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Konference détskych urologu, nefrologti a pediatri
29-31. 5. 2014
Kurdéjov

Registrace:
Hotel Adina, hotelovy komplex Kurdéjov

Ctorrek 29. 5. 2014
16.00—18.00 hod.

pitek 30. 5. 2014
8.00-9.00 hod.

Vzdélavaci akee je potadana dle Stavovského predpisu & 16 CLK
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Odborny program

Pitek 30. 5. 2014
Predndskovy sdl, hotelovy diim Adina

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014



Dopoledni program

845 Zahdjeni

9.00-10.20 Megauretery I. Kocvara, Zerhau

1. Ultrazvukové, scintigrafické a klinické nalezy u operovanych megaureteri na
Urologické klinice FN Olomouc — indikac¢ni kritéria operace
Smakal O., Sarapatka |., Vrina J., FN a LFPU Olomonc 8 min

2. Pfinos radionuklidovych metod v diagnostice a sledovani déti s megaureterem
Chroustovd D., Langer |., Urbanovd 1., Dolezalovi S, VEN a 1. LFUK Praha 8 min

3. Jak casty je vyskyt vezikoureteralniho refluxu u déti s asymptomatickym jed-
nostrannym megaureterem?
Flogelova H., Staskovd 1., Smakal O., Bakaj-Zbrogkovi L., FN a LLFPU Olomone 8 min

Diskuse 10 min

4. Soubor nemocnych s megauretery v obdobi 2004-2013
Novik 1., Kuliacek P, FN a I.FUK Hradec Kralové 8 min

5. Terapie primarnich megaureteri na KDCHOT v obdobi 2003-2013
Kubat M., Zerhau P., Husar M., FN a I.LFMU Brno 8 min

6. Primarni obstruk¢ni megaureter

Kz J., Pychova M., Mordvek |., FENM a 2. LFUK Praha 8 min
Diskuse 10 min
10.20-10.40 Prestdvka, oblerstyent

10.40-11.50 Megauretery II. Novak, Flégelova

7. Je zaloZeni pfechodné odleh&ovaci uretero/vezikostomie pfinosné z hlediska
nalezt dilatace mocovodu a funkce ledviny?
Novik 1., Kuliacek P, FN a I.FUK Hradec Kralové 8 min
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8. Vyvoj neoperovanych nerefluktujicich megaureterti v dlouhodobém sledovani
Kulialek P., Novik 1., Rejtar P., FN a LFUK Hradec Krilové 8 min

9. Nemocni po vysokych anastomoézach zdvojenych systémti s megaureterem
horni moiety
Novik L., Kuliatek P., FN a I.FUK Hradec Krilové 8 min

Diskuse 10 min

10. Primarni obstrukéni megaureter — pfehledna pfednaska

Driik M., VEN a 1. LFUK Praha 15 min
Diskuse 10 min
12.00-13.00 Obéd (Hotelovy diim Vinar)

Odpoledni program

13.15-14.30 Rekonstrukce v détské urologii I. K¥i%, Smakal

11. Dlouhodobé zkuSenosti s kontinentni vezikostomii v détském véku
Husdr M., Zerhan P., Kubdt M., FN a I.LFMU Brno 8 min

12. Vyuziti kontinentni nalevové apendikocékostomie (MACE) u détskych uro-
logickych pacient
Husdr M., Zerbau P, Trima J., Kubat M., FN a LLEMU Brno 8 min

13. VQZ-plasty for Mitrofanoff and Malone stoma
Kudela G., Koszutski T., Utrata W., Mikosiriski M., Bobosiewicz ]., Katowice 8 min

Diskuse 10 wiin

14. Dlouhodobé vysledky feSeni exstrofii moCového méchyfe u divek paraex-
strofickymi koZnimi laloky
Zerhau P., Husdar M., Kubdt M., FN a I.EMU Brno 8 min
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15. Spontanni ruptura neaugmentovaného moc¢ového méchyfe u pacienta s ex-
trofii méchyie
Pyichovd M., Rygl M., Zeman 1.., Dité Z., Kocvara R.,

FNM a 2. .LFUK, IVEN a 1. LFUK Praha 8 min
Diskuse 10 min
14.30-14.40 Prestivka

14.40-15.30 Rekonstrukce v détské urologii II.
Moravek, Vrana

16. Je nutné zavedeni uretralniho stentu pfi operaci distalni hypospadie?
Vrdna |., Smakal 0, S arapatka |., Hartmann 1., EN a LFPU Olomonc 8 min

17. Does urethral stenting after Mathieu procedure for hypospadias repair
influence the outcome?
Koszutski T., Kudela G., Bunarowska M., Mikosiiski M., Utrata W., Bobosiewicg, J.,

Katowice 10 min

18. Problematika pfistupu k chirurgii koZniho krytu penisu

Novik 1., Kuliacek P, FN a I.FUK Hradec Kralové 8 min
Diskuse 10 min
15.30-1545 Prestivka, oblerstvent

15.45-16.30 Nadory v détském véku Zerhau, Moravek

19. Primarni lymfangiom skrota u 17ti letého pacienta — kazuistika
Kubdit M., Zerbau P., Dolezel ]., Husdr M., FN a LFMU Brno, M OU Bruo 8 min
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20. Chirurgické moZnosti feSeni rhabdomyosarkomu panve u mladé pacientky
v ramci multimodalniho pfistupu — kasuistika

Macik D., Dolegel |., Miidry P, Zerhan P., Stanik M., Cvgpé/é L,

MOU Brno, FN a LEMU Brano 8 min

21. VyuZziti extraanatomického pyelo-vezikalniho stentu u détské pacientky
s neuroblastomem
Husar M., Zerhan P., Kubdt M., FN a I.LFMU Brno 8 min

Diskuse 10 min

16.30-16.45 State of the art lecture:

22. VySetfeni moci — mikrobiologicka diagnostika, doporucené postupy, inter-
pretace nalezi
Janda J., Bébrovi E., PK a Ustav lékarské mikrobiolggie, FNM a 2. .FUK Praha

17.00-18.00 Zasedani Pediatrické sekce CUS

20.00 Spolelensky veler Hotelovy diim Vinar
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Odborny program

Sobota 31. 5. 2014
Predndskovy sdl, hotel Adina
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9.00-10.10 Varia I. Dité, Drlik

23. Neurogenni mocovy méchyf mezi détstvim a dospélosti
Dité 7., Kocvara R., Sedldcek J., Drlik M., Smitkovd 7., Hanus T,
VEN a 1. LFUK Praha 10 min

24. Elektromyografie panevniho dna v diagnostice dysfunkci dolnich mocovych cest
Kocdbovad R., Hordckovd H., Nohdéovd A., Vrdnovd J., Drboblavova S., Dité Z.,
VFN a 1. LFUK Praba 8 min

25. Experimentalni vyuZiti mocového méchyfe kralika — co lze a nelze

ocekavat
Zerhan P, Mackerle 7., Husdr M., Brichtova ., Sochiirkova D, Gipfert E., Faldyna M., Kubdt M.,
FN, FN UsA a I.EMU Bruo, UVl Brao 10 nzin

26. Chlopné zadni uretry — 25 leté zkuSenosti
Hokj P, Kotvara R., VVFN a 1. LFUK Praba 8 min

27. Comprarison of treatment methods for urolithiasis in children with the ap-
plication of ESWL and URSL methods
Haliiski A., Haliriski A., Zielona Gora 10 min

28. Flexible ureterorenoscopy as a new possibility of treating nephrolithiasis in

children — preliminary reports

Haliiiski A., Haliriski A., Zielona Gira 10 min
Diskuse 10 min
10.10-10.30 DPrestivka, obierstveni

10.30-11.40 Varia II. Kuliacek, Kouba

29. Perforace tlustého stfeva pfi perkutanni extrakci konkrementu u ditéte,
kazuistika
Driik M., Kocvara R., Voboril V., Chocholovd S., Rouskovd B., Ki#% ], 1VEN a 1. LFUK,
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FNM a 2. LFUK Praha 8 min

30. Papillary adenoma as a very rare renal tumor
Haliiiski A., Haliriski A., Zielona Gira 10 min

31. Konzervativni postup pfi 1éCbé poranéni ledviny u 16 letého pacienta
Skalka R., Fikoczek H., FN a LE Ostrava 8 min

32. Kontralateralni ektopie varlete: tloha laparoskopie
Kotvara R., Holy R., Sedlicek |., Driik M., Dité Z., V'FN a 1. LFUK Praba 8 min

33. Pozitivni u¢inek desmopressinu s nootropikem pfi 1écbé PME
(primarni monosymptomatické enuresis) — osmileté zkuSenosti
Liska J., Sobotovi S., Holecek V., Kuthanovi 8., Cechnrova I, FN a LFUK Pleii 10 min

Diskuse

12.00 Zaver konference

14 Konference détskych urologu, nefrologt a pediatri



Spolecensky program

Ctortek 29. 5. 2014
18.00 Bowlingovy turnaj — sportovni hala, hotelovy dam Tenis

20.00-23.00 Posezeni ve sklipku — HD Tenis,

hraje cimbalova muzika Denica

Pdteke 30. 5. 2014
20.00—-24.00 Spolecensky vecer — restaurace HD Vinat

20.00-21.00 vystoupeni détského folklorniho souboru Hanysek
dale hraje a zpiva folklorni soubor Hanysek
tanecni hudba DJ Mago

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014
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Pediatric Urology and Nephrology Congress

May 29-31, 2014
Kurdéjov

Registration:
Hotel Adina, hotel complex Kurd¢jov

Thursday 29/05/2014
16.00—18.00

Friday 30/05/2014
8.00-9.00
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Programme

Friday 30/05/2014
Lecture hall, hotel Adina, hotel complex Kurdéjov
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The morning program

845 Opening ceremony

9.00-10.20 Megaureters 1. chair Kocvara, Zerhau

1. Ultrasound, scintigraphy and clinical findings in patients with operated
megaureters in the University hospital Olomouc. Indication for operative
treatment

Smakal O., S arapatka |., Vrina J., FIN, LFPU Olomouc 8 min

2. Contribution of radionuclide imaging in diagnostics and monitoring children
with megaureters
Chroustovd D., Langer |., Urbanovd 1., Dolegalova SV., IVVEN, 1. LFUK Praha 8 min

3. How frequent is the occurrence of a vesicoureteral reflux in children with
asymptomatic unilateral megaureter?
Flogelova H., Staskovd 1., Smatkal O., Bakaj-Zbrogkovd 1., FIN, LEPU Olomone & min

Discussion 10 min

4. The group of patients with megaureters, 2004-2013
Novik 1., Kuliatek P, FN, LLFUK Hradec Krilové 8 min

5. Therapy of primary obstructive megaureters at the Clinic of Paediatric Surgery,
Orthopedics and Traumatology, 2003-2013
Kubat M., Zerhau P., Husar M., FN, .LEMU Brno 8 min

6. Primary obstructive megaureter

Kr#z ., Pychovd M., Mordavek ., FNM, 2. I.FUK Praba 8 min
Discussion 10 min
10.20-10.40 Coffee break

10.40-11.50 Megaureters II. chair Novak, Flogelova

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014 19



7. Is the establishment of temporary uretero-vesicostomy useful in terms of
findings of ureter dilatation and renal function?
Novik 1., Kuliatek P., FIN, LFUK Hradec Kralové 8 min

8. Long-term followup in non-operated non-refluxing megaureters
Kulialek P, Novik 1., Rejtar P., FN, LFUK Hradec Krdlové 8 miin

9. High anastomoses of duplex systems in patients with cranial megaureters
Novik 1., Kuliatek P., FN, .FUK Hradec Krilové 8 min

Discussion 10 min

10. Primary obstructive megaureter — overview

Drlit M., VEN, 1. LFUK Praha 15 min
Discussion 10 min
12.00-13.00 Lanch-time  (Hotel 1Vinar)

Afternoon programme

13.15-14.30 Reconstruction in pediatric urology I.
chair K¥iZ, Smakal

11. Continent vesicostomy in childhood — long-term experiences
Husdar M., Zerbau P., Kubdt M., FN, LLEMU Brno & min

12. Use of a Malone Antegrade Continent Enema /MACE/ in children
patients
Husdr M., Zerban P., Trima J., Kubdt M., FN, LEMU Brno 8 min

13. VQZ-plasty for Mitrofanoff and Malone stoma
Kudela G., Koszutski T., Utrata W., Mikosiriski M., Bobosiewiez, ]., Katowice 8 min

Discussion 10 min

20 Konference détskych urologu, nefrologt a pediatri



14. Paraexstrophic skin flaps as a solusion of bladder exstrophy —long-term

results
Zerhan P., Husar M., Kubat M., FN, I.FMU Brno 8 min

15. Spontaneous rupture in non-augmented bladder exstrophy
Pyichovd M., Rygl M., Zeman 1., Dité Z., Kocvara K.,

FNM, 2. LFUK, VEN, 1. LFUK Praha 8 min
Discussion 10 min
14.30-14.40 Coffee break

14.40-15.30 Reconstruction in pediatric urology II.

chair Moravek, Vrana

16. Use of urethral stent in distal hypospadias repair: is the urethral stent
necessary?
Vrina |., Smakal O., Sarapatka J., Hartmwann 1., FN, LFPU Olomonc 8 min

17. Does urethral stenting after Mathieu procedure for hypospadias repair influ-
ence the outcome?
Koszutski T., Kudela G., Bunarowska M., Mikosiiski M., Utrata W., Bobosiewicg .,

Katowice 10 min

18. The issue of access to skin cover surgery of the penis

Novik 1., Kuliaiek P., FN, I.FUK Hradec Krilové 8 min
Discussion 10 wan
15.30—-15.45 Coffee break

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014 21



15.45-16.30 Tumorts in childhood chair Zerhau, Moravek

19. Primary lymphangioma of the scrotum in a 17 years old boy: a case report
Kubdit M., Zerbau P., Dolezel ]., Husdr M., FN, LEMU Brno, Ml OU Brano 8 min

20. Surgical possibilities in a therapy of rhabdomyosarcoma of the pelvis in
young female as a part of a multimodal approach — a case report

Macik D., Dolegel |., Miidry P, Zerbau P, Stanik M., Capé/é L,

MOU Brno, FN, LLEMU Brao 8 min

21. Use of extra-anatomical pyelo-vesical stent in a young female with

neuroblastoma
Husar M., Zerhan P., Kubdt M., FIN, .FMU Brno 8 min
Discussion 10 min

16.30-16.45 State of the art lecture:

22. The urine examination — microbiological diagnostics, recommended algo-
rithms and interpretation of findings
Janda ]., Bébrova E., PK, Ustap lékarské mikrobiologie, FNM, 2. LUK Praba

17.00-18.00 Meeting of pediatric division of CUS

20.00 Evening social program in hotel VVinar, hotel complex Kurdéjov
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Programme

Saturday 31/05/2014
Lecture hall, hotel Adina, hotel complex Kurdéjov

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014
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9.00-10.10 Miscellaneous 1. chair Dité, Drlik

23. Neurogenic bladder between childhood and adulthood
Dité 7., Kotvara R., Sedldcek |., Driik M., Smitkovd 7., Hanus T,
IVFN, 1. I.LFUK Praha 10 min

24. Pelvic floor electromyography in diagnostics of a lower urinary tract dysfunction
Kocdbova R., Hordckovd H., Nohdcovi A., Vrdnova J., Drboblavova S., Dité 7.,
VVEN, 1. LFUK Praba 8 min

25. Experimental use of rabbit urinary bladder — what we can and cannot expect
Zerhan P, Mackerle 7., Husdr M., Brichtovd E., Sochiirkova D, Gapfert E., Faldyna M., Kubdt M.,
EN, FN UsA, LEMU Brano, VUVeL. Brno 10 min

26. Posterior urethral valves — a twenty five years of experience
Holy P, Kocvara R., VEN, 1. LFUK Praha 8 min

27. Comprarison of treatment methods for urolithiasis in children with the ap-
plication of ESWL and URSL methods
Haliiiski A., Haliriski A., Zielona Gira 10 min

28. Flexible ureterorenoscopy as a new possibility of treating nephrolithiasis in

children — preliminary reports

Haliiski A., Haliriski A., Zielona Gira 10 min
Discussion 10 won
10.10-10.30 Coffee break

10.30-11.40 Miscellaneous II. chair Kuliacek, Kouba

29. Large bowel perforation during percutaneous stone removal in a child
— a case report

Drlik M., Kocvara R., Voboiil V., Chocholovd S, Rouskova B., Ki% J.,

IVEN, 1. LFUK, FNM, 2. .FUK Praha 8 min

24 Konference détskych urologu, nefrologt a pediatri



30. Papillary adenoma as a very rare renal tumor
Haliriski A., Haliriski A., Zielona Gora 10 min

31. A conservative therapy of kidney trauma in 16 years old patient
Skalka R., Fikoczek H., FN, LLF Ostrava 8 min

32. Contralateral ectopy of the testis: the role of laparoscopy
Kotvara R., Holy R., Sedlacek ]., Driik M., Dit¢ Z., 1'EN, 1. LFUK Praba 8 min

33. A positive effect of desmopressin and nootropics in PME treatment —
eight years of experience
Liska ]., Sobotovd S, Holecek V., Kuthanovi S., Cechurovi 1., FN, LFUK Plzern 10 min

Discussion

12.00 Closure

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014 25
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1. Ultrazvukové, scintigrafické a klinické nalezy
u operovanych megaureterti na Urologické klinice

FN Olomouc - indika¢ni kritéria operace
Smakal O., Sarapatka J., Viina J.

Urologicka klinika FIN Olomonc

Cil: Vyhodnotit ultrazvukové (UZ) a scintigrafické nalezy, zptisob zachytu a klinicky
prabeh u deéti operovanych pro megaureter na Urologické klinice FN Olomouc. Po-

soudit indikacn{ kritéria k operaci u jednotlivych typu megauretert.

Soubor a metody: Retrospektivné byly vyhodnoceny nalezy u 69 déti operovanych
v obdobi 2009—13 pro primarni obstrukéni megaureter (POM), primarni refluxni me-
gaureter (PRM) a megaureter pfi duplexni ledviné (MDL). Byl sledovan zptisob zachytu
megaureteru, vyskyt akutni pyelonefritidy (APN) pfi ATB profylaxi. U zdvojené ledviny
a pti PRM byla hodnocena funkce ledviny DMSA scintigrafii, u PMO byla funkce
a drenaz posouzena MAG?3 scintigrafif. Pfi UZ vysetfeni byl hodnocen pfedozadni

(AP) pramer panvicky, sfla parenchymu a sife mocovodu.

Vysledky: Pro PRM bylo operovano 9 (13%) déti, median funkce ledviny byl 44 %, median
AP byl 5mm, sily parenchymu 8 mm a sffe mocovodu 7mm. UZ screening zachytil 55,6 % paci-
entt. Pii ATB profylaxi byla APN u 3 (33,3 %) pacienti. Pro POM bylo operovano 32 (46,4%)
detl. UZ screening zachytil 84,4% pacientl. Median funkce ledviny byl 48%, u 27 (84,4%)
deétf se prokazala zavazna obstrukce. Median AP byl 12mm, sily parenchymu 5mm a sife
mocovodu 12mm. Pii ATB profylaxi probéhla APN u 6 (16,8%) pacientti. Rekonstrukéni
operace pro MDL byla provedena u 15 pacienti (21,7 %), u 12 (80 %) byla vada zachycena pii
UZ screeningu. Median funkce horntho pélu (UP) ledviny byl 14,3 %. Median AP byl 10mm,
sily parenchymu 5mm a $ife mocovodu 11 mm. Pfi ATB profylaxi byla APN u 8 (53,3%)
pacientd. Heminefrektomie pro MDL byla provedena u 13 (18,8 %), u 12 (92,3 %) byl zachyt
pfi UZ screeningu. Median funkce UP ledviny byl 5 %. Median AP byl 17,5mm, sily paren-
chymu 4,5mm a sife mocovodu 12mm. Pii ATB profylaxi melo APN 4 (30,8 %) pacienti.

Zavér: Operované PMO byly zachyceny pievazné UZ screeningem, stupen dilatace
HMC a jednoznac¢ny prakaz obstrukce byl hlavn{ indikaci k operaci. U PRM byly UZ
ukazatele mén¢ vyjadfeny. Pii indikaci k operaci byla zohlednéna snizend funkce ledviny
a vyskyt APN pii klinickém sledovani. U MDL byl i pfes v¢asny screeningovy zachyt
a ATB profylaxi casty vyskyt APN, vice u pacientd,kteff podstoupili rekonstruken{ ope-
raci. Hlavnim indika¢nim kritériem pfi rozhodovani mezi abla¢nim a rekonstrukénim

typem operace byla funkce UP. UZ parametry byly u obou skupin srovnatelné.
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2. Pfinos radionuklidovych metod v diagnostice

a sledovani déti s megaureterem
Chroustovd D, Langer J.%, Urbanovi 1., DoleZalovi 5.2

'Ustav nukledrni mediciny VEN a I LF UK, Praha, *Klinika détského a dorostového lékarstvi
VFEN a I. I.F UK, Praha, *Détské oddéleni FIN Bulovka, Praha

Cil: Megauretery jsou tfeti nejcastéjsi vrozenou uropatif u déti. Mohou doprovazet
nekteré dalsi vrozené vady urotraktu — napf. zdvojeny duty systém. Vrozeny megaureter
byva nejcastéji diagnostikovan jiz prenatalné pii rutinnim prenatalnim ultrazvukovém
skriningu. V postnatalnim sledovani jsou vedle klicovych metod sonografie a MCUG
indikované radionuklidové metody. V nasem pfispévku presentujeme rozbor nalezu

scintigrafickych metod u souboru pacienct vysetfenych v obdobi poslednich 5 let.

Soubor a metody: Vysetieno celkem 57 deti (37 chlapci a 20 divek) ve veku od 3 me-
sfcti do 8 let. Primarni megaureter melo 46 déti, pficemz nejvice pacienti bylo s refluk-
tujicim megaureterem — 19 deti, s obstrukénim megaureterem — 15 déti. Nerefluktujici
a neobstrukéni megaureter mélo 12 déti. Sekundarni megauretr byl diagnostikovan
u 11 deti, pricemz u 3 déti s chlopni v zadn{ uretfe, u 7 deti s ureterokélou, u 1 ditete
s dysfunkci mocového mechyte. 30 déti bylo vysetfeno opakované. Bylo provedeno
52 dynamickych scintigrafif s aplikaci diuretika pomoci *"Tc MAG 3 (merkaptoacetyltri-
glycin) a 64 statickych scintigrafif pomoci "Tc DMSA (kyselina dimerkaptojantatova).

U 14 déti bylo provedeno obojf vysetfen.

Vysledky: U 8 déti, které mely provedenu pouze dynamickou scintigrafii, byla u 4 z nich
diagnostikovana porucha v odtoku. U 14 déti s provedenou dynamickou a statickou
scintigrafii (u vétsiny opakované) byl (kromé jednoho ditéte) patologicky nalez ve smyslu
funkeni asymetrie a polovina z nich méla znamky parcialnf obstrukce. U 35 déti byla prove-
dena pouze staticka scintigrafie (jednou nebo opakovang), pficemz patologicky nalez melo
34 z nich, pouze u jednoho ditéte byl ndlez se symetrickou funkci a bez parenchymovych

zmén. V praci jsou prezentovany nejzajimavejsi nalezy dynamické a statické scintigrafie.

Zavér: Prioritou radionuklidovych metod je uréeni funkéni zdatnosti ledvin. Dynamicka
scintigrafie s aplikaci diuretika je indikovana u obstrukénich megauretert (kromé funkce
informuje o odtokovych pomérech). Staticka scintigrafie ledvin pak urci presnéjsi pomer
separované funkce ledvin a stav funkéniho parenchymu s piipadnymi pozanétlivymi
loziskovymi zménami nebo pii zdvojeni (duplicité) ledviny hypofunkéni ¢i afunkéni

tkan pfislusného segmentu.
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3. Jak Casty je vyskyt vezikoureteralniho refluxu u déti

s asymptomatickym jednostrannym megaureterem?
Flijgelovd H.", Staskovi 1..", Smakal O.2, Bakaj-ZbroFkovd 1.0

'Détska klinika, *Urologicka klinika, *Radiologickad klinikea, Fakultni nemocnice Olomone

Cil: Pri nalezu jednostranného megauteteru pii ultrazvukovém (UZ) screeningovém
vysetfeni je doporuceno provedeni mikéni cystouretrografie MCUG) k vylouceni ve-
zikoureteralntho refluxu (VUR) a chlopné zadni uretry (PUV) u chlapct.

Cilem nasi studie bylo zjistit, kolik détf s jednostrannym megaureterem a bez anamnézy
infekce mocovych cest (IMC) mélo v mladém kojeneckém véku diagnostikovan VUR.
Dalsim cilem bylo zhodnotit, zda ¢asné provedeni MCUG ovlivnilo dalsi 1écebny postup

a zda toto invazivni vySetfeni musi byt realizovano v prvych 3 mesicich veku.

Soubor a metody: Retrospektivne jsme prozkoumali zaznamy vsech détd, kterym byla ve
FN Olomouc v obdobi 2005-2012 provedena MCUG. Vybrali jsme skupinu déti s jed-
nostrannym megaureterem (mocovod §ife 7 mm a vice) zjisténym pii pre/postnatilnim
UZ screeningu které do doby provedeni MCUG neprodelaly IMC. U vsech se jednalo
o megaureter typu II nebo III dle Pfister-Hendrenovy klasifikace. Ze sledovaného souboru
jsme vylouéili déti s oboustrannou vadou ledvin, se zdvojenim dutého systému ledviny,
s ureterokélou, s UZ nebo klinickymi znamkami subvezikalni obstrukce. U pacientl jsme
sledovali vyskyt VUR, podavani antibiotické (ATB) prevence, pomérnou funkei ledviny

s megaureterem, operacni feseni megaureteru a vyskyt febrilnich IMC.

Vysledky: MCUG byla provedena u 89 déti (61 chlapct, 28 divek) s jednostrannym
megaureterem ve véku 0,5-6 mésica (median chlapci 2,5 mésice, divky 2,8 mésice). Site
mocovodu v celém souboru byla na zacatku sledovani 7 az 20 mm, prameér 10 mm, me-
dian 9 mm. U 20 detf (22%) byl na stran¢ megaureteru prokazan VUR 111 az V. stupné.
V dalsim prabéhu se IMC vyskytovaly 1 pies podavani ATB prevence a byly ¢ast¢jsi u detd
s VUR (6 z 20 déti) nez u nerefluxniho megaureteru (7 z 69 déti). Operacni fesenf megau-
reteru bylo ¢astéji indikovano u refluxniho megaureteru (15 z 20 détf) nez u primarniho

obstruk¢niho megaureteru (28 z 69 déti), vek déti v dobé operace byl 3 az 24 mésict.

Zavér: V nasem souboru deétf s asymptomatickym megaureterem byl VUR zjistén u 22% det,
u véech se jednalo o VUR TIL-V. stupné. Zadny chlapec nemél nalez PUV. Na zakladé naich
zkusenosti doporucujeme provedeni MCUG kolem 6 tydnt véku u obou pohlavi pfi megaureteru
typu III se zavaznou hydronefrézou. U chlapci je MCUG indikovana jeste difve, pokud jsou
piftomny ultrazvukové a/nebo klinické znamky PUV. U ostatnich déti lze MCUG odlozit az po
3. mesfci veku za soucasného podavani ATB prevence a opakovanych kontrolnich UZ vysetfeni.
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4. Soubor nemocnych s megauretery

v obdobi 2004-2013
Novik 1., Kuliaiek P

Détské oddélen Urologické kliniky, ' Oddélent détské chirnrgie a tranmatologie

Fakultni nemocnice a 1. FUK Hradec Krilové
Cil: Rozbor etiopatogenezy, diagnostiky a 1écby nemocnych s megauretery.

Soubor a metody: Retrospektivni rozbor souboru lé¢enych v letech 2004-2013 pro
diagnézu megaureteru. Po narozeni do 18 let Ié¢eno 86 nemocnych se 101 megauretery.
Vetsinou diagnostikovano ultrasonografickym screeningem. V souboru bylo 43 chlapca
a 43 divek. Oboustranné postizeni u 15 nemocnych. V diagnostice a k sledovani pouzito
ultrasonografie, mikéni cystografie, a izotopového scanu ledvin, vybérové magnetické
rezonance, IVU, uretrocystoskopie, urodynamické vysetfeni. U 69 mocovoda s piici-
nou obstrukce v ureterovezikalnim spojeni, u 32 mocovodu vezikoureteralni reflux,
u 40 zdvojené ledviny. Pouhé sledovan{ jsme indikovali u 4 nemocnych. Endoskopické
osetfeni u 24 ureterokél a 4 chlopni zadni uretry. U nestabilnich zalozeno 10 uretero
a 9 vezikostomii. Primarnif UCNA u 15 nemocnych, u dalsich 10 spole¢né s modelaci
mocovodu, jedna laparoskopicka nefrektomie a jedna nefroureterektomie z klasické-
ho piistupu. U zdvojenych systému 14 heminefroureterektomii (HNU) a 9 vysokych

anastomoz. Vsichni nemocni jsou dlouhodobé dispenzarizovani.

Vysledky: Konzervativne sledovani jsou stabilni nevyzadujici intervencni zasah. Vsichni
nemocni po operacich se zhojili, obecné dochazelo k poklesu v dilataci mo¢ovodu, na-
rastu parenchymu. Laboratorni funkce byly trvale stabilizovany. Isotopové scany stabilni
¢i zlepsujici se. U 3 se objevil nove reflux. U vétsiny nemocnych pretrvavala dilatace

kalichopanvickového systému. U 3 vyznamné poopera¢né poklesla funkce ledvin.

Zavér: Megauretery jsou zavaznou vadou, ohrozujici funkci ledvin. Nejzavaznéjsi pro-
gndzu maji oboustranné postizeni, zejména spojené s neurogennim postizenim mechyte
nebo vznikajici v disledku chlopenni vady zadni uretry. Rozhodnuti indikace, napla-
novani operacniho feseni, nemusi byt jednoduché. U zavaznych poruch je pfechodna

volba v zalozeni odleh¢ujici derivaci.
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5. Terapie primarnich megaureterd na KDCHOT

v obdobi 2003-2013
Kubat M., Zerban P., Husar M.

Urologické oddéleni KDCHOT FN a ILF MU Brno

Cil: Retrospektivné zhodnotit terapii primarnich megaureterti na nasem pracovisti za 10 let.
Vyhodnotit indikace jednotlivych typt megauretert k operacni ¢i konzervativn{ terapii.

Zhodnotit stav operovanych pacientd s primarnim megaureterem na KDCHOT.

Soubor a metody: Mezi lety 2003—2013 bylo u nas 1éceno 76 pacientt s primarnim
megaureterem. Z toho 24 pro primarni obstrukéni megaureter, 25 pro primarni refluxni
megauteter, 27 pro primarni nerefluxni, neobstrukéni megaureter. Indikaci k operaci
primarniho obstrukéniho megaureteru (20 pacientd) byla snizujici se relativni funkce
ledviny (median 27%), progrese dilatace ¢i vyskyt pyelonefritid. Indikac{ k operacnimu
feseni primarniho refluktujictho megaureteru, provedeného u 21 pacienta, byla snizujici
se funkce ledviny (medidn 21%), vezikoureteralni reflux (gr. IV, V) a opakované pye-
lonefritidy. Zaroven jsme lécili 59 megauretera pii duplicitnim dutém systému ledvin,

které do tohoto souboru nezahrnujeme.

Vysledky: Sledujeme 20 pacientt po operaci primarniho obstrukéniho megaurete-
ru. U 18ti operovanych pacientt (90%) doslo k regresi dilatace dutého systému, bez
infektt, funkce ledvin stabilizovany. U 2 pacienta (10%) byla pro nasledny vyskyt
refluxu nutna reoperace. Konzervativné lé¢ime 4 pacienty s primarnim obstrukénim
megaureterem a dobrou funkei ledvin (median 36%). U 21 operovanych pacientt pro
refluxni megaureter sledujeme 18 pacienti (85,5%) bez komplikaci, bez zajisténi ATB,
bez VUR. 3 pacienti (14,5%) pro VUR a pokracujici pokles funkci ledviny reoperovani.
Konzervativne lé¢ime 4 pacienty s VUR gr. II-IV s dobrou funkei ledviny (median
41%). 27 pacientt s nonrefluxnim, neobstrukénim megaureterem lécime konzerva-
tivné. Z operacnich fesenf volime pfevazné resekei a reimplantaci dle Cohena nebo

Politano-Ieadbettera.

Zavér: Dle klinického stavu, funkce ledvin a typu megaureteru volime konzervativni
terapii nebo operacni feseni. Pri indikaci k operaci je tieba brat v potaz zavaznost
patologického nélezu v souvislosti s klinickym stavem a funkci ledviny. S opera¢nim

zakrokem se snazime vyckat a volime jej pfi zhorsovani.
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6. Primarni obstruk¢éni megaureter
K7#% |., Pychovi M., Mordvek J.

Klinika détské chirurgie FIN Motol a 2. 1.LF UK Praha

Cil: Stanovit kriteria diagnézy obstrukéntho megaureteru u détf, urcit indikace k ope-
ra¢nimu lécen{ a indikace k modelaci megaureteru. Zhodnotit soubor operovanych déti

s primarnim obstrukénim megaureterem na Détské chirurgické klinice v Motole.

Soubor a metody: Primarni obstrukéni megaureter je patologicky rozsifeny mocovod
s absencf refluxu. Pficinou dilatace mocovodu je adynamicky tsek terminalni ¢asti mo-
covodu. Diagnostika: ultrasonografie, dynamicka scintigrafie ledvin a mikéni cystografie.
Zlatym standardem operacni 1écby je reimplantace podle Politano-Laedbettera, podle

operacniho nalezu event. s modelaci mocovodu.

V letech 2000-2013 jsme na Détské chirurgické klinice FN Motol operovali 35 dét pro
primarn{ obstrukéni megaureter ve véku 1 mésic az 11 let (median 12 mésica, pramer

21 mesict). Provedli jsme 27X reimplantaci a 8X reimplantaci s modelaci megaureteru.

Vysledky: Po 3—6 mésicich jsme u déti kontrolovali dynamickou scintigrafii ledvin
a mikeéni cystografii. U 30 déti jsou kontroly bez refluxu a bez obstrukce, 4X jsme
zjistili pfechodny vezikorenaln{ reflux a jeden pacient byl reoperovan pro obstrukci

v ureterovezikalnf junkci.

Zavér: Kriteriem operacni 1écby megaureteru je nartst dilatace a porucha funkce led-
viny. Optimalnim chirurgickym vykonem je resekce a reimplantace megaureteru. Mo-
delaci mocovodu indikujeme v krajnim pifpade atonie steny mocovodu i po resekci

adynamického useku pii operaci.

“Podpofeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepeniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 (FN Motol)*
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7. Je zaloZeni pfechodné odlehcovaci
uretero/vezikostomie pfinosné z hlediska nalezu

dilatace mocovodu a funkce ledviny?
Novik 1., Kuliatek P.'

Urologicka klinika, détské oddélent, ' Oddélent détské chirurgie a tranmatologie

Fakultni nemocnice a . FUK Hradec Krdlové

Cil: Zhodnoceni stavu dilatacf mocovodu a funkce ledvin u operovanych déti s ob-
strukénimi/reflexnimi megauretery po pfechodné zaloZeni ureterostomii nebo vezi-

kostomif pfed definitivnim rekonstrukénim vykonem.

Soubor a metody: Retrospektivne vyhodnocen soubor operovanych v letech 2004-2013.
Porovnavany nalezy dilatace mocovodu a funkce ledvin pfed, po zalozeni odleh¢ovaci
stomie a nasledné po definitivni rekonstrukéni operaci. V daném obdobi operovano
19 pacienti (13 refluxnich, 12 obstrukénich a 4 refluxné-obstrukéni megauretery).
Zalozeno 10 ureterostomif a 9 vezikostomif. Hodnoceno vsech 19 nemocnych. Defi-
nitivnf rekonstrukce u vezikostomii 3X uzavér bez pfesazeni mocovodu, 4X s UCNA,
2x s UCNA a modelaci. U ureterostomii 8X uzaver s UCNA bez modelace, jednou uzaver
a UCNA s modelaci. Jednou zatim bez zpétné konverze ureterostomie. Funkce u 5 ledvin
vstupné dle isotopového vysetfeni vyznamné snizena (21...12...24...24...15%).
U 2 pacientt projevy ptechodného ledvinného selhavani s S kreatinin 300...120 umol/1.

Sonograficky dilatace mocovodu juxtavezikalné od 7-28 mm (@ 18,6 mm).

Vysledky: Po derivaci se funkce ledvin stabilizovaly u 21 z 29 ledvin. U 4 ale doslo k dal-
$imu vjznamnému poklesu o 7-15% (jednou jiz tézce hypofunkéni ledvinu (z 12 na 5%),
u dalsich 3 ale s pavodné dobrou funkei z 44/36%, z 48/33% a z 46/32%). U 4 ledvin doslo
k zlep$eni funkee 0 9-18% (z 21/30%, 24/53%, 15/28% a 38/56%). U vSech pacientd na
zalozené detivaci Klesla hladina S kreatininu. Zadny pacient nevyzadoval dialyzaéni 1é¢bu.
Dilatace moc¢ovodu poklesly u vsech (0 do 19 mm) (@ 3,8 mm). Po definitivni operaci se
ledvinné funkce nemenily, vyjma jednoho zhorseni. Nedoslo k projeviim selhavani ani
u jednoho z operovanych. Dilatace mocovodu se nemeénily u 11 nemocnych. K dalsimu

poklesu doslo u 5 pacientd, naopak zhotseni dilatace jsme pozorovali u 3 nemocnych.

Zavér: V pripadé¢ zavaznych megauretert s poruchou ledvinné funkce 1ze zaloze-
nim pfechodné derivace moce dosiahnout dlouhodobé stabilizace, ¢i dokonce zlepseni
funkce postizené ledviny. Cast ledvin i pii uspésném zaloZeni derivace, jevi tendenci

k postupnému progresiviimu poklesu ve funkci.
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8. Vyvoj neoperovanych nerefluktujicich megauretert

v dlouhodobém sledovani
Kuliatek P2, Novik 1.', Rejtar P’

'Oddélent détské nrologie, Urologickd klinika, Fakulini nemocnice, Hradec Krilové
’Oddelent détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice, Hradec Krdlové

’Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Cil: Rozbor vyvoje megauretert, které nebyly indikovany k operacnimu feseni v dlou-
hodobém pohledu.

Soubor a metody: Do retrospektivni studie bylo zatazenych 12 pacientu, kteif se na-
rodili v letech 2000-2004 a byli sledovani na nasi ambulanci pro nerefluktujici megau-
reter. V soucasné dobé¢ je pacientim 9—14 let. U téchto pacientt jsme vyloucili reflux
VUR a pii scintigrafickém vyseteni ledvin byla az na jednoho dobra funkce ledvin.
U 2 pacientt byl nalez oboustranny, proto jsme celkove hodnotili 14 mocovod, vlevo

8 a vpravo 6. Pievazovali chlapci — 10, divky — 2. Median sledovani byl 9 let.

Vysledky: Béhem sledovaného obdobi doslo u 8 ze 14 dilatovanych mocovodu ke
zmenseni az vymizeni dilatace (57 %). U 6 pacientt pfetrvava dilatace mocovodu
ato: 8,9, 13, 18, 20, 40 mm dle posledniho vysetfeni. Mocovody, kterych pramér byl
pii inicidlnim vys$etfen{ maximalné 10 mm, tak u vSech vymizela dilatace. Mocovody
s pramérem pfes 15mm neméli tendenci ke zmenseni. Mocovody v rozmezi pram.
11-15mm zustavaji stacionarni nebo se postupné zmensuje jejich dilatace. Renalni
funkce az na 1 piipad jsou minimalné 45 %. Ve zbylém piipadu s funkcf 10 % a pram.
mocovodu 20 mm rodice odmitaji operaci. V ptipadé nejvétsi dilatace mocovodu jsou
dobré renalni funkce, rodic¢e davaji prednost sledovani. U 10 mocovodi je interval
zmensSeni az vymizeni dilatace v rozmez{ 1-9 let, median 3,75 roku. U 4 mocovodua

s pretrvavajici dilataci nad 10 mm je interval sledovani 5-12 let.

Zavér: Vétsina dilataci mocovodu zjisténych prenatalne nebo v kojeneckém veku se
spontanné zmens{ nebo vymizi. Dilatace pfetrvava jen u mensi ¢asti mocovodu, jejiz
pram. na zacatku je 11 mm a vice. Dulezité je sledovat kazdorocné dalsi vyvoj dilatace
pii ultrazvukovém vysetfenf ledvin a mocovych cest. Dale je potifebné sledovat funkci
ledvin pfi scintigrafickém vysSetfeni. Pfi vyznamném poklesu funkce ledviny nebo pfi

opakovanych infekcich mocovych cest je indikovano operacni fesent.
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9. Nemocni po vysokych anastomoézach zdvojenych

systému s megaureterem horni moiety
Novik 1., Kuliatek P.'

Urologicka klinika — détské oddélent, ' Oddélent détské chirurgie a tranmatologie

Fakultni nemocnice a 1. FUK, Hradec Krdlové

Cil: Zhodnoceni vysledkua rekonstrukénich operaci na duplexnim systému ledviny

s megaureterem horni mojety (sono, scintigrafie, klinicky stav).

Soubor a metody: Retrospektivn{ vyhodnoceni nemocnych po vysokych anastomézach
duplexnich systémt s megaureterem horni mojety provedenych v letech 2004—2013.
Provedeny 3X uretero-uretero, 4% pyelo-uretero a 2X pyelo-pyelo anastomézy. Castéji
postizeny divky (7X). Jedné anastomodze predchazela druhostranna heminefroureterek-
tomii, jednou byla pyelo-pyelo anastoméza doplnéna ureterostomii. V 7 pifpadech slo
o ektopicky mocovod horni mojety, jednou spojen s refluxem, 1X ektopicka ureterokéla,
jednou ektopicka ureterokéla horni mojety a refluxni megaureter dolnf mojety. Operace
u 8 nemocnych indikovana do dvou let véku. Jednou diagnostikovana a operovana
uretericka inkontinence u 5 leté divky. Na vstupnim ultrasonogramu dilatace panvicky
hornf mojety do 40mm, transverzalné do 20 mm. Kalichy byly zcela nediferencovatelné,
nebo dilatované na 15 mm, u dvou ale nedilatovany. Mocovody sife od 8 do 17 mm.
Parenchym bez redukce (8—10mm) nebo redukovan az na 2mm. Funkce vstupné na

DMSA spect scanem postizenych ledvin 40-49%, specificky hornich mojet 19-40%.

Vysledky: Pokles dilatace u vsech (panvicky do 26X12 mm, transverzalné 15mm).
U vsech narust parenchymu na sflu >4mm. U 7 nemocnych vymizely megauretery,
u 2 dilatace s regresi ze 14 na 7mm a 17 na 12mm. U tif pooperacné nevyznamna
dilatace KP systému dolni mojety od 6—12 mm, kalicht do 3 mm. Poopera¢ni DMSA
scan stabilni, nebo zlepseni funkce horni mojety oproti pfedopera¢nim. Pro pooperacni
urinosni sekreci 2X zaveden stent, bez nutnosti operacnf intervence. Dva nemocni si
vsak vyzadali otevienou revizi (1X krvacen{ z pahylu megaureteru, 1X utinéznf leak
z dehiscence anastomézy). Hojeni po revizi probihalo nekomplikované. Vsichni ne-

mocni sledovani, klinicky bez potiZi.

Zavér: Provedeni vysoké anastomézy u funkéniho segmentu vykazuje dobré anatomic-
ké i funkeni vysledky. Nutno pocitat s komplikacemi, které je mozno fesit endoskopicky,
nebo si zadaji operacni revizi. Prevenci vidime v peclivém koagulovani resekovaného

mocovodu s jeho podvazem a zalozenim odleh¢ovaci derivace.
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10. Primarni obstruk¢éni megaureter
— pfehledna pfednaska

Drlif M.

VFN a 1. LFUK Praba

Abstrakta nedodana.

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014
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11. Dlouhodobé zkusSenosti s kontinentni vezikostomii

v détském véku
Husar M., Zerhan P., Kubdt M.

Urologické oddéleni KDCHOT FN a ILF MU Brno

Cil: Zhodnoceni dlouhodobych zkusenosti s kontinentni vezikostomii u déti na praco-
vistt KDCHOT FN Brno, srovnani vysledki techniky Mitrofanoff a Monti.

Soubor a metody: V letech 2003—2014 bylo na nasem pracovisti sledovano 36 pacienti
s kontinentni vezikostomif (25 dévcat, 11 chlapct), ktefi zde byli také operovani. Jejich
primarni diagnézy byly: misni dysrafizmus 19X, syndrom kaudalni regrese 2, exstrofie
mocového méchyte 8X, urogenitalni sinus 4, chlopen zadnf uretry 1X, rhabdomyosat-
kom mocového méchyte 1X. Prameérny vek pii vytvoreni stomie byl 9,9 roku (418 let).
U 30 pacientt byla vytvofena stomie z apendixu (Mitrofanoff), u 6 pacienti z ilea (Mon-
ti). Konstrukce vezikostomie byla spojena s vytvofenim neoveziky 9%, s augmentaci
méchyte 21X, bez zasahu na méchyfi 6X. U 3 pacientt byla soucasné vytvofena nale-
vova stomie (MACE). Indikac{ k vezikostomii byla neschopnost dostatecné spontanni
mikce a soucasné nemoznost Cisté intermitentni katetrizace uretrou. Retrospektivné

byla hodnocena kontinence stomie, stenotizace a vyskyt infekci mocovych cest.

Vysledky: U stomif z apendixu bylo dosazeno uplné kontinence u 25 pacientt,
u 5 dochazelo k unikam pii pfeplnéni méchyte (feseno 2X posilenim antirefluxniho
mechanizmu). Stendza byla pozorovana u 9 pacienta (feseno 1X zménou na Monti,
5% dilatace, 3X Y-V discize zevniho usti). Kromé vyfeseni evakuace méchyte doslo
k vyznamnému snizeni infekénich atak po zavedeni CIK pfes stomii u 4 pacientd.
U pacientt se stomii z ilea (Monti) bylo dosazeno aplné kontinence u 3 pacienta,
k unikim moce pii preplnéni méchyte dochazelo u 3 (feseno antirefluxnim posilenim
1X). U jedné pacientky doslo ke kompletnimu uzavieni nepouzivané stomie do 3 me-
sict (feseno vytvofenim nové z ilea). Stendza se vyskytla u 2 pacienti (feseno dilataci).

Ke redukei infekénich atak doslo u 2 pacientt.

Zavér: Pouziti kontinentnich stomif je vyhodné u pacienti s nutnosti CIK a sou¢asnou
nemoznosti pouzitf uretry. V nasem souboru pacientt je vyskyt stenotizace apendi-
kovezikostomie 30%, ileovezikostomie 33%, a to vétsinou u pacientu, ktefi Spatné
spolupracovali nebo se pfestali docasné cévkovat. Kontinence je pifi dodrzovani pii-
meéfené naplné méchyte tplnd u obou typt stomii, cévkovani navic vyrazné snizuje

vyskyt infekénich atak.
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12. VyuZiti kontinentni nalevové apendikocékostomie
(MACE) u détskych urologickych pacientt
Husdr M., Zerhan P., Trima J., Kubdt M.

Urologické oddéleni KDCHOT FIN a ILF MU Brno

Cil: Shrnuti nasich zkusenosti s kontinentn{ nalevovou stomif (apendikocékostomif —
MACE) u détf s urologickou diagnézou na pracovisti KDCHOT FN Brno.

Soubor a metody: V letech 2003—2013 bylo na nasem pracovisti operovano 7 pacienta,
u kterych byla vytvotena kontinentni nalevova apendikocékostomie (2 chlapci, 5 dévcat).
Prameérny vek v dobé operace byl 8,8 roku (3—12 roku). Zakladni diagnéza byla: misni
dysrafizmus 4X, syndrom kaudélni regrese 2X, detska mozkova obrna 1X. Indikace
k vytvofeni nilevové stomie byly tézké obstipace s/bez enkoptézy. U 5 pacientd byla
stomie vytvofena otevienym laparotomickym pifstupem, 1X laparoskopicky asistované
a 1X laparoskopicky, stomie byla vzdy vysita v pravém hypogastriu. U 3 pacientt byl
apendix pouzit k vytvoren{ kontinentn{ apendikovezikostomie (Mitrofanoff) a soucasné

k vytvofeni nalevové apendikocékostomii (3X s augmentaci mocového meéchyte).

Vysledky: Pouzitim kontinentni nalevové apendikocékostomie u détf jsme zjistili dob-
rou odezvu a spokojenost. U pacientt trpicich obstipaci se zlepsilo vyprazdnovani,
u pacientt trpicich enkoprézou také kontinence. U dvou pacientt doslo ke stenotizaci
zevniho Gsti stomie (feseno dilataci 1X, resekce kozni stendzy 1X), u jedné pacientky
doslo k perforaci stomie (feseno konzervativne, bez nutnosti operacni revize). Konti-
nence stomif byla 100%, prolaps nebyl pozorovan, u 1 pacienta se vyskytla nadprodukce

hlenu z usti stomie (feSeno transparentni folif — Tegaderm®™).

Zavér: Nalevové kontinentni apendikocékostomie rozsifuji spektrum pomoci paci-
entim trpicim tézkou obstipaci a inkontinenci stolice z enkoprézy pii jejich zakladni
diagnoéze. Jsou elegantnim fesenim pfedevsim pro pifpady, kdy nenf mozné dosahnout
idealnfho vyprazdnovani medikamentéznée nebo nélevy pfes kone¢nik. Komplikace
jsou minimdlni, opera¢ni provedeni je mozné v dnesni dob¢ provést i kompletné la-

paroskopicky.
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13. VQZ-plasty for Mitrofanoff and Malone stoma
Kudela G., Koszutski T., Utrata W., Mifkosiriski M., Bobosiewicz, ].

Department of Paediatric Surgery and Urology, Upper-Silesian Centre for Childs Health, Katowice

Purpose: The aim of the paper is description of the VQZ-plasty and assessment of

its functional and cosmetic effects.

Material and methods: In years 2010-2013 the appendicular stomas have been pet-
formed in 16 children, aged 12—17 years; 12 gitls and 4 boys. The catheters were kept
in the stomas for 6 weeks. Then the Mitrofanoff stomas were catheterized, however
the antegrade enemas were performed through the Malone stoma since the next day
after the operation. The Mitrofanoff and Malone stomas wete created as a separate
procedure or in combination with other techniques: bladder augmentation, antireflux
procedure or bladder neck plasty. Simultaneous Mitrofanoff and Malone stomas were
done in 6 children. In these children Mitrofanoff was placed in umbilicus and Malone
was connected to the skin by VQZ plasty.

The results of VQZ-plasty were compared to the results of the procedures performed
on 15 children before 2010; in this time we performed simple skin V-flap connection

to incised appendix.

Results: After VQZ-plasty no stomal stenosis was found. The exposed appendicular
mucosa is observed in 1 boy. A larger number of complications were observed in the
group of ecarlier operated children (simple V-plasty): injury and obstruction of the

stoma, urine leakage and unaesthetic eversion of the mucosa.

Conclusion: The use of VQZ-plasty is associated with a low risk of complications

and a good cosmetic effect.
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14. Dlouhodobé vysledky feSeni exstrofii mocového

méchyfe u divek paraexstrofickymi koZnimi laloky
Zerhaun P., Husar M., Kubat M.

Urologické oddéleni KDCHOT FIN a ILF MU Brno

Cil: Shrnut{ dlouhodobych funkénich a kosmetickych vysledka fesenf exstrofie moco-

vého méchyfte uvedenou rekonstrukéni metodou.

Soubor a metody: V letech 1997-2012 bylo na nasem pracovisti u 7 divek s exstrofif
mocového méchyie pouzito rekonstrukce uretry paraexstrofickymi koznimi laloky.
3% byla po 4-5 letech provedena ileocystoplastika, 1X sigmoideocystoplastika,
5% reimplantace mocovodu. Plastika hrdla méchyte byla provedena 1X, uzaver uretry

s vytvofenim kontinentniho stomatu 1X. U dvou pacientek byla provedena iliotomie.

Vysledky: 6 pacientek zhojeno primarné, 1 po reoperaci. Intervaly vyprazdnovani jsou
2—4 hodiny, 6 pacientek je pln¢ kontinentnich, 1 nejmladsi nehodnotime, ale modi ve
veku pfiméfenych intervalech. Spontanné se vyprazdnuje 6 pacientek, 1 se cévkuje
stomatem. Hornf moc¢ové cesty jsou ve vSech piipadech bez dilatace. Kosmeticky efekt

hodnoti divky nebo jejich rodice jako velmi dobry 5%, dobry 2.

Zavér: s uvedenou metodikou, umoznujici fyziologické zanofeni rekonstruovaného
méchyfe do malé panve, mame zejména u divek velmi dobré zkusenosti. Pti operaci
do 24 hodin zivota neni zpravidla nutna iliotomie a procento primarniho zhojen{ je

velmi vysoké.
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15.  Spontanni ruptura neaugmentovaného mocového
méchyfe u pacienta s exstrofii méchyie
Pychova M.", Rygl M.", Zeman 1., Dité 7.?, Kocvara R.?

"Klinika détské chirnrgie 2. ILF UK a FIN Motol, *Urologickd klinika 1. LLF UK a VEN

Cil: Spontanni perforace moc¢ového méchyte je komplikace popisovana u augmen-
tovanych méchyia. Autofi prezentuji kazuistiku 16letého pacienta s perforaci neaug-

mentovaného mechyfe.

Soubor a metody: Pacient s exstrofil méchyte byl operovany a sledovany na jiném
pracovisti. Po narozeni byla provedena rekonstrukce méchyte, v 10 letech plastika
hrdla mechyfte, reimplantace mo¢ovodu a zalozena kontinentni apendikovezikostomie,
kterou se intermitentné cévkoval. Urodynamicka vysetfeni opakované prokazala vyssi
tlaky v méchyfi, pozdéji byly tlakové pomeéry pfiznivejsi, kapacita méchyfe se mirné
zvétsila, ve 14 letech byly mikéni objemy kolem 250 ml, chlapec byl plné kontinentni.
V 15 letech podstoupil plastiku epispadické uretry, kratce poté Gpravu meatu. Pti po-
sledni kontrole pfiznal, Ze se piestal cévkovat. Opét mu byla doporucena katetrizace
2-3% denne. 6 mesict poté, v 16 letech, byl pfijaty na nase pracovisté s obrazem nahlé
ptihody biisni. Bolesti bficha zacaly nahle z plného zdravi, byly kiecovité, lokalizované
do oblasti pupku, chlapec opakované zvracel, araz popiral. Udaval, Ze se stale nekate-
trizuje. Ultrazvukové vysetfeni bficha zobrazilo volnou tekutinu v dutiné bfisni, RTG
snimek bficha byl bez pneumoperitonea, v laboratornim vysetfeni byl vzestup CRP, bez
leukocytdzy. Pri klinickém vysetfeni byly pfitomné znamky peritonealniho drazdeni,
které spolu s anamnézou byly suspektni z perforace GIT. Indikovali jsme chirurgickou
revizi, pfi které jsme nasli difuzni pelveoperitonitidu, a po arteficialnim naplnéni mo-
cového meéchyfe jsme prokazali perforovany divertikl méchyte. Vedlejsim nalezem byl

Meckelav divertikl bez patologickych zmeén, ktery jsme resekovali.

Vysledky: Pooperacn{ prib¢h byl komplikovan iledznim stavem, ktery si vynutil dalsi
revizi s rozrusenim sristd. Mocovy méchyft se zhojil bez komplikaci, pooperacni cys-

tografie byla pfizniva. Chlapec se zacal n¢kolikrat denné katetrizovat.

Zavér: Pravidelna intermitentn{ katetrizace mocového mechyie je prevenci ruptury mo-
cového méchyte. Pri chirurgické revizi Ize krytou perforaci piehlédnout, doporucujeme

proto u pacientt s urologickou anamnézou revidovat mocovy méchyt naplnény.
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16. Je nutné zavedeni uretralniho stentu pfi operaci
distalni hypospadie?
Vrina ]., Smakal O., Sarapatka J., Hartmann 1.

Urologicka klinika, FIN Olomonc

Cil: Vyhodnotit, zda stentovani neouretry pti modifikované operaci sec. Mathieu ovlivn{

pocet pozdnich pooperacnich komplikaci a kvalitu mikce.

Soubor a metody: Byl vyhodnocen vyskyt uretrokutannich pisteli, striktur uretry
a kvality mikce u 57 pacientd v obdobi od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2013, u kterych byla
provedena modifikovana operace hypospadie sec. Mathieu. Indikaci k operaci byla ko-
ronarni nebo proximalni penilni hypospadie. U 25 pacientt byla neouretra stentovana
cévkou CN1, u 32 pacienti jiz nebyl stent zavadén. Vsichni operovaniméli zalozenou
punkéni epicystostomii. Median véku operovanych byl 42 mésica (31-154). Operaci
provedli 2 1ékafi stejnym opera¢nim postupem. Uretralni ploténka byla ve stfedni ¢afe
discidovana, sutura ploténky s koznim lalokem byla provedena safilem nebo vicrylem
6/0, zevai tsti bylo vysito vicrylem 7/0. U vSech pacientt byla stejnd pooperacni péce.
Kontrola po operaci s uroflowmetrii (UFM) byla provedena za 2 mésice, druha UFM
byla uskute¢néna za 10—12 mésict. Sondaz uretry v celkové anestezii byla provedena
pred okluzi pistele nebo pfi podezieni na strikturu uretry dle UFM. Pii UFM byl hod-

nocen tvar kfivky a postmikéni residuum.

Vysledky: Uretrokutanni pistél o prameéru 1-3mm se vyskytla do mésice po operaci
u 6 (24%) pacientt se zavedenym uretralnim stentem a u 5 (15,6 %) pacient bez za-
vedeného stentu. Sonddz uretry pred okluzi pistele vzdy vyloucila strikturu neouretry.
Sondaz pro podezfeni na strikturu uretry dle UFM byla provedena ve skupiné pacienta
se stentem u 7 (28%) pacientd, ve skupiné bez stentovani uretry u 6 (18,7 %) pacientu.

Sondaz neprokazala strikturu uretry, mikce se upravila, opera¢ni feseni nebylo nutné.

Zavér: Zavedeny uretralni stent pii operaci hypospadie modifikovanou metodou dle
Mathieu nesnizil pocet uretrokutannich pistéli ani nutnost pooperac¢ni sondaze neou-

retry pro podezfeni na strikturu uretry.
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17. Does urethral stenting after Mathieu procedure for

hypospadias repair influence the outcome?
Koszutski T., Kudela G., Bunarowska M., Mikosiiski M., Utrata W., Bohosiewicz, |.

Departament of Paediatric Surgery and Urology. Upper Silesian Child’s Health Centre in Katowice

Purpose: The aim was to assess the outcomes of the treatment of distal hypospadias

using Mathieu procedure with and without urethral stenting;

Material and method: 132 boys with distal hypospadias were operated on using Ma-
thieu method in years 2005-2011. Stenting catheters were left for 12-24 postoperative
hours in 60 boys (group A), and in the rest 72 patients no catheters were left (group B).
Preputioplasty was performed in all cases. The age of operated boys in group A was
7 months—13.5 years (av. 3.3 years); in group B: 6 months—16 years (av. 2.7 years). Boys
in both groups were discharged home on the next day after the operation. The fistula

formation, urethral stenosis and foreskin dehiscence were assessed.

Results: In group A: 4 boys (6.7%) had urethral fistula which were surgically repaired,
5 (8.3%) had foreskin dehiscence requiring redo correction and one patient (1.6%) had
significant urethral stenosis requiring urethral dilatation in general anesthesia. In general
17% of patients in group A required next general anesthesia, in than number 15.4%
had surgical redo operations. In group B: 3 boys (4.2%) had urethral fistula, 2 (2.7%)
had foreskin dehiscence and 1 boy (1.4%) had both fistula and foreskin dehiscence.

In general 8.3% patients in group B required redo operation.

Conclusions: Urethral stenting after Mathieu procedure for distal hypospadias repair
does not influence the outcome of the treatment. Consequently the children after

Mathieu procedure need short term hospitalization.
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18. Problematika pfistupu k chirurgii koZniho krytu
penisu
Novik 1., Kuliaiek P

Urologicka klintka — détské oddélens, ' Oddélent détské chirnrgie

Fakultni nemocnice a . FUK Hradec Krilové

Cil: Rozbor indikaci k provedeni operace ktze penisu s pfihlédnutim na pfedchozi

konzervativni a neoperacni pifstupy.

Soubor a metody: Retrospektivni vyhodnoceni 121 operovanych chlapct v letech
2004-2013. Anatomicky $lo o frenulum breve (7X), vrozenou fimézu (86X), fimézu
+ frenulum breve (22X), rozstépenou nadbytecnou predkozku u hypospadie (1X),
zanofeni + rotaci penisu (1X) a 5X zanofeny penis (2X web, 2X burnied). Chlapci byli
operovani ve véku 4 mesice az 17 let (v praméru 6,7 let). Vyjma ritualnich cirkumcizi
(57%), bylo pfedopera¢né u 33 nemocnych provedeno uvolnéni konglutinaci predkoz-
ky a u dalsich 18 kongenitalnich fiméz byly bez Gspéchu lokalné v masti aplikovany
kortikosteroidy. U téchto 51 chlapct byla v druhé dobé¢ indikovana operac¢ni korekce

(13X ventralni ¢i dorzaln{ discize predkozky, 38X cirkumcize dle Buriana).

Vysledky: Primérna doba vsech operaci byla 33 min., u vynofeni penisu 86 min.
Vykony byly vzdy provadeény v celkové anestezii. U chlapca do 6 mésict s jednodenni
hospitalizaci, u vynofeni penisu 7 denni, u starsich 6 mésica ambulantné. Pooperacné
jsme ponechavali 24-48 hod., u vynofeni 5-7 dni. Pooperaéni otok plné mizel do pla-
nované ambulantni kontroly po jednom mésici. U frenuloplastik a ritualnich cirkumcizi
byly vysledky hodnoceny rodici jako vyborné. U 11 chlapct s discizi nebo plasticky
provedenou cirkumcizi bylo v druhé dobé nutno pro restenozovani predkozky provést
reoperaci. U 7 se podafilo plasticky se zachovanim ¢asti pfedkozky, u zbylych bylo nutno
proveden{ totalnf cirkumcize. U 5 operaci s vynofenim penisu, byl kosmeticky vysledek

hodnoceny rodici jako dobry, jedna souc¢asna rotace penisu byla odstranéna.

Zavér: Pred indikaci citkumecize u fiméz Ize aplikovat kortikoidnf kard. I pokud neu-
sp¢jeme, muze lécba pozitivné ovlivnit vysledek operace. Z pohledu rodice (pacienta)
je pfi hodnoceni operace na prvém misté vzdy kosmeticky vysledek. Frenuloplastiky
a ritualn{ (totalni) obfizky maji obvykle vyborné vysledky. U operaci provedenych plas-
ticky nutno pocitat s moznost{ reoperaci. Podobneé lze dspésné opera¢ne fesit i zavazné

kongenitalni vady (zanofeni, rotace).
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19. Primarni lymfangiom skrota u 17ti letého pacienta

— kazuistika
Kubdt M., Zerhan P., Dolegel |.", Husdr M.

Urologické oddéleni KDCHOT FN a LF MU Brao, ' Oddéleni urologické onkolagie, MOU Brao

Cil: Prezentujeme kazuistiku 17 ti letého chlapce s nebolestivym, progredujicim, symet-
rickym zdufenim skrota, podbiisku a stehen. Histopatologicky potvrzena lymfangioma-
toza. Ve sdélenf je prezentovana diagnostika, terapie a subtotaln{ exstirpace tumorézniho

loziska s nutnostf nasledné onkologické a urologické dispenzatizace.

Soubor a metody: Lymfangiomatéza skrota je velmi vzacné benigni onemocnéni.
Tvoif pouze 4% vsech vaskularnich tumort u deéti. V 75% postihuje vice organovych
soustav s tendenci rozsifovani se do okolnich struktur. Nad 90% se vyskytuje v oblasti
krku a axily. Skrotum je v literatufe popisovano jako velmi vzacna lokalizace. Vznika
poruchou vyvoje lymfatického systému kolem 20. tydne gestace. Klinické projevy se
obvykle objevuji po porodu a kolem 20. roku. Tumor nereaguje na radioterapii. Novou
moznosti se jevi terapie Propranololem ¢i inhibitory mTOR, preferuje se chirurgicka

totaln{ exstirpace tumoru.

Vysledky: Systémova terapie pfinesla zastavu progrese onemocnéni. Nasledna resekce
tumoro6zni masy, histologicky potvrzeného lymfangiomu, byla aspésna. Nutnostf za-
stava dispenzarizace na onkologickém a urologickém pracovisti. Aktualné s odstupem
14ti mésica od operace je nemoc bez progrese. Pacient je v dobrém celkovém stavu,
somaticky bez znamek progrese ¢i infektu. Nyni vysazena systémova terapie mTOR

inhibitory.

Zavér: Lymfangiomat6za skrota je vzacnym onemocnénim. Systémova terapie ma
omezené moznosti a ¢asto nevede k uplné regresi onemocnéni. Onemocneéni genitalu
s sebou piinasi velkou psychickou a fyzickou zatéZ pro pacienta. Pro rozsiteni v dané
lokalité neni mozné chirurgicky exstirpovat celou tumorézni masu. Subtotalni exstirpace
ma pro pacienta velky pozitivni pfinos, avsak stale pretrvava riziko rekurence a progrese.

Proto je nadale potfeba pecliva dispenzarizace na onkologii a urologii.
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20. Chirurgické mozZnosti feSeni rhabdomyosarkomu
panve u mladé pacientky v ramci multimodalniho
pfistupu — kazuistika
Macik D.', Dolezel |.", Miidry P?, Zerhan P?, Stanik M.’ Cvapaf/é L'

"Oddélent nrolagické onkolagie, MOU Brno, Klinika détské onkologie, FIN Brao,
*Urologické oddéleni, KDCHOT, FN Brno

Cil: Objasnit postaveni chirurgie v sou¢asném modernim ndhledu na multimodaln{

terapii rhabdomyosarkomua (RMS) panve u déti a mladych dospélych.

Kasuistika: Prezentujeme vysledky multimodalni terapie high-risk embryonalni-
ho rhabdomyosarkomu panve u 16-leté pacientky. Primarné po neradikalni resekci
na sektorovém pracovisti. Staging proveden ve FN Motol, high risk skupina — IRS
sk. I, gr. E, T3bNOMO. K terapii pfelozena do FN Brno na Kliniku détské onkologie.
Nasledovala 1é¢ba dle protokolu EpSSG RMS 2005 — 4 série chemoterapie (CHT)
(rezim IVA). Po kratkodobé SD (stable disease) progrese. Pacientka fesena Onkouro-
logickou indika¢ni komisi MOU. Provedena radiklni exstirpace panevniho tumoru
s negativnimi resekénimi okraji. Adjuvantné podana CHT 2. linie konkomitantné s RT.
Po 7. mésicich lokalni recidiva. Nésleduje marginaln{ resekce s rekonstrukei pochvy
a panevniho mrtvého prostoru muskulokutannim lalokem z levého stehna. Adjuvantné
3. linie CHT, pokracovan{ v 1écbé pacientka odmita. Po tfech mésicich lokalni recidiva,
dalsi 1écbu pacientka opét odmitla, pokracuje v symptomatické terapii a nasledné po

dvou mesicich umird na progresi onemocneént.

Diskuse: Nejcast¢jsim sarkomem v détském veku je rhabdomyosarkom (RMS). Re-
prezentuje 55-60 % vsech sarkomua mékkych tkanf u déti. RMS panve u adolescent
predstavuji komplexni diagnosticky a terapeuticky problém. Chirurgicka lécba je pova-
zovana za metodu volby a standardni piistup u pacienti s RMS panve. Operace mize
byt bud’ primarni (bez pfedchozi onkologické 1é¢by), nebo sekundarni, po aplikaci

neoadjuvantni chemoterapie.

Zavér: Chirurgicka 1écba ma v terapii RMS panve svou nezastupitelnou roli. Dulezité
je spravné nacasovani a urceni rozsahu chirurgické radikality s ohledem na vstupni
parametry (staging, biologie nidoru) onemocnéni, na prognostické faktory a vék paci-
entd. Mutilujici operace by mély byt provadeény vyjimecne a mohou byt odivodnéné,
zejména pfi relabujicim onemocnéni a vycerpani ostatnich metod lécby. Zasadni je
centralizace pacientt na pracovisté disponujici multidisciplinarnim tymem odbornika,

se zkusenostmi v terapii tohoto onemocneéni.
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21. Vyuziti extraanatomického pyelo-vezikalniho stentu

u détské pacientky s neuroblastomem
Husar M., Zerhan P., Kubdt M.

Urologické oddéleni KDCHOT FN a ILF MU Brno

Cil: Kazuistika 9-leté pacientky s diagnézou neuroblastomu levého retroperitonea o vy-

uzit{ extraanatomického pyelo-vezikalnfho stentu pfi preruseni mocovodu.

Soubor a metody: 9-letd pacientka pfijata na détskou onkologii pro dva dny trvajici bo-
lesti bficha z pracoviste nizstho typu, u které byl na ultrasonografii zichyt tumorézni masy
levého retroperitonea o rozmérech 150x100X75 mm. Pii pfijeti elevace CRP na 195,
v moci nalez bilkovin, sterilni pyurie, bez hematurie. Na CT popsan suprarenalni tumor.
Do druhého dne klinické projevy nahle pithody bfisni, proto pfistoupeno k operacni re-
vizi, provedena biopsie s nalezem malych tmavych kulatych bunck. Provedena exstirpace
tumoru, za 14 dnt revize pro ileus z adhezi a vysita jejunostomie. Histologické vysetfeni
sveédel pro neuroblastom retroperitonea vlevo, vysoké riziko. Dit¢ nasledn¢ v septickém
stavu, na sono popsana dilatace dutého systému levé ledviny bez dilatace mocovodu,
zavedena punkéni nefrostomie. S odstupem dvou mésict revize levého retroperitonea,
ledvina zavzata do pevnych srasta, stenosa resp. pferuseni PU junkce neni v této fazi fe-
sitelné. Ponechana nefrostomie. Pacientka vyrazné nespolupracujici, opakované vytrzeni
nefrostomie, proto pfistoupeno k zavedeni extraanatomického pyelo-vezikalntho stentu.
V celkové anestesii provedena incize v levé lumbalni krajiné, ptes ptivodni nefrostomii
zaveden vodi¢ do dutého systému ledviny, nasledné dilatace a zavedeni proximalnfho
konce stentu. Podkozim pfetazen stent do levého hypogastria, drobna incize, zavedena

punkéni epicystostomie, distalni konec stentu zaveden do méchyfe.

Vysledky: Pacientka nynf v kompletni remisi dosazené extirpaci tumoru za podpory
chemoterapie Roaccutanem a radioterapie levého retroperitonea. Pyelo-vezikdlni stent
vyhovujici, bez en/inkrustaci, volné priichodny. Doslo k pozitivai zméné psychického
stavu pacientky i vyznamnému zlepseni spoluprace. Pii pretrvavani kompletni remise

planovana rekonstrukéni operace pelviureteralniho pfechodu.

Zavér: Extraanatomicky pyelo-vezikaln{ stent je mozno pouzit jako docasnou vnitini
derivaci moci v pifpadech, kdy nenf aktualné mozné obnoveni kontinuity mocovodu. Ve

srovnan{ s nefrostomif pacienta podstatné méné zatézuje a zlepsuje kvalitu jeho Zivota.
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22. VySetfeni moci — mikrobiologicka diagnostika,
doporucené postupy, interpretace nalezi
Janda ]., Bébrovd E.

Pediatrickd klinika a Ustap lékarské mikrobiolygie 2. 1.F UK a FN Praha — Motol

1. Odbér moci na mikrobiologické vySetfeni — obecné snaha o neinvazivni metody!

a) Stfedni proud moci: metoda volby, po ocisténi zevniho asti uretry — voda, mydlo,
zadné dezinfekeni prostiedky. U chlapct pokus o nenasilné pietazeni prepucia, pokud
to nenf mozné, uvést to na mikrobiologickou zadanku! U kojenct je mozno pokusit
se 0 odbér ze sttedniho proudu (napt. Perézuv reflex kombinovany s taktilni stimulaci
nad méchyfem). Pfi vysoké teploté a alteraci celk. stavu a snaze o ¢asné nasazeni 1écby
radéji pacienty vycévkovat. Zcela nova metoda stf. proudu (novorozenci a kojenci:
M. L. Herreros et al. A New Technique for Fast and Safe Collection of Urine in
Newborns Arch Dis Child. 2013;98(1):27-29), nutno potvrdit!!

b) Cévkovana mo¢ — pouzivat mekké vyzivové cévky, u deveat veétsinou neni problém,
cévkovani chlapct vyzaduje zkusenost a asistenci nejméné 2 osob.

¢) Adhezivni plastické sterilni sacky: pokud je pfi tomto zptasobu sbéru moci bak-
teriurie 107/ml a vice, a jednd se o monokultura (zvlasteé pfi nilezu méné bézného
kmene), doporucuje se povazovat bakteriurii za viznamnou (Pediatrics, 2011, 128,
572, 572-573). Vyssi validitu majf nalezy u chlapcu, riziko kontaminace stoupa pii
dlouhé dobe¢ fixace sacku (déle nez 30 min. po mikci) a u déti s prijmem.

d) Suprapubicka aspirace: u nas, ale ani v Evropé, se pfili§ neprosadila, jde o invazivni

vykon, i v USA ustup od této metody.

2. Dalsi zpracovani ziskané moci:

a) V piipadé rychle dostupnosti mikrobiologické laboratofe: mo¢ v uzaviené sterilni
zkumavce a okamzity transport do laboratofe.

b) Je-li transport opozdén o vice nez 3 hodiny po odbéru, je nezbytné vzorek skladovat
nebo transportovat pfi chladnickové teplote (4 °C). Takto osetfenou mo¢ je mozno

bez rizika zktreslen¢ho vysledku naockovat do 24 hod.po odbéru.

Dip-slide odbérové soupravy: jsou urcené pro screeningové vysetfeni, plni funkci
transportn{ i kultiva¢ni pady s orienta¢nim rozlisenim bakteriutie G+ resp. G- mikrobu.
Pouziti dip-slide souprav je vhodné pfi problémech s dostupnosti laboratote jako jedné
z variant transportu. Vhodné jsou i pro domaci kontrolu (rodice détf s recidivujicimi
IMC pii dlouhodobé chemoprofylaxi, kdy se ocekava negativni nalez). Pro déti niz-
kych vekovych skupin je vihodnéjsi Uri-test Dulab ($irsf odbérova nadobka usnadnuje

zachyceni moci ze stfedniho proudu).

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014 49



3. Interpretace kultiva¢nich nalezt: Klasické Kassovo schéma vyznamné bakteriurie
a) sttedni proud 10°/ml, suspektni nilez 10*/ml

b) cévkovani moc¢ 10*/ml, suspektni nélez 10°/ml

¢) mo¢ z adhezivniho sicku = nebo > nez 10%7/ml (viz podminky uziti shora 1. ¢)

d) suprapubicka punkce — jakykoliv nalez vyznamny, a to i velmi neobvyklych bakterif.
e) pii dlouhodobé chemoprofylaxi mohou byt hrani¢n{ nalezy kvantity bakteriurie

vyznamné!

Komentaf: v posledni dobé snaha o modifikaci Kassova schématu a doporuceni po-
vazovat ze stfednfho proudu uz bakteriurii 50 000/ml za vyznamnou. Pro mikrobio-

logickou praxi je ale toto doporuceni jen tézko proveditelné.

4. Citlivost vyvolavajiciho bakterialni kmene pfi vyznamné bakteriurii:

Osettujici 1ékat musi byt poucen o principech a interpretaci vysledku testt k antibi-
otickym preparatim v laboratofi. Interpretace laboratorniho vysledku testu citlivosti
k antibiotikim a chemoterapeutikim odpovida pozadavkim na dosazeni u¢inné tera-
peutické hladiny v séru, nikoliv v moci. Koncentrace bézné pouzivanych antimik-
robnich preparatt je v moc¢i mnohondsobné vyssi nez v plasme, proto pti dobrém
klinickém efektu (pokles teplot, Gprava mocového nélezu ve smyslu poctu leukocytir/
etytrocyta, pokles FW a hladiny CRP) se doporucuje ATB/chemoterapeutikum neménit

a pokracovat v 1é¢bé i pfi uddvané rezistenci/Spatné citlivosti kmene.

5. Interpretace pfi nalezu riznych bakterialnich kment:

Nejeastejsim ptivodcem IMC i u déti je E. coli — ptivodce cystitidy i pyeloneftitidy i ve zdravém
urotraktu, nalezy kmene Klebsiella sp., Enterobacter sp., Proteus sp., vzacnéji Pseudomonas
aeruginosa a Enterococcus sp. jsou ¢asté u chronickych IMC pfedevsim na podkladé ana-
tomické ¢i funkeni obstrukee. Nalez kmene Staphylococcus epidermidis i ostatnich koagulaza-
negativnich stafylokokd, vétsinou signalizuje sliznicnf kontaminaci.Vyjimkou je Staphylococcus
saprophyticus, ktery je vyvolavatelem cystitid mladych Zen ve fertilnim veku.

6. Regionalni pfehledy citlivosti kmenu IMC vici ATB/chemoterapeutikam.
Pokud existuji, méli by byt pediatii o nich informovani. Situace se prakticky komplikuje
tim, ze predevsim mimonemocni¢ni fetézce laboratoff zpracovavaji biologické vzorky

z jinych oblasti nez z daného regionul!

7. Na trovni primarni péce, ale i v pifjmové ambulanci event. i pfi sledovan{ chronika
v rodiné musi byt k dispozici testani papirky s reagencni zénou pro esterazovou
a nitritovou reakci (napt. Dekaphan Leuco®). Pokud je nélez téchto 2 parametrti nega-

tivaf 2 v modi je normalni pocet leukocyti (do 20 leuko/1pl nativaf necentrifugované
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moci), prevlada dnes nazor, ze neni tfeba takovy vzorek posilat k mikrobiologickému
vysetfeni. Toto rozhodnuti ale musi ucinit 1ékat a v pfipad¢ alterace celkového stavu,
nékterych klasickych symptomt IMC radéji material odebrat. Nékterd mikrobiolog-
ickd pracovisté provadéji mikroskopické vysetfeni vzorkd moce s hodnocenim poctu
leukocyta, morfologii a poc¢tu mikrobu v obarveném preparatu ze vzorku moci. Pokud
se tak d¢je, tuto informaci by meéli klinici od mikrobiologti dostat z mistni mikrobio-
logické laboratofe.

Sdéleni mikrobiologti: Dnes jsou k dispozici nové metody, které detekuji bakterie
v moc¢i pomoci automatl, nejstarsi z nich je UroQuatro (UroQuick starsi verze). Jako
jediny pouziva kultivaci, specialni lahvicka s kultivacni padou se naockuje modi a kultivu-
je v automatu, ktery prabeézne proméfuje zakal metodou rozptylu svétla (nefelometrie).
Pouze upozorni na pozitivni nalez a vypocita koncentraci bakterii. Novéjsi biochemické
piistroje pro biochemickou analyzu moce dokazou rovnéz detekovat pfitomné bakterie.
Jeden automat pracuje na principu pritokové cytometrie (Sysmex). Ziva bakterie se
obarvi specialn{ barvickou a poté je jejich pocet detekovan pratokovym cytometrem.
V druhém piipad¢ mo¢ protéka specialni komirkou ve které probihd fotografovani
castic piitomnych v moci. 500 snimkt na vzorek se pak vyhodnocuje pomoci SW nebo
manudlneé. Oba systémy dokazou velmi pfesné urcit mnozstvi leukocyt. V piipadé

bakterif jde spise o vylouceni vzorku s nevyznamnou bakteriurif.

Uzka spoluprace klinika a mikrobiologa v diagnostice a 16¢bé IMC je podstatna
a neformalni kontakt a vzajemna informovanost je kli¢ova! TotéZ samoziejmé

plati o spolupraci mikrobiologa s détskym urologem.

Kurdéjov, 29.-31. kvéten 2014 51



23. Neurogenni mocovy méchyi mezi détstvim
a dospélosti
Dité 7., Kolvara R., Sedldcek |., Driik M., Smiikovd Z., Hanus T.

Urologicka klinika 1VEN a 1. LLF UK, Praha

Cil: Hodnotime vyvoj funkce mocového méchyite a riziku retetheringu misntho u pa-

cienti s neurogennim méchyfem na podkladé myelodysplazie.

Soubor a metody: V létech 19962013 jsme 1é¢ili 14 pacientd (8 chlapcti a 6 divek). 1-13 let
(D 6,1), kteti po 8,4 roku dobe dosahli 18 let véku. Sedm pacientt (50,0%0) mélo diagnostikovanou
meningomyelokélu (MMK) lumbosakralni, ¢tyii (28,6%) MMK sakralni, dva pacienti (14,3%)
primarné fixovanou michu a jeden (7,1%) spina biffida. Déti absolvovaly na ivod klinické labo-
ratorni, ultrazvukové, (vide)urodynamické vysetfeni a mikéni cystouretrografii, podle vyvoje dale
izotopové a neurologické vysettent. V dalsim pribéhu byly pravidelné kontrolovany. Pro hodnoceni
v§voje v puberté bylo pouZito jako prvni vysetfeni ve 13. roce veku. U 12 déti (85,7%) byla diagnos-
tikovana detruzorosfinktericka dyssynergie (DSD), v jednom piipadé (7,1%6) primarn{ hyperaktivita
detruzoru (OAB) a inkompetentni uretra. Osm dét (57,1%) bylo postizeno vezikoureteralnim
refluxem u tif detf (21,4%) byla diagnostikovana hydronefroza pii obstrukei hornich moc¢ovych
cest. Osm deti (57,1%) bylo léceno pro recidivujici infekei dolnich mocovych cest, pet detl (35,7%0)
pro pyelonefritidu. Déti byly léceny ve 12 pifpadech (85,7%0) peroralné anticholinergiky, v jednom
ptipade (7,2%) primarné intravezikalni instilaci. Ta byla indikovana jako 1é¢ba druhé volby u 6 det
(42,9%0). Deset detf (71,4%) pouzivalo ¢istou intermitentni katetrizaci Hodnotili jsme urodynamické
ukazatele, kontinenci moce, stav hornich mocovych cest, pasaz stolice a vyskyt infekce mocovych

cest. U detf ve zhorseném stavu bylo provedeno kontrolni neurologické vysetfent.

Vysledky: Osm deti (57,1%) bylo ve sledovaném obdobi klinicky 1 urodynamicky stabil-
nich. V této skupine doslo k nartstu cystometrického volumu (CMV) o 40,1% a poklesu
intravezikalnich tlaka IVP) o 14,5%. U tif deti (21,4%) doslo ke zhorseni obtizi i UDN
nalezu, byly neurologicky vysetfeny bez prukazu TCS. U dvou deéti (14,3%) byl po
zhotseni celkového stavu diagnostikovan tethering misni a byly neurochirurgicky léceny.
Ve skupiné¢ nestabilnich déti narostl CMV pouze o 2,8% a IVP o 13,5%. U jednoho

pacienta doslo k fixaci michy opakované, s prvni epizodou v pfedskolnim veku.

Zavér: Urodynamické nalezy nemusi korelovat s neurologickym stavem pacienta. Rete-
thering nenf vzdy indikaci k neurochirurgické 1écbe. Je proto nezbytné déti v tomto véku
urologicky sledovat i pfi dlouhodobe¢ stabilizovaném prabehu. Algoritmus sledovani je
nezbytné nastavit individualn¢ podle vyvoje symptomul. Problémem zistava zajisténi

dispenzarizace pacienta po prechodu do dospélosti.
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24. Elektromyografie panevniho dna v diagnostice

dysfunkci dolnich mocovych cest
Kocabovi R., Hordékovd H., Nohdlovd A., V'ranovd |., Drboblavovi S., Dité Z.

Urologickda klinika V'EN a 1. LF UK, Praha

Cil: Zhodnotit vyznam, limity a nevyhody elektromyografie (EMG) panevniho dna, na
zaklade zkusenosti Détského oddeleni Urologické kliniky VEN a 1. LF UK v Praze.

Soubor a metody: EMG se dostala do klinické praxe na zakladé experimentaln{ prace
a nasledn¢ publikace Baileye z . 1968. EMG panevniho dna se pouziva na nasem pra-
covisti jako soucast zakladniho vysetfen{ dysfunkce dolnich mocovych cest (DDMC)
udeti od 1. 1992. V 1. 2012 byly publikovany nase zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou
dysfunkéni mikce (DVS) 39 déti ve veéku 5-14 let na kongresu ICCS v Londyne.

Vysledky: EMG vysetfeni je pouzitelné podle spoluprace ditéte podle nasich zkusenosti
jiz od tif let veku. Je tieba vychazet nejen z parametra pratoku ale i z tvaru uroflowme-
trické kiivky k vyloucen{ artefakta zpasobenych dyskomfortem z nalepenych elektrod.
Elektrody lepime po obou stranich tésné vedle andlniho otvoru, indiferentni elektrodu
na stehno. Diagnosticky vjznam ma nalez potvrzujici relaxaci panevnfho dna. Pii nalezu
pretrvavajici ¢i kolisajici EMG aktivity je tfeba podezfeni na DVS potvrdit opakovanim
UFM s EMG nebo dal$im urologickym vysetfenim. Arteficidlni narast elektrickych
potenciali muze zpusobit pfeneseni aktivity predni stény bfisn{ pii zapojeni bfisniho
lisu. K vyloucen{ tohoto zkresleni je mozné soucasné méfeni intraabdominalnich tlaka,
ale za cenu zhor$eni pfirozenych podminek pro mikci nebo paralelni snimani EMG
aktivity panevniho dna a pfednf stény bfisni. Zasadni vyznam ma téz poloha a relaxace
panevniho dna pacienta. Vysetieni je potfeba provadet v naprostém klidu za pfitomnosti
rodict. Zdrojem artefaktl muaze byt kromé neklidu téz umisténi elektrod a jejich navlh-

ceni. K vyloucen{ artefaktt napomaha srovnani klidového EMG a EMG pfi mikci.

Zavér: Podle guidelines ESPU z 1. 2005 je uroflowmetrie v détském veéku validni pouze
s EMG panevniho dna. Na zaklad¢ nasich zkusenosti je pfi nespolupraci ditéte piesnéjsi
opakované UFM bez EMG.
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25. Experimentalni vyuZiti mocCového méchyfe kralika
— co lze a nelze ocekavat

Zerhan P, Mackerle 7., Husar M., Brichtovd E., ' Sochirkovd D., *Gipfert E.,
?Faldyna M., Kubdt M.

KDCHOT FN a I.F MU Brno, 'Nenrochirurgicka klinika FN U so. Anny Brao, VUVl Brao

Cil: Shrnuti dosavadnich zkusenosti s experimentalné vyvolanou elektrofyziologickou

a kontrakénf aktivitou detruzoru mocového méchyfte u kralika.

Soubor a metody: Na souboru 22 kralika (19 kralikd, 3 ramlice) o vaze do 4,9 kg byla
v ramci experimentalni reinervace svaloviny moc¢ového méchyte provedena elektro-
stimulace detruzoru pfes predni kofeny misni (bipolarni hackova elektroda, intenzita
proudu 0,5-3 mA, sife impulsu 0,05-0,200 ms; frekvence repetitivni stimulace 5 resp.
15Hz, trvani stimulace 4 sec). Pokus probihal jednak u zvifat s pfirozenou naplni za-
husténé modi (,,sludgy urine®, skupina A, 8 kralikd), jednak po proplachu a naplnéni
meéchyte 30-40 ml fyziologického roztoku (skupina B, 14 kralika). Reakce detruzoru
byla monitorovana bipolarni stripovou elektrodou (EMG) a cystometricky (CTM).
Pii operaci byl odebran maly vzorek stény moc¢ového méchyfte kralika k histologic-
kému vysetfeni. Naméfené hodnoty EMG a CTM byly porovnany s literarnimi udaji
experimentalnich praci v humdnni medicing, histologické vzorky pak s histologickym

vysetfenim lidského mocového mechyfe.

Vysledky: Skupina A: EMG zaznam s amplitudou do 20 uV, CTM zaznam pii sti-
mulaci 5X bez elevace P, 3X s minimdln{ elevaci P do 5cm H,0. Skupina B: EMG
zaznam u vech zvifat srovnatelny se skupinou A, s amplitudou do 20 uV, CTM zaznam
pfi stimulaci bez elevace P 2X, se vzestupem P do 15cm H,0 10X. Histologicka
vysetieni stény mocového méchyfte kralikti obou skupin nevykazovala odlisnosti. Pti
porovnani se sténou mocového méchyte cloveka byla zjistitelnd pouze vyrazné slabsi
vrstva detruzoru vzhledem k celkové tloust’ce steny méchyfe u kralika a odlisnosti ve

stavbé bunck epitelu.

Zavér: Reakce vlaken detruzoru kralika je detekovatelna ve vsech piipadech, bez ohledu

na charakter naplné mocového méchyfe, elevace intravezikalniho tlaku je detekova-

-----

tyziologicka mikce u kralika probihd pravdépodobné s podstatné vyssi acasti biisniho

lisu nez u clovéka.

Price je podporovana grantem IGA MZ CR NT 13871- 4
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26. Chlopn¢ zadni uretry — 25 leté zkuSenosti
Holy P.,, Kocvara R.

Urologickd klinika 1V Seobecnd fakultni nemocnice a 1. ILF UK v Praze

Cil: Cilem prace je retrospektivné porovnat klinické nalezy u chlapcti s vyznamnou chlopni
zadn{ uretry (CHZU) operovanych v letech 1989-1994 s obdobim 2007-2013.

Soubor a metody: Retrospektivni analjza zahrnuje chlapce operované do tif let veku,
u kterych chlopen zaujimala alespon 50% lumen uretry. V obdobi 1989-2014 tato
kritéria splnovalo 14 z 87 chlapct v pramérném veku 15 mésica (0-36) — skupina 1.;
v obdobi 2007-2013 bylo podle vyse uvedenych kritérii vybrano 30 z 249 pacientt

v pramérném veku 11 mésica (0-35) — skupina I1.

Vysledky: Ve skupin¢ 1. byla diagnéza stanovena ve 3 (21%) ptipadech na ziklad¢
screeningu a v 11 (79%) na zaklade symptomu (urosepse-7, ptiznaky obstrukce dolnich
mocovych cest 3, akutni renalni insuficience-1).

Jako primarni derivace byla provedena ureterostomie 5%, epicystostomie 3X a v 6
(42%) piipadech transuretralni discize chlopné. Vezikoureteralni reflux (VUR) byl
prokazan u 6 (43%) a megaureter (MU) u 12 (86%) pacientd. Medidn ambulantniho
sledovani pacienta byl 13 let. U 6 (43%) pacienta byla provedena reimplantace ureteru
v pramérném veku 3 let (1-5) a u 4 (29%) nefrektomie pro afunkeni ledvinu (v ramci
VURD syndromu). Na konci sledovani nikdo nevyzadoval substitucni nefrologickou
lécbu. Ve skupiné 1. byla diagnéza stanovena u 21 (70%) chlapca na zakladé screeningu
a v 9 piipadech na podklade urosepse. Ve 20 (67%) piipadech byla primarné pro-
vedena transuretralni discize chlopneé. U ostatnich byla provedena primarni derivace
epicystostomii 5X, mocovym katétrem 5X. VUR byl prokazan u 17 (56%) a MU u 11
(37%) pacienti. Median ambulantniho sledovani pacientt byl 52 mésica. U 11 (37%)
pacientt byla provedena reimplantace ureteru v pramérném véku 2 let (2—4) a u 2 (7%))
nefrektomie pro afunkéni ledvinu (bez VUR). Bez ohledu na obdobi sledovani, byla
transuretralni discize chlopné provedena u pacienta diagnostikovanych na podkladé klin-
ickych symptomu v pramérném veku 18 (0-36) mésict. Skupina pacienta vysetfovanych

diky screeningu byla operovana dfive, v pramérném véku 7 mésica (0-22).

Zavér: Za poslednich 20 let je viditelny vyznam pre/post-natalniho screeningu v cas-
néjsi diagnostice CHZU a prevenci urosepse a niz$im vyskytu megaureteru. Vyskyt

VUR byl v obou hodnocenych skupinach srovnatelny.
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27. Comprarison of treatment methods for urolithiasis
in children with the application of ESWL and URSL

methods
Haliiski A., Haliriski A.

Department of Paediatric Surgery and Urology, Provincial Hospital, Zielona Gora, SCM “UROLOG”, Zielona Gdra,
University of Zielona Gira

Introduction: Development of the equipment for extracorporeal lithotripsy and mi-
niaturization of endoscopes allows for the treatment of children with stones in the

ureter in each age group.

Objectives of the paper: The aim of the paper is to compare the effectiveness of
ESWL and URSL methods in the treatment for urolithiasis, and establishing the indi-

cations for the treatment with the application of one of the methods.

Material and method: The evaluation assessed 45 children (aged 2—-16; mean 8.7)
treated for urolithiasis with the application of ESWL method and 46 children (aged
2.5-16; mean 8.2) treated with the application of URSL method. The procedures were
done in the years 2005—2012. The treatment was applied to children with stones in the
ureter not promising spontaneous expulsion with urine. A complete removal of the
plague and no complications were considered as a very good result; residual plague to
4 mm and no complications were considered a good result, and plague in the ureter

with concomitant complications were considered a bad result.

Results: In the group of children treated with the ESWL method the results were
as follows: 57.8% very good, 28.9% good and 13.3% bad. In the group of children
treated with the URSL method the results were as follows: 73.9% very good, 17.4%
good and 8.7% bad.

Discussion: There is still too little data predicting cleatly the success of applying one
or another method in children. ESWL and URSL methods are the treatment of choice

for ureteral calculi.

Conclusions: URSL method is more effective than ESWL method for a ureteral stone
of any size, but it carries a greater risk of complications. ESWL is a very good me-
thod for children with smaller plagues (to 7-8 mm). In the case of URSL, the size of

a plague does not matter.
plag
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28. Flexible ureterorenoscopy as a new possibility
of treating nephrolithiasis in children — preliminary

reports
Haliiski A., Haliriski A.

Department of Paediatric Surgery and Urology, Provincial Hospital, Zielona Gira

SCM “UROLOG”, Zielona Gdra, University of Zielona Gira

Introduction: Flexible ureterorenoscopy is a surgery technique used for the treatment
of the upper urinary tract. It is very often used in adult patients, however, due to the
advancing miniaturization of the equipment as well as its precision, this technique has

also become possible in the treatment process in children.

Material and method: We would like to present 11 cases of flexible ureterorenoscopy
carried out in children with nephrolithiasis of the upper urinary tract aged 6 to 15 years.
The average age was 8.5 years and the children were treated in our department from
June to December, 2013. The first surgery in Poland took place in our Department
on 6. 6. 2013. Because of nephrolithiasis all the children had been subjected earlier to

ESWL treatment, which was unsuccessful.

Results: 8 children had deposits in the lower calyx, 2 children had deposits in the
middle and lower calyx and in one child a stone was located in the initial ureter. An

efficiency of 86 % was achieved.

Conclusions: Flexible ureterorenoscopy is an effective and minimally invasive tool both
for the diagnosis and treatment of upper urinary tract. We believe that the advancing
miniaturization of the equipment and gaining experience will enable carrying out of

this procedure in smaller children with high efficiency.
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29. Perforace tlustého stieva pfi perkutanni extrakci

konkrementu u ditéte — kazuistika
Drlik M.", Kocvara R." , Voboiil V!, Chocholova S, Rouskovd B.” , Kiig |

"Urologicka klinika, 1. 1.F° UK a V'Seobecné fakulini nemocnice, Praba
’Radiodiagnosticka klinika, 1. L.E UK a V'Seobecné fakulini nemocnice, Praba

’Klintkea détské chirnrgie, 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Uvod: Perkutanni extrakce konkrementu (PEK) je u détf indikovana u objemné nefro-
litiazy, litidzy v anatomicky malformovaném dutém systému a u cystinové litiazy, ktera
odolava extrakorporalni litotrypsi. Perforace tlustého stieva, popisovand u dospélych jako
vzacna komplikace, byla u deét zatim popsana pouze 3X. Za hlavni rizikové faktory jsou
povazovany podkovovita ledvina, vysoky vek, pfedchozi chirurgicky vykon na ledviné
a piistup pies levy dolni kalich. Pokud neni poranén{ stfeva vcas diagnostikovano, hrozi

rozvoj sepse, peritonitidy, abscesu retroperitonea, nefrokolické a enterokutanni pistele.

Kazuistika: Autofi prezentuji pifpad ro¢nfho chlapce s kompletni odlitkovou infekéni
levostrannou nefrolitidzou, u kterého doslo v prab¢hu PEK prfes dolnf kalich k poraneni
sestupného tracniku. Chlapec byl lé¢en antibiotiky pro febrilni $picky, sonograficky vyset-
fovan, prvni znamky perirenalnfho abscesu se objevily 6. den a komplikace byla rozpo-
znana 7. pooperacn{ den na kontrastnim CT vySetfeni bficha opakovaném ve vylucovaci
fazi. Pri¢inou zdrzeni byl némy klinicky nalez na bifise, zachovald pasaz stfevem a vahani
s pouzitim CT vysetfeni u ro¢niho ditéte. Pacient byl indikovan k oteviené revizi z laparo-
tomie. Poranény usek stfeva byl resekovan a osetfen primarn{ anastomézou, nefrostomie
odstranéna. Jeji nové zavedeni bylo obtizné, proto byl k ledviné vlozen pouze perirenalni
drain. Pacient se zahojil bez dalsich komplikaci, spontinné vymocil vétsinu rezidualnich

konkrementt. Aktualné zbyva k fesenf minimalni rezidualn{ kalikolitiaza.

Zavér: Klicem pro prevenci této komplikace je rozpoznani retrorenalniho a posterolateralniho
priabéhu sestupného tracniku, nejlépe pomoci ultrazvukové kontroly pii zavadéni punkéni jehly
do dutého systému, piipadné na zakladé zhodnoceni predopera¢niho CT vysetieni. Pro prevenci
naslednych infekénich komplikaci je zasadni véasné rozpoznani poranéného stfeva na nefrosto-
mogramu provedeném na zavér vykonu (nebo na kontrolnim CT vysetfeni). CT je indikovano
v piipadech, kdy nedojde k vymizeni pooperac¢nich teplot obvykle do 48 hodin, zejména u paci-
entd s anatomickymi anomaliemi ledvin nebo pfi pouziti vice vstupt do ledviny, pfi negativnim
nalezu je tieba doplnit i zobrazeni ve vylucovaci fazi. Pfi véasné diagnéze je mozné postupovat
konzervativné (odstranit nefrostomii z dutého systému ledviny, zavést uretralni stent a parenteralni

vyzivu). Pfi pozdnim stanoveni diagndzy je nutné osetfit poranéni a lozisko infekce oteviene.
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30. Papillary adenoma as a very rare renal tumor
Halyiski A., Haliiski A.

Department of Paediatric Surgery and Urology, Provincial Hospital, Zielona Gora

SCM “UROLOG”, Zielona Gdra, University of Zielona Gora

Introduction: Papillary adenoma is a prevalence tumour which is very rare in children.

The symptoms can imitate nephrolithiasis.

Material and methods: The authors present the case of a 4 year old male patient
treated for a staghorn calculus of the right kidney. A decision about surgical treatment
was made as the result of ESWL therapy failure. During the surgery, a compact tumour
was found under the kidney capsule, without any contact with the calyceal system. Due
to diagnostic difficulties the material was examined in three laboratories: Anatomical
Pathology Laboratories in Zielona Go6ra, Medical University in Poznan and the Chil-

dren’s Memorial Health Institute in Warsaw.

Results: At present the patient is in a good condition and he is under the supervision

of the Urology Clinic. The reoccurrence of the tumour has not been observed.

Conclusions: The diagnosis of such a rare tumour brings about many diagnostic diff-
iculties and wrong choice of treatment at the beginning. Radiological diagnosis did not
show the state which was observed during the surgery. In the case of such rare renal
tumours in children, multicenter consultations atre indispensable. In assessing the child’s
condition and in the prognosis it is necessary to take other factors into consideration,

e.g. chromosome aberration tending to transformation and malignancy.

Discussion: Papilary adnenoma is a rare, benign renal tumour, occurring mainly after
40 years of age. It should be differentiated from papillary renal carcinoma. Macrosco-
pically, it is a demarcated single structure situated just under the renal capsule, in the
renal cortex. The prevalence of trisomy 7 and 17, and loss of the Y chromosome is
very often observed in patients. Additional chromosomes 12, 16 and 20 are equally
often observed. Similar genetic alternations occur in papillary renal carcinoma. Histo-

pathological diagnosis is difficult and requires immunohistochemical studies.
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31. Konzervativni postup pfi 1écbé poranéni ledviny

u 16 letého pacienta
Skalka R., Fikoczek H.

FN Ostrava

Cil: Popsat piipad pacienta s poranénim ledviny IV. stupné¢ dle AAST klasifikace, ktery

byl aspésné konzervativné lécen.

Material a metody: Uvadime pifipad 16 letého chlapce, ktery pfi jizdé na kole prepadl
pfes fiditka a narazil lumbalni krajinou vpravo na kofen stromu. Dle CT zjisténa rup-
tura jater a lacerace horniho pélu pravé ledviny s rozsahlym perirendlnim hematomem
a urinomem. Byl zvolen konzervativni 1é¢ebny postup — monitorace na JIP, klid na
lazku, sirokospektra antibiotika, drenaz JJ stentem. Po 4 tydnech byl pacient propusten

do domaci péce, JJ stent odstranén po 8 tydnech.

Vysledky: Po 3 mésicich od urazu je pacient bez obtizi, doslo k dplné regresi hema-

tomu, naplanovano provedeni DMSA scintigrafie ledvin.

Zavér: V 1écbe poranéni ledvin vysokého stupné u détf je u hemodynamicky stabilnich
pacienta upfednostiiovan konzervativni postup, ktery pfispiva k zachovani funkéniho

rendlniho parenchymu.
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32. Kontralateralni ektopie varlete: iloha laparoskopie
Kotvara R., Holy P, Sedldiek ]., Drlik M., Dité Z.

Urologicka klinika 1 Seobecné fakultni nemocnice a 1. lékarské fakulty UK v Praze

Cil: Kontralateralni ektopie vatlete je vzacné onemocneéni, které se vyskytuje samostatné
¢i méné casto v souvislosti s poruchou vyvoje pohlavi (DSD). Pfedmétem sdéleni je

prezentace tif raznych klinickych pifpada s vyuzitim laparoskopie.

1. Kazuistika. Ttimésicni chlapec s nejasnym pohmatem varlete vlevo operovan pro
pravostrannou tfiselnou kylu, kdy zjisténo nadpocetné vatle vpravo. Vatle ponechano
v $ourku. Pfi diagnostické laparoskopii v roce Zivota potvrzena zkifzena ektopie levého
varlete, pfi nasledné revizi nalezena dvé varlata spolu tésné spojena s jednim chdmovo-
dem a dvéma svazky spermatickych cév; obé vatlata uloZena do pravého hemiskrota.

U chlapce nasledne osetfena penoskrotalni hypospadie pii karyotypu 46 XY.

2. Kazuistika. Dvoulety chlapec se zdvojenim levého varlete a nehmatnym varletem
vpravo. Pfi laparoskopii potvrzena zkiizena ektopie pravého varlete s ndlezem guber-
nakula sméfujictho z pravého do siroce otevieného levého anulus ingunialis internus,
doleva sméfoval i svazek pravych vnitinich spermatickych cév a chimovod. V malé
panvi se chamovody spojovaly do ztlustélého provazce. Po osetfeni kyly a deliberaci
provazce byla varlata od sebe distaln¢ oddélena, kazdé se samostatnym svazkem cév,
levé varle mélo ¢astecné rozvolnéné nadvarle; pravé varle transskrotalné umisténo do

kapsy pod tunica dartos v pravém hemiskrétu, levé umisténo do kapsy vlevo.

3. Kazuistika. U novorozence s normalné uloZzenym pravym varletem vysloveno
podezien{ na ektopické varle v tifsle. Na ultrazvuku varle potvrzeno, nalezen otevieny
ingvinaln{ kanal, varle pohyblivé. Ve 14 dnech Zivota akutné operovan pro uskfinutou
kylu vpravo, dolni pravé varle bylo torkvovano o 180 stupnu, po pfetoceni dobfe
prokrveno, nadvarlata neidentifikovana, mezi varlaty struktura pfipominajici délohu
a vejcovody. Biopsie gonad potvrdila testikularni tkan. Vsechny struktury, véetné varlat
dany do dutiny bfisni. Normalni hormonalni prib¢h minipuberty. V planu je diagno-
stickd laparoskopie.

Zavér: Nehmatné varle a druhostrannd ingvinalni kyla s nalezem dvou vatlat dopro-
vazeji obraz kontralateralni ektopie varlete. K potvrzeni anatomického nalezu a k vy-
louceni soucasné perzistence struktur ductus Mulleri je vedle ultrazvukového vysetfeni
indikovana diagnosticka laparoskopie a vysetfeni karyotypu. Pfi akutni operaci kyly by
mél détsky chirurg posoudit mistnf anatomii varlat, zejména zda bude mozné varlata

od sebe nasledné oddélit.
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33. Pozitivni u€inek desmopressinu s nootropikem
pii lécbé PME (primarni monosymptomatické
enurézy), osmileté zkuSenosti
Liska J., Sobotovd S., Holecek 1., Kuthanovi S., Cechurovd 1.

Mulatova nemocnice — Privamed Plzeri
Cil: Efekt kombinacni 1écby PME pomoci desmopressinu s pfidanim nootropika.

Soubor a metody: Vyclenili jsme dveé podskupiny. Prva-vekove hraniéni (od 4,5 do
5,0 roku), ale s problémy ve smyslu PME. Témto jsme pfidali pavodné jen Geratam
800 a 1200 s velmi dobrym efektem — 12 déti (8 chlapct a 4 dévcata). K rezimovym
opatfenim jsme pfidali vzhledem k véku jen nootropicum Geratam 800 a 1200 tésné
pred spanim. Vsechny déti mély normalni biochemismus i sonografii i vysetfenou AV.
U nekterych déti této skupiny dochdzi ke zlepseni jiz do 1 mésice, nekdy pozdéji. Déti
se zacaly sami i sporadicky probouzet ¢i s minimalnimi podnéty a to do 3—5 meésicu.
Nemuseli jsme vibec nasazovat desmopressin. U zadného ditéte jsme cilenymi dota-
zy na rodi¢e nezaznamenali zadné spankové poruchy. PME vymizela v prameéru do
6—8 mesict. Jednalo se zfejmé jen o lehké formy poruchy dozravani. PME méla spise

charakter nepravidelné, ob¢asné enuresis.

Druha 86 ¢lenna skupina (50 chlapct a 36 déveat) veku 5-7 let na tento lécebny postup
vibec nereagovala a museli jsme ji velmi brzy nasadit nasi dlouhodobé osveédcenou
kombinacni terapii desmopressin — Minirin 120 a Geratam 1200. Déti této skupiny
reagovaly velmi dobfe na uvedenou kombinaci, s riznou dobou nastupu efektu vzdy, ale
nejdéle do 4 mesict. Postupne po dosazeni tplného efektu jsme zacali davky kombinacni
1écby snizovat a vétsinou do roka, nejdéle do roka a pul vysadili. U 4 détf jsme museli
pfidat pfechodné i lé¢bu Ditropanem. Relaps jsme zaznamenali u ti déti, pficina byl
rozpad rodiny. Po opétovném nasazeni 1écby a ¢aste¢né upravy rodinnych vztaht bylo
do 6-9 mésicu patrné definitivni vymizeni problému. Také zde jsme nezaznamenali
jedinou spankovou poruchu. Naopak rodice uvadeli podstatné snadnéjsi probuditelnost,
po probuzeni vyrazné lepsi orientovatelnost v prostoru i v ¢ase a i moznost navozeni

kontaktu s détmi, dffve zcela vyloucenému.

Zavéry: V praci jsme chteli vyzdvihnout evidentné nezanedbatelny efekt nootropica, které

ma podle nasich dlouhodobych zkusenosti vedle desmopressinu své zasadni misto.
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