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ABSTRAKTA

»> 1. UVOD DO PROBLEMATIKY DETSKE UROLITIAZY
Koc¢vara R.

- nebyla doddna abstrakta

> 2. NASE ZKUSENOSTI S LECBOU UROLITIAZY LERV U DETI
Baitler T., Tichy S.
Urologickad klinika 3. LF UK Praha
Ordinaridt détské urologie, odd. détské chirurgie FTN Praha

V letech 1996 az 1999 bylo na nasem pracovisti oSetfeno LERV celkem 19 déti s urolitidzou, 12 pacientli muzského
a 7 zenského pohlavi. Z celkového poctu bylo 18 pacientl s jednostrannou urolitidzou a 1 pacient s urolitidzou oboustrannou. Ve 12 pri-
padech se jednalo o nefrolitidzu, v 6 ptipadech o ureterolitidzu a jednou o cystolitidzu. VEk pacientti byl od 10 mésict do 17 let, vékovy
primeér byl 10,4 roku. Vykon bylo nutno opakovat u 6 pacientli (u 5 pacientti dvé doby LERV, u 1 pacienta tii doby LERV). Operace byly
provadeény na pristroji MEDILIT Ceské vyroby. Zaméteni konkrementu bylo ve vsech pripadech pod RTG kontrolou.

Ve vsech pripadech byla na kontrolnim RTG snimku patrnd dezintegrace. Odchod fragmentii byl v 16 ptipadech kompletni
(84 %), v jednom pripadé (5 %) zdstal drobny fragment v dolnim kalichu a pacient je observovan. Ve 2 ptipadech (10,5 %) doslo
k zablokovéni ledviny a bylo nutno pristoupit k sondazi a fragmenty odstranit URS.

Zévér: LERV prindsi u détskych pacientd nejen velmi dobré vysledky, ale protoze se jedna o metodu neinvazivni, je jeji vyuziti
u déti velmi vyhodné.

» 3. LERV: MONOTERAPIE UROLITIAZY U DETI
Kutilek, P., Novak, 1.:
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta UK Hradec Kralové

Uvod: Metoda LERV je schopna fesit urolitidzu s moznosti spontdnniho odchodu u dospélych i déti. Autofi retrospektivné hod-
noti uspésnost 1écby LERV v zdvislosti na lokalizaci konkrementu.

Metodika: Vykony byly provadény na litotriptoru MEDILIT M6. Velikost fesenych konkrementl se pohybovala od 5 - 15 mm.
U 5 nemocnych slo o infikovanou urolitidzu. Do 15 let véku byly vykony vedeny v celkové anestezii, po 15 letech véku pouze
v analgosedaci (Dormicum, Fentanyl). Energie razové viny se pohybovala od 10 - 15 kV, v celkovém poctu rdzd 2500 - 3000. Sledovani
nemocnych probihalo jeden, 3 a 6 mésicti po vykonu. Odchod konkrementu byl kontrolovan nativnim nefrogramem a sonograficky
sledovan anatomicky stav mocovych cest. VSem pacienttim byla po vykonu zajisténa metafylaxe.

Soubor: V letech 1993 - 1999 bylo na urologické klinice FN HK primdrné 1éceno metodou LERV 21 nemocnych s urolitidzou ve véku
2 - 18 let. U 17 nemocnych byl diagnostikovan konkrement solitarni (7x nefrolitidza, 10x ureterolitidza), ve trech pripadech slo o zdvoje-
nou a v jednom pripadé o mnohocetnou litidzu. Konkrementy byly lokalizovany u 11 nemocnych v panvicce nebo PU prechodu, po jed-
nom v hornim, stfednim a dolnim kalichu, 7x v horni tfetiné a 5x v dolni tfetiné mocovodu. Vsichni nemocni byli pred vykonem vysetteni
metabolicky. Jen v 6 pripadech slo o normalni nalez. U 5 byla diagnostikovana hyperkalciurie, hyperoxalurie a hypocitraturie, 4x izolovana
hyperkalciurie, 2x izolovana hyperoxalurie, 3x izolovand hyperfosfaturie a jednou cystinurie.

Vysledky: Po prvé tripsi byla uspésnost (odchod) dle lokalizace nasledujici: panvicka a PU prechod 11/11, horni kalich 1/1, stred-
ni kalich 1/1, dolni kalich 0/1, horni tfetina mocovodu 7/7 a dolni tfetina mocovodu 5/5. U 5 nemocnych byl LERV do 6 mésicli
opakovan v nasledujicich lokalizacich: jednou panvicka, stfedni kalich, dolni kalich, horni a strenf tfetina mocovodu. Po opakovaném
vykonu u 4 nemocnych doslo k odchodu. Jen jednou nebyla metoda ani po opakovéni uspésnd (dolni kalich).

Z komplikaci po vykonu jsme pozorovali jednou déletrvajici (vice 24 hod.) hematurii, bez nutnosti krevnich prevodd, jednou stein-
strasse bez nutnosti akutnf{ intervence se spontannim odchodem drti a dvakrat protrahovanou koliku lé¢enou medikamentdzné.

Zaveér: Lze shrnout, ze LERV je metodou volby v lokalizacich s dobrymi anatomickymi poméry pro odchod bez ohledu na vék
nemocného. Je miniinvazivni metodou, ma mdlo zavaznych komplikaci. Pfesto je nutné dobré zazemi endourologické, ale i operacni
pro pripad nutnosti feseni ridkych komplikaci.
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> 4. VYSLEDKY EXTRAKORPORALN{ LITOTRYPSE U DETI
Novak K., Voboril V.', Koc¢vara R."?, Dité Z."
'Urologicka klinika VEN a 1. [ékatské fakulty UK v Praze
*Subkatedra détské urologie IPVZ Praha

Uvod: Extrakorpordlni litotrypse rézovou vinou (LERV) je neinvazivni metoda feSeni urolitidzy. U vétsiny détskych pacientd je
suverénni lécbou s vybornymi vysledky a minimadlni morbiditou.

Pacienti a metoda: Na Urologické klinice VFN a 1. [ékatské fakulty UK v Praze byl touto metodou proveden v letech 1987 - 2000
celkem 161 vykon u 137 pacientdl ve véku 3 - 18 let (68 chlapci a 69 divek). Vykon je provddén v celkové ¢i kombinované anestezii
pristrojem Lithostar Siemens s elektromagnetickym generovanim razové viny. Konkrement je zamérovan rentgenem a stejnym zpQ-
sobem je kontrolovdna lokalizace v ohnisku a dezintegrace. Bylo aplikovano 600 - 4000 razd v jednom sezeni. Ureterolitidza byla fese-
na in situ pfi 39 vykonech, nefrolitidza pri 122. V pripadé ureterolitidzy byla u 8 provedena sondaz ureterdln{ cévkou pod konkre-
ment a lavaz, v pripadé nefrolitidzy byl pred vykonem zaveden stent u 5. Dezintegrace a odchod drti je kontrolovan vétSinou druhy
pooperacni den nativnim nefrogramem.

Vysledky: K dezintegraci a dspésSnému odchodu drti doslo po 37 (95 %) vykonech u pacientd s ureterolitidzou a po 107 (88 %)
vykonech u pacientli s nefrolitidzou, z nichz u 12 byla opétna litotrypse opakovana v kratkém Casovém odstupu s dspéchem.
Konkrementy byly riizné velikosti a lokalizace, nejvétsi konkrement velikosti 35x20 mm dle nativniho nefrogramu byl dezintegrovan
ve 2 sezenich. K dezintegraci viibec nedoslo u 5 (3 %) vykond. Komplikaci byla pyelonefritida 1x a tzv. steinstrasse (stagnuijici sloupec
drti v mocovodu) 4x s nutnosti ndsledného invazivniho reseni. Rozbor konkrementu byl proveden 43x, dezintegrovany byly vsechny
druhy vcetné cystinu.

Zévér: LERV je neinvazivni metodou feSeni urolitidzy s minimalni morbiditou. Dezintegrace byla uspésnd u 89 % vykond
u vsech druhd konkrementd. Vzhledem k vyse uvedenému je LERV u déti ve valné vétsiné pripadd metodou prvni volby.

> 5. LECBA UROLITIAZY V DETSKEM VEKU - NASE ZKUSENOSTI
Petrik A., Dolezal J.
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

Uvod: Problematika détskych pacientil tvo¥{ relativné malou, aviak ne nevyznamnou ¢ast v 1é¢bé urolitidzy.

Metody: Sdéleni hodnoti retrospektivné vysledky minimaélné invazivni terapie urolitidzy u détskych pacientl lécenych ESWL,
ureteroskopif a PCNL v letech 1992 az 1998. ESWL terapie byla provddéna na pristroji Medilit M6 s RTG zamérenim z dorzdlntho
pristupu. Ureteroskopie byly provadény ureteroskopy o priméru 8Fr. Pfi PCNL byl pouzit pfistroj o priméru 27 Fr. Vysledky byly hod-
noceny v odstupu 3 mésicli po vykonu.

Pacienti: V hodnoceném souboru je zahrnuto celkem 35 déti (15 chlapcd a 20 divek) o prlimérném véku 14,8 roku (minimum
4, maximum 18). ESWL bylo provedeno u 33 pacientl (2x bilaterdlné, 1x pro recidivu litidzy, 1x v kombinaci s URS, 1x po PCNL),
URS u 3 pacientl (1x po ESWL) a PCNL u 1 pacientky.

Vysledky: V souboru bylo provedeno celkem 54 dob ESWL (33 pacientll, 36 rendlnich jednotek) na 25 pripadech (69 %)
konkrementl lokalizovanych v ledviné ¢i kalisich a 11 pripadech (31 %) v ureteru. Ureteroskopie byla provedena na litidzu
v juxtavezikdlnim ureteru ve 3 ptipadech (1x steinstrasse po ESWL). PNCL v jednom pro objemnou litidzu panvicky a dolniho kalichu.
Pri ESWL (re-treatment rate 1,75) bylo aplikovano pramérné 2900 RV.

Ve sledovaném souboru nedoslo k zadnym komplikacim béhem vykonu ani po ném, vyjma vytvoreni steinstrasse v jednom pri-
padé. Ve skupiné ESWL bylo dosazeno 75% stone free rate a 25 % rezidudlni litidzy do 3 mm. Ve skupiné URS bylo dosazeno 100%
stone free.

Diskuse: U jedné pacientky s pyelolitidazou 25 mm v priiméru dle hodnoceni autordi bylo ESWL indikovéno chybné, vzhledem
k castecné dezintegraci byl vykon opakovan celkem 8x, zejména na subrenalni steinstrasse. Pokud tuto pacientku nehodnotime, pak
re-treatment rate je 1,27.

Zavery: Na podkladé ziskanych zkusenosti se autoti domnivaji, Ze na prvém misté v indikaci terapie urolitidzy u détskych pacien-
td je ESWL. U adolescentd pri terapii juxtavezikalni ureterolitidzy je mozné zvézit i ureteroskopii. Pfi léCbé objemnéjsi nefrolitizy
autori doporucuji PCNL.

> 6. NASE ZKUSENOSTI S LECBOU DETSKE UROLITIAZY
Vréna J., Utikalovd A., Smakal O., Rajmon P
Urologicka klinika FN Olomouc

Cil studie: retrospektivni zhodnoceni vysledki 1écby urolitidzy u déti za obdobi 1980 - 1999

Klinicky soubor a metodika: V letech 1980 - 1999 bylo 1éceno na détské a urologické klinice v Olomouci 112 déti pro urolitidzu
(58 chlapcli a 54 divek ve véku | - 18 let). V obdobi 1980 - 1989 bylo 1é¢eno 66 déti, u vsech byla provedena klasickd operacni 1écba.
V letech 1990 - 1999 bylo léCeno 46 déti. U téchto déti bylo provedeno celkem 52 vykond, a to: v 18 ptipadech operacni lécba, ve
26 pripadech LERV, ve 4 pripadech PEK a ve 4 pfipadech URS. V 6 pripadech byl LERV neuspésny, proto byly zvoleny jiné metody
1écby, a to ve 3 pripadech otevieny vykon, v | ptipadé PEK a ve 2 pripadech URS. Recidivu jsme zaznamenali u 6 nemocnych.

Zavér: Autori udavaji vysoké procento Uspésnosti pri feseni urolitidzy u déti s minimalnim procentem recidiv. V soucasné dobé
jasné prevazuji nad klasickou operacni 1écbou moderni metody resent litidzy.
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> 7. LIMITUJE VEK ENDOSKOPICKOU LECBU DETSKE UROLITIAZY?
Sodek M.
Oddéleni détské chirurgie, Masarykova nemocnice, Usti n/L.

| v ére extrakorpordlni litotripse maji endoskopické metody nezastupitelné misto pri teseni urolitidzy. Nejinak je tomu
u déti. Perkutdnni extrakce nefrolitidzy vyzaduji u déti vybér specialniho instrumentaria, u malych déti pripadné jeho upravu.
Dle literarnich udaji i vlastnich zkusenosti vékovy limit pro perkutdnni vykony na ledviné neexistuje. Antegrddni /perkutdnni/
ureteroskopie dovoluje i u ditéte dosahnout pomérné daleko do stredniho ureteru. Transuretrdln{ ureteroskopie je v détském veku
vykonem nejdelikatnéjsim a vékem pacienta limitovdna nejvice. Sama miniaturizace instrumentaria problém zcela neresi a jiz pouziti
ureteroskopu Ch 4,5 vyznamné omezuje vybér pridavného instrumentaria. Ale ani u této endoskopické metody nenf u déti vékova
hranice ddna jednoznacné a je treba ji stanovit v kazdém pripadé individudlné.

» 8. VYSLEDKY MALOINVAZIVNI LECBY CYSTINOVE UROLITIAZY U DETI A DOSPIVAJICICH
Kriz J.!, Ko¢vara R.2, Voboril V.!, Dité Z. 2
'Urologicka klinika VEN a 1. LF UK
?Subkatedra détské urologie 1PVZ

Za poslednich deset let bylo na Urologické klinice VEN a 1. LF l1éceno 8 déti s cystinovou litidzou. Operacni moznosti se béhem
let zménily, technicky vyvoj umoznil miniinvazivni operacni teSeni. U prezentovanych pacientd jsme provedeli 19 operaci.
V prvnich letech oteviené operace: 2x pyelotomie a extrakce konkrementd, jednou reimplantace a extrakce konkrementu
z megaureteru, jednou cystolitotomie, jednou nefrektomie a jednou heminefrektomie. Mimotélni razovou vinou (LERV) bylo feSeno
7 konkrementd, 2x byl mocovod sondovan pred a jednou po drceni, ve vsech pripadech jsme pozorovali dobrou desintegraci cysti-
nové litidzy. Perkutanné jsme odstranili (PEK) objemnou pyelolitidzu u 3 déti (jednou ve dvou dobach). Pomoci ureteroskopu 7 Ch
(URS) jsme resili 3 pripady ureterolitidzy, jednou jsme konkrement extrahovali, jednou relokovali do panvicky a ndsledné drtili (LERV)
a jednou jsme drtili objemnou ureterolitidzu kontaktné holmiovym laserem.

Miniinvazivni chirurgie, d¢innost mimotélni rdzové viny a nasledna trvald metafylaxe zlepsuji kvalitu Zivota pacienttl s cystinurii.

» 9. TECHNICKE NOVINKY V ENDOSKOPICKE LECBE DETSKE UROLITIAZY
Petfik A.

Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

Uvod: | ptes to, ze v poslednich letech nedoslo k objevu Zddné novinky, kterd by znamenala radikdlni zménu v endoskopické
terapii détské urolitidzy, je stdle vice zfejmy posun v minimalizaci a zkvalitnéni pristrojové techniky .

Ureteroskopie: Vétsina semirigidnich ptistrojd je jiz dostupna v priiméru od 6,8Fr s 3,5Fr kandlem, pfi tom je jiz na trhu pristroj
o priméru 4,6 Fr. U flexibilnich ureteroskopl dochazi té7 k minimalizaci, jsou dostupné ptistroje o priméru 7,5 Fr, umoznujici
terapii jak v mocovodu, tak i v ledviné.

Perkutanni nefrolitolapaxe: Klasické nefroskopy jsou dostupné od primeéru 20 - 22Fr. v dospélém a 17 Fr v détském provedent.
Radikalni zménou je vsak zavadéni techniky mini PCNL, kdy pro vlastni vykon neni uzivan nefroskop, ale ureteroskop, ktery je zavadén
pres Amplatz sheath o priméru 12 Fr.

Pristroje k dezintegraci konkrementd: V dezintegraci konkrement(i pomoci ureteroskopti se uplatriuji jednak pristroje balistické, jed-
nak lasery. V pripadé balistickych se jedna o pristroje zalozené na elektrokinetickém ¢i pneumatickém principu. U laserl dochazi
k odklonu od bezpecnych, avsak finacné narocnych barevnych pulznich laserli ve prospéch Holmium laserd, které vsak lze uzit
i v jinych oblastech urologie. U klasické perkutanni nefrolitolapaxe zUstdva stale bez konkurence klasickd sonotroda.

Spotrebni materidl: Novou kvalitu v ureteroskopii a sondazich mocovodu prinasi uziti zavadéci typu Road Runner, které prak-
ticky eliminuji moznost poskozeni ureteru. Velmi vyhodné se jevi uziti multi-lenght stentt, dostupnych jiz od 3,5 Fr.

Zavér: Pristroje, spotfebni materidly a metody nové uzivané v poslednich létech v 1écbé détské urolitidzy predstavuji podstatné
zvysenti kvality a bezpecnosti terapie.
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>

10. JE OPERACNI LECBA UROLITIAZY U DET] PREKONANA?
Janouskova L., Novdk 1., Kutilek P.
Urologicka klinika, détské oddéleni FN Hradec Kralové

Uvod: Détské urolitidza md nizsi incidenci nez v dospélosti. U dospélych nahrazen{ operacniho feSeni endoskopickou ¢i LERV
metodou Ize brat jako obecny trend.

Cil: Cilem préce bylo odpovédét, zda tyto trendy v 1écbé litidzy dospélych plati i pro détsky vék.

Metodika: Autofi retrospektivné zhodnotili soubor operovanych déti v letech 1985 - 2000 na urologické klinice FN HK.

Soubor: V letech 1985 - 2000 bylo na urologické klinice FN HK [é¢eno celkem 45 déti s urolitidzou. Otevienou operaci bylo feseno
10 déti ve véku 2 - 15 let. V ctyrech pripadech Slo o nefrolitidzu, v jednom o ureterolitidzu a ve tfech pripadech byla diagnostikova-
na cystolitidza. Ve dvou ptipadech se jednalo o kombinaci nefro a ureterolitidzy. Metabolickd porucha byla prokdzana u 8 déti. Ve
dvou pripadech Slo o infekéni litidzu. Anomalie mocovych cest byla diagnostikovana ve dvou pripadech. Indikaci
k operaci byly anatomické anomalie (2x), jeden operovany meél kontraindikaci méné invazivni metody od hematologa, velikost
konkrementu si vyzadala operaci u péti déti a jednou byl indikaci vék a hmotnost ditéte. Nedostupnost méné invazivnich metod
u jednoho détského pacienta byla indikaci oteviené operace.

Vysledky: Doba sledovani byla 3 mésice az 15 let. S vyjimkou jedné nemocné jsou vsichni na metafylaxi. Sedm nemocnych je
trvale bez recidivy. U tii déti doslo k recidivé za 3 més. az 7 let. Jeden z nich byl feSen metodou PEK a LERV a nyni je 9 let bez recidi-
vy. V jednom pripadé jde o pouhou inkrustaci kalichu, bez progrese nevyzadujici intervenci. U jedné nemocné vlivem nedodrzeni
metafylaxe byla recidiva vyzadujici reoperaci.

Zévér: Obecny trend uprednostriovani méné invazivnich metod lécby urolitidzy plati i pro détsky vék. U déti je vsak vice stavi
vyzadujicich operacni zdsah. V kombinaci s méné invazivnimi metodami a metafylaxi je operacni léc¢ba schopna trvale tesit urolitidzu
déti. Dispenzarizace je nezbytna.

11. MNOHOCETNA LITIAZA U POLYTRAUMATIZOVANEHO DITETE SE SOLITARN{ LEDVINOU
Tichy S., Pavlik 1.

Ordinaridt détské urologie, odd. détské chirurgie FTN Praha

Urologické oddéleni FTN Praha

Pacientka ve véku 13 let byla prelozena v srpnu 1999 na nase pracovisté z chirurgického oddéleni NsP Chrudim, kde byla hospi-
talizovdna pro polytrauma (mnohocetnd poranéni orgdnii dutiny bfisni, retroperitonea a mnohocetna skeletalni poranéni). Po
primarnim neodkladném oSetfeni btisnich poranéni na plvodnim pracovisti ndsledovalo na nasem pracovisti definitivni osetreni
skeletédlnich poranéni. V komplikovaném pooperacnim pribéhu byla pacientka dlouhodobé imobilizovdna na lzku, ¢ehoz disled-
kem byla rychle narUstajici nefrolitidza pravé solitdrni ledviny. K odstranéni konkrementii byla v prvni dobé zvolena perkutanni
extrakee, zbytek byl v druhé dobé osetren LERVem. Analyzou konkrementl bylo zjisténo slozeni z kalcium-fosfatu. Jako metafylaxe
po odstranéni kament byla indikovdna intenzivni rehabilitace s mobilizaci pacientky a vysoky prijem tekutin.

Vznik mocovych konkrementi u dlouhodobé imobilizovanych pacientil se zlomeninami kosti neni tak vzacny, udévaji se 2 %. U nasi
pacientky byl stav komplikovan postizenim solitarn{ ledviny, protoze druhd ledvina byla nasledkem ireverzibilntho poskozeni pri
poranéni afunkcni. Problém nastal i pri ndsledné metafylaxi, nebot nebylo mozno pacientku plné mobilizovat
vzhledem k tomu, Ze skeletdlni poranéni nebyla v té dobé zcela zhojena.

12. TRI KAZUISTIKY PACIENTU S UROLITIAZOU V DETSKEM VEKU
Starczewski J., Dolezal J., Petrik A., Smrcka V.
Urologické oddéleni a DK ILF, Nemocnice Ceské Bud&jovice

Uvod: V letech 1992 - 1999 bylo na nasem oddélenf lé¢eno celkem 41 détskych pacientd s urolitidzou

Metody:. V nasem sdéleni prezentujeme 3 zajimavé kazuistiky déti s diagndézou urolitiazy.

Pacienti: 1. 12lety chlapec, sledovdn pro m.Recklinghausen, byl vysetfen pro makroskopickou hematurii, zjisténa litidza
v pyeloureteralni junkci vpravo. Tato fesena ureteroskopickou relokact litidzy se zavedenim stentu a ndslednou ESWL.

2. 6lety chlapec oSetfen akutné pro retenci moce pri zaklinéné uretrolitidze, pti vySetfeni zjiSténa oboustrannd kalichova
odlitkova litidza. Stav fesen opakovanymi extrakcemi uretrolitidzy a opakovanou ESWL.

3. 17letd divka vysetfena pro bolesti v pravé bederni krajiné, zjisténa panvickova odlitkovd litidza vpravo. Stav fesen opakovany-
mi ESWL a néslednou ureteroskopickou extrakei fragmentti. Metabolickym vysetfenim diagnostikovéna primdrni hyperparatyreéza
a poté provedena exstirpace pristitnych télisek.

Vysledky: VSichni 3 prezentovani pacienti jsou t.¢. symptom-free. U 2 pacientd zbyvd rezidualni kaliskovd litidza. Pacienti jsou
nadale dispenzarizovani na nasi ambulanci.

Diskuse: Na téchto 3 prikladech chtéji autofi ukdzat rozmanitost klinické symptomatologie détskych pacientti s urolitidzou a dale
moznosti jeji terapie.

Zavéry: | pres nizkou incidenci urolitidzy u déti je nutno na tuto moznost pomyslet od nejnizsiho véku. Nejcastéjsi 1écbou
litiazy v détském véku je ESWL, u adolescentd v nékterych pripadech ureteroskopicky vykon. Pro vyssi moznost metabolicky pod-
minéného vzniku urolitidzy v détském véku je nezbytné doplnit alespor zakladni metabolické vysetren.
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> 13, CYSTOLITIAZA
Stefan H., Novdk 1., Janouskova L.

- nebyla doddna abstrakta, prednaska nebyla prezentovana pro absenci prednasejiciho

» 14. UROLITIAZA U DETI - METABOLICKE VYSETRENT A METAFYLAXE
Kocvara R'?, Smickovd Z', Dité Z.'?
'Urologicka klinika VEN a L.LF UK
*Subkatedra détské urologie 1VPZ Praha

Uvod: Urolitidza u déti ptedstavuje 1 - 2 % celkové urolitidzy s incidenci 5,8 ptipadl na 100000 (do 15 let ) za rok, u malych déti
vzacné. Naproti tomu kalcifikace v ledviné typu nefrokalcindzy jsou zdé se casté€jsi u kojencd a mohou spontdanné vymizet.
Metabolické poruchy jsou nejcastéjsim rizikovym faktorem.

Pacienti a metoda: Za poslednich 20 let jsme Iécili na nasi klinice 161 nemocnych s urolitidzou ve véku 1 mésic az 18 let, jen 5 %
bylo 1éceno konzervativné. U vSech nemocnych bylo s odstupem 2 mésici provedeno komplexni metabolické vysetfeni na 3-denni
nizkokalciové dieté s ndslednym zatézovym kalciovym testem, soucasné byla vyloucena rezidudlni litidza (u 71 % nemocnych).
Zakladem metafylaxe byl pravidelny pitny rezim a dietni doporuceni, medikamentdzni 1écba byla poddvidna jen
u zavaznych forem urolitidzy.

Vysledky: Kalciumoxaldtova urolitidza (event. s primés{ kalciumfosfatu) se vyskytla u 75 % nemocnych, vyznamnou ptimés mag-
neziumamoniumfosfatu (struvit) jsme nalezli jen u 10 % a primés kyseliny mocové jen u 5 % analyzovanych konkrementd.
Obstrukéni uropatie byly detekovany u 39 (24 %), infekce mocovych cest u 26 (16 %) a drenova cystéza u 3 (2 %) nemocnych.
Metabolicka porucha byla nalezena u 122 ze 150 (tj. 81 %) nemocnych. Nejcastéjsi byla hypocitraturie (u 23 %), deficit magnezia
(u 21 %) a hyperoxalurie (u 18 %). Hyperkalciurie (u 16 %) a porucha metabolismu kyseliny mocové (u 15 %) se vyskytly podstatné vzac-
néji nez u nasich dospélych pacientl (u 64 %, resp. 25 %). Cystinurie byla zjisténa u 11, primérni hyperparatyreéza u 1 a renalni
tubuldrni acidéza u 6 nemocnych. U¢inek metafylaxe bylo mozno zpétné hodnotit u 118 nemocnych po primérné délce sledovant
5,5 rokd. Specificky ¢i obecny dietn{ rezim byl doporucen 81 nemocnym, medikamentdzni rezim byl prechodné (jen vzacné trvale)
zaveden u 62 nemocnych. Recidivu jsme prokdzali u 7 % nemocnych (i u cystinurik(l), narlst stavajici litdzy u 3 % nemocnych.

Zavér: Castéjsi vyskyt deficitu inhibitord, hyperoxalurie a cystinurie opravtiuje k vySetfeni metabolismu u viech déti s urolitidzou,
coz umoznuje zavést vcasnou nemedikamentoézni ¢i medikamentdzni metafylaxi. Lze tak dosahnout celkove nizké recidivity urolitidzy
(7 % za 5 let).

15. RIZIKOVE FAKTORY DETSKE UROLITIAZY
»  Krizek V.

V détské lazenské [écebné Miramonte (prim. dr. L. Vendl a prim. dr. Necasova) byl vysetren soubor 170 déti s urolitidzou. Vék déti
byl 6 az 15 let, primérny pocétek obtizi byl 6,6 let, ale u 16 déti jiz do 1 roku. 2/3 konkrementl bylo Ca-Ox, ostatni smisené fosfd-
tové. Ve vzorku moci za 24 hod. se pfi standardni dieté sledovalo vylucovéni kamenotvornych a protektivnich ltek. Pri rizném véku
byl vydej moci prepocitavan na kg véhy, popt. na vydavany kreatinin. Pocitdny kvocienty popt. saturacni indexy.

Nejcastéjsi byla hyperkalciurie, hyperoxalurie, nizkd magnezurie a vyssi pH. Pocty a vyse rizikovych kaktord korelovaly s klinickou
zavaznosti litidzy (ranny pocatek, recidivy, opakované operace) jen volné. Pouziti Tiseliovych kvocientl se ukdzalo jako mélo vhodné
pro riizné kreatininurie s vékem. U vypoctl RS byly vztahy zietelngjsi.

Diuréza za 24 hodin se u déti spatné sbird. Jako reprezentativni se ukdzal sbér moci mezi 6 - 15 hod.

Pro metafylaxi litidzy ma metabolické vysetreni velky vyznam, a to jiz u prvé litidzy a ne az u recidivy. Profelizované lazenské sana-
torium md proto dobré predpoklady. Nejcastéji jsme nachazeli presycené moci Ca-oxalatem v 43 %, hyperkalciurie v 34 %. Rizikové
snizenych diuréz pod 10 percentilem souboru bylo 16 %. Vysetteni slouzi jako pomoc pro pldnovitou strategii a taktiku metafylaxe
litidzy.

16. KOMPLEXNI LAZENSKA LECBA U NEFROUROLOGICKYCH ONEMOCNEN(
» Necasova D., Zaryckd E.
DL Miramonte, Mar. Lazné

Klasickou lazenskou lécbu prirodnimi lécivymi zdroji (minerdln{ vody k pitné 1écbé, ke koupelim, raselinové zabaly a uhlicité ply-
nové obalky) doplnujeme léc¢ebnou télesnou vychovou, masazemi, elektrolécebnymi procedurami, magnetoterapii a novymi prvky
aktivni rehabilitace (myofeedback, sono-biofeedback). V letech 1997, 98 se u nas lécilo 442 déti s recidivujicimi infekcemi ledvin
a mocovych cest. U 30 % déti byla pritomna funkéni porucha vyprazdnovani dolnich mocovych cest. Myofeedback v komplexu kla-
sické lazenské 1écby absolvovalo 122 déti. Pri propusténi prokazovalo vyznamné zlepseni 87 % déti .

U 34 déti s vyznamnym postmikénim reziduem byla vyuzita metoda sono-biofeedbacku. Pri propusténi 88 % déti mocilo bez
postmikéniho rezidua.

Autofi chtéji upozornit na nové moznosti lazenské 1écby.
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17. ZANORENY PENIS - ZKUSENOSTI S CHIRURGICKOU LECBOU
Stefan H., Novdk 1., Janouskova L.

- nebyla doddna abstrakta a predndska nebyla prezentovana

18. KONGENITALNI PREPUBICKY SINUS: SLEPA EPISPADICKA DUPLIKACE URETRY (AKCESORNI URETRA) (KAZUISTIKA)
Utikalova A.
Urologickd klinika FN Olomouc

Demonstrovan ptipad kongenitalni epispadické duplikace uretry u 8 mési¢niho dévcatka s intermitentné secernujici pistéli na
mons pubis.

Mikéni cystografie prokdzala normalni mocovy méchyr i mocCovou trubici. Pfi retrogrddni uretrografii pres dorzalni sinus se
zobrazil trubicovity utvar 2 - 7 mm Siroky probihajici podél predni stény mocového meéchyre az k fundu, nekomunikujici ani
s normalni uretrou, ani s mocovym méchyrem. Cystoskopicky jsme rovnéz neprokazali komunikaci tohoto utvaru. Provedena exstir-
pace akcesorni uretry ze suprapubického pristupu. Histologicky nalez svédcil pro zdvojenou mocovou trubici s téméf slepym vyusténim
do mocového méchyre. Dité se zhojilo a je bez obtizi. Etiologie nenf jasna. Z embryologického hlediska by tato léze mohla byt zpt-
sobena nedostatecnym splynutim ve stfedni ¢are dolni brisni stény. Jiné vysvétleni je, Ze by tento dtvar mohl byt dorzalni duplikaci
uretry.

19. AKUTNI SKROTALN{ SYNDROM U DETI
Tichy S., Vernerova A.
Ordinaridt détské urologie, odd. détské chirurgie FTN Praha

Autori predklddaji soubor 309 déti hospitalizovanych pro akutni skrotalni syndrom na oddéleni détské chirurgie FTN Praha ve
dvacetiletém obdobi let 1980 - 1999.

Prace se zabyvd jednotlivymi formami akutniho skrotdlniho syndromu a jejich etiologii, z niz podrobnéji jsou uvadény
3 nejcastéjsi priciny - zdnétlivd onemocneént, torze varlete a appendixu varlete a nadvarlete. Dale zminuji symptomatologii, diagnos-
tiku a terapii. Velky diraz je kladen na faktor casovy, tj. délku anamnézy obtizi pred hospitalizaci, ktera je jednim z hledisek pti volbé
terapie - chirurgickd revize ¢i 1éc¢ba konzervativni. Z celkového poctu 309 pacientli dominovala zanétlivda onemocnéni ve 182 pri-
padech, torzi bylo celkem 127 pripadd, z toho torzi varlete 59 a torzi appendixu varlete ¢i nadvarlete 68. Konzervativné se postupo-
valo vzdy pfi anamnéze delsi nez 24 hodin a u zdnétlivych onemocnéni - ve 232 ptipadech. Operace byla provedena u 77 pacientd.
Primérnd délka hospitalizace Cinila 4,9 dne.

Torze byla v 60 pripadech diagnostikovdna na strané pravé a v 67 pripadech na strané levé.

20. VYVOJ VELIKOST! VARLAT PO OPERACI VARIKOKELY U DETf A DOSPfVAJICICH - PODLE TYPU OPERACE
Kocvara R.", Novdk K.", Dolezal J.°, KFi{z J.", Kubicek V.", Stanék Z*, Dvoracek J."?, Hampl R’

'Urologicka klinika VEN a 1. LF UK

? Subkatedra détské urologie a katedra urologie IPVZ Praha

*Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice

Uvod: Vasnd operace varikokély vede k vyrovndni velikosti varlat u 2/3 nemocnych a je spojena s lepsim spermiologickym
nalezem. Predmétem préce je studie vlivu typu operace varikokély na vyvoj velikosti varlete. Prace je soucdsti prospektivni studie
grantového projektu (1GA MZ CR 3781-6), ktery se zabyva indikacnimi kritérii pro v€asnou operaci varikokély.

Pacienti a metoda: U vsech nemocnych je stanovena velikost varlat sonograficky a varikokéla objektivizovdna dopplerovskou sono-
grafii, provadéno hormondlini vysetteni vCetné stimulacniho gonadorelinového testu a urceno stadium puberty. Sledovali jsme vyvoj
indexu atrofie varlete (rozdil objemu pravého a levého varlete déleny objemem pravého varlete):

(1) u 69 nemocnych operovanych pro levostrannou varikokélu pted operaci a za 6 - 8 tydnii po operaci (30 podle Paloma, 21 podle
Bernardiho a 18 operace Settici lymfatika),

(2) u 24 nemocnych za 12 mésicii po operaci (14 Palomo, 10 Bernardi),

(3) u 21 nemocnych za 12 mésicii konzervativniho postupu.

Vysledky: (1) Za 6 - 8 tydnil po operaci jsme pozorovali vyznamny pokles indexu atofie po operaci podle Paloma (z 15 na 4 %)
i podle Bernardiho (z 29 na 7 %). Po operaci Settici lymfatika byl pokles nesignifikantni (z 24 na 16 %).

(2, 3) Za 12 mésicl jsme pozorovali pokles indexu atrofie u 24 nemocnych po operaci podle Paloma i Bernardiho (z 20 na 1 %),
zatimco u skupiny 21 neoperovanych nemocnych jsme naopak zaznamenali mirny (nesignifikantni) nardist indexu atrofie z 3 na
8 %. Naproti tomu jsme nenalezli zadné signifikantni rozdily u bazdlnich a stimulacnich LH a FSH hodnot ve vztahu k operacnimu ¢i
konzervativnimu postupu, zatimco testosteron se vyznamné zvysil u obou skupin.

Zavér: Casny pokles indexu atrofie jiz za 6 - 8 tydnil po operaci je zplisoben poopera¢nim edémem spiSe neZ urychlenim nards-
tu postizeného varlete. Tento pokles totiz zatim nebylo mozno detekovat po operaci Setrici lymfatika.
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> 21. MEGAURETER JAKO FETALN{ UROPATIE, TAKTIKA LECBY A VYSLEDKY
K¥iz )., Kocvara R?, Langer J.°, Dvoracek J.2
'Urologicka klinika VEN a 1 LF UK
*Subkatedra détské urologie a Katedra urologie 1PVZ
‘KDDL VEN a 1. LF UK

Megauretery tvoii pétinu fetdlnich uropatii zjisténych prenatdlné pri ultrazvukovém vysetfeni. Postnatdlné provddime sono-
grafickou kontrolu ledvin a mocového méchyre od 2. dne cystouretrografii (pritomnost refluxu, zndzornéni uretry) a obvykle ve
4. tydnu dynamickou studii s MAG 3 nebo DTPA s furosemidem (hodnoceni funkce ledviny a obstrukce). Od 8. tydne je hodnotitel-
ny i DMSA scan pro urcen{ parenchymovych jizev u refluxu ¢i presnéjsi kvantitativni hodnoceni funkce ledviny i jeji casti. Ve valné
vétsiné pripadl megauretert postupujeme v 1é¢bé konzervativné (zajistovaci chemoterapie). Predmétem naseho sdéleni jsou vysled-
ky operacni 1écby u 56 déti s megaureterem jako fetdlni uropatii (82 megaureter() v letech 1994 - 1999. U primdrnich megaureterti
(40x) operujeme pri refluxu nebo obstrukei s poruchou funkce ledviny (Cohen operace 18x, Cohen operace nebo UCNA s modelaci
4x, ureterostomie 3x,discize ureterokély 9x samostatné a 3x s naslednou antirefluxni operaci nebo hemonefrektomif). U megaureteru
s ektopii provddime ureteropyeloanastomdzu (3x). Sekunddrni megauretery s chlopni uretry lécime po zalozeni epicystostomie
v novorozeneckém véku odstranénim chlopné (30x). Supravezikdlné derivujeme jen pri selhdni rendlnich funkci nebo nezvladatelné
urosepsi (5x). Pét let konzervativné sledujeme 35 sekundarnich megauretert (6x refluktujicich), funkce ledvin se nezhorsila a dila-
tace megaureterd se snizila nebo vymizela.

> 22. MEGAURETERY
Stefan H., Pacovsky J.,

- nebyla doddna abstrakta a predndska nebyla prezentovana

> 23. VYSLEDKY LECBY MEGAURETERU V DETSKEM VEKU NA NASEM PRACOVISTI
Voborilova V., Tichy S.
Ordinaridt détské urologie, odd. détské chirurgie FTN Praha

Autoti predkladaji soubor 35 pacientl vysetfenych na jejich pracovisti v letech 1995 - 1999 pro zjistény megaureter. V souboru
bylo 13 dévcat a 22 chlapcti ve véku 13 dnl az 16 let.

34 pacientd podstoupilo operacni lécbu 38 megaureterd 1. - 1lI. stupné. Nejcastéji byl zjistén a operovan primdrni obstruktivni
megaureter - 29 ureterd, z toho 6x pti pfitomném zdvojeném dutém systému ledviny. 4x byla operace provedena pro primdrné
refluktujici megaureter (z toho 1x na strané zjisténého zdvojeného dutého systému ledviny).

Sekundarni refluktujici uretery byly zjistény v 5 pripadech. Nejcastéji byl megaureter na strané levé (21 ptipadd). Pro tyto nalezy
bylo provedeno 31 resekei a reimplantaci uretertl, event. modelaci, a 7 heminefroureterektomii. Jedno dévce nebylo operovano -
zjistén byl bilateralni sekundarn{ nonrefluktivni nonobstruktivni segmentarni megaureter s dysfunkei dolnich mocovych cest a divka
je nadale ve sledovani. V zévéru jsou diskutovany vysledky 1écby pacientli uvedeného souboru.

> 24. OBSTRUKCNI MEGAURETERY U DET(
Moréavek J., Zeman L.
Klinika détské chirurgie FN v Motole

Cil: Na vlastnim souboru déti s primdrnim obstrukénim megaureterem popsat problémy diferencidln{ diagnostiky a jednotlivé
varianty terapie.

Soubor: Mezi lety 1995 a 2000 jsme na Klinice détské chirurgie FN v Motole vysetiovali a 1écili 29 déti s dg. hydronefrézy
a megaureteru.

Metoda: 17 déti bylo operovéno, 12 déti bylo léCeno konzervativné. Kritéria pro konzervativni 1écbu byla stanovena dle rozméri
mocovodu na UZ a dle funkcnich parametrl pri scintigrafii ledvin a dle vyvoje téchto parametrd. Operacni lécba spocivala v resekci
juxtavezikdln{ ¢asti mocovodu vypreparovaného z intravezikalniho pristupu a jeho reimplantaci s vytvorenim nového vstupu mocovo-
du do meéchyre dle Politano - Leadbettera. U 6 déti jsme pripojili modelaci mocovodu rovnéz z intrave-zikalniho pristupu, Ix jsme
resekovali ureterokélu adultntho typu, Ix jsme resekovali rozsahly divertikl mocového méchyre. U 4 déti byla prokdzana obstrukce
juxtavezikdlng, ale i v pyeloureteralnim prechodu. U téchto déti jsme provedli 3x pyeloplastiku a reimplantaci mocovodu v casovém
odstupu cca 3 tydnil, a u | ditéte byla pro atrofickou hydronefrézu nefrektomie.

Vysledky: I chlapec s tézce hypotrofickou a dilatovanou sténou mocovodu vyzadoval rereimplantaci mocovodu pro znamky pretrva-
vajici poruchy pasaze modi, Ix jsme zaznamenali drobny paraureter. divertikl neuplatiujici se obstrukéné. U vsech dalSich déti je priibéh
klidny, u konzervativné lécenych déti se potvrzuje spontdnni Uprava maturaci postizenych tkani vétSinou ad integrum.

Zavér: Primdrni obstrukéni megaureter je projevem poruchy stavby svalové stény mocovodu a jeji ndhrada kolagennimi vlakny.
Je nejcastéjsi v oblasti pyeloureterdlni a ureterovezikdlni junkce. Kombinace obou postizeni neni vyloucena, plastika obou mist
anatomické a funkéni obstrukce vede ke zlepSovani funkce postizené ledviny.
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> 25. MOINOSTI SCINTIGRAFIE V STRATEGII LIECBY MEGAURETERU
Svitat J., Stevik M., Javorka K., Kliment J.
Urologicka klinika a Klinika nuklearnej mediciny JLFUK Martin

V dnesnej dobe je diagndza megaureteru /M/ stanovend najcastejsie pocas sonografického /USG/ skriningu u asymptomatic-
zervativne.

Pri urceni stratégie liecby md dolezitu ulohu diureticka scintigrafia /DS/. V préaci uvddzame nase skusenosti s DS v skupine deti
s primarnym nerefluktujicim M. Okrem DS a US sme u vsetkych deti vykonali aj cystografiu a vyluCovaciu urografiu, v niektorych
komplikujuce infekcie mocovych ciest napriek profylaxii. Diuretickda scintigrafia je neoddelitelnou sucastou uvodného
i dalsich kontrolnych vySetreni u deti s primdrnym M. Inicidlna liecba M u asymptomatického novorodenca s dobrou rendlnou
funkciou by mala byt konzervativna.

> 26. VIDEOURODYNAMIKA A JEJI PRINOS V DIAGNOSTICE MEGAURETERU
Smakal O., Vrdna J.

Uvod: Videourodynamika umoziiuje soucasné hodnoceni urodynamickych parametrii a morfologie mocového méchyte a uretry.
Urychli a uptesni diagnostiku megaureteru.

Pacienti a metoda: Uvedeny kazuistiky 4 pacientl ve véku 5, 9, 24 mésicl a 7 roku. Tti pacienti vySetfeni transuretralnim katétrem
6 charr, jeden suprapubickou drendzi 9 charr. Méreno aparaturou Uromic 6 s RTG Philips Urodiagnost.

Vysledky: U 2 pacientd byla vylouCena sekundarni pri¢ina megaureteru, u 1 byla prokdzdna detruzorsfinkterickd dysfunkce,
u 1 nemocné prokazdn maly mocovy méchyr s normalnimi tlakovymi poméry ovlivnénymi refluxnimi megauretery.

Zavér: Videourodynamika umoznuje nejpresnéjsi posouzeni funkce a morfologie DMC. Pomdhd vyloucit sekundarni pricinu
vzniku refluxniho i obstrukéniho megaureteru. Jeji vyznam vzrlsta s poctem casné diagnostikovych megaureterti. Umozriuje stanovit
optimalni [é¢ebny postup, indikaci ke konzervativnimu ¢i operacnimu fesent.

> 27. VYZNAM DOCASNE ZEVNI DERIVACE V LECBE MEGAURETERU
Utikalova A., Smakal O., Vrana J.
Urologickd klinika FN Olomouc

Autori uvadéji zkusenosti s docasnou derivaci za poslednich 10 let, a to u primdrniho a sekunddrniho megaureteru.

Docasnd derivace byla indikovdna pfi urosepsi, rendln{ insuficienci z obstrukce, pti obstrukci vysokého stupné s poskozenim led-
vinné funkce, pro odlozeni chirurgického vykonu (stédri ditéte, neprospivani, nezralost a jina soucasnd zdvaznd onemocnéni).

U primdrniho obstrukéniho megaureteru byla indikovdna perkutdnni nefrostomie u 15 novorozencd a malych kojencli
k oddalenf definitivniho vykonu. Perkutanni nefrostomie zabranila dalsimu poskozovani ledvinného parenchymu, zlepsila se funkce
ledviny, snizila se dilatace mocovodu. U 1/3 téchto déti nebyla nutna modelace mocovodu.

Derivaci hornich mocovych cest jsme indikovali pro zhorsujici se nebo neustupujici dilataci pti suprapubické drenazi a odstranéni
chlopni, pfi komplikaci po rekonstrukénim vykonu a pri sepsi. Nejcastéjsi drenazi byla perkutdnni nefrostomie, u dvou déti byla
provedena Soberova ureterostomie.

U dvou déti s neurogenni dysfunkci dolnich mocovych cest s megauretery a u jednoho ditéte s refluxem 5. st. byla provedena
jako docasna derivace kutdnni vezikostomie dle Blocksoma. Ve vsech pripadech doslo k ustupu dilatace HMC.

Sprévné zvoleny typ docasné drendze ochrani funkci ledviny a zlepsi vysledek definitivni rekonstrukéni operace.

> 28. NESNADNA LECBA MEGAURETERU - KAZUISTIKA
Zerhau P, Hnilicka B.
Klinika détské chirurgie a traumatologie FN Brno, Urologické oddéleni

K prezentaci autoti pripravili Sest pacientll s prevazné sekundarnimi megauretery. Polovina z nich byla zjisténa prenatalné, ostat-
ni pri postnatalnim skriningu. U dvou pacientll s prenatdlné zjisténou dilataci mocovych cest a oligohydramniem byl zaveden
vezikoamnialni shunt. Postnatalné byla u ¢tyr pacientli provedena endoresekce chlopné zadni uretry, u jedné divky je planovana plas-
tika urogenitalniho sinu. Refluktujici megauretery jsou zastoupeny 3x, obstrukéni 3x. Pri rozhodovédni o mite radikality l1écebného
postupu je treba respektovat obecné principy, ani potom vsak neni situace vzdy jednoznacnd. Autori na jednotlivych pacientech
prezentuji zvolené postupy intrauterinn{ i postnatalni [écby a jejich uskali.
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> 29, UCINEK PODSLIZNICNI APLIKACE KRVE U VUR
Novak 1., Sedlacek 7'., Kutilek P., Janouskovd L:
Urologicka klinika
'Radiodiagnosticka klinika
Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové

Uvod: Vcasnd lécba refluxu a jeji kladné vysledky verifikované prospektivnimi mezinarodnimi studiemi vedou ke snizovani
radikality 1écby VUR na urologickych pracovistich. Alternativou ureterocystoneostomie se stdva endoskopickd podslizni¢ni injekce
riznych materiald.

Cile: Autofi se snazili odpovédét, zda mechanicka obstrukce je pricinou vymizeni refluxu nebo zda priciny vymizeni VUR jsou
komplexnéjsi.

Metodika: Na urologické klinice FN HK od roku 1997 autori provadi podslizni¢n{ injekce krve. Az 60% dosazené vyléceni vedlo
autory k Uvaze o mechanismu plisobeni podslizni¢ni injekce. Tuto otdzku se autofi snazili zodpovédét retrospektivnim rozborem
nemocnych lécenych v roce 1999. Mechanickou obstrukei vzniklou po injekci krve podsliznicné Ize prokazat sonografickym vysetreni
mocového méchyre. Vymizeni Ci persistenci VUR pak kontrolni mikéni cystografii. Porovndvali jsme obé vysetteni.

Soubor: V roce 1999 bylo na urologické klinice FN HK metodou podslizni¢ni instilace krve oSetfeno 50 déti (9 chlapc(, 41 dévcat)
se 74 refluxnimi jednotkami. U 21 nemocnych s 29 refluxnimi jednotkami bylo provedeno opakované sonografické vysetreni
mocového méchyre (ihned po podslizni¢ni injekci, kontrolovano za jeden a dva meésice) a kontroln{ MCUG ptimou radioizotopovou
mikeni cystografif po 6 mésicich od injekce.

Vysledky: Podslizni¢ni infiltrat krve velikosti od 10x3 mm do 27x12,5 mm byl po vykonu detekovdn u 19 nemocnych
(25 refluxnich jednotek). U dvou nemocnych (4 refluxnich jednotek) nebyl infiltrat zjistén. Kontrolni sonogram po jednom mésici
prokazal infiltrat pouze u 3 refluxnich jednotek, zhruba polovicni velikosti vychoziho ndlezu. Na kontrole po dvou mésicich nebyl
infiltrat jiz detekovan ani v jednom ptipadé.

Pres neptitomnost podsliznicni infiltrace kontrolni vysetfeni MCUG neprokazovalo reflux u 17 ptivodné refluxnich mocovodd, ve
3 pripadech doslo k prokazatelnému snizeni stupné refluxu, v 9 pripadech reflux persistoval.

Zavér: V souladu s Kohrim a spol. za kratkodobou pric¢inu vymizeni VUR po podsliznicni instilaci krve povazovat mechanickou
obstrukci. Vysledny efekt podsliznicni injekce krve je vsak komplexnéjsi (napr. zmnozeni vazivové tkané v misté injekce, asepticky
zanét aj.) vedouci k dlouhodobému priznivému vysledku 1écby.

» 30. BEZPECNE POUIITI DDAVP V LECBE PRIMARNI NOCNI ENUREZY
Kolska M., Kolsky A."
Klinika déti a dorostu 3. LF UK, FN Kralovské Vinohrady, Praha 10
'Détska klinika 1PVZ, FTN, Praha 4

DDAVP je siroce pouzivan v [écbé primdrni nocni enurézy (PNE). Ordinovén je jak praktickymi pediatry, détskymi nefrology, tak
détskymi urology, ktefi tyto pacienty 1é¢i. Pri terapii je tfeba zohlednit lékovou formu, individudlni dévku a zplisob aplikace. Ke
spoluprdci pri 1écbé je tieba ziskat i pacienta, nejen jeho rodice, a poucit je o spradvném zachdzeni s 1ékem. Nezbytné je omezit pri-
sun tekutin nejméné 1 h pred a 8 - 12 h po aplikaci DDAVP pro riziko hyponatremické hyperhydratace. Pravidelna monitorace
laboratornich parametrl vnitfniho prostredi béhem 1é¢by by méla byt samoziejmosti.

Soubor a vysledky: V letech 1995 - 1999 bylo v Ceské republice popsano a zdokumentovdno sedm piipad{i hyponatremické
hyperhydratace s edémem mozku a bezvédomim pri terapii DDAVP u déti lécenych pro PNE. Jednalo se o déti ve veku 5 - 11 let,
4 chlapce. Déavka DDAVP byla u 6 déti 2 kapky (7 mg), u jednoho 6 kapek (21 mg). K bezvédomi doslo 10 - 20 hodin (mediadn 18)
po poslednim podani DDAVP. Hodnoty s-Na se pohybovaly mezi 113 - 127 mmol/I. Porucha védomi trvala az 72 hodin. U vsech
pacientd se neurologicky a klinicky stav po [écbé upravil. Podrobnym rozborem bylo ve vétsiné pripadt zjisténo nespravné zachazeni
s lékem. U dvou pacientl doslo k nadmérnému privodu tekutin pred uroflowmetrickym vysetfenim, u jednoho pacienta se jednalo
o nerozpoznany diabetes insipidus, v jednom pripadé si aplikoval DDAVP bez kontroly davky sam 9lety chlapec
s mirnou mentalni retardaci a zbyvajici pacienti nedodrzeli omezenf ptivodu tekutin

Zavér: DDAVP je ucinnym lékem a md svoje nezastupitelné misto v 1écbé PNE. Pri jeho pouziti musi byt lékatem i pacientem
dodrzovény zasady bezpecné terapie.
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