
Urologické aspekty  tetheringu míchy v adolescenci.

Metoda.                                                                                                                      
Sledováno 14 pacientů v časovém intervalu  13.-18. roku věku (puberta) konzervativně léčených s neurogenním močovým měchýřem (NMM) na podkladě myelodysplázie.
U 12 dětí (85,7%) byla diagnostikována detruzorosfinkterická dyssynergie (DSD). Jedenáct  dětí  (73,1%) bylo primárně postiženo  vezikoureterálním refluxem (VUR) nebo obstrukcí 
horních močových cest (tab.1,2). Třináct dětí (92,8%) mělo anamnezu recidivujících infekcí močových cest (RIMC). Dvanáct dětí (85,7%) bylo léčeno perorálně a sedm (50,0%) 
intravezikální instilací anticholinergik. Deset pacientů (71,4%) bylo na režimu čisté intermitentní  katetrizace (CIC).  
I. skupina: 9  pacientů (64,2%)   se stabilizovaným nálezem.                                                                      
II.skupina : 5 pacientů (35,8%) s negativním vývojem dysfunkce.
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Závěr.                                                                                                                       
Zvýšené riziko TCS a souvisejícího negativního zvratu dysfunkce.  

Urodynamické nálezy nemusí korelovat s neurologickým a klinickým  stavem pacienta. 
Dominuje neurologický obraz retetheringu.  Retethering není vždy indikací k neurochirurgické léčbě. 
Děti v tomto věku je nezbytné urologicky sledovat i při dlouhodobě stabilizovaném průběhu.
Algoritmus sledování individuálně podle vývoje symptomů. Problémem zůstává  zajištění  dispenzarizace pacienta po přechodu do dospělosti.
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Graf 1  I. Skupina -vývoj  CM volum          Graf 2  I. Skupina -vývoj P det
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Před Po léčbě

dtto zlepšení

VUR 7 0 2

HN 3 0 3

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

Graf 3  II. Skupina -vývoj  CM volum         Graf 4  II. Skupina -vývoj P det

Před Po léčbě

dtto zlepšení

VUR 1 0 1

HN 0 _ 0..1..0


