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Prekvapivy nalez bilateralniho vysokostupiiového VUR - kazuistika

Flégelova H.', Michalkova K.2, Smakal 0.3

' Détska klinika Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

2 Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc
3 Urologicka klinika, Fakultni nemocnice a Lékaiska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod:

Zlatym standardem k priikazu VUR je radiologicka mikéni cystouretrografie (MCUG), pro jejiz
indikaci existuji literarni doporuceni. Vzhledem k tomu, ze MCUG je vySetieni invazivni a spojené
s radiacni zatézi, na naSem pracovisti jeji provedeni pfisné zvazujeme. Tak jsme postupovali i

v této kazuistice.

Kazuistika:

Spadovy nefrolog pozadal o vySetreni MCUG u 1mésiéniho chlapce s pravostrannou hydroka-
likézou a redukei parenchymu ledviny. Jiz prenatalné byla hydronefréza vpravo. Chlapec mogil
obloué¢kem a neprodélal infekci mocovych cest (IMC). Naplanovali jsme vySetieni ve véku 3
mésict ditéte. Rodice k vySetieni dorazili, az kdyz mél chlapec 4,5 mésicti. Ultrazvukem (UZ)
byla potvrzena hydrokalikdza vpravo bez redukce parenchymu. MCUG byla kontraindikovana
pro probihajici afebrilni IMC. Objektivni nalez na genitalu byl fyziologicky, chlapec nemél fimozu.
Na dalSi 2 terminy vySetreni se rodice s ditétem nedostavili, vzdy se omluvili, pfijeli az kdyz mél
chlapec 9 mésicii véku. Prospival a jeho souéasny UZ nalez na ledvinach i moéovém méchyfi byl
v normé. Indikace MCUG nebyla jednoznacna, ale vzhledem k prenatalnimu a postnatalnimu UZ
nalezu a prodélané IMC (byt afebrilni, s nizkym CRP) jsme po domluvé s rodi¢i MCUG provedli.
Vysetieni prekvapivé prokazalo aktivni VUR IV. stupné bilateralné, uretra byla normalni Sire. Byla
dopInéna staticka scintigrafie ledvin DMSA, bez vyznamné asymetrie funkce ledvin a bez korti-
kalnich defekti. Chlapec je zatim lééen konzervativné, ma antibakterialni profylaxi IMC.

Zaveér:

Ve snaze o predikci VUR vysokého stupné se ve shodé s literarnimi doporu¢enimi opirame o
opakované ultrazvukové nalezy na ledvinach a mo¢ovém méchyfi a pfitomnost febrilnich infekci
mocovych cest. Zadna doporuceni vSak nevymezi tipiné presné, komu MCUG udélat a kdo ji
naopak nepotiebuje.
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Vezikoureteralni reflux do transplantované ledviny - kazuistika

Pychova M., Kfiz J.!, Trachta J.", Zieg J.?
'Klinika détské chirurgie 2. LF a FN Motol,
2Pediatricka klinika 2. LF a FN Motol

Uvod:

Peclivé urologické vysetreni, vcetné vylouceni dysfunkce dolnich mocovych cest u pacientt pred
zaiazenim na cekaci listinu k transplantaci ledviny je samoziejmosti. Nicméné i u pacientii bez
Zjevné patologie na dolnich moéovych cestach, s normalni funkci mocového méchyre miizeme
po transplantaci éelit komplikacim ohroZujicim transplantovany stép.

Kazuistika:

Autofi predkladaji kazuistiku pétiletého chlapce se zakladni diagnozou cysticka dysplazie ledvin,
s vezikoureteralnim refluxem do obou ledvin. U chlapce bez vyznamného nalezu na prenatalnim
ultrazvuku se 5.den Zivota objevily febrilie, elevace renalnich parametri a stav si vyzadal akutni
peritonealni dialyzu. Na sonografii byla diagnostikovana cysticka dysplazie obou ledvin, na
mikeéni cystografii reflux do obou ledvin, infravezikalni pfekazka nebyla prokazana. Pfestoze

se celkovy stav zlepsil, rendlni funkce se postupné zhorSovaly a pacient vyzadoval chronickou
peritonealni dialyzu od listopadu 2013 do biezna 2015, kdy mu byla transplantovana ledvina.

V zéfi a listopadu 2016 prodélal pyelonefritidu velmi pravdépodobné do transplantovaného Stépu.
Anamnesticky pred transplantaci zadné infekce mocovych cest nemél. Mocovod Stépu byl do
méchyre reimplantovan antirefluxné. Presto byl na MCUG zaznamenan kromé refluxu do obou
plivodnich ledvin také reflux do transplantované ledviny. Po odléGeni druhé ataky pyelonefritidy
jsme u chlapce doplnili videourodynamickeé vySetreni s nalezem normoaktivniho normosenzitiv-
niho méchyie, s mikci bez rezidua. Pri uroflowmetrii jsme zaznamenali normalni krivku. Pokusili
jsme se vyresit reflux do $tépu instilaci Urodexu pod tsti transplantovaného mocovodu.

Zaveér:
Vezikoureteralni reflux do transplantované ledviny je vzacnou komplikaci, endoskopicka lécba
refluxu do transplantované ledviny je metodou volby, méla by pfedchazet oteviené operaci.
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Kombinovana lécha sekundarniho vezikoureteralniho refluxu
soucasnou instilaci dextranomeru kyseliny hyaluronové a botoxu

Dité Z., Kocvara R.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

(H1H

Informovat o prvnich vysledcich kombinované endoskopické Iéchy sekundarniho vezikoureteral-
niho refluxu (VUR) souc¢asnou aplikaci dextranomeru kyseliny hyaluronové (DxHa) a Botoxu (Btx
A) u pacientti s neurogennim moéovym méchyiem (NMM).

Metoda:

Ke kombinované Iéché (Total endoscopic management, TEM) byly postupné indikovany tfi divky
ve véku 9-16 let s rezistentni neurogenni dysfunkci a perzistujicim VUR Ill.-V.st. (4 ureteralni
jednotky — UJ). Vsechny déti byly pravidelné sledovany véetné ultrazvukového (UZ), videou-
rodynamického (VUD) a izotopového testu. Operaci predchazela netispésna Iééba s pouzitim
propiverinu, oxybutininu a solifenacinu. VSechny divky byly na rezimu intermitentni katetrizace
(AK), jedna divka s renalni insuficienci, s punkéni epicystostomii.

U vSech divek byla pouzita intradetruzorova instilace Btx A v davce 100 U ve 20-30 injekcich spo-
leéné s intraureterickou instilaci DxHa v davce 1-2 ml. U vSech divek byl provedeno kontrolni UZ
vySetreni a VUD vySetieni (1 mésic, resp. 3-4 mésice po operaci).

Vysledky:

Hodnoceni kapacity mocového méchyie (VMM) je obtizné vzhledem k predoperacnimu zkresleni
objemem hornich mocovych pii VUR. Presto bylo dosaZeno u jedné divky narlistu VMM o 14,7%.
Maximalni intravezikalni tlaky (IVP) se snizily v jednom pfipadé o 36,7% a v druhém 30,6%. U
jedné divky doSlo k mirnému nartistu pfi stabilnim neurologickém nalezu a pretrvavajicim VUR.
Vezikoureteralni reflux ztistal prakticky nezménén u 2 UJ. U jedné UJ doslo ke kompletni regresi
VUR IV st.,, a v pripadé dalSi ureteralni jednotky VUR V.st. U Zadné z pacientek nebyla po operace
diagnostikovana symptomaticka infekce mocéovych cest. V jednom pripadé byl pooperaéni
priibéh komplikovan zhor$enim renalnich funkci pfi oboustranné refluxni nefropatii a perzistujici
dilataci pravé ledviny, pro které byla zalozena zpét punkcni epicystostomie s pozitivni odezvou.

Zavér:

Kombinovana endoskopicka léébha predstavuje terapeutickou alternativu u pacientii s pretrvava-
jicim VUR a rezistentnim NMM. Nemame ale dosud dostatek informaci o interakci dextranomeru
s dysfunkci zménénou sténou moéového méchyre, ktera patrné pfinasi vyssi riziko selhani léchy.
Hodnoceni efektu na funkci mocového méchyie je ztizeno pritomnosti VUR.
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Vezikoureteralni reflux u pacientti s exstrofii moéového méchyre

Zerhau P, Husar M., Kubat M.
Urologicky tisek KDCHOT FN Brno

(H1H

Informovat o prvnich vysledcich kombinované endoskopické Iéchy sekundarniho vezikoureteral-
niho refluxu (VUR) souc¢asnou aplikaci dextranomeru kyseliny hyaluronové (DxHa) a Botoxu (Btx
A) u pacientti s neurogennim mo¢ovym méchyiem (NMM).

Metoda:

Ke kombinované Iéché (Total endoscopic management, TEM) byly postupné indikovany tfi divky
ve véku 9-16 let s rezistentni neurogenni dysfunkci a perzistujicim VUR Ill.-V.st. (4 ureteralni
jednotky — UJ). Vsechny déti byly pravidelné sledovany véetné ultrazvukového (UZ), videou-
rodynamického (VUD) a izotopového testu. Operaci predchazela netispésna Iééba s pouzitim
propiverinu, oxybutininu a solifenacinu. VSechny divky byly na rezimu intermitentni katetrizace
(AK), jedna divka s renalni insuficienci, s punkéni epicystostomii.

U vSech divek byla pouzita intradetruzorova instilace Btx A v davce 100 U ve 20-30 injekcich spo-
leéné s intraureterickou instilaci DxHa v davce 1-2 ml. U vSech divek byl provedeno kontrolni UZ
vySetieni a VUD vySetieni (1 mésic, resp. 3-4 mésice po operaci).

Vysledky:

Hodnoceni kapacity mocového méchyie (VMM) je obtizné vzhledem k predoperacnimu zkresleni
objemem hornich mocovych pii VUR. Presto bylo dosaZeno u jedné divky nardistu VMM o 14,7%.
Maximalni intravezikalni tlaky (IVP) se snizily v jednom pfipadé o 36,7% a v druhém 30,6%. U
jedné divky doSlo k mirnému naristu pfi stabilnim neurologickém nalezu a pietrvavajicim VUR.
Vezikoureteralni reflux ztistal prakticky nezménén u 2 UJ. U jedné UJ do$lo ke kompletni regresi
VUR IV st.,, a v pripadé dalSi ureteralni jednotky VUR V.st. U Zadné z pacientek nebyla po operace
diagnostikovana symptomaticka infekce mocéovych cest. V jednom pripadé byl pooperaéni
priibéh komplikovan zhor$enim renalnich funkci pfi oboustranné refluxni nefropatii a perzistujici
dilataci pravé ledviny, pro které byla zalozena zpét punkcni epicystostomie s pozitivni odezvou.

Zavér:

Kombinovana endoskopicka léébha predstavuje terapeutickou alternativu u pacientii s pretrvava-
jicim VUR a rezistentnim NMM. Nemame ale dosud dostatek informaci o interakci dextranomeru
s dysfunkci zménénou sténou moéového méchyre, ktera patrné pfinasi vyssi riziko selhani Iéchy.
Hodnoceni efektu na funkci mocového méchyie je ztizeno pritomnosti VUR.



2 vv:noél)li SETKANI :
m DETSKYCH UROLOGU

Vezikoureteralni reflux u pacientti s exstrofii moéového méchyre

Zerhau P, Husar M., Kubat M.
Urologicky tisek KDCHOT FN Brno

Uvod:

Vezikoureteralni reflux (VUR) je témér vzdy doprovodnou patologii exstrofie mo¢ového méchyie.
Obvykle je feSen sou¢asné s tupravou hrdla nebo pfi enterocystoplastice, méné casto ,,vynucené“
brzy po primarni rekonstrukci méchyre.

Material a metodika:

Retrospektivné hodnocen soubor 16 pacientii (9 chlapcii, 7 dévéat), sledovanych na urologické
ambulanci nasi kliniky v poslednich 5 letech, u kterych bylo mozno zjistit pfitomnost, nacasovani
a zpusob lécby VUR po primarni rekonstrukci exstrofie.

Vysledky:

VUR L.-IV. stupné byl pfitomen u 14 déti (7 chlapcii, 7 divek), u 13 z nich oboustranné, 1x (chla-
pec) jednostranné. Reimplantaci moc¢ovodu byl VUR planované feSen ve véku 2-4 let u 8 déti, u 3
»hucené diive, pro opakované infekty mocovych cest. U dalSich 3 chlapct zatim reflux operovan
nebyl, 2x pro zatim nizky vék, u 1 matka preferuje ,,alternativni* zptisob Iécby. K zasadnim kom-
plikacim (obstrukce mocovodu, recidiva refluxu) doslo u 3 pacienti, z toho 2x u déti s brzkou
reimplantaci mocovodii.

Zavér:
Operace VUR u pacientii s exstrofii je béznou souéasti FeSeni této komplexni vady, dle nasich

rekonstrukci. Uvedeny kratké kazuistiky zminénych komplikovanych pacientti.
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Vezikoureteralni reflux pfi chlopnich zadni uretry

Kocvara R.
Urologicka klinika VFN a 1. LFUK v Praze

Vezikoureteralni reflux pfi chlopni zadni uretry je nalézan u cca 50% chlapcti, z toho bilateralné
mirné castéji. Pfitomnost VUR je obvykle spojena s vy$Sim sérovym kreatininem nez bez VUR.
Vysokostupiiovy VUR, zejména jednostranny, je spojen s vyraznym poskozenim funkce ledviny.
Jednostranny refluktujici megaureter zde ptisobi jako (pop-off) ventilovy efekt a je obvykle
spojen se zachovanou funkci ledviny na druhé strané s nizkym stupném VUR, pripadné bez VUR.
Pric¢inou poskozeni ledviny je obvykle renalni dysplazie.

Spontanni vymizeni VUR Ize oéekavat u 25-50% pacientti; je nepravdépodobné pfi funkci ledviny
pod 10% je nepravdépodobné (10%), naopak pfi funkei vy$si nad 20% vymizi az 40% VUR. Endo-
skopicka Iécha VUR pfi chlopni zadni uretry ma velmi dobré vysledky (u cca 60%), oteviena antire-
fluxni plastika je indikovana spiSe vzacné, je spojena s velkym vyskytem komplikaci az v 50%.
Prezentovany dvé kazuistiky:

Nyni 11-ti lety chlapec s postnatalné diagnostikovanym refluktujicim megaureterem na jedné

a obstrukénim na druhé strané. Po ablaci chlopné postupny pozitivni vyvoj funkce méchyre

pfi uroterapii, dale vymizeni jednostranného VUR i pfes nizkou funkci ledviny (do 20%); sérovy
kreatinin v normeé.

Nyni 14-ti lety chlapec ptivodné s oboustrannym vysokostupiiovym VUR aZ megauretery s
hypodysplazii ledvin. V kojeneckém véku zalozena vezikostomie. Kreatinin stabililizovan na hra-
nicnich hodnotach, polyurie. Vezikostomie, na které pacient ponechan do 13 let, kdy postupny
narist kreatininu na 130. Provedena antirefluxni plastika dle Cohena, inkontinentni vezikosto-
mie uzaviena, zaloZena kontinentni vezikostomie z diivodu noéni polyurie a nutnosti noéniho
odvodu moce do sacku.
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Role pozicni instilace kontrastu v Ié¢bé recidivujicich
febrilnich uroinfekci - kazuistika

Drlik M.
0dd. détskeé urologie, Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Lécba recidivujicich febrilnich uroinfekci u déti s normalnim nalezem na MCUG miiZe predsta-
vovat obtizny problém. I pies hygienicka doporuéeni, Iécbu pripadné zacpy, dysfunkce dolnich
mocovych cest, ¢asnou léébu fimozy u chlapct a intermitentni profylaktické podavani antibiotik,
pretrvavaji nezfidka infekce nadale. U ¢asti téchto pacientil je mozné prokazat pfitomnost
okultniho vesikoureteralniho refluxu pomoci pozicni instalace kontrastni latky (PIC-Positioned
Instilation of Contrast). Identifikace a lIééba refluxu vede v téchto pripadech k vyznamnému
poklesu incidence febrilnich uroinfekci.

Autor demonstruje na pripadech dvou divek s recidivujicimi febrilnimi uroinfekcemi, se stabilizo-
vanou dysfunkci dolnich mocovych cest a pfitomnymi jizvami na DMSA indikaci, zpiisob prove-
deni pozicni instilace kontrastu a nasledné zvolenou Iécbu okultniho vesikoureteralniho refluxu.
| kdyz je pocet studii tykajici se tohoto zpiisobu vySetieni zatim omezeny, PIC se jevi jako
uziteéna diagnosticka metoda okultniho VUR u vybranych pacientii s recidivujicimi febrilnimi
uroinfekcemi.
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Je nutné provadét MCUG u novorozencii a kojencti?
Smakal 0.

Urologicka klinika FN Olomouc

Autor se zamysli nad nutnosti provedeni mikéni cystografie v novorozeneckém a kojeneckém
véku s ohledem na indikaci dalSi IéCby pii prokazaném vezikoureteralnim refluxu. Uvadi sou-
¢asna indikacni kritéria provedeni mikcni cystouretrografie a nasledné konzervativni a operacni
1écby.
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Vzacné pri¢iny makroskopické hematurie u déti — 4 kazuistiky

Starczewski J.
Urologické odd. Nemocnice Ceské Budéjovice

Vyskyt makroskopicka hematurie v détské populaci je vzacny, odhaduje se na 1/1000 déti.
Pouhym okem patrné patologické zbarveni moci je pro détského pacienta i jeho rodinu znepo-
(glomerularni hematurie). Méné casto jde o extraglomerularni makroskopickou hematurii. Zde
jsou nejéastéji zastoupené infekce mocovych cest, traumata véetné cizich téles v mocovém trak-
tu, nefrolitiaza. Déti s makroskopickou hematurii jsou obvykle doporuceni k urologovi, pokud
predchozi vySetreni ukazuji na strukturalni abnormality urotraktu, tumor, litidzu ¢i s recidivujici
neglomerularni hematurii nejasného ptivodu ke zvazeni cystoskopie.

V nasem sdéleni prezentujeme a diskutujeme 4 kazuistiky détskych pacientti s neobvyklymi
pfiéinami makroskopické hematurie, diagnosticky postup a operaéni Ié¢bu téchto pacientii.
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Cysticky nefrom?

Bosakova A.', Zerhau P2, Bajciova V.2
KDL FN Ostrava

2Chirurgicka klinika FDN Brno, Détska uroloige
3Klinika détské onkologie Brno

Cil studie:

Cystické nadory vychazejici z ledvinného parenchymu jsou heterogenni skupinou jednotek s roz-
licnou histogenezou, biologickym chovanim i prognézou. Piekryva se se smiSenym epitelialnim
a stromalnim nadorem ledviny. Obé jednotky (cysticky nefrom a smiSeny epitelialni a stromalni
nador ledviny) jsou ve vétSiné pfipadt benigni a resekéni vykon je radikalni a dostatecny.

Metody a vysledky:

V nasi ambulanci jsme sledovali chlapce narozeného v r. 2009 s negativni poporodni anamnézou
s fyziologickym nalezem pfi ultrasonografii urotraktu. Ve 3 letech pfi bolesti bficha bylo prove-
deno ultrazvukové vySetieni bficha s nalezem cyst v levé ledviné - hodnoceno jako multicysticka
ledvina vlevo. Dale byly provadény opakované ultrazvukova vySetreni ledvin cestou praktického
Iékare, posledni v kvétnu 2014. V kvétnu 2014 doma 1x ataka makroskopické hematurie, dale
moc¢ éira. Provedeno vySetieni moce u praktického Iékare, kde jen mikroskopicka hematurie.Pro
nalez mikroskopické hematurie poslan v éervnu 2014 - tj. v 5 letech do nefrologické ambulan-
ce . Vstupné provedeno ultrasonografické vySetreni urotraktu s nalezem ¢etnych cyst v horni a
stiedni ¢asti levé ledviny, moc¢ byla negativni — bez erytrocyturie. Nasledné staticka scintigrafie
ledvin potvrzuje velky loziskovy defekt v horni a stredni ¢asti levé ledviny, funkce obou ledvin
byla v normé. K upiesnéni diagnozy jsme provedli magnetickou rezonanci s nalezem cystického
loZiska v horni lateralni ¢asti levé ledviny - vysloveno podezieni na cysticky nefrom. V fijnu
2014 kontrola v urologické ambulanci, kde provedeno CT ledvin s potvrzenim stejné diagnézy.
Doplinéno PET CT v listopadu 2014 - kumulace FLT nehomogenné v horni %2 levé ledviny. V tinoru
2015 byl chlapec vySetren v détské onkologické ambulanci, kde bylo doporuceno provedeni
heminefrectomie ev. nefrectomie vlevo. V ¢ervnu 2015 provedena détskym urologem resekce
cystického ttvaru v levé ledviné — zachovna operace.

Zavér:

Vysledek histologie: o cysticky nefrom ani malignitu se nejedna. Jedna se o benigni cystickou
1ézi - nejspiSe cystickou renalni dysplazii s tézkymi zanétlivymi zménami odpovidajici chronické
pyelonefritidé. DalSi kontroly moci jsou negativni, sonografie levé ledviny ukazuje uzsi horni ¢ast,
parenchym bez patologickych cyst. Funkce ledvin je v normé, chlapec bez potizi.
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Vyuziti magnetické rezonance v détské urologii

Trachta J.', Kfiz J.!, Pychova M.!, Kynél M.2
'Klinika détské chirurgie, FN Motol, 2. LF UK
2%Klinika zobrazovacich metod, FN Motol, 2. LF UK

Uvod:

Magneticka rezonancni urografie (MRU) nepatti v détské urologii mezi rutinni diagnostické
nastroje, ale v nejasnych a komplikovanych pripadech dokaze zobrazit vrozenou nebo ziskanou
patologii mnohem Iépe, nez cela fada kombinovanych standardnich vySetieni. Funkéni MRU
provadéna pouze v nékolika svétovych centrech détské urologie dokaze spolehlivé nahradit i
rutinni kombinaci opakovanych ultrazvukii (UZ), dynamickeé scintigrafie ledvin (DSL) a mikéni
cystouretrografie (MCUG) v jediném vySetreni, napfiklad pri vySetiovani vrozenych obstrukénich
vad uropoetického traktu. Na naSem pracovisti indikujeme k MRU nejcastéji pacienty s pode-
zienim na ektopicky ureter, ktery se nepodafilo spolehlivé zobrazit jinak, pacienty s extrémné
dilatovanymi a nepiehlednymi hornimi moc¢ovymi cestami a tumory méchyre.

Metodologie:

Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace a zobrazovacich metod nazorné kazuistiky
pacientky se zdvojenou ledvinou vpravo, indikované k MRU a nasledné operované a sledované
rok po operaci.

Kazuistika:

Pacientka s prenatalné diagnostikovanou dilataci kalicho-panviékového systému vpravo, postna-
talné vysetrena détskym sonografistou se zavérem pravostranny vinuty megaureter Sife 20mm,
AP rozmér panvicky 14 mm a dilatace horniho kalichu 9mm, vievo normalni ledvina. Détskym
urologem indikovana mikéni MCUG ukazala normalni reliéf mo¢ového méchyie a uretry bez
veziko-ureteralniho refluxu (VUR). Diagndza byla uzaviena jako suspektni obstrukéni megaureter
vpravo. Na kontrolnim UZ za mésic popsal stejny sonografista na kontrolnim UZ progresi dilatace
megaureteru, horniho kalichu a panvicky. DSL v 6 tydnech véku ukazala vpravo suspekini zdvo-
jenou ledvinu s afunkénim hornim segmentem. Na UZ v 6 mésicich véku popsana dalSi progrese
dilatace silné vinutého megaureteru na 40mm a horniho kalichu na 25mm. V 8mi mésicich
dopInéna MRU, prokazuijici jasné pravostrannou zdvojenou ledvinu s obstrukénim megaureterem
horniho afunkéniho segmentu. Nasledné provedena resekce horniho segmentu a megaureteru
vpravo. Klinicky i na UZ kontrolach je pacientka rok po operaci bez patologického nalezu a bez
obtizi.

Zaveér:

Piii nejasnych nalezech anomalii uropoetického traktu na standardnich vySetfovacich metodach
je MRU vybornou zobrazovaci metodou, ktera dokaze zobrazit mocové cesty s vyjimecnou pie-
hlednosti v 3D provedeni a nabidnout tak operatérovi i nejlep$i mozné predoperacni vysetieni.
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Spolehlivost ultrasonografie v diagnostice syndromu
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Uvod:

Ultrasonografie ma nepostradatelnou roli v diagnostice a sledovani vyvoje onemocnéni skrota.

Spolu s Dopplerovskych vySetienim je diileZita v diferencialni diagnostice torze varlete a jinych
patologii. V retrospektivni studii se zamérujeme na spolehlivost sonografického rozliSeni pravé
téchto stavii na nasem pracovisti.

Soubor:
Na KDCHOT bylo v letech 2011-2016 operacné revidovano 89 pacientli se syndromem akutniho
hemiskrota. Primérny vék byl 9,79 roku (median 12).

Vysledky:

Piedoperacné byla sonograficky stanovena torze varlete u 48 pacientii, peroperacné byla potvr-
zena u 39 pacientt. U zbylych 9 pacientii se jednalo o zanétlivé zmény, bez nebo s torzi pfivésku.
Piedoperacné nebyla sonograficky stanovena torze varlete u 2 pacientti a v priibéhu operace
byla potvrzena. U dalSich 15 pacientti byl sonograficky nalez sporny, nebo naznac¢oval moznou
torzi varlete. Ani u jednoho z téchto pacientii se torze varlete nepotvrdila, u jednoho pacienta byl
nalez rozsahlého preperitonealniho lipomu tahnouciho se do skrota, u 2 pacientii orchitida, u 2
pacientii se jednalo o perinatalni trauma, u zbylych pacienti byl nalez torze pfivéSku s reaktivni
epididymitidou. V naSem souboru 89 pacientii bylo provedeno 18 orchiektomii, 16 akutné, 2

pro naslednou hypotrofii varlete. Souhrnné, shoda predoperacniho ultrazvuku s peroperacnim
nalezem byla u 63 pacientii (71%), zcela jiny peroperacni nalez od ultrazvuku byl u 13 pacientii
(14,5%), u zbylych 13 pacientii (14,5%) byl sonograficky nalez nejasny.

Zaveér:

Ultrasonografie je dobry radce v diagnostice syndromu akutniho hemiskrota, ale nelze se na ni
jednoznacné spolehnout. Nejvétsi diskrepance pfi Dopplerovském vysetieni jsou u novorozenci,
obzvlasté s retinovanym varletem a u pacientt s orchitidou, kdy pravdépodobné v disledku
otoku tkané varlete se obraz jevi jako u torze.
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Laparoskopicka revize dutiny bFiSni pro nehmatné varle -
Retrospektivni studie KDCHOT 2004-2014
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Uvod:

Klasifikace rozdéluje nesestoupla varlata na hmatna a nehmatna. Pii nalezu nehmatného varlete
je nejspolehlivéjsi diagnostickou a souéasné i terapeutickou metodou laparoskopicka revize du-
tiny bfisni. Pfi nalezu intraabdominalni retence varlete je metodou volby dvoudoba operace podle
Fowlera-Stephense. Tato metoda ovSem skyta vyznamné riziko atrofie varlete.

Cilem prace je retrospektivni zhodnoceni vysledkii laparoskopickych revizi pro nehmatné varle
na nasem pracovisti v letech 2004-2014. Soucasné nas z vysledkii zajimal vyskyt atrofii varlat ve
srovnani s jinymi pracovisti.

Soubor:

V letech 2004-2014 bylo na KDCHOT provedeno 191 laparoskopickych revizi dutiny briSni pro ne-
hmatné varle. Peroperacni nalez ageneze varlete byl v 53 pfipadech (28%), v 41 pripadech (21%)
se jednalo o hypoplastické varle a peropera

né provedena orchiektomie. V 55 pripadech (29%) byl nalez testikularnich cév vstupuijicich do
trisla, proto nasledné provedena revize tfisla. V 42 pripadech (22%) byla pro nalez abdominalni
retence provedena operace podle Fowlera - Stephense.

Vysledky:

U 42 chlapcti byla provedena dvoudoba operace podle F-S. U 5 ti chlapci byl v pfedchorobi
aplikovan pregnyl, - bez efektu. l.doba F-S byla provedena u chlapci v primérném véku 23m /
median 19m/, Il. doba F-S byla provedena u chlapct s odstupem 3,9mésice /median 3m/. Neza-
znamenali jsme zadné peroperani komplikace.

Chlapci jsou po operaci pravidelné sledovani fyzikalné i sonograficky. Primérna délka poopera
niho sledovani je 23,75m /median 11m/. U 8 chlapcti (19%) byla pro atrofii varlete indikovana
orchiektomie.

Zaver:
Laparoskopie ma v diagnostice a Iéché nehmatnych varlat nezastupitelnou roli. Pfres maximalni
snahu dvoudobych operaci zajistit preziti varlete se nelze vyhnout riziku atrofie varlete.
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Kompletni zdvojeni ledviny s obstrukénim megaureterem horniho
segmentu: srovnani riznych postupii Feseni u klinického souboru
pacientti po ablaénich a rekonstrukénich operacich

Novak L.', Kuliacek P.!, Tomasek J.", Skalova S.2, Racicka K.2, Rejtar P.3, Urbanova E.*
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(H1H

Porovnani véku operovanych, asu operaci, krevnich ztrat, doby hospitalizace, pooperacnich
komplikaci, vysledného klinického stavu u rtiznych chirurgickych reseni zdvojeni ledviny s
obstrukénim megaureterem horniho segmentu.

Metodika a soubor:

Retrospektivné hodnoceno obdobi 2012-2016. Strana postizeni 10x vpravo, 10x vievo. Operovano
20 pacienti (5x primarni incize ureterokély (PIU), 8x heminefroureterektomie (HNUE) horniho
segmentu (1x po incizi), 8x vysoka anastomadza (VA) obou segmentti, 2x ureterocystoneoana-
stomoza (UCNA) dvojhlaviiové (obé po incizi ureterokély). V souboru jsme nepouzili laparoskopic-
kych technik. Indikaci k zachovné/ oblacni operaci byly vstupni vysledky DMSA a sonografie.

Vysledky:

Priimérny vék operovanych/ délka operacniho vykonu/ krevni ztrata/ doba hospitalizace: u PIU
2més, (11dni-5meés.)/ 20min. (15-25)/ 0mi/ 3 dny (2-4), u HNUE 64més.(8 més.-11 let)/ 110min.
(90-160)/ 25ml (10-50)/ 8 dni (6-10), u VA 19 més. (2més-6 let)/ 126 min. (85-160)/ 8ml (5-15)/
12 dni (7-19), u UCNA 26 més. (14-38 més.)/ 97 min. (30-105)/ 15ml (10-20)/ 11 dni. Komplikace/
jejich reseni: po PIU 3x persistence dilatace /3x reincize, 1x recidivy pyelonefritid /1x HNUE, 2x
nové reflux /2x UCNA, po HNUE 1x pfechodné vytok z pochvy, 2x pyelonefritida, po VA 2x nariist
pooperacné dilatace/ prechodné stent, 1x mocova sekrece/ operaéni revize, po UCNA 1x pyelo-
nefritida.

Zaveéry:

Je nutné peclivé zvazovat indikaci typu vykonu (korekcni/ablacni). VSechny nami pouzité typy
operaci vykazovaly riziko mozné komplikace. Definitivni anatomické i funkcni vysledky byly dob-
ré. Nemame vlastni zkusSenosti s laparoskopickymi operacemi. V porovnani s ,,open” operacemi
literarni udaje uvadeéji obdobné vysledky a mozné komplikace.
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Dorzalni zdvojeni uretry u 12 letého chlapce, kazuistika
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Uvod:
Zdvojeni uretry je vzacna anomalie, ktera ma mnoho variant a Iécba je individualni dle typu
zdvojeni a potizi pacienta.

Kazuistika 12-letého chlapce, ktery byl vySetien na ambulanci pro sekreci na dorzu penisu. Pfi
vySetieni zjiSténa ortotopicka uretra, kterou mocil a na dorzu penisu otvor, z kterého odtékal se-
kret. Jiz dfive byl 2x pielécen antibiotiky na spadové urologické ambulanci pro zanétlivou sekre-
ci. Pfi sondazi otvoru $lo zavést sondu do vzdalenosti minim. 8 cm, jeji spicka byla v oblasti pod
symfyzou. Provedeno rtg vySetieni sinu, ktery kon€il v oblasti symfyzy. Pii MR vySetreni zjistén
trakt prim.2 mm kongcici pfi pfedni hrané symfyzy. Nakonec v CA cystouretroskopie, sinografie
a uretrografie. Pii cystouretroskopii byl pfiméfeny nalez v uretie a mocovém méchyri. Nezjistilo
se spojeni traktu s uretrou nebo méchyrem. Pi rtg s kontrastem zjiStén trakt, ktery probihal
rovné v délce minimalné 10 cm a zakonéen byl klubkem kanalki v délce 2-3 cm. Uzavieno jeko
inkompletni dorzalni zdvojeni uretry a pacient byl indikovan k extirpaci atretické uretry na dorzu
penisu. Dle Effmanna jde o typ IA. Néktefi autofi pouzivaji pro tuto variantu zdvojeni termin
kongenitalni prepubicky sinus. Pfi operaci provedena extirpace atretické ¢asti zdvojené uretry,
ktera probihala k symfyze a retropubicky. Z fezu nad symfyzou provedena revize prevesikalniho
prostoru a hrdla s negativnim nalezem. Nakonec odstranéna cela atreticka uretra. Operace
probéhla bez komplikaci, hojeni s mirnou sekreci z ran.

Zavér:

Zdvojena uretra je vzacné onemocnéni, které ma mnoho forem od netipiného zdvojeni k tiplnému,
ventralni nebo dorzalni zdvojeni. Existuje nékolik klasifikaci, napf. podle Effmanna,Williamse,
Stephense. Zdvojeni je Castéjsi v sagitalni roviné, méné casté je v koronalni. Lécha je individu-
alni a zavisi od anatomického uspoiadani, zavaznosti anomalie a potizi nemocného. VétSinou
spociva v extirpaci nedominantni uretry nebo sinu. Nékdy je nutna uretroplastika. V pripadé
asymptomatického priibéhu neni u nékterych typt zdvojeni operace indikovana.



