Zpráva z  kongresu Pediatric Urology Fall Congress, Las Vegas, USA

De dnech 20.-22. září 2013 se konal 1. podzimní kongres Pediatrické urologické společnosti (SPU - Society for Pediatric Urology) v Las Vegas, USA.  Vedle kongresu Evropské společnosti pro dětskou urologii (ESPU) je toto další nejvýznamnější světový kongres s problematikou dětské urologie. Na kongresu zaznělo 82 přednášek a dalších 30 sdělení v rámci panelových diskusí či State of the art lecture. 

Mezi  diskutovaná témata patřil vezikoureterální reflux, pediatrická andrologie, exstrofie měchýře, laparoskopické a roboticky asistované operace, nádory urogenitálního traktu u dětí, ale také Obamova reforma zdravotnictví. Dvě velké sekce byly věnovány funkčním poruchám, tj. neurogenním měchýřům a obecně dysfunkcím dolních močových cest.
V rámci sekce neurogenního měchýře autoři z Dallasu (Snodgrass a spol.) sledovali změny horních močových cest u pacientů po operaci hrdla měchýře , kteří měli opakovaně vyšší plnící tlak při cystometrii (EFP) vyšší než 40 cm H20, při čemž tato hranice byla dosud považována za hraniční pro poškození horních močových cest a ledvin. Prokázali na prospektivní studii, že změny se vyskytly jen u 33% procent nemocných, tyto změny byly přechodné s přetrváváním refluxu u dvou nemocných. Tito autoři také zjistili, že po plastice hrdla měchýře bez augmentace zjistili přechodné změny horních močovýh cest u 28% nemocných, změny byly většinou přechodné až na 11 % nemocných s vezikoureterálním refluxem.

Autoři z Cincinnati (VanderBrink a spol.) detekovali významnou změnu funkce měchýře (snížení kapacity a compliance, zvýšení intravezikálního tlaku) u 28% pacientů po plastice hrdla měchýře, což si vyžádalo další operaci či medikamentozní léčbu za účelem snížení intravezikálního tlaku. 

Autoři ze San Paula z Brazilie (Macedo a spol.) přednesli výsledky u 22 nemocných s meningomyelokélou, kteří byli operováni intrauterinně mezi 25.-27. týdnem těhotenství. Zatím nedokázali prokázat benefit časnější operace a doporučují, aby tyto děti měly od počátku stejný léčebný režim, jak postnatálně operovaní jedinci, tj. okamžité zavedení intermitentní katetrizace. 

Podobně autoři z New Yorku  (Combs a spol.) zdůraznili nutnost včasného urodynamického vyšetření  u pacientů s rozštěpovými poruchami páteře včetně zavedení léčby dle doporučených postupů (intermitentní katetrizace, anticholinergika). Konstatovali však, že se zatím nepodařilo významně snížit věk pro odeslání pacientů k prvnímu urodynamickému vyšetření, což má neblahé důsledky na zdravotní stav pacientů.
V rámci sekce dysfunkcí dolních močových cest autoři z Cincinnati (Elizabeth Jackson a spol.) srovnali v rámci randomizované prospektivní studie účinnost hlasového a budíkového alarmu u noční enurézy. Předběžné výsledky ukazují na 80% úspěšnost za období 16 týdnů. Účinnost obou alarmů byla srovnatelná po 4 týdnech, ale pacienti, u kterých selhala léčba, měli většinou budíkový alarm. Také se zdá, že hlasový alarm je lépe snášen a léčba je méně často přerušena. Studie pokračuje, popsané rozdíly zatím nejsou statisticky významné.

Zajímavé sdělení přednesli autoři z Bostonu (Emilie Johnson a spol.), kteří předvedli používání elektronické pitné a mikční karty. Tento „mobilní voiding diary“ byl přijatelný a proveditelný pro pacienty s dysfunkcí, ale byl používán méně často. Pokud byl používán, pak byl vyplňován pravidelněji, byl také logicky snáze čitelný. Jinak autoři významnější změny nezaznamenali. Pro zajímavost podobu tohoto elektronického diáře přikládám.



Autoři z Dallasu (Jiang a spol) si dali za úkol validizovat dotazník „Vancouver symptom score“ k posouzení měchýřové a střevní dysfunkce, a to ve smyslu monitorování účinku léčby. Prokázali, že po léčbě se skóre významně zlepšilo, přičemž největší výpověď měly otázky zaměřené na denní inkontinenci, stupeň inkontinence, přítomnost urgencí a zadržovacích postojů.  
Autoři s Durhamu ve státě New Hampshire (Bridget Logan a spol.) sledovali vztah dysfunkce močových cest a negativních zážitků z dětství (zneužití, adopce, rozvod, četně stěhování, člen rodiny ve vězení, smrt člena rodiny aj.) a neuropsychiatrických poruch (ADHD, autizmus, mentální retardace, porucha učení, opožděný vývoj, úzkost, deprese, bipolární poruchy). Většina pacientů (60%) s dysfunkcí měla alespoň jeden psychosociální faktor, častěji negativní zážitek z dětství (51 %), méně často neuropsychiatrickou poruchu (25%).  První skupina s negativními zážitky vyžaduje aktivní léčbu, i přes velký počet, kteří léčbu nedokončí. Pokud ji ale dokončí, pak jsou výsledky dlouhodobé. Rozpoznání těchto poruch ošetřujícím personálem je proto zásadní pro podpůrnou léčbu. 
Autoři z New Yorku (Van Batavia a spol.) sledovali tvar křivky u idiopatické hyperaktivity detrusoru. Věžovitou křivku nalézali jen u pacientů v nejvýraznější symptomatologií. Nejčastější byl normální tvar křivky. Až 33% pacientů mělo křivku poukazující na jiný typ dysfunkce dolních močových cest. 
Vyšetřování psychosociálních problémů u dětí s dysfunkcí dolních močových cest a enurézou se spoléhá na rodičovský dotazník (Pediatric symptom checklist). Autoři z Detroitu (Wolfe-Christensen a spol.) zjistili, že u preadolescentů a adolescentů může až třetina těchto problémů zůstat neodhalena, pokud se použije pouze rodičovský dotazník, a doporučili používat i pacientský dotazník zaměřený na dětské symptomy – doporučují ho dávat všem dětem nad 11 let věku.
Autoři z Filadelfie (Amanda Berry a spol.) sledovali objektivní a subjektivní výsledky po  aplikaci biofeedbacku. Zjistili, že relaxační uroterapie pomocí biofeedback vede ke zlepšení symptomů a snížení skóre mikčních symptomů, ale toto zlepšení není v korelaci s objektivními parametry získané během terapie. To by mohlo ohrozit úhradu této formy léčby zdravotními pojišťovnami, i při vědomí, že účinná léčba dysfunkcí v dětství snižuje riziko pro jejich přetrvávání do dospělosti.
Zpracoval dne 18.10.2013                              doc. MUDr. Radim Kočvara, CSc.
