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Cil.
Puberta je u pacientl s intraspindlnimi procesy spojena s rizikem vzniku (opakovaného) syndromu fixované michy (tethered cord syndrome, TCS) a negativniho zvratu vyvoje
dysfunkce. Hodnotime vyskyt tohoto postizeni, vyvoj a komplikace v souboru pacientd na nasem pracovisti, vdlouhodobé retrospektivni studii.

Metoda.

Sledovano 14 pacientl v ¢asovém intervalu 13.-18. roku véku (puberta) konzervativné lécenych s neurogennim mocovym méchyrem (NMM) na podkladé myelodysplazie.

U 12 déti (85,7%) byla diagnostikovana detruzorosfinkterickd dyssynergie (DSD). Jedenact déti (73,1%) bylo primarné postizeno vezikoureterdlnim refluxem (VUR) nebo obstrukci
hornich mocovych cest (tab.1,2). Tfinact déti (92,8%) mélo anamnezu recidivujicich infekci mocovych cest (RIMC). Dvanact déti (85,7%) bylo |é¢eno peroralné a sedm (50,0%)
intravezikdlni instilaci anticholinergik. Deset pacientl (71,4%) bylo na rezimu cCisté intermitentni katetrizace (CIC).

I. skupina: 9 pacientl (64,2%) se stabilizovanym ndlezem.

ll.skupina : 5 pacient( (35,8%) s negativnim vyvojem dysfunkce.

Vysledky.

l.skupina: Denni inkontinence (DI) zlepSena u ¢tyr déti (44,4%), nocni inkontinence (NI) u péti pacientt (55,5%). Narast objemu mocového méchyre (CMV) o0 40,1% a pokles
detruzorovych tlakt (P det) o 14,3% (graf 1, 2). U dvou pacient( (22,2%) bylo zjisténo zlepSeni VUR, u tfi (27,3%) regrese obstrukce HMC (tab.1). U Zadného ditéte
nedoslo k recidivé PNF. Neurologicka vysetreni - bez znamek progrese zakladniho onemocnéni.

Il. skupina: DI se zlepsila u tri déti ( 60,0%). Ve dvou pripadech (40,0%) doslo ke zhorSeni . NI se zlepSila u jednoho (20,0%) a zhorsila u dvou (40,0%) déti. Maximalni CMV
stagnoval (nardst v priméru o 2,8%), stejné (az na jednoho pacienta) i maximalni P det (graf 3, 4). U jednoho ditéte (20,0%) doslo k regresi VUR a u jednoho zjisténa
intermitentni hydronefrdza. Jeden pacient byl Ié¢en pro epididymitidu.Ve dvou pripadech (40,0%) byla Iécena recidiva PNF. Neurologické vysetreni - 3 déti (60,0%)-bez
prikazu reTCS. dvé déti (40,0%)- reTCS (neurochirurgicky léceny).

V dlouhodobém sledovani bylo 9 déti (64,3%) neurologicky i urologicky stabilnich. U tri (21,4%) doslo ke zhorseni urologickych symptomu bez neurologického korelatu. Dvé
déti (14,3%) byly operovany pro TCS v adolescenci, jeden pacient opakované (prvni epizoda v predskolnim véku).

Tab 1 I. Skupina - stav HMC (n=9) Tab 2 II. Skupina - stav HMC (n=5)
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Zaver.

Zvysene riziko TCS a souvisejiciho negativniho zvratu dysfunkce.

Urodynamické nalezy nemusi korelovat s neurologickym a klinickym stavem pacienta.

Dominuje neurologicky obraz retetheringu. Retethering neni vzdy indikaci k neurochirurgicke lecbe.

Déti v tomto veéku je nezbytné urologicky sledovat i pri dlouhodobé stabilizovaném prubéhu.

Algoritmus sledovani individualné podle vyvoje symptomu. Problémem zustava zajisteni dispenzarizace pacienta po prechodu do dospélosti.



