extravazaci kontra-
stu do lumen uretry. Zkrat si u star§tho nemocné-
ho vyzadal opakované selektivni osetieni, trvalou
obliteraci pravé vétve arteria pudenda (hystoacryl
+ lipiodol). U mlad$iho nemocného jsme vystacili
s obliteraci spongostanovou pénou pravostranné
pudendaélni artérie. Po vykonu u obou ponechdn
prechodné permanentni méchyfovy katétr.
Vysledky: U obou byla vazografickd oblitera-
ce uspé$nd. Uretroragie se po oblitera¢ni 1é¢bé jiz
neopakovaly. Po odstranéni katétru byla spontdnni
mikce, bez zndmek obstrukce. Dva mésice od vyko-
nu projevy lehké erektilni dysfunkce u starsiho
nemocného, u mladsiho erekce plné zachovéna.
Zavér: Dle nadi zkudenosti lze vzacné, konzervativ-
né, endoskopicky ¢i otevienou operaci neosettitelné
cévni poranéni bulbu uretry diagnostikovat a bez-
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pecné fesit vazografickou obliteraci.

FIBROEPITELIANIi TUMOR - PRICINA
AKUTNIi OBSTRUKCE MOCOVODU

Novak I, Kosina J, Giblo V.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil: Sezndmeni s vzdcnou pfi¢inou akutni obstruk-
ce mocovodu fibroepitelidlnim tumorem imitujici
néhlou ptihodu bfisni.

Soubor a metody: Retrogriadné kasuisticky pro-
bréna diagnostiky a 1é¢ba fibroepitelidlniho tumoru
pravého mocovodu.

Kazuistika: Jedenéctilety chlapec s projevy nahlé pti-
hody bri$ni se dostavil k oetfeni na spadové détské
chirurgické oddéleni. V predchorobi bez zavaznéjsich
onemocnéni. Z plného zdravi se objevily bolesti bfi-
cha, nauzea, subfebrilie. Urologicky zcela bez sympto-
matologie. I pres ultrasonografickou diltaci dutého
sytému pravé ledviny s nejasnym nélezem hypoecho-
genni expanze v distdlnim mocovodu s propagovanim
do méchyie provedena chirurgem akutni laparosko-
pie pro podezieni na akutni apendicitidu. Provedena
appendektomie, histologie vSak nepotvrdila zanét
slepého stfeva. Po vykonu bez zlepseni, proto byl
stav konzultovdn na détském urologickém pracovis-
ti FN Hradec Kralové. Doporuceno doplnéni akutni
IVU, kde potvrzen nalez vypadu v pravém mocovodu
a ptilehlém méchyti. Chlapec pteloZen na urologické
lazko FN HK. V laboratornich vysetienich leuko-
cytdza 17,57, CRP 31,2 chemicky v mo¢i protein 1,
krev 3, leuko 2, v mo¢ovém sedimentu ziplava eryt-
rocytd, leuko nehodnotitelé. Ostatni parametry KO
a séra v normé. Indikovén k cystoskopii, kde potvrzen
utvar zejici z mo¢ovodu. Odebrana klestova biopsie,
kterd neprokazovala malignitu. Indikace k diagnostic-
ko-lé¢ebné ureteroskopii. Polypdzni utvar distalniho
mocovodu sahajici az ke kiizeni s ilickymi cévami
v8ak nebylo technicky URS mozné odstranit. Byla
odebrana nové biopsie s opét nalezem nemalignich
tkani a poté chlapec indikovan k oteviené revizi pravé-
ho mocovodu. Peropera¢né nalezeny polyp byl 70 mm
dlouhy. Z ureterotomie vcelku excidovan, ponechana
poopera¢ni drendZ stentem na 3 mésice. Histologicky
benigni fibroepitelidlni tumor. Po operaci bez kom-
plikaci, 7. den propustén domu v dobrém stavu. Stent
odstranén bez komplikaci ambulantné s normalnim
nalezem na ascendentni pyelografie.

Vysledky: Chlapec bez potizi a znamek recidivy
tumoru na kontrolni ultrasonografii po 6 mésicich.
Zavér: Probrany mozné diagnostické potize u fib-
roepiteliomu mocovodu s akutni obstrukei. Jako
pfinosné a presné diagnostické metody se ukazaly
sonografie a IVU. Literdrné popisovany sporadické
ptipady tohoto onemocnéni. Pti dostate¢né radika-
lit¢ oetfeni nejsou recidivy uvadény.



KONZERVATIVNI LECBA
NOVOROZENECKE HYDRONEFROZY
VYSOKEHO STUPNE VEDE

K SIGNIFIKANTNIMU NARUSTU
SEROVEHO TGF B1

Sedlacek J', Kocvara R?, Langer J3, Jiskrova H?,
Kalousova M.*

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

3Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha

*Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha

Cil: Srovnat sérové hladiny TGF 81, medidtoru ire-
verzibilni ledvinné fibrézy, podle typu 1é¢by novo-
rozenecké hydronefrézy vysokého stupné.

Soubor a metoda: Ze souboru 52 novorozencu
s jednostrannou hydronefrézou IIL.-IV. stupné
a inicidlni separovanou funkei postizené ledviny
vét$i nez 40%, bylo 25 prospektivné indikovano
k ¢asné operaci (skupina A). Dalsich 27 déti bylo
indikovéno ke konzervativni 1é¢bé. Sedm z nich
bylo nésledné operovano pro nértist dilatace nebo
pokles separované funkce (skupina B). Zbyvaji-
cich 20 novorozenct bylo sledovéno konzervativné
(skupina C). V$ichni podstoupili sérii ultrasonogra-
fickych a radioizotopovych vySetteni véetné opako-
vaného vy$etteni sérového TGF £31.

Vysledky: Ve skupiné A doslo k signifikantnimu
poklesu TGF 81 z primeérné 32,3 ng/ml pred opera-
ci, na primérné 20,5 ng/ml po operaci (p = 0,0122).
Priimérna doba sledovéni byla ve skupiné A 13 (3-48)
mésici. Ve skupiné B doslo v priibéhu konzervativniho
sledovani k nesignifikantnimu nartstu TGF {1 z pru-
mérné 16,5 ng/ml na primérné 21,4 ng/ml. Po doda-
te¢né provedené operaci doslo k dal§imu nérastu
tohoto faktoru na priameérné 23,8 ng/ml (p = 0,1078).
Ve skupiné C vykazoval TGF 31 trvaly vzestup z poca-
te¢nich pramérné 22,5 ng/ml na kone¢nou hodnotu
primérné 36,6 ng/ml (p = 0,0022). Prtimérnd doba
sledovani byla v této skupiné 23 (12-54) mésictL.

Na pocatku sledovani byly primérné hodnoty dila-
tace, sily parenchymu a separované funkce 26 mm /
4,3 mm /49 % ve skupiné A, 23,9mm /5,9mm /48 %
ve skupiné B a 21,1mm / 5,3mm / 50 % ve skupiné
C. Na konci sledovani byly tyto hodnoty nasledujici:
11,2mm / 9,1mm / 51%, 12mm / 7,5mm / 47 %
respektive 18,5mm / 8,6 mm / 50 % ve skupiné C.
Zavér: V porovnani s chirurgickou 1é¢bou, vede
konzervativni sledovani déti s vrozenou hydrone-
frozou vysokého stupné k signifikantnimu ndrtistu
sérového TGF £1 i pres stabilni separovanou funkei
postiZené ledviny a stacionarni vyvoj dilatace.

ZHODNOCENi NALEZU DMSA
SCINTIGRAFIE A ULTRAZVUKOVEHO
VYSETRENI U RESEKCNICH VYKONU PRI
VROZENYCH VYVOJOVYCH VADACH
ZDVOJENE LEDVINY A MOCOVODU

Smakal O', Vrana J', Hlusi P, Flogelova H?,
Michalkova K.?

'Urologicka klinika FN, Olomouc

2Détsk4 klinika FN, Olomouc

*Radiologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Zhodnoceni ultrazvukovych (UZ), DMSA
scintigrafickych a histologickych nalezti u ledvin
po heminefrektomii pro refluxni ¢i obstrukéni uro-
patii a stanoven{ kritérif pro abla¢ni vykon.
Metoda: V prospektivni studii byly hodnoceny
nélezy u 41 déti (27 divek, 14 chlapct) ve véku
3-204 mésicti operovanych v letech 2002-2010.
U deviti pacientt byla provedena resekce dolni-
ho ledvinného segmentu, u zbyvajicich pacientt
resekce horniho ledvinného segmentu. U v8ech déti
bylo provedeno UZ vySetteni, DMSA scintigrafie,
MCUG a byla diagnostikovana pri¢ina obstrukéni
¢i refluxni VVV. Histologické postiZeni resekova-
nych ¢asti ledvinného parenchymu bylo hodnoceno
dle Zhanga ve stupni G1-G4. V8echny ureterokély
byly do 6 tydnii véku endoskopicky discidovany.
Vysledky: U 13 déti byla vada zachycena prenatal-
né, 16 pacientti prodélalo IMC. Podle UZ vysetfeni
byla u v8ech pacientt zachycena dilatace kalicho-
panvickového systému stupné 4 dle SFU pri¢ny
pramér panvicky byl 5-45mm, sila parenchymu
kolisala od 1 do 6 mm. Funkce ptislusného ledvin-
ného segmentu hodnocend DMSA scintigrafii se
podilela na celkové funkci ledvin 0-12 %. Pfi¢inou
postizeni horniho segmentu byla obstrukce PU]J,
ektopie mocovodu s obstrukei ¢i refluxem, ektopic-
ka ureterokéla, stendza artérie. Pfi¢inou postiZzeni
dolniho segmentu ledviny byl VUR nebo obstrukce
PU]J. V preparétech bylo histologicky nalez G4 90 %
nebo G4 90 % + dysplazie 25%, G4 70 % 7x, G4 60 %
4x, G4 50% 2x a G4 40 % 3x.

Zavér: UZ vySetfeni zachytilo asymptomatické
dilatace KPS, stupen redukce parenchymu odpo-
vidal zévaznosti histologickych zmén parenchymu.
DMSA nélezy hypofunkce ledvinného segmentu
s maximem do 13% celkové funkce ledviny byly
spojeny tézkym, difuznim postizenim parenchymu
opraviujici k abla¢nimu vykonu. U ektopické ure-
terokély ani v¢asna discize nezlepsila vyvoj paren-
chymu.
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ZKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU
A LECBOU DIVERTIKLU KALICHU
LEDVINY

Vréna J, Smakal O, Hartmann I, Student V.
Urologicka klinika, FN Olomouc

Cil: Prezentace diagnostiky a laparoskopické lécby
divertiklu kalichu ledviny.

Metoda: V obdobi od fijna 2008 do fijna 2009 byly
na urologické klinice oetfeny dvé pacientky (17 az
18 rokt) s diagnézou divertiklu kalichu ledviny.
Nemocné byly vysetteny ve spadovém zafizeni pro
bolesti v bedernich krajinach, provazené septickymi
teplotami. P#i pfijeti ve spddovém zatizeni bylo pro-
vedeno UZ a CT vySetteni. Na zakladé¢ klinickych,
laboratornich nalezti a zobrazovacich metod byla
stanovena diagnoza komplikované cysty a zahdjena
ATB lé¢ba. Pro zhorseni klinického stavu s progre-
si zanétlivych ukazatelti byly pacientky prelozeny
na Urologickou kliniku v Olomouci. V den pfijeti
byla u vSech provedena punkce cystického utvaru
s ponechanim pigtail drénu. Po odeznéni septic-
kého stavu doslo k postupné se zvysujici sekreci
z punkéniho drénu. Biochemicky rozbor sekretu
svédcil pro mocovou sekreci. Antegradni naplnéni
cystického ttvaru kontrastni litkou neprokazalo
komunikaci s dutym systémem ledviny. Provede-
nd IVU zobrazila normalné konfigurovany duty
systém ledviny s unikem kontrastni latky jemnou
stopkou do cystického ttvaru charakteru divertiklu
kalichu ledviny. S odstupem 3 tydni byla provede-
na laparoskopicka subtotdlni extirpace divertiklu.
Na zavér vykonu byl u 1. pacientky zalozen DJ stent
do dutého systému ledviny. Poopera¢ni prabéh byl
klidny, pacientky zhojeny bez komplikaci.
Vysledky: U viech pacientek byl pfi propusténi UZ
bez patolgie. Za 6 tydnu byl u 1. pacientky ambu-
lantné odstranén D] stent a za 3 mésice provedena
IVU, ktera prokdzala dobrou funkci a normélni
konfiguraci KPS bez jeho deformace. U 2. pacientky
byla provedena UZ kontrola s pfiznivym nalezem.
Diskuze: Divertikl dutého systému ledviny se miize
vyskytovat ve dvou typech. Pfi I. typu je divertikl
lokalizovany v oblasti p6lu ledviny a je napojeny
jemnym kr¢kem na kalichovy systém, pti II. typu
je divertikl napojeny $irokym kré¢kem na panvicku
a vytvari obraz az expanzniho procesu.

Zavér: Klinicky priubéh, velikost a kulovity cha-
rakter cystického Gvaru prominujici na konvexité
ledviny vedl k chybné pracovni diagnéze kompliko-
vané cysty, ktera byla upfesnéna az po zajisténé dre-
nédzi a nasledném provedeni vylucovaci urografie.
Laparoskopické reseni divertiklu kalichu je $etrna,
efektivni metoda minimdlné zatéZujici pacienta.

NEUROGENNIi MOCOVY MECHYR U DETI

Zerhau P.
Oddéleni détské urologie KDCHOT FN, Brno

Uvod: Neurogenni dysfunkce mocového méchyte
(NDMM) muze byt zptsobena poskozenim riiz-
nych etdzi nervového systému, od mozkové kiry,
pfes mi$ni centra po periferni nervové kofeny
a jejich vétveni. Nej¢astéj$imi pri¢inami neuro-
genni dysfunkce u déti jsou vrozené misni defekty
(meningomyelokéla, lipomeningokéla, sakralni age-
neze, syndrom fixované michy), méné ¢asto ziskana
poskozeni (tumor, trauma, myelitida). Zatimco etio-
logie je rtznd, diagnostika a 1é¢ba vlastnich poru-
ch je zaloZena na identickych principech. Porusena
inervace svaloviny detrusoru a zevniho sfinkteru
totiz vzdy vede k jejich dysfunkei, kterd, nelécena,
vede nejen k inkontinenci, ale pfedev$im k posko-
zeni hornich mocovych cest a ledvinnych funkei.
Prvoradym tkolem urologa (vét§inou ve spolupraci
s neurochirurgem, neurologem, nefrologem a pe-
diatrem) je proto co nejéasnéji diagnostika a pti-
méfend konzervativni, miniinvazivni ¢i chirurgicka
lécba.

Historie: O moderni pé¢i o neurogenni moco-
vy méchyf muZeme mluvit od sedmdesatych let
20. stoleti v souvislosti s rozsifenim urodynamické-
ho vysetieni v pediatrii. Podstatnym milnikem bylo
zavedeni &isté intermitentni katetrizace (CIK, Lapi-
des, 1972), ktera v kombinaci s anticholinergiky
a pochopenim patofyziologie neurogennich poruch
u misnich dysrafismt umoznila do té doby nevida-
nou prevenci a lé¢bu poskozeni stény mocového
méchyte a hornich mocovych cest. V roce 1981
McGuire pochopil vypovédni hodnotu méchyto-
vém tlaku, pti kterém dochdzi k uniku mod¢i ure-
trou, dnes znamého jako leak point pressure (LPP).
Ten je nyni brén jako jeden ze zdkladnich urodyna-
mickych parametrd, umoziujicim oddélit pacien-
ty s nizkym a vysokym rizikem poskozeni hornich
mocovych cest. V roce 1984 byl zaveden pojem
detrusoro-sfinkterické dyssynergie (DSD) jako
dulezity faktor vedouci k funkéni obstrukci moco-
vého méchyte.

Patofyziologie: Za normalnich okolnosti pracu-
je svalovina detrusoru, hrdla mocového méchyte
a zevni svéra¢ jako synergicka jednotka, umoziiu-
jici plnéni a vyprazdiiovani mocového méchyte
ve vuli ovladanych intervalech, v8e v rezimu niz-
kych tlaka (plnéni do 15cm H20, moceni do 70 cm
H20 u chlapctt a 60cm H20 u divek). U pacientlt
s NDMM jsou tyto mechanismy porudeny. Pokud
plnici tlak pfesahuje opakované nebo trvale 40cm
H20, dochéazi ke sniZzeni glomeruldrni filtrace,



obstrukénim uropatiim a pfipadné vezikoureterdl-
nimu refluxu. Jsou vytvofeny podminky pro opako-
vané infekty mocovych cest a ireverzibilni postiZeni
glomeruldrniho apardtu. Dolni mocové cesty jsou
soucasné devastovany morfologickou fixaci funke-
nich zmén (DSD) - hypertrofii svaloviny a trabeku-
lizaci stény mocového méchyfte s tvorbou pseudo-
divertikla.
Diagnostika: Cast pacientt ma po narozeni jasné
diagnostikovany mi$ni defekt, u ostatnich je nutné
ke specifikaci stavu postupné dojit. Dilezita je pre-
i postnatdlni anamnéza v8imajici si nejen funkce
mocového (inkontinence, spontdnni moceni, Cre-
deho manévr), ale i stfevniho traktu (obstipace,
inkontinence, $pinéni). Ddle fyzikdlni vySetfeni
(pétet, dolni koncetiny, reflexy, motoricka koordi-
nace), laboratorni vy$etfeni mocii séra. Ze zobrazo-
vacich metod za¢indme jako vzdy sonografii (u déti
do 3 mésict i pétefe), nutny je i snimek LS pétete
a mikeni cystouretrografie. V posledni dobé je stile
vice vyuZivina MR patefniho kandlu. Nezastupitel-
nou tlohu maji urodynamicka vysetteni, k nimz lze
ptifadit i sono vySetfeni rezidua po vymoceni. Nel-
ze se obejit bez uroflowmetrie, EMG zevniho svéra-
e a cystometrie, v plnici i mikeni fazi.
Klasifikace neurogennich dysfunkeci ¢aste¢né pomi-
ji etiologii onemocnéni, je zaloZena predevsim
na popisu dysfunkce specifické oblasti mo¢ového
traktu. Pfes neustale se ménici klasifika¢ni schéma-
ta Ize uvést tento zaklad:
I. plnici faze:
a) tonus detrusoru normdlni, zvyseny, snizeny,
b) uzaviraci mechanismus kompetentni, inkompe-
tentni;
II. mikéni faze:
a) detrusor normoaktivni, hypoaktivni,
b) uzaviraci mechanismus synergicky, dyssynergicky.
Lécba: Hlavnim cilem terapie NDMM je trvald
ochrana renalnich funkci a udrzeni/zlepseni kvality
Zivota postizeného. Prvniho cile je mozno dosah-
nout jednak zmensenim intravezikdlniho tlaku
béhem plnéni a vyprazdnovani mocového méchy-
fe, jednak zabranénim vezikoureteralniho refluxu
a mocové infekce. Kvalita Zivota postizeného je
v nadem piipadé dana piedevsim udrzenim/zlepse-
nim kontinence mo¢i.
Je dillezité, aby diagnostika a nasledna lécba NDMM
byla zapocata brzy po narozeni, béhem prvnich tyd-
nu Zivota. Jen tak lze zabranit ledvinnému pogkozeni,
které jinak postihuje témét 100% déti s DSD, casto
u NDMM pritomnou. Moderni 1é¢bou jsme poté
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schopni prevést vysokotlaky mocovy méchyt s funke-
ni obstrukci uretry na nizkotlaky rezervodr, Setiici
horni mocové cesty a vyprazdnujici se ve vili ovlada-

nych intervalech s minimem inkontinentnich epizod.

Medikament6zni 1é¢ba hyperaktivity detrusoru
(nejcastéji pritomné) je zahajovana ihned po jejim
zjisténi, v prvnich mésicich Zivota ditéte. Obvyklou
volbou je oxybutinin nebo propiverin, u vétsich déti
tolterodin.

V ptipadé¢ vyznamného postmikéniho rezidua je
nutné pravidelné vyprazdnovat mocovy méchyrt
¢istou intermitentni katetrizaci, podle potieby
i v kojeneckém véku. Jeji kombinace s anticholi-
nergni terapii vyznamné sniZuje nutnost nasledné
augmentace mocového méchyte.

Na zavedeni chemoprofylaxe neni jednotny nézor.
V prvnim roce Zivota, u dilatovanych hornich
mocovych cest a u vezikoureterdlniho refluxu je
véak indikovana.

Selzou-li konzervativni zpusoby terapie NDMM,
je nutné pristoupit k 1é¢bé chirurgické. Ta smétu-
je k upravé hypo- nebo hyperaktivity sfinkterového
aparatu a detrusoru. Neni cilem této price vyjme-
novat vSechny zdkroky a jejich mozné kombina-
ce, dilezité je zminit nej¢astéjsi z nich. Ke sniZeni
hyperaktivity detrusoru sméfuji cystoplastiky, tj.
¢astetné nahrady mocového méchyte ¢asti gastro-
intestindlnfho traktu, k upravé inkontinence plas-
tiky hrdla moc¢ového méchyte. V ptipadé nutnosti
zavedeni CIK se sou¢asnou nemoznosti jejtho pro-
vadéni uretrou pfichdzi na fadu konstrukce konti-
nentni vezikostomie.

V poslednich letech se objevila alternativa k velkym
chirurgickym vykontm, intradetruzorova injektaz
botulinumtoxinem A (BoNT-A), sniZujici hyper-
aktivitu detrusoru. Jeji vyhodou je mald z4téZ pro
pacienta, nevyhodou omezend doba t¢inku, ¢éstec-
né kompenzovand moznosti opakované aplikace.
U déti je tato terapie stale predmétem vyzkumu.

U 3-5% novorozenct s myelodysplazii, pfedeviim
v kombinaci s hyperaktivitou detrusoru, se vysky-
tuje vezikoureterdlni reflux. Pfistup k jeho 1é¢bé
se ptili§ neli§i od ostatnich pacienttl. Prvofadou
snahou je prevedeni hyperaktivniho detrusoru
a hypertonicity mocového méchyfe na normal-
ni hodnoty (Ié¢ba primarni pfic¢iny sekundarniho
refluxu). U déti, které nejsou schopny vyprazdnit
mocovy méchyt spontanné, je bez ohledu na stuperi
refluxu indikovéna intermitentni katetrizace. Cre-
deho manévr je u déti s refluxem zakazan.

V ramci komplexni péce o pacienta je nutné resit
i stfevni kontinenci, resp. obstipaci. DuleZita jsou
dietni opatfeni, Casto podporovand projimadly,
velka ¢ast déti se nevyhne nédleviim. Zde je potte-
ba zminit vyhody nélevového stomatu (MACE -
Malone antegrade continence enema) — u nds stale
malo vyuzZivaného.

Po uvedeni predchazejicich zpusobii 1é¢by NDMM
si musime byt védomi, Ze ani jeden z nich nefesi
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kauzalni problém, tj. poruenou inervaci organti malé
panve. Vyzkum se proto v poslednich letech zamétuje
kauzalnéji, na elektrostimulace, resp. elektromodu-
lace panevnich orgént. V poslednich 20 letech bylo
dosazeno vyznamného pokroku stimulaci pfednich
kofent sakrdlni michy (SARS) s protétim kofent
zadnich (sakrdlni deaferentace, SDAF), nadéjnou
alternativou se jevi remodelace mik¢niho reflexniho
oblouku na trovni mi$nich kofent. Tyto metody jsou
v8ak zatim pro nade pacienty v détském véku nedo-
sazitelné, predev$im z ekonomickych duvodi.
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