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Makroskopicka hematurie u déti



Hematurie u déti v urologické ambulanci — doporuceny postup

Autofiz MUDr. Libor Lufidcek %, MUDT. Radim Skalka, FEAPU !
Pracovisté autorii: Urologickd klinika FN Ostrava'
Katedra chirurgickych obord LF Ostravské univerzity?

Abstrakt: Hematurii definujeme jako pfitomnost erytrocytl v modi. Béné délime hematurii na mikroskopickou
a makroskopickou. PFiciny hematurie jsou velmi pestré, od traumat, pfes infekce mocovyich cest, urolitidzu az po rlizné typy
glomerulonefritid. Hematurie postihuje jak dospélé, tak déti. Cilem tohoto sdélenf je shrout etilogii hematurie a doporuceny
postup u ditéte s hematurif v urologické ambulanci.
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Hemangiom mocového méchyre — vzacna pricina hematurie v détském véku

Autofi: Valovd Z, Drlik M., Kocvara R.
Pracovisté autorii: Urologickd klinika VFN a T.LFUK

Abstrakt — kazuistika: Hemangiom mocového méchyfe je vzacnd pficina hematurie v détském a adolescentnim véku,
a tvofl <19% nddorli mocového méchyfe u déti. Hemangiom je angioblastického plvodu a vznikd z embryondlnich
kmenovych bunék.

Prezentujeme 11ti letou divku s mésic trvajici asymptomatickou makroskopickou hematurii. Ultrasonograficky maly hype-
rechogenni Gtvar ve sténé mocového méchyre. Dle (T vy3etieni s kontrastem patologické loZisko neprokdzéno, cytologie
moce PAP II. Pfi ndsledném endoskopickém  vy3etfeni nalezen na pechodu zadnf a horni stény méchyfe promodrvajicf,
lehce prominujici drobny tumor, s exofytickymi ¢astmi buldzniho typu, lokdiné krvdcejici. Z loZiska provedena studend biopsie
s koagulaci krvacejicich mist. Peroperacné provedené USG vy3etfeni neni  schopno loZisko ve sténé méchyre identifikovat.
Histopatologicky potvrzen kaverndzni hemangiom. Déle jiZ pacientka bez recidivy hematurie, zafazena do nasf dispenza-
rizace.

Navzdory vzdcnému vyskytu hemangiomu je tfeba na toto onemocnéni pfi nejasné masivni hematuriiu déti myslet. USG
a (T vySetfeni nemusf hemangiom mocového méchyfe zobrazit. Endoskopické vysetfeni je pro diagnostiku a odetfeni klicové.
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Hemangiom mocového méchyie: neobvykla pricina krvaceni
do mocovych cest u déti

Autofi: Novdk |., Kuliacek P, Tomasek J.
Pracovisté autorii: Urologickd klinika, détské oddélent. Fakultni nemocnice a LFUK Hradec Krdlové.

Uvod: Makroskopickd hematurie je zavaznym piiznakem onemocnéni uropoetického systému. Vzdy vede k obavam rodic
0 zdravi ditéte. Priciny mohou byt interni, nefrologické (infekce, glomerulonefritity, systémova nebo hereditdrni onemocnéni,
poruchy koagulace aj.), nebo urologické (trauma, urolitidza, nadory aj.). Objevenf se makrohematurie vyZaduje provedenf
neodkladné, rychlé diferencidiné diagnostické rozvahy s urcenim pficiny krvacenf do mocovych cest s ndslednou léchou.

Cil: Rozbor pricin zévazné hematurie v nasem souboru déti a dospivajfcich. Kazuistickd prezentace hemangiomu dolnich

Metodika a soubor: Retrospektivni rozbor 83 nemocnyich odeslanych na pracovisti détské urologie s pfiznaky hematurie
v letech 2000 — 2017. Z&vaznd makrohematurie byla zjiSténa a ddle vy3etfovana u 52 (62,6%) nemocnych. U 21 (40,4%)
byly pii¢iny hematurie interni /infekce mocovych cest (7), poinfekéni stavy (5), glomerulonefritidy (4), hypertenze (2),
polékovd (1), povakcinacni (1), hematologickd (1)/. U 20 (38,5%) $lo o urologické diagnézy /potrazové (8), litidza (3),
pozdné pooperacni (3), VYV hydronefréza/ ureterokéla (2), stenéza meatu siritacf (1), polyp zadni uretry (1), papilom méchyfe
(1) a hemangiom méchyfe (1)/. U dalsich 11 (21,1%) nebyla pficina makrohematurie zjiSténa.

Kazuistika: Na ambulanci doporucen 16-ti lety nemocny s anamnézou opakujicich se stavi makroskopické hematurie.
Na provedené diagnostické endoskopii zjistény dvé plo3né expanze ve vrcholu méchyre netypické pro urotelidinf neoplasii.
Vysloveno podezfeni na hemangiom. Pro rozsah loZisek byla indikovdna primamé ,open” vrcholova resekce méchyre bez
pfedchozf klestové ,cold", nebo endorekéni biopsie loZisek. Vijkon probéhl bez komplikaci. Histologické vy3etfenf resekované
stény méchyfe potvrdilo diagnézu benigniho hemangiomu. Nemocny zhojen, rok po vykonu na kontrolach bez potizi, recidivy
krvéceni. Nadale ve sledovani na ambulandi.

Zavér: Z urologické etiologie makrohematurie prevlddaji potrazové stavy, naopak nédory DMC jsou ojedinélou pficinou
u détia adolescentdl. U vzdcné se objevujiciho hemangiomu je dle Cetnosti recidiv a zavaznosti hematurie, rozsahu onemocné-
nfindikovan lécebny postup: konzervativnf (sledovani) nebo aktivni (resekce endoskopicky nebo open).

Klicova slova: makroskopickd hematurie u déti, hemangiom mocového méchyre, diagnostika, [écba

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢lanku nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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Neobvyklé priciny makroskopické hematurie u déti

Autofi: Sarapatka Jan, Smakal Oldfich, Vréna Jan, Kral Milan
Pracovisté autorii: Urologickd klinika Fakultnf nemocnice Olomouc

Uvod: Nejcastéjsi urologickou piicinou makroskopické hematurie u déti jsou infekce mocového méchyie a urolitiaza.
Tumory mocového méchyfe, které by mohly zpisobit makroskopickou hematurii, jsou v détském véku vzacné s incidenci 0,1
- 0,4. S vyjimkou rhabdomyosarkom(i je vétsina nadord mocového méchyie u déti benigni a je spojena s piiznivym klinickym
vysledkem.

Cil: Prezentace dvou kazuistik pacientli s raritni etiologif makroskopické hematurie v détském véku.

Kazuistika ¢. 1: Sedmilety chlapec byl vy3etfen pro opakovanou bezbolestnou termindini makroskopickou hematuri,
pfi ultrazvukovém (UZ) vy3etfeni byla ve vertexu mocového méchyfe patrnd rozsahld expanze. Pfi cystoskopii byl ve vertexu
mocového méchyie nalezen Siroce pfisedly, lehce lalo¢naty tumordzni tvar. Biopsie prokdzala jeho benigni povahu. Mag-
netickd rezonance vyloucila invazi do okolnich tkdnf. Byla provedena oteviend resekce vertexu méchyre. Definitivni histolo-
gie prokdzala angiomatdzu. Pacient je po operaci bez potizi. Je dispenzarizovan s pravidelnymi ultrazvukovymi kontrolami
mocového méchyfe a mocového sedimentu.

Kazuistika c. 2: Trilety chlapec byl vy3etieny pro bezbolestnou makroskopickou hematurii, pfi UZ vy3etfen byla nalezena
12 mm morfa na zadnf sténé mocového méchyie. Pfi cystoskopii byl nalezen papilomatézni tumor s tenkou stopkou, byla
provedena endoresekce. Histologie prokézala urotelidlnf karcinom pT1 G3 (high-grade). Magnetickd rezonance vyloucila
patologii hornich mocovych cest. Pacient je po operaci bez potiZi, s negativnimi ndlezy mocového sedimentu a cytologie,
bez UZ zndmek recidivy. Sledovani je provddéno nyni v intervalech 6 mésfcd. Rok po operaci byla provedena cystoskopie
s negativnim nalezem.

Zavér: Angiomatoza je vaskulamf neoplazie, patff mezi benigni mezenchymdIni tumory, je raritné popsana u déti mladsich
desetilet. Je nutnd dlouhodobd dispenzarizace, protoZe po operaci dojde béhem 5 let asi v 50 % piipadti k recidivé. UrotelidIni
karcinom je vzacnym nélezem u détskych pacientdi. Nejcastéji se jednd o neinvazivni tumory (pTa), s histologickym nale-
zem papildrni neoplazie nizce maligniho potencidlu (PUNLMP). Zdkladem Iéchy je pecliva endoresekce tumoru a pravidelné
UZ sledovdnf s cytologickymi kontrolami moce.



Makroskopicka hematurie pfi nefro a ureterolitiaze

Autofi: Smakal Oldich! Vrdna Jan', Sarapatka Jan', Staskova Lucie’
Pracovisté autorii: Urologickd klinika', Détskd klinika’ Fakultni nemocnice Olomouc

Cil: Vyhodnotit symptomatologii, lokalizaci konkrementu, Ulohu ultrazvukového (UZ) vy3etfeni a prostého snimku bficha
v diagnostickém procesu u pacientd], u kterych byla makroskopickd hematurie prvnim pfiznakem urolitidzy.

Soubor a metoda: Retrospektivné byly hodnoceny ndlezy u pacient, kteff byli [éceni extrakorpordni litotrypsi (LERV) ve
Fakultni nemocnici v Olomouci po atace makroskopické hematurie. Byl sledovdn vék pacienta v dobé hematurie, doprovodnd
symptomatologie, lokalizace konkrementu a interval mezi hematuri a priikazem litidzy. U vSech pacientd bylo provedeno UZ
vySetfeni a prosty snimek bficha a bylo hodnoceno, kterd ze zobrazovacich metod vedla k primamimu priikazu konkrementu.

Vysledky: Bylo vy3etfeno a léceno 10 pacient (3 divky, 7 chlapc(i) ve véku 1—15 rokd @ 7 rokdi. U 7 pacientli byl konkrement
lokalizovany v ledviné, u 4 v mocovodu (u jednoho z pacient(i byla duplexnflitidza). Hematurie byla u 4 pacientll doprovazena
naslednou bolestf bficha, u jednoho byla po atace hematurie ledvinnd kolika, 5 pacientd mélo asymptomatickou hematurii.
Konkrement byl u 7 pacienti primdrné diagnostikovan UZ vy3etfenim, u 3 prostym snimkem. Interval mezi atakou hematurie
aprlkazem litidzy byl 0-15 mésicd.

Zavér:V souboru détskych pacient(i Iécenych extrakorpordIni litotrypsi byla urolitidza castou pficinou asymptomatické mak-
roskopické hematurie. Po atace makroskopické hematurie by pfi negativnim UZ ndlezu uropoetického traktu mél byt proveden
prosty snimek bficha, ktery pomohl u 1/3 pacientd ke stanoveni diagndzy.
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Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest u déti - I. cast,
patofyziologie a diagnostika

Autor: Zerhau Pavel
Pracovisté autora: KDCHOT FN Brno

Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest (NDDMC) jsou poruchy funkce DMC pfi soucasném patologickém neurologic-
kém ndlezu a jsou jednou z hlavnich pficin poruch moceni u déti.

Patofyziologie NDDMC

Typy neurogennich dysfunkcf jsou dny lokalizacf 1éze na ose kiira — pons- sakrdinf centrum.

Jednotlivd centra a jejich funkce:

Korové centrum: inhibuje pfepojovani pontinniho centra z jimacf do mikéni faze

Sakralni misnf centrum S2-53: zajistuje zdkladni mikénf reflex, udrZuje zékladni napéti svaloviny m. méchyfe. V jimaci fazi
pfevaZuje tonus sympatiku (receptory hlavné v hrdle méchyfe), ve fézi moceni tonus parasympatiku (receptory ve svaloviné
mimo hrdlo).

Zakladni inervace dolnich mocovych cest:

Somatickd inervace — ze sakralnf michy ve vy3i S2-S4 (Onufovo jdro), inervuje svaly panevniho dna cestou n. pudendus.
Sympatickd inervace —z Th10-L2 cestou n.hypogastricus a pl. hypogastricus, inervujf oblast trigona, hrdla a proximdinf uretry.
Zde ulozené alfa-adrenergnireceptory na podrdzdéni pomoci noradrenalinu a serotoninu navozuji kontrakci uzévérového apa-
rétu, beta3adrenergni receptory ve fundu reagujf svalovou relaxacf.

Parasympatickd inervace — ze sakrdIni michy (S2-54) cestou pl. pelvicus k fundu m. méchyfe. Zde ulozené muskarinové M3
receptory na podrazdénf acetylcholinem reaqujf kontrakdi. Mikotinové parasympatické receptory v oblasti sfinkteru reagujf relaxacf.

Poruchy center a drah mezi nimi:

Subsakralni léze, l1éze dolniho motoneuronu: poskozenf centra S2-53 a struktur zakladniho reflexniho oblouku —
denervace detruzoru a sfinkteru, pferusen bazdinf mikénireflex, nenf moznd spontanni ani reflexni mikce. Vznikd inkontinence
z pfetékan.

Suprasakralni léze, léze horniho motoneuronu: pferuseni michy nad drovni sakrdIniho centra. Vede k porusenf
koordinace mikce i k odpojent inhibice kiirou. ZvySend kontraktilita detruzoru se soucasnou kontrakef svérace — vznikd detru-
zoro-sfinktericka dyssynergie, zvySeny intravezikdIni tlak a poskozeni HCM.

Supraspinalni / suprapontinni léze: poskozenf drah nad Grovni pontinniho centra. Je zachovana koordinovand mikce,
ale snizena korovd inhibice mikénfho reflexu. Vznikaji urgence, urgentnf inkontinence.

Klasifikace poruch moceni podle projevii:
1. Poruchy jiméani moci (inkontinence, frekventni mocenf, urgence)
2. Poruchy vyprazdiiovani mo¢i (oslabeny proud)
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Klasifikace poruch moceni podle pficin:

1. Anatomické piciny

2. Funkéni piciny

a) Neurogenni piciny (mini dysrafismy — meningokéla, meningomyelokéla (MMK), lipomeningokéla, sakrdIni ageneze,
anorektdlni atrézie (VATER, VATERL), DMO, miSni poranéni, nddory CNS, polyneuropatie, iatrogenn poruchy — pooperacni
stavy)

I Y s i L

Detruzor hyperaktivita hyperaktivita hypoaktivita hypoaktivita
Sfinkter hyperakiivita hypoaktivita hyperaktivita hypoaktivita
Klinicky koreldt: inkontinence vytokova obstrukce

vém méchyfi a tvorbé mocového rezidua.

Diagnostika NDDMC

1. Anamnéza — mik¢ni rezim, kontinence, PM karta

2. FyzikdIni vy3etieni

3. Laboratorni vySetfeni — moc, rendlni funkce, vnitinf prostredi

4. Sono mocového traktu, postmikénf residuum

5. Urodynamické vy3etfeni (UFM, CTM, EMG). Spolu se sonografif je nejd{ilezitéjsim vySetfenim nejen pro prvotni diagnostiku,
ale i pro ndsledné sledovdni. Neurogenni postizeni zejména u MMK jsou dynamickd v case a zhordeni UD ndlez{l vzdy
predchdzi patologickym nélezm pfi jinych vy3etfenich, které jiz mohou byt ireversibilni.

6. MCUG

7. Podle predchozich ndlezli dynamickd (susp. obstrukce) nebo statickd (susp. afunkce) scintigrafie

8. Event. cystoskopie

Interpretace uroflowmetrie:

Ivar kiivky — nejdllezitéjsi. Normdlni - zvonovy tvar. Staccato — neipind relaxace sfinkteru, castéjsi u non-neurogenni
dysfunkéni mikee. Platé — miiZe indikovat infravezikaIni obstrukd. V&zovitd preruSovand kfivka - dysfunkéni mikce, hyperak-
tivita detruzoru.

Maximdini priitok — ovlivnén vymocenym objemem, vétSinou dilezitjsi nez primérny priitok. Zhruba: MFR = druhd odmoc-
nina z vymoceného objemu. (100 ml...MFR=10ml/s)
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Mikenf residuum — u neurogennich dysfunki je ddlezitéjsi nez UFM. Nutno ale hodnotit opakované, u déti byvd ovlivnéno
prostiedim, horsi spolupraci. Stejné tak EMG. Jednodussi je situace u CIK pacientd a pii zavedené epicystostomii, ale u neuro-
genniho méchyre je UZ kontrola residua vzhledem ke stavu méchyfe presnéjs.

Kojenci — UZ méfent residua po vymoceni, opakované, doporuceno ve 4 hodinovych intervalech. Kompletni vymoceni byvd
jen jednou za 4 hodiny, za fyziologické residuum se povazuje 4-5 ml u déti do 2 let.

Déti 3-4 leté — mély by mocit bez residua, hranice je 5-20 ml, kdy by mélo byt sono méfeni opakovano.

Interpretace cystometrie:
Kapacita: vzestup kapacity neni od narozenf linedrni (vzestup v 1. mésici a 3. roce), pfesto se pouzivd linedmf vzorec pro
vypocet: objem (ml) =30+ (vék x 30)

Kontraktilita detrusoru: plniciféze — instabilita je znakem dysfunkce (VUP, ND). Jako kontrakci by se méla oznacovat jen elevace
tlaku vy3si nez 10 cm H20 a trvajici min. 10 s. Mikéni féze — mikeni tlak u déti je nepfimo Gmémy véku.

Vékovd skupina (hlapdi

Kojend 100 cm H20 60— 70 cm H20
1= 3roky 70cmH20 60 cm H20

Kontraktilita sfinkteru: u malych détf s neurogennim méchyfem neposkytuje EMG sfinkteru vzdy relevantni informace. Je tfeba
brét v dvahu nepfimé zndmky aktivity, napf. LPP nad 40 cm H20 naznacuje normdIni nebo zvySenou aktivitu sfinkteru,
podobné jako P ves nad 40 cm H20 bez Gnikii moci m{iZze znamenat DS dyssynergil.

Compliance: = \//Pves, u dospélych 20 ml/cm H20 a vice. U déti méné, za normu se bere 1/20 normalni kapacity pro dany
vék, vyjadreno v ml/cm H20.

Kontinence: u détf je tfeba si kromé prostych nik{i modi vsimat, jak dité reaguje a za jakych okolnostf k dniku doslo.

Klasifikace NDDMC:

Nejuzitecnéjsi klasifikace je podle urodynamickych nélezd, resp. reaktivity detrusoru a sfinkteru. 5% déti s meningomye-
lokélou md normadlni UD ndlez, vétsinou se jednd o pacienty se vzcnym rozstépem nad bederni drovni . Nejnebezpecnéjsi
jsou stavy s detrusorosfinkterickou dyssynergif, vedouci pfi mikci k vysokému Pves a inkompletnimu vyprazdnéni méchy-
fe. Pii hyperaktivité sfinkteru a nizké compliance detrusoru dochdzi k vysokym tlakim jednak pfi pInénf, jednak pfi snaze
0 mocenf pomocdi bfisniho lisu. O néco méné castd je hyperaktivita detruzoru, vedoudi k castym malym dnikéim modi, opét
pfes nerelaxovany sfinkter.
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UD nalezy u déti s meningomyelokélou (podle Bauera):

Kontraktilni 63%
Akontraktilni, nizkd compliance 17%
Akontraktilni, dobrd compliance 20%
Intakeni reflexni oblouk 40%
Céstecnd denervace 24%
Kompletni denervace 36%
Dyssynergie 37%
Synergie 26%
Kompletni denervace 36%
Klinicky obraz:

Vrozené (! MMK): inkontinence, infekce mocovyich cest, na podkladé VUR pyelonefritidy, porucha funkce ledvin, urolitidza,
CHRI, metabolickd acidoza.

Mini poranéni: zpocatku miSni Sok s areflexif DMC a retenci moci. Definitivni obraz zdleZi na lokalizaci a stupni miSni léze.
Literatura:
Corcos J, Ginsberg D, Karsenty G: Textbook of the neurogenic bladder, 3th ed.,CRC Press, Taylor et Francis Group, Boca Raton,

London, New York, 2016, s. 390-684

The Kelalis-King-Belman Textbook of Clinical Pediatric Urology, 5th ed., Informa Healthcare UK Ltd.2007, 5.781-969
Krhut J et al.: Neurourologie, Galén,2005,139 s.

Husdr M, Zerhau P: Neuromodulace a neurostimulace v détském véku, Ces Urol 20(1),2016, 5.23-32

Dité Z: Poruchy moceni z funkcnich a anatomickych piicin u déti, Urologie pro praxi, 3,2004, 5.112-115
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Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest u déti - II. cast,
terapie

Autor: Zerhau Pavel
Pracovisté autora: KDCHOT FN Brno

Cile: zajisténf dostatecného vyprazdiiovani mocového méchyre, udrzenf nizkého intravezikdlniho tlaku jako prevence po-
Skozenf hornich mocovych cest, zabrdnéni opakovanym infekcim mocového traktu a dosazeni pfijatelné mocové kontinence.

Inicidlni lécha u déti s MMK:

U opakované zjisténého residua (sono, katetrizace) by méla byt zavedena CIK jako prevence. Permanentni katetr je méné
vhodny, ten je ale indikovdn v prvnich dnech po neurochirurgickém vykonu jako prevence infekce a Iécba pooperacniho
misniho Soku (ve 3%). Po prvnim mésici véku by mélo byt dopinéno UD vy3etfen a nastavena dal3f 1écba.

Anticholinergika (oxybutinin) jsou indikovana pfi
- nizké compliance detruzoru s Pves prekracujicim 20 cm H20 ke konci pInéni
- detruzorové hyperaktivité s P ves pfekracujicim 25 cm H20 nebo mikénim tlakem prekracujicim 75 cm H20

(redeho manévr — obecné nenf dovolen, vyjimku tvoff nejmensi déti (kranidlnf poloha méchyfe) s bezpecné hypoaktivnim
sfinkterem ev. jeho denervaci. Spise ale u nich dochdzi k vyprazdiiovani méchye pfi bézné manipulaci. U déti s refluxem
je kontraindikovan.

Antibiotika profylakticky — indikovana béhem prvnich tydnti po zavedeni CIK nebo u prokazaného VUR.

Vezikostomie — vyjimecné jako docasné fesent u détf, které vyzadujf CIK a rodice toho nejsou schopni, soucasné musf byt ale
volné prlichodny ureterovezikdIni pechod.

Vezikoureterdini reflux a jeho lécba:

Vyskytuje se u 3-5% déti s MMK, obvykle v kombinaci s nizkou compliance detruzoru, hyperaktivitou detruzoru a/nebo DSD.
Antibiotickd profylaxe je doporucovana u VUR Il a vy3stho stupné, DMSA ledvin u VUR IIl. a vy3sho stupné. UD vySetfenf
a sono ledvin opakujeme zpocatku po plil roce, po stabilizaci stavu po roce, stejné jako MCUG. Pred antirefluxnf injektdzi
nebo antirefluxnf reimplantaci mocovodu se snazime vzdy zlepsit resp. stabilizovat tlakové poméry DMC. Jinak jsou indikace
kintervendi stejné jako u jinych déti s VUR.

Medikamentdzni lécha:

Je zaméfena na konkrétnf receptory ve svaloving mocového méchyfe, sfinktertl a uretry. Sympatickd aktivita je ovliviovana
pfes alfa a beta receptory (jimaci faze). Parasympatickd aktivita probihd pies muskarinové receptory v méchyfi, v oblasti svéracl
pak pies nikotinové receptory (vyluovaci faze). Nedilnou soucésti spravného mikéniho procesu je somatickd inervace dna
panevniho.
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Hyperaktivita detruzoru

V1écbé dominuji anticholinergika (muskarinové M3 receptory), blokujici pfenos acetylcholinu a snizujici tonus detruzoru.
Lze pouzivat neselektivni muskarinovd anticholinergika (oxybutynin, propiverin, tolterodin, trospium), které ale svym plisobe-
nim ovliviiujiijiné orgény s muskarinovymi receptory (slinné ZIzy, tracnik, CNS, srde¢ni rytmus.). Selektivni anticholinergika
(darifenacin a solifenacin) majf vjhodu, Ze plisobi jen na M3 receptory a maji méné nezadoucich Gcinkd.

Vhodnym anticholinergikem je trospium, které neprochdzi hematoencefalickou bariérou a neovliviiuje kognitivni funkce.
Vyhodné jsou Iékové formy s pozvolnym uvolfiovénim (tolterodin ER), nékteré pripravky zatim nejsou v CR registrovany (oxy-
butynin ER).

Moznostf, jak obejit metabolismus v GIT a jatrech, je naplastova forma s pozvolnym uvolfiovénim, v CR zatim nedostupnd.
Vedlejsim dcinkem miize byt ale pruritus s lokalni reakci v misté aplikace. Dalst moznostf, jak obejft first-pass efekt a soucasné
eliminovat nezddouci a vedlejSi Gcinky anticholinergik, je jejich intravezikalni instilace. ViyuZiva se pfedevsim u pacientd,
kteff provadéjf Cistou intermitentni katetrizaci.

Dalsi moznosti jsou agonisté beta 3-adrenergnich receptori, které zastupuje mirabegron. Nejcastéjsim vedlejsim
(cinkem, ktery vede k prerusent écby je tachykardie. Dobry efekt md mirabegron v kombinaci se solifenacinem. Zatim ale
neni dostatek studif, podporujicich dudinflécbu hyperaktivity detruzoru v détském véku. Jako prospésnd byla zatim prokdzana
kombinace oxybutynin a/nebo tolterodin a/nebo solifenacin.

U farmakorezistentnich pacient{l Ize pouzit k 1écbé hyperaktivity detruzoru intravezikdIni (intradetruzorickou nebo submu-
kézni) injektaz botulinumtoxinu. Ten zablokuje acetylcholinovy prenos na neuromuskuldmf synapsi a zajistf dlouhodo-
bou relaxaci detruzoru. Aplikace botulinumtoxinu je nejvice efektivni u pacientl s hyperaktivnim detruzorem a kontrakcemi.
U pacientdi s nizkou compliance bez kontrakc je efekt minimdini. Nevyhodou botulinumtoxinu je jeho krdtkd Gcinnost
(6-9 mésicd).

Hypoaktivita detruzoru

Primdrné hypoaktivni detruzor je u NDDMC vzdcny, spiSe vznikd z prepliiovéni a dekompenzace detruzoru. Lécba je pro-
to zaméfena na pravidelné vyprazdriovani méchyre (CIK), 1éky s nepfimym cholinergnim tcinkem (syntostigmin) se u déti
nepouzivaji.

Hyperaktivita sfinkteru

U lehcich forem NDDMC Ize uzit 1éky, ovliviujici lisosfinkter, ). alfa-lytika (tamsulosin, terazosin, afluzosin, doxazosin), nebo

thabdosfinkter - GABA centrdlni spasmolytika (baclofen, dantrolen). Castéjsi je ovem uzitf CIK.

Hypoaktivita sfinkteru
V dnesni dobé neexistuje medikace na stimulaci hypoaktivniho sfinkteru, [écba je zaméfena na operacnf feseni.
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Neurostimulace a neuromodulace:

Neuromodulace - ovlivnéni fidiciho centra, vedouci nepfimo i k ovlivnéni cflového organu

Neurostimulace - pfimé fizeni funkce cilového orgdnu

Neurotizace (neurorrhaphy) - obnovenf funkce periferniho nervu pomoci jiného, neporuseného nervu nebo miSniho kofene

Stimulace n. tibialis posterior (PTNS — posterior tibial nerve stimulation)

Plvodné SANS (Stollerova aferentni neurostimulace). Principem je aferentnf stimulace n. tibialis, ovliviiujici mikéni centrum
v segmentu S2-54. U nds metodu zaved! Krhut.V détském véku se vyuzivd spiSe k ovlivnéni non-neurogennich dysfunkd,
U neurogennich je cinnost mensi. Aplikace ve 12ti sezenich 1-2x tydné, neinvazivni alternativou je PRENS (perkutdnni
rezonancni elektromagnetickd neurostimulace, u nds Rejchrt).

Sakralni neuromodulace (SNS — sakrlni neurostimulace, SNM — sakralni neuromodulace, také perkutdnni neuromodulace).
Dudlnf princip — 1) stimulace senzitivnich aferenci nervus pudendus a plexus pelvicus v prevertebralni lokalizaci S2-54. Sti-
mulac téchto kofen( je vysilan signdl centralnim strukturdm, které vnimajf stav dna panevniho jako kontrahovaného. Jejich
odpovédi je snizeni aktivity parasympatiku a zvySenf aktivity sympatiku. Vysledkem je zlepseni jimaci faze. 2) Vypnutim sti-
mulace nastane hyperreakce centra a periferie (rebound fenomen), tj. dojde ke zvy3enf aktivity parasympatiku (kontrakci
detruzoru). Systém Interstim se vyuzivd predevsim v 1écbé non-neurogennich dysfunkci, zkousf se i terapie NDDMC. Podmin-
kou provedeni metody je neporuseny kofen S3, proto pouZiti metody u déti s MMK je limitovdno, ale zkousi se i u pacient
s dysfunkcnim eliminacnim syndromem neurogenniho plvodu.

Transkutanni elektroneurostimulace (TENS)
Metody, vyuZivajici neuromodulace cestou n. pudendus a plexus pelvicus. Nejcastéji se jednd o periferni stimulaci n. dorsalis
penis/n. clitoridis. Urceny v3ak spiSe pro pacienty s non-neurogennimi poruchami dolnich mocovych cest.

Stimulace prednich miSnich kofendi (SARS — Sacral Anterior Roots Stimulation) + sakralni deaferentace
(sakralni rhizotomie)

Asi nejicinnéjsi neurostimulacni/neuromodulacni metoda. Princip operace spocivé v provedeni deaferentace 52-S3, kterd
prerusi sakrdIni mikéni reflexnf oblouk a vylouci spontdnni aktivitu detruzoru. Nasleduje implantace elektrod na prednf kofeny
S3—4, jejich napojeni na pfijimac a implantace do podkozi bficha. Pomoci stimuldtoru miize pacient transkutdnné elekiricky
stimulovat prednf kofeny a ovladat detruzor. Od roku 2001 je tato metoda dostupnd i v Ceské republice (Dolezel). U détf se
metoda neaplikuje, diivodi je vice. Etiologie neurogennich dysfunkef je pfevdzné na podkladé miSnich dysrafizm, kde jsou
jiz primdmé miSni kofeny poskozeny, coz znemoziuje implantaci stimulacnf elektrody a provedent spolehlivé dorzdini dea-
ferentace. DalSim limitujicim faktorem je vyvoj ditéte, riistem by nastalo riziko dislokace elektrody, jeji vyména je technicky
neproveditelnd. V neposledni fadé je nutné myslet na negativni efekt sakrdlni deaferentace u vyvijejiciho se ditéte.

Remodelace mikéniho reflexniho oblouku (Arteficial skin-CNS-bladder pathway)

Piklad neurotizace (neurorrhaphy). V poddnf autordi (Xiao) se metoda jevi jako velmi nadéjnd alternativa Iécby t€zkych
NDDMC u pacientd s miSnimi dysrafizmy a transverzdini Iézi midni. Zdkladem vykonu je predpoklad, Ze motorické axony
somatického reflexniho oblouku jsou schopné se vhojit do autonomnich pregangliondmich nervd, reinervovat tim méchy-
fové parasympatické gangliové buriky a prenést somatickou reflexni aktivitu na hladkou svalovinu méchyfe. Pres autorem
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opakované uvddénou 87% Ucinnost u déti se spina bifida nebyla metoda na jinych pracovistich klinicky (Rasmussen, Peters)
ani experimentalné (Zerhau) shleddna jako spolehliva.

Chirurgicka lécba:

Chirurgickd Iécha je indikovdna, jestlize selzou méné invazivni postupy sméfujici ke snizenf intravezikdIniho tlaku (compli-
ance), detruzoro — sfinkterické dyssynergii a k umoznéni pravidelného a dostatecného vyprazdriovani mocového méchyie.
Ostatnf dysfunkce detruzoru a sfinkteru jsou méné casté, méné frekventnf je jejich chirurgické ovlivnéni.

Cista intermitentni katetrizace: eliminaci vysokého vjtokového odporu piiznivé plisobi na snizeni hyperaktivity de-
truzoru. Idedlni frekvence je kazdé 3-4 hodiny, nutno pfizplsobit pfijmu tekutin a tlaku/kapacité mocového méchyre, Ize
provédét uretrou neho kontinentnim stomatem. \/ kombinaci s farmakologickou inhibici detruzoru predstavuje zakladnf
1écbu té73fch NDDMC.

Kozni nekontinentni vezikostomie: docasné feseni vjjimecnyich pifpadi, kdy pro napf: nespolupraci rodici nelze zavést CIK.

Augmentace m. méchyre (ileo-, céko-, sigmoideo-, gastrocystoplastika): ,zlaty standard” chirurgické 1écby zévaznych
pfipad. Cil je stejny — zvétSeni kapacity méchyfe, snizeni intravezikdlniho tlaku. Lisi se technickymi problémy pii operaci
a metabolickymi komplikacemi. Hlavnimi negativy je u stfevnich augmentacf hyperchloremickd metabolickd aciddza, u gast-
rocystoplastiky naopak metabolickd alkaléza a hematuricko-dysuricky syndrom. Dobrym, byt technicky ndrocnéjsim feSenim,
je kombinace stfeva a Zaludku (kompozitni rezervodr).

Ureterocystoplastika, autoaugmentace a seromuskuldmf enterocystoplastika jsou pouzivané méné. Jejich vyhodou je absence
inkluze Gl sliznice do mocového traktu, nevyhodou ale nizkd compliance augmentovaného m. méchyfe.

Intervence, posilujici uzavérovy aparat méchyre:

Lze o nich uvaZovat, pokud je normalizovan intraveziklni tlak, zajisténa pravidelnd evakuace méchyre a sfinkterovy apardt
presto nenf schopen zajistit kontinenci. Nejspolehlivéjsi a u déti nejvice uzivané jsou rekonfigurace hrdla a uretry (Youn-
g-Dees-Leadbetter, Kropp, Mollard, Pippi-Sale, Koff, Mitchell). Periuretrdini injektéze jsou mélo Gcinné, zavésné a slingové
operace se U rostoucich détf neuzivaji, stejné jako implantace umélého svérace, vzhledem ke dlouhodobym problém{m
s protruzi do uretry. TermindInim feSenim je uzdvér uretry resp. hrdla méchyre napf. u paraplegickych pacientd, vyprazdnujicich
se kontinentnim stomatem.

Literatura:
Corcos J, Ginsberg D, Karsenty G: Textbook of the neurogenic bladder, 3th ed.,CRC Press, Taylor et Francis Group, Boca Raton,
London, New York, 2016, s. 390-684
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Non-neurogenni dysfunkce mocového méchyre u déti — teorie a realita

Autor: Skalka Radim
Pracovisté autora: Urologickd klinika FN Ostrava

Cil: Poukdzat na obtiznost diagnostiky a lécby déti's non-neurogennf dysfunkci mocového méchyfe. Péce o tyto pacienty tvoif
vyznamnou ¢ast ndpiné prdce détského urologa a v praxi neni vzdy snadné postupovat v souladu s doporucenymi postupy.

Metoda: Béhem prunich let Zivota se mocovy méchyF vyviji a vyzrdva v orgdn, ktery je schopen skladovat moc a vyprazd-
fiovat ji za socidiné pfijatelnych podminek. Nutnym predpokladem k dosazen tohoto stavu je také vyzrdly centralni nervovy
systém. Déti s non-neurogenni dysfunkci mocového méchyfe pfichdzeji do ambulance s poruchou jimaci i vyprazdovaci
funkce mocového méchyre, recidivami mocovych infekcf, poruchou stfevni cinnosti i poruchami chovani. Diagnostika a Ié¢-
ba téchto stavi je obtiZnd, ¢asové ndrocnd a vyZaduje dobrou spolupraci s ditétem a jeho rodinou. Pfedndska poukazuje
na problémy pfi préci s témito pacienty.

Zavér:Tato pocetnd skupina pacient(i vyzaduje trpélivy pfistup a dlouhodobé sledovani, protoZe dochdzi k rekurenci pifznakd
atoi pozdéji v dospélosti.
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Enuresis nocturna monosymptomatica
ve svétle aktualizovanych Guidelines EAU/ESPU

Autor: Kocvara Radim
Pracovisté autora: Urologickd klinika VFN a 1.LFUK

Cil: Cilemn sdéleni je sezndmit posluchace s novymi poznatky u monosymptomatické enurézy (MNE).

Metoda: Prezentace vychdzi s aktualizovanych ESPU/EAU Guidelines 2018, z vyznamnych pracf poslednich let a z praktic-
kych doporucent détskych nefrologd a urologdl publikovanych v ceském pisemnictvi.

Vlysoky prah probuzeni je nejdileZitéjsi patofyziologicky faktor a odliSuje enurézu od nykturie. DalSim faktorem je nerovnovdha
mezi nocni produkcf moce a nocnf kapacitou a aktivitou méchyfe. Pficinou méZe byt porucha denniho rytmu moceni ve vztahu
k cirkadidnnimu rytmu ledvin, mozku a méchyfe, je prokdzan vyznamny vliv dédicnosti, chlapci jsou postizeni Castéji.
Diagnostika spocivd na peclivé anamnéze zaméfené na vylouceni dennich symptomd, které MNE odliSuji od dysfunkee,
na zjisténi frekvence a intenzity enurézy, na odhaleni vjznamnych komorbidit (poruchy spanku v rdmci hypertrofie tonzil;
poruchy chovdni a pozornosti; poruchy evakuace stolice). (Dotaznik ICCS)

Pitnd a mikeni karta (alespori za dva dny) objasni pitné névyky, funkci méchyfe béhem dne, denni mikénf porce. Celkovy nocni
vydej (nykturie 4 pleny + rannf porce moce), stanoveny za dobu dvou tydnd, odhalf vysoky nocni vydej (130 % ocekdvané
kapacity méchyfe) ¢i nocni hyperaktivitu méchyfe,

FyzikdIni vy3etfeni a vyetfeni moce je obligatori. Uroflowmetrie a ultrazvukové vysetfeni je vhodné zejména u anamnézy
pozitivnf pro poruchu urogenitalnoho traktu, event..ORL a psychologické vy3etfen.

Lécba zacind u déti starsich 5 let. Enuréza narusuje sebevédomf ditéte a vyvoldvd stresovou situaci v rdmci rodiny a md dalsf
socidlnf dlisledky. Sedm ze sta sedmiletych déti se bude pomocovat do dospélosti. Je tfeba proto poruchu demystikovat,
vysvétlit rodiclim a ditéti zakladni mechanizmy poruchy a moznosti spontanniho Gstupu, dale je povzbudit pro dodrzovani
(¢inné Iécby. Dlilezitd je 1écba komorbidit.

Zdkladni doporucenf (basic bladder advice) jsou zaméfena na pravidelny rezim piti a mocenf a vyprazdovani stolice,
na snizenf pifjmu tekutin vecer a pfed spanim, vyprazdnéni méchyfe pfed spanim a sledovani nocniho vydeje moce. Tato
opatfeni viak sama o sobé nestaci a je tieba je po mésici doplnit efektivnf léchou.

Nocni enureticky alarm je indikovdn u no¢niho vydeje nizéiho nez oekdvand kapacita méchyfe, snizuje prah probuzeni
a je dlouhodobé tcinny az v 80 %.

Desmopressin (analog vasopressinu) snizuje nocnf produkci moce. Je vysoce Gcinny aZ 75 %. Jeho vysazen (po 3 mésfcich)
je tfeba provddét postupné z dlivodi vysokého procenta relapsu. U soucasné nizsi nocni funkeni kapacity méchyfe je vhodnd
kombinace s anticholinergiky.

Pfi nedostatecné odpovédi je mozné obé modality kombinovat.

Imipramin se pouzivd omezené pro mozné vedlej3i cinky. PFi preddvkovant je kardiotoxicky Pozitivni odpovéd Ize dosdhnout
u 50 % jedincti, ale md také vysoky pocet relapsd.

Neuromodulace, ¢i akupunktura nemé prokazatelny Gcinek.

P pietrvdvani enurézy je nutné znovu prosetfit viechny zdkladnf diagnostické a Iécebné kroky.
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Dysfunkce mocového méchyre
u deti |l



Zasady chirurgické lécby inkontinence u déti a dospivajicich

Autor: Sedldcek Josef
Pracovisté autora: Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: Operacni vykony pro nekontrolovany tnik moci v Klinické praxi indikujeme u détf a dospivajicich s vrozenymi ¢ ziska-
nymi onemocnénimi mocovych cest, kde selhdvd farmakologick Iécha a intermitentnf katetrizace nebo jind, nez chirurgické
Iécba nenf moznd. Zahrnujf jak funkéni formy inkontinence, tak anatomické poruchy. Cilem je vytvofit dostatené kapacitni,
nizkotlaky rezervodr pro kolekci moce a ochranit horni mocové cesty. Pacientovi zajistit uspokojivou miru kontinence nebo
pfiméfeny suchy interval. Metody volime podle pfevazujiciho typu poruchy, pfedpoklddaného dalStho vyvoje a s ohledem
na rizika vyplyvajicich z provedené 1échy. Viyznamné jsou pro rozhodovani i mentdinf a fyzické moznosti pacienta.

Zvétdeni kapacity, augmentace mocového méchyfe, je mimo autoaugmentaci a pouZiti megaureteru, moznd stfevnimi
segmenty z ilea nebo kolon. Ve vybranych piipadech, zejména u pacientli s krdtkym stfevem, extrofif kloaky nebo pokrocilou
rendInf insuficienci, miZe byt vyhodné pouzit ¢asti Zaludku.

U pacienti s poruchou kontinentniho mechanismu, je volba metody zavislé na anatomickych pomérech, predchozich vyko-
nech a na tom, zda plénujeme zachovdni spontanniho moceni nebo pocitdme s intermitentni katetrizaci. Nejefektivnéjsi me-
todou zvy3eni uretrdIni rezistence pfi maximainf ochrané mocové trubice pro mikdi, pfedstavuje implantace umélého svérace.
Je ale zatizena 30 % rizikem mechanického selhdnfimplantdtu béhem 4.7 let. Navic 28 % nemocnych vyvine béhem sledo-
vdni poruchu compliance méchyfe, vyZadujicf feSeni. Rekonstrukce hrdla méchyte umoziujici alespori cdstecné spontdnni
mikdi, predstavuje Young-Dees-Leadbetterova operace. A7 80 % pacientti je po operaci kontinentnich, ale technika je spojena
s redukcf kapacity méchyfe. Po operaci hrdla spojené s vytvofenim chlopfiového uzaviractho mechanismu (Kropp ¢i Pippi
Salle), je intermitentni katetrizace nutnd vzdy. Tyto rekonstrukce jsou navic spojeny s 50% rizikem vyvoje dilatace hornich mo-
Covych cesta 20 % rizikem vyvoje rendlnf insuficience. Elevact hrdla méchyfe a kompresi uretry pomoc sling, Ize dosahnout
kontinence v 50-80 % pfipad. Lepsi vysledky Ize oekdvat u divek a je-li spojena s augmentaci méchyfe. Plvodné nadéjnd
endoskopickd Iécba pomoci bulking, jiZ nenf u déti doporucovdna jako samostatna metoda, pro nizkou dlouhodobou Gcinnost
(40 % po 5-7 letech), vysoké naklady a 50 % riziko reoperace. Své misto mé v adjustaci efektu jinych technik zaméfenych
na zvyseny vytokové rezistence.

Resorbcni vlastnosti stfevnich segment pouZitych k augmentaci jsou pficnou hyperchloremické acidézy u 15-50 % nemoc-
je cystolitidzy vaugmentovaném méchyi, kterd postihuje 12-25 % pacientdl. Jednim z nejobdvanéjsich dlouhodobyich rizik po
rekonstrukci méchyfe s pouzitim stfevnich i Zaludecnich segmentd, je mozny vyvoj maligniho nédoru. Toto riziko je uvédéno
mezi 0.6-2,8 % béhem 13 — 21 let sledovani. Nejrizikovéjsi se z dlouhodobého hlediska jevi rekonstrukce, kde dochdzi
ke spolecnému kontaktu moci a stolice. V takovych pfipadech je riziko vyvoje nadoru odhadovdno na 5-15 %.

Zaver: (hirurgickd |écba inkontinence moci u détf a dospivajicich, pfedstavuje modalitu, kterd je spojena s vyznamnou mor-
biditou a celoZivotnimiriziky. Pro dosazenf optimalniho vysledku je zsadni nejen spravny vybér [écebné metody, ale zejména

pravidelné, prakticky celoZivotni sledovani a dobrd adherence nemocného k doporucené Ié¢hé.
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No appendix is too short - Simultaneous Mitrofanoff stoma and MACE
for children with spina bifida

Author: Grzegorz Kudela
Author’s workplace: Medical University of Silesia in Katowice, Poland

Objectives: To present the results of simultaneous creation of both Mitrofanoff stoma and Malone antegrade continence
stoma (MACE) using simple division of the appendix and a cecal extension method.

Methods: Between June 2011 and November 2016 simultaneous Mitrofanoff and MACE was performed in 16 children (12
children - simple division of the appendix, 4 children - appendicovesicostomy + cecal extension of the appendix). Extension
of the appendix was achieved by tubularization of the excised cecal flap next to the short appendicular stump. The new
extended channel was then wrapped by cecal wall.

Results: Follow-up was 40 months (10-74 months). Currently, in all children both stomas are easily catheterizable.
Obstruction of MACE occurred in 5 children (4 with split appendix, one with extended appendix), Mitrofanoff stomal stenosis
occurred in one child. Endoscopic revision and prolonged catheterisation of stenotic stomas were effective in all cases. Wound
infection and dehiscence was noted in 2 children (both with split appendix). Drainage and IV antibiotics were effective. Al
Mitrofanoffs are continent. In 4 children there is incident minor leakage of the MACE (3 with split appendix and in one with
extended appendix).

Conclusions: The split appendix procedure is feasible. Cecal extension of the appendix seems to be a good option when the
appendix is too short for a simple split procedure.
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The Prognostic Value of fetal MRI in Posterior Urethral Valves

Author: Alexander Springer, Sophie Langer, Ursula Tonnhofer, Peter Brugger, Dagmar Csaicsich, Daniela Pratet
Author’s workplace: Medical University of Vinna, Pediatric Urology Center

Background: Posterior urethral valves (PUV) is a rare condition, affecting only 1in 5000 male newborns. PUV exhibit a wide
range of clinical signs including severe lung hypoplasia, chronic renal failure and other urological sequalae like VUR, bladder
dysfunction, and urinary infection. In this study we sought to determine the prognostic value of fetal MRI and postnatal renal
function and/or bladder function.

Materials and Methods: 49 boys born with PUV were included in this study. 14 had fetal MRI (28,6%). ltems were: birth
weight, gestational age, additional anomalies, serum creatinine at 6months, 12months, 24 months, date of renal replacement
therapy, date of renal transplant, death. Parameters of fetal MRI were size of kidneys, renal cortex, dilatation of the renal pelvis,
diameter of the ureters, volume of the bladder and thickness of the bladder wall, extravasation and others.

Results: 9 (18,4%) boys had renal replacement therapy (CAPD), 6 (12,2%) renal transplantation. There were 7 deaths
(14.3%), mostly due to lung hypoplasia. Fetal MRI was able to identify specific changes of the kidneys and urinary tract.
It was also able to identify the location as well as the volume of the fetal urine and thereby able to determine so called
,pop-off-mechanisms”. Radiological findings were linked to postnatal renal function and bladder function.

Conclusion: In this study we could show that there are distinct radiological findings of PUV in fetal MRI and that they might

correlate with the future course of disease. Future prospective studies will be necessary to define reliable prognostic markers
for the long term outcome of PUV
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Chronicka retence moci zpiisobena syndromem Fowlerové - lécitelna dysfunkce

Autofi: Trachta Jan, KfiZ Jan
Pracovisté autori: Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Syndrom Fowlerové je vzécnou pricinou chronické retence moci u adolescentnich divek a mladych zen. Prezentujeme
nazornou kazuistiku pubertdini divky, kterd po nekomplikované laparoskopické apendektomii ztratila schopnost spontdnnf
mikce, diagnosticky postup a jeji lécbu.

Kazuistika: 14 letd divka po nekomplikované laparoskopické apendektomii mocila jednou az dvakrdt denné s vyznamné
prodlouZenou dobou mikce. T mésice poté byla hospitalizovdna s akutni cystitidou a retencf moci. Béhem dvou let podstou-
pila viechna dostupnd vy3etfenf k objasnén etiologie retence, vcetné opakovaného MRI mozku a michy. Jedinymi abnormal-
nimi ndlezy byla bilaterdiné polycystickd ovaria, asenzitivni a atonicky mocovy méchyf s cévkovanymi objemy pfes 1200 ml.
Cistou intermitentni katetrizaci netolerovala pro bolest a astou hematurii, na epicystostomii trpéla na opakované cystistidy.
Na zakladé dostupnych vy3etfeni, anamnézy a symptomd byl pacientce diagnostikovan syndrome Fowlerové. BilaterdInf
sakrdIni neurostimulace S3 mi3nich kofen( ji vrtila sensitivitu méchyfe a schopnost mikce 4 a7 5 krdt denné s postmikénimi
reziduy do 50 mililitrd.

Diskuze: Syndrom Fowlerové je extrémni formou dysfunkéni mikce s téZ7kou hyperaktivitou zevntho svérace uretry
a atonickym detruzorem. Jde o ziskanou a celozivotni dysfunkdi se sakrInf neruostimulaci jako jedinou zndmou efektivnf Ié¢-
bou. Pfesto, Ze je vrchol incidence mezi 20. a 30. rokem véku, mohou byt postizeny i pubertdini a adolescentnf divky. Syndrom
md neobjasnénou etiologii a vyskytuje se ndpadné casto po celkové anestezii a delSim uzivani opidtdl. Nevyskytuje se u muz
akolem 50% divek a Zen s Fowlerovym syndromem mé rovnéz polycystickd ovaria anebo endometriézu. Syndrom Fowlerové
patfi do diferencidini diagnézy viech pfipad{ neobjasnéné chronické retence moci.
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Lumbosakralni ageneze patere - vzacna pricina neuropatie dolnich cest mocovych
(kazuistiky dvou nemocnych)

Autofi: Novdk |., Kuliacek P, Tomdsek J
Pracovisté autorii: Urologickd klinika, détské oddéleni. Fakultni nemocnice a LFUK Hradec Krdlové

Uvod: Spravnd funkee dolnich cest mocovych (DCM) je zajistovana mimovolné z miniho centra v lumbosakralni (LS) patefi
a je pod volnf kontrolou vyssich center CNS. Porucha LS mi3niho centra vede k zavaznym funkénim poruchdm a ndsledné
i anatomickym zméndm DMC, které pokud nejsou casné Iéceny, posléze postihujf i horni mocové cesty (HMC) a nakonec
vedou k nevratnému poskozenf ledvinnych funkei.

Cil: Kazuisticky prezentovat operacni a konzervativni postupy écby u dvou nasich pacientd s neuropatif DMC v dsledku
vzdcné se objevujici ageneze LS patefe, s porovnanim dosaZenyich vysledkd.

Kazuistiky: V obdobi 1997 — 2017 jsme Iécili dva takto zdvazné nemocné.

U star$tho pacienta narozeného 1997 byla ¢asné po narozeni operacné zaloZena inkontinentnf derivace DMC vezikostomfi.
(hlapec na této derivaci je dlouhodobé (21 let) klinicky urologicky asymptomaticky, vymizely sekunddrni refluxy, nenf dilatace
HCM na sonografi, ,per vias naturales” je kontinentnf, na vezikostomii aplikuje inkontinencni pomficky. Po dosazeni ado-
lescence odmitl nabidku konverze inkontinentni derivace na kontinentni, vysokokapacitni, nizkotlaky rezervodr augmentaci
méchyfe stfevnim segmentem spolu s cévkovacim stomatem. Pné se zafadil do béZného Zivota, vystudoval.

Druhy nemocny narozeny 2013 je od narozeni na isté intermitentnf katetrizaci (CIK), kombinované s per os ordinovanymi
spasmolytiky (propiverin). RovnéZ tento nemocny je dlouhodobé (5 let) urologicky asymptomaticky. Narlistd postupné sni-
Zend kapacita méchyfe (V=100ml), urodynamicky je hyperreflexni (c=5,5), ale stabilni detruzor (0 netlumend kontrakce),
ledvinné funkce jsou na scintigrafii pfiznivé, symetrické (45/55%) i pfi zatim perzistujicich sekundarnich refluxech (az IV stup-
né), pletrvdva stfednf hypotonie kalichd (do10mm) a panvicky (18mm), nen dilatace mocovod{i na sonografii, trvd dennf
anocnfinkontinence modi, vymizely potize se stolici (chronickd obstipace enkopréza). Chlapec je pIné spolecensky integrovdn,
problémy s inkontinencf fesf aplikovanim inkontinen¢nich pomicek.

Zavér: Pfi porovnani nasich dvou nemocnych stran dlouhodobého funkéniho vyvoje DCM, zachovdni funkce ledvin
asocidlniho se zaclenéni mélo zatim operacnf zaloZenf derivace DMC vezikostomif podobné vysledky, jako konzervativni [écba

kombinacf CIK a spasmolytik.

Klicova slova: neuropatie dolnich cest mocovych, LS ageneze, vezikostomie, Cistd intermitentni Katetrizace (CIK),
farmakoterapie

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢lanku nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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Ischuria paradoxa jako pficina relabujici akutni tubulointersticialni nefritidy
u syndromu kaudalni regrese

Autofi: Suldkové Terezie, Strmefiové Helena, Vackova Barbora, Skalka Radim’
Pracovisté autori: Klinika détského Iékarstvi a 'Urologickd Klinika, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarskd Fakulta,
Ostravskd Univerzita

Cil: Syndrom kauddini regrese je vzacné onemocnéni distdlnich pétefnich segmentli postihujici vyvoj michy, spojené s vadami
koncetin a vnitinich orgdnd . U 2/3 pacient(i se vyviji neurogenni mocovy méchyf

Metody: Popisujeme piipad 12-leté divky, u které byl po narozenf zjistén syndrom kaudainf regrese, hypoplazie dolnich
koncetin, ano-rektaIni atrézie s rekto-vestibuldri fistulf, ageneze levé ledviny a VUR Il st. vpravo. Mocovy méchyf ditéte
byl maly a dité bylo trvale inkontinentnf stran moce a stolice (insuficience sfinkter(l). Na DMSA byla prokdzana refluxovd
nefropatie. Divka méla dlouhodobé normaini eGFR a nizkou frekvenci mocovych infekci.

Vysledky: Divka byla pfijata k hospitalizaci pro akutni tubulointeristicdini nefritidu s anamnézou 4 relabujicich infekci
mocovych cest v priibéhu mésice. Pfi pfijetf byla pacientka mimé dehydratovand s CRP 261 ((mg/I) a se vzestupem kreatininu
na 287 (umol/l). Po zavedenf i.v. antibiotické terapie a tpravé hydratace doslo k postupné normalizaci kreatininu (83) i CRP
(9), ale po prevedeni na zajistovaci terapii doslo k relapsu pyelonefritidy se vzestupem kreatininu a CRP. BEhem vySetfovani
a lécby prodélala podobné jesté 2 dal3i relapsy akutni pyelonefritidy. Byl vyloucen absces a obstrukce v oblasti dutého sys-
tému ledvin (magnetickd rezonance, cystoskopie), citlivost na antibiotika byla dobrd. Pfi patrani po zdroji potiZi byla zjisténa
ischuria paradoxa a po zaveden epicystostomie a Cisté intermitentnf autokatetrizace se stav stabilizoval a eGFR a kreatinin
se normalizovaly.

Zavér: Syndrom kaudaini regrese je spojen s vadami urotraktu a dysfunkcf dolnich mocovych cest. Rozvoj dysfunkce dolnich
mocovych cest byl pficinou relabujict tubulointersticidlni nefritidy.
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Uroterapie jako soucast péce o déti s funkcnimi poruchami dolnich mocovych cest

Autofi: Drbohlavova Simona, Kocdbova RiiZena, Kroufkova Lucie, Votockova Renata, Drlik Marcel, Dité Zdenék
Pracovisté autor: Urologickd klinika VFN a 1.LF UK, Praha

Cil: Informovat o metoddch konzervativni diagnostiky a lécby dysfunkcf dolnich mocovych cest (DDMC) u déti z pozice
uroterapeutky.

Metoda: Pfi péci o déti s DDMC vyuzivdme zejména pitnou a mikénf kartu, diagnosticky weekendovy pobyt, ultrazvuko-
vé vySetfeni mocového méchyfe a postmikéniho rezidua, uroflowmetrii s elektromyografii panevniho dna. Pi 1écbé se dale
uplatfiuje biofeedback panevniho dna, nécvik spravné pozice na WG, ndcvik spravnych ndvyka pitf a mikce a zavedenf antiob-
stipacniho rezimu.

Zavér: Podle soucasnych védomosti dochdzf k normalizaci funkce u reflektorickjch poruch dolnich mocovych cest pfi

nastaven( spravného rezimu aZ u 25% déti. Je proto nezbytné u viech détf s DDMC kldst diiraz na nefarmakologické
aneoperacni diagnostické a lécebné metody. Klicovou roli v této fazi péce md specializovand zdravotni sestra — uroterapeutka.
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Léceni nefrourologickych indikaci v Lé¢ebnych laznich Lazné Kynzvart

Autofi: Saskova Dana, Hiirkovd Ludmila
Pracovisté autorii: Lécebné azné Lazné Kynzvart, Lazeniskd 295

Lécebné Idzné Ldzné KynZvart umisténé na jihozdpadnim svahu okraje Slavkovského lesa, se specifickymi klimatickymi pod-
minkami se od roku 2007 jako jedini v CR specializuji na péci o déti s nefrourologickymi indikacemi a pokracuji tak v praci
Prim. [MUDr. Drahomiry Necasové a jejich zkusenostech z Iécebny Miramonte v Maridnsky Laznich.

Lécime déti od 2 let véku vcetné dorostencii v indikacich:

XXVIII/1 Recidivujici nebo vleklé zanéty ledvin a mocovych cest Dg. NTO;NTT;NT2,N30;N3 1

XXVIII/2 Urolithiaza Dg.N20;N22;N23 XXVIII/3 Stavy po operacich mocového Ustrojf dle zdkladni diagnézy

XXVIII/4 VIekld difusni onemocnénfledvinnych klubicek. Dg. NO2;NO3; NO4 XXVIII/5 Stavy po transplantaci ledvin

XXVIII/6 Funkeni poruchy mikee

Lécime dospélé pacienty v indikacich:

VIII/1 Recidivujici a chronické netuberkulosni zanéty ledvin a mocovych cest, VIII/2 Nefrolithidza bez méstndni v mocovyich
cestach, nefrokalcindza, VIII/3 Stavy po operacich ledvin a mocovych cest véetné operaci endovezikdlnich, VIII/4 Chronickd
prostatitis nebo prostatovesikulitis , pacient v soustavné péci urologa 12 mésicti, VIII/5 Stavy po transplantaci ledviny pfi
stabilizované funkd $tépu, darce ledviny

K pitné 1écbé vyuzivame (cinkd mistnich pfirodnich minerdlnich vod. Pramen Richard jako pfirodn, slabé mineralizovand,
uhlicitd minerdinivoda hydrogenuhlicitano-vapenato-hofecnatého typu, studend a hypotonické slouzi k dodrZovdnf pitného
rezimu. Ma pijemnou osvézujici chut's obsahem oxidu uhlicitého. Pro nefrourologické pacienty vyuzivime ddle Zelezitych
pramenti Helena a Viktor. MnoZstvi a kvalita minerdIni vody navozuje naslednou polyurii, tonizaci a jimavost mocového
méchyfe. Pitnou lécbu ve spojenf's pohybovou terapif indikujeme hlavné u lithidz.

LéCebné plany pro pro nefrourologické indikace: Pitnd Iécha; minerdinf uhlicitd koupel; peloidni zabaly; suchd uhlicitd ldzen;
LTV skupinovd a individualni; fizend terénni chlize; LTV skupinovd v bazénu (pouze XXVIII/2 a XXVIII/3); plavdni v bazénu
(pouze XXVIII/2 a XXVIII/3); masdz reflexni; klasickd masdz ¢dstecnd; krdtkovinna diatermie; magnetoterapie; solux; myofeed-
back (XXVIII/T s funkeni poruchou, XXVIII/6); instruktdZ a nacvik mikce(XXVIII/1, XXVIII/6); uroflowmetrie a SONO postmikénf
reziduum (XXVIII/T, XXVIII/3, XXVIII/6). Pro déti jsou pfipravené turistické trasy pro chiize v terénu, které maji riznou délku,
rlizné prevyseni, rliznou ndrocnost, jejich vybér je provddén podle véku, zdravotniho stavu a fyzické kondice.

P uhlicitych koupelich dochdzf k uvolfiovdnf vasoaktivnich ldtek, k dilataci cév v ledvindch, zvysi se préitok krve ledvinami,
stoupd diuréza a natriuréza. Viyuzivdme také raselinu, kterd md vynikajici tepelné vlastnosti, nebot teplo z ni pfechdzf do
organizmu pozvolna a plynule, té7 nésledné ochlazovani procedury je zpomalené. S tepelnym piisobenim je spjat jeji cinek:

pomoci myofeedbacku. Zacali jsme rozvijet uzsi spolupraci s Urologickou klinikou VFN a 1. LF UK v Praze s velkou podporou
Doc. MUDr. Radima Kocvary, As. MUDr. Zdefika Dité a MUDr. Marcela Drlika zaméfenou na funkéni poruchy mocovych cest
détskych pacientd a uroterapii.

Vechny informace mlzete najit na webovych strankach lazni Kynzvart www.lazne-kynzvart.cz.
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Tranzi¢ni pée 0 nemocné s neurogennim méchyrem

Autor: Dité Zdenék
Pracovisté autora: Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Problematika pfechodu pacienta s vrozenou vyvojovou vadou (chronickym onemocnénim) z péce specialisty pro déti do péce
Iékafti pro dospélé je predmétem diskuzi v celé fadé obordl détskou urologii nevyjimaje. Nastavenf spravného modelu fesf
Iékafi po celém svété. Kromé pozitivnich snah nardzime i na pochybnosti a nepochopeni problému. Cilem sdéleni je infor-
movat o situaci v péci o déti s neurogennim mocovym méchyfem, rizicich onemocnéni v dlouhodobém vyvoji a pedstavdch
o nastaven’ celozivotni péce (lifelong care) v Ceské republice iv zahranici. Tranzicni péci musime chépat jako multidisciplinarf
problém (urologie, neurologie, nefrologie, psychiatrie, sexuologie atd.). Spravné nastavend péce zajistuje delsf preZiti, sociali-
zaci a spokojeny Zivot pacient(i v dospélosti.
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Kvalita sexualniho Zivota po feminizujici genitoplastice u pacientek
s kongenitalni adrenalni hyperplazii (CAH) a dalSimi typy poruch pohlavniho
vyvoje DSD (Disorder of Sex Development)

Autofi: Trachta Jan', Mushtaq Imran?, Rouskova Blanka', Skaba Richard’
Pracovisté autordi: 'Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol
2 Paediatric Surgery Department, Great Ormond Street Hospital, London, UK

Cil: Analyza vysledk operacnich postupl feminizujicich genitoplastik provedenych na KDCH FNM v obdobf 1996 az 2016.
Zhodnocent kvality sexudIniho Zivota.

Metodologie: Retrospektivni studie pacientek operovanych na KDCH FNM pro CAH a jiné formy DSD. Sbér dat bude
probihat po postovnim a telefonickém kontaktu pomoci fizeného strukturovaného rozhovoru vedeném na zdkladé standardi-
zovaného dotazniku. Inkluznf kritéria jsou vék nad 16 let, molekuldrné geneticky potvrzend diagndza CAH nebo jiny typ DSD,
operace pro CAH nebo jiny typ DSD, minimdlni doba 1 rok od posledni operace. V3echny pacientky podepisf informovany
souhlas se zafazenim do studie.

Vysledky: Inkluznim kritérifm odpovidd 72 pacientek, které budou pro ticely studie kontaktovany v bfeznu a dubnu 2018.

Diskuze: Sexudinf kvalita Zivota pacientek po feminizujfci genitoplastice je v soucasnosti velmi diskutovné mezindrodnf
téma, které pfindsi zmény v indikaci, nacasovani a rozsahu této operace u pacientek s DSD.
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Natalie nebo Tomas?

Autofi: Strnadlové Katefina', Stadel Jif(2 , Cerné Jana®
Pracovisté autorii: Oddéleni neonatologie FN Ostrava', Klinika détského lékarstvi FN Ostrava?

Prezentujeme pfipad nezralého novorozence Zenského pohlavi, u kterého postupné virilizoval genitdl. Holcicka byla propusté-
na do domdci péce s diagnostikou v béhu. Dle vysledk( endokrinologickych a genetickych vysetfeni byla provedena matricni
zména pohlavi a dité je nyni vedeno muzskym smérem. Nynf v piiroce véku chlapce sestouplo varle vpravo, vievo nevizuali-
zovdno, bude doplnéna MR bficha pfed piipadnou orchidopexi/ektomif.

Vedlejsi zajimavostf je, 7e jde o dité neslysicich rodicd, kdy nebyla prokdzéna pfitomnost nejcastéji se vyskytujicich gend pro
kongenitaIni nedoslychavost u rodicd, ani u ditéte. Nabizf se otdzka, zda miiZe souviset malformace genitalu s nedoslychavosti.

33



Recidivujici IMC a cystinurie

Autor: Zuzana Vyoralovd
Pracovisté autora Détské oddéleni KNTB a.s.

0 12ti leté divce, kterd je sledovéna od svych 9 mésicli pro recidivujic asymptomatické infekty mocovyich cest. Absolvovala
rliznd vySetfeni a tydny Iéchy bez vysledku. Po nékolika letech se vrac do nasi ambulance s ndlezem krystaldl cystinu v rannf
moci. Divka vy3etfena za hospitalizace, zjistujeme cystinovou lithidzu.

(ystinurie je nejcastéjsi amninoacidurie. Jednd se o poruchu transportu dibazickych aminokyselin (cystin, arginin, ornitin,
lysin) v ledvinnych tubulech a ve stievé. Jde o autozomdIné recesivné dédicnou poruchu, diivodem je mutace gendl SLC3AT
a SLC7A9 . Dilsledkem poruchy reabsorpce aminokyselin je vysokd sekrece cystinu do moci, ktery je téméf nerozpustny pfi
normdInim pH modi. Vysokéd koncentrace cystinu v moci vede ke vzniku cystinovjich kamen. Néktefi pacienti nemusf mit
Zddné potize, jini majf rekurentni symptomy jiz od raného détstvi. Ze stfeva se zfejmé vstfebdvd v dostatecném mnozstvi
alternativnf cestou, nebot nikdy nebyly popsany deficity uvedenych aminokyselin. Terapie a zdrovei prevence vzniku kamend
je zalozena na dietnich opatfenich, vysokém pfijmu tekutin a alkalizaci moci. Selze-Ii tato standardni terapie, je nutnd farma-
koterapie, kterd méni nerozpustny cisty cystin na dobie rozpustny disulfid. Jiz existujic kameny je nutno odstranit kompletné.
ExtrakorpordInf litotrypse je netcinnd, vzhledem k extrémni tvrdosti cystinovych kamend. Preferuji se miniinvazivni urolog-
ické techniky.
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Kdy miiZeme diagnostikovat urolitiazu u déti?

Autoffi: Smakal Oldfich', Vrana Jan', Sarapatka Jan', Flgelova Hana’
Pracovisté autorii: Urologickd klinika', Détskd klinika’ Fakultni nemocnice Olomouc

Cil: Viyhodnotit pfiznaky vedouci k zachytu urolitidzy u déti v zdvislosti na jejf lokalizaci. Posoudit pfinos ultrazvukového (UZ)
vySetfeni v diagnostickém procesu.

Soubor a metody: Retrospektivné byly vyhodnoceny ndlezy u détf lécenych extrakorporalni litotrypsi (LERV) pro urolitidzu
ve Fakultnf nemocnici v Olomouci v letech 2013-17. Bylo sledovano: vék, pohlavi, symptomatologie, pro kterou bylo dité
vySetfovdno, vstupni poloha konkrementu (ledvina, mocovod). Bylo hodnoceno, kterd zobrazovaci metoda (UZ, prosty snimek
bficha, (T) diagnostikovala konkrement pfi primdmim vy3etfen.

Vysledky: Byly posouzeny ndlezy u 46 détf (20 divek, 26 chlapcll). Litidza byla diagnostikovéna na zakladé vysetfeni pro:
nahodny nalez pfi UZ vySetieni — 7 déti, konkrement v ledviné 7x, @ vék 8,8 roku, afebrilni mocovou infekci
— 3 détf, konkrement v ledviné 3x, @ vék 6,3 roku, akutni pyelonefritidu (APN) — 5 déti, konkrement v ledviné 4,
mocovod Tx, @ vék 1,8 roku, mikroskopickou hematurii — 4 déti, konkrement v ledviné 3x, mocovod 1x, @ vék 9,5 roku,
makroskopickou hematurii — 10 dét/, konkrement v ledving 7x, mocovod 4x, @ vék 7 roku, bolesti bicha — 4 déti,
konkrement v ledviné 2x, mocovod 3x, @ vék 7,8 roku, ledvinnou koliku — 13 déti, konkrement v ledviné 6x, mocovod
8x, 0 vék 9,5 roku. Konkrement byl primdrné prokdzdn pfi UZ vy3etfeni u 33 détf (71,7 %), u 11 (24 %) byl diagnostikovén
prostym snimkem bficha a u 2 (4,3 %) déti pomoci (T vy3etfeni.

Zavér: Nejcastéjsim projevem lithidzy byla ledvinnd kolika a makroskopickd hematurie. Prekvapivé vysoky byl nahodny
ndlez litidzy. U vétSiny pacientli byl konkrement lokalizovany v ledviné, pouze u pacientli s bolestivou symptomatologif byla
prokdzéna v nadpoloviénim poctu pfipad ureterolitidza. S castéjsim vyskytem nefrolitidzy souvisf i zéchyt konkrementu UZ
vySetfenim u 72 % pacientli. Nativni CT vySetfeni by se mélo pouzit u déti az pii nedspéchu UZ vySetfeni a prostého snimku
bricha.
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Détska urologie v Hospital Necker - Enfants malades v Pafizi — sdéleni ze staze

Autor: Trachta Jan
Pracovisté autora: Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

Cil sdéleni: Prezentace prace détsko urologické skupiny na Klinice détské chirurgie a urologie v Hopital Necker — Enfants
malades v PafiZi. Postfehy, tipy a triky z tif tydennf staze v Cervenci 2017.
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Vyznam uzavieného vnitiniho tfiselného anulu zjisténého pri laparoskopii
pro nehmatné varle

Autofi: Drlik Marcel", Val “ové Zuzana', Sedlécek Josef!, Kocvara Radim', Hadravsky Ladislav?
Pracovisté autorii: '0ddéleni détské urologie, Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
YJstav patologie, 1. LF UK a VFN

Uvod: Nekteif urologové povazuji uzavieny tifselny kandl se vstupujicimi testikulamimi cévami zjistény pfi laparoskopii
pro nehmatné varle za zndmku absence vitélniho varlete a revizi tffsla neprovddi. Moznou pfitomnost atrofického uzliku
(nubbinu) nepovazuji za onkologické riziko.

Cil studie: Zjistit zda |ze u pacient(i s uzavienym vstupem do tfiselného kandlu na zdkladé predoperacniho USG vy3etfenf
predpovédét nélez atrofického varlete a zda jsou ve tkdni atrofického varlete pfitomny vitdIni buriky.

Metoda a material: Retrospektivni studie z let 2012-17 na 45 konsekutivnich pacientech s nehmatnymi varlaty (41 jed-
nostranné, 4 oboustranné postizen), kteff podstoupili diagnostickou laparoskopii s ndlezem testikuldrnich cév vstupujicich
do vnitiniho tfiselného anulu. Vsichni tito pacienti ndsledné podstoupili otevienou revizi tfisla. Sledované parametry: predo-
peracni USG Sourku (vy3etfeni ipsilaterdlniho tfisla, délka kontralateralniho valete), peroperacni ndlez (stav vnitfniho anulu

tfiselného kandlu, nélez pi revizi tffsla), pfitomnost vitdInich bunék v odstranéném atrofickém varleti.

Vysledky: Priimérny vék souboru byl 28,8 mésicli. Z celkem 49 nehmatnych varlat bylo 37 vlevo, 12 vpravo. U pacienti
s jednostrannym postizenim (41 chlapcll) vyrazné prevazovala levd strana (33, 80%) nad pravou. Ve 40 pfipadech zavieného
tfiselného kandlu bylo pfi ndsledné revizi nalezeno 37x atrofické varle, 2x mirné hypotrofické varle a 1x varle bézné velikosti.
V1 piipadé byl popsén minimdIné otevieny kandl a v tffsle nalezeno atrofické varle, u 8 pfipad otevieného tfiselného kandlu
bylo nésledné nalezeno 3x normdlni varle a 5x hypotrofické varle. Senzitivita USG vy3etren tfisla pro ndlez nehmatného varle-
te byla pouze 62%, negativni USG ndlez svédcil s 92% senzitivitou pro atrofické varle. U 75% pacienti s atrofickym varletem
byla délka kontralaterdIniho varlete nad 15 mm. 80% atrofickych varlat bylo uloZeno v Sourku ¢i supraskrotdlné, vitéIni varlata
byla vzdy v tfisle. Histologické vySetfeni nubbinu neprokdzalo ve 31 piipadech (81%) Zddné vitalnf buriky, ve 3 byly nalezeny
jen Sertoliho buriky, ve 3 pouze Leydigovy bufiky a v jednom pfipadé zbytky kubického epitelu kandlkd nadvarlete.

Zavér: Az u 7% pacientli s uzavienym vnitinim tfiselnym anulem Ize nalézt vitdIni varle v tffsle, které nemusf byt patrné ani
na predoperacnim USG vy3etfeni. Revize tfisla je proto indikovdna. Uzaveny anulus svédci's 93% senzitivitou pro pfitomnost
atrofického varlete. Negativnf pfedoperacni USG tfisla zvySuje tuto senzitivitu na 98%. Nalez otevieného tffselné anulu byl
vZdy spojen s ndlezem vitdlniho varlete v tfisle. Atrofické varle bylo nalezeno vétsinou (80%) v horni cdsti Sourku & ve vstupu
do Sourku. VitéIni buriky ve tkni atrofickych varlat byly identifikovany az v 20%, nikdy v3ak neslo buriky zérodecného epitelu.
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Vysledky jednodobé orchidopexe dle Fowler-Stephense

Autofi: Kuliacek P'?, Novak 1", Stichhauer R.?, Safus A., Holické L2, Janecek L?, Koudelka J.?
Pracovisté autord: Oddéleni détské urologie, Urologickd klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Krélové'
Oddélent détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice, Hradec Krdlové?

Cil: Orchidopexe dle Fowler-Stephense je jednou z metod pfi feSeni vysoké retence varlete. Nejcastéji se pouziva pfi abdom-
indIné ulozeném varleti. Provadi se bud'v jedné nebo ve dvou dobdch, oteviené nebo laparoskopicky anebo kombinaci obou
moZnosti.

Metody: Do retrospektivni studie z let 2008-2017 jsme zafadili 37 chlapcdi, u kteryich jsme indikovali operaci dle Fowl-
er-Stephense pro vysokou retenci 39 varlat. U dvou pacientll byly postizené obé strany. Celkem jsme v prlibéhu 10 let op-
erovali 1172 retinovanych varlat. Diagnostickou laparoskopii jsme vyuZili u 18 pacientd. U zbylych 19 pacientd jsme provedli
otevienou revizi tfisla primamé. Vek pacientli se pohyboval v rozmezi 7-26 mésic@i, vyjma ti ve véku 4,7 a 9 let.

Vysledky: U viech pacient(l jsme varle pfi operaci uloZili do Sourku. Pfi naslednich kontrolach na ambulanci jsme vy3etfili
34 pacient( a u nich 36 varlat po pexi. U 11 (30,5 %) bylo operované varle symetrické velikosti v Sourku. V 18 pfipadech
(50 %) bylo varle hypotrofické. Atrofii varlete jsme zaznamenali v 7 pfipadech z 36 (19,4 %). Viechny varlata jsou po operaci
v Sourku.

Zaver: Jednodobd orchidopexe dle Fowler-Stephense je ve zkusenych rukdch spolehlivou metodou pfi fesenf vysokého
kryptorchismu. Procento atrofif varlete je srovnatelné s (daji ve svétové literatufe ( 4-40 %).
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Poranéni ledvin u déti a adolescentii

Autor: DolejSové Olga
Pracovisté autora: Urologickd klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: V détském véku je poranéni urotraktu je druhym nejcastéjsim poranénim po traumatech kraniocerebralnich.

Cil: Shrnutf nasich zkusenosti a vysledkd v diagnostice a lécbé poranéni ledvin v détském véku

Soubor a metodika: Retrospektivné jsme vyhodnotili soubor détf a adolescentl s poranénim ledvin v obdobf prosinec
2012 a7 prosinec 2017. Celkem bylo feSeno poranéni ledvin ve 14 ti pfipadech, prlimémy vék byl 12,6 let (5-18). Trauma
ledvin utrpélo 10 chlapcd a 4 divky. 7 pfipadd tvofilo poranénf pravé ledviny a ve stejném poctu byla poranéna ledvina levd.
Vysledky: Poranéni|. stupné bylo zaznamendno v 5 ti pfipadech, II. stupné ve 3, IIl. stupné ve 2, IV.stupné ve 3 pfipadech
ajdenkrdt poranénfV.stupné. Poranénf v rdmci polytraumatu bylo zaznamendno u péti déti. V dobé poranéni byly bez hema-
turie 4 déti, mikrohematurii mélo 6 détf a makrohematurie byla pozorovdna u ¢tyr déti. Operacni fedent bylo indikovano v péti

pfipadech, nefrektomie byla provedena ve dvou pfipadech.

Zavér: Ve shodé s literaturou se v nasem malém souboru jednalo vzdy o tupd traumata. Nejpfesnéjsi diagnostiku piineslo
provedeni (T vysetfeni. V feSeni traumat ledvin pfevaZoval konzervativni postup.
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