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Blok Il. / Obstruk¢ni uropatie — obstrukce PUJO
Patek / 5. dubna / 11.15-12.30 / Predsedajici: Smakal O.

Vyvoj véasné UZ diagnostiky VVV
ledvin, vysledky z olomouckého
regionu

Flogelova H.'?, Janega M.2, Misuth V.3,
Civrny J.#, Staskova L.

'Détska klinika FN Olomouc

2 ékarska fakulta Univerzity Palackého

v Olomouci

*Novorozenecké oddeleni FN Olomouc
“Radiologické klinika FN Olomouc

Cil: Posouzeni dynamiky vyvoje zachytu vad
ledvin a mocovych cest (CAKUT) pfi prenatalnim
ultrazvukovém (UZ) screeningu béhem posled-
nich 13-18 let.

Metody: Cast 1 — zachyt zavaznych CAKUT,
vyZzadujicich opera¢ni feSeni. Byly porovnany dva
soubory déti, které se narodily ve FN v Olomouci
vletech 2005-2008 (soubor A) av letech 2018-2020
(soubor B) a mély zavaznou vrozenou vadu ledvin
vyZzadujicl operacni feSeni do 2 let véku. Ke statis-
tickému hodnocen( byl pouZit FisherCv exaktni test.

Cést 2 - zachyt viech vad ledvin s cilem Zjistit
senzitivitu a specificitu prenatéalniho UZ screenin-
gu CAKUT. Prospektivné byly po dobu 6 mésict
(1.8.2023 az 31. 1. 2024) zaznamenavany Uda-
je o prenatdlnim a postnatalnim UZ screeningu
CAKUT u vdech zralych novorozenc(l narozenych
ve FN Olomouc. Kvypoctu senzitivity a specificity
prenatalniho UZ screeningu jsme pourili ¢tyfpolni
kontingencni tabulku.

Vysledky: Cést 1 - Spektrum zavaznych vad
ledvin a mocovych cest vyZadujicich opera¢ni

feseni bylo v obou souborech podobné: obstrukce
pelviureterdIni junkce, obstrukéni nebo refluxni
megaureter, chlopen zadni uretry, zdvojenf dutého
systému ledvin s pridruzenou refluxni nebo ob-
strukeni vadou. Soubor A tvofilo 16 operovanych
déti, u 7 z nich (44 %) byl negativni prenatdlnf
UZ nélez. V souboru B bylo 15 operovanych déti,
pouze u 1z nich (7 %) byl negativni prenatalnf UZ.
Rozdil byl statisticky vyznamny, p = 0,037.

Cést 2 - Bylo vysetfeno 992 novorozencd.
Zachyt abnormit ledvin a mocovych cest prena-
talné a/nebo postnatalné byl celkem zaznamenan
u 28 déti (2,8 %). Nejcastéjsi vadou byla dilatace
mocovych cest. Senzitivita prenatdliniho screenin-
gu v detekci vsech suspektnich CAKUT byla 63,6 %
a specificita 994 %.

Zavéry: Dle vysledkd v olomouckém regionu
se UZ diagnostika CAKUT v poslednich 13-18 letech
Zlepsila. Statisticky bylo mozné toto zlepseni posou-
dit v zachytu nejzévaznéjsich CAKUT, vyzadujicich
operadi, kde bylo prokdzano vyznamné zlepsent.

Spolehlivost a vyznam detekce
aberantnich cév u kongenitalni
hydronefrézy

Kocvara R., Vaviova L., Novakova P,
Faltusova E., Sedlacek J., Drlik M., Dité Z.
Urologicka klinika VFN a 1.LF UK v Praze

Cil: Stanovit spolehlivost dopplerovského vy-
Setfeni pro detekci aberantnich cév dolniho polu
ledviny s hydronefrézou a srovnat klinicky pribéh
pacientl s aberantnimi cévami a bez cév podle
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nalezu pfi operaci a podle doby stanoveni diagné-
zy (prenatdlni detekce ¢i postnatdini manifestace).

Metoda: V letech 2013-2023 bylo operovéno
pro hydronefrézu 401 pacientt s jednostrannou
hydronefrézou ve véku 1 mésice do 18 let s vy-
skytem aberantnich cév u 153 (38 %) nemoc-
nych (skupina 1), bez vyskytu cév u 248 (62 %)
nemocnych (skupina 2). Retrospektivni analyza
se zaméfila na prenataini diagnostiku, sympto-
my, stupen hydronefrézy dle SFU, pfitomnost
aberantnich cév dle dopplerovského vysetfeni
ve srovnani s peroperacnim nalezem, dale na
separovanou funkci ledviny dle MAG3 vysetrent.

Vysledky: Dopplerovskym vysetfenim pred
operaci byly detekovany aberantni cévy v 158 pfi-
padech, u 110 se nalez potvrdil pfi operaci, v 243
pfipadech detekovany nebyly, u 200 se negativni
nalez potvrdil. Senzitivita dopplerovského vyset-
feni je 72%, specificita 81%, pozitivni prediktivni
hodnota 70%, negativni prediktivni hodnosta
82%. Stuperi hydronefrézy se v obou skupinach
nelisil, 3,3 a 3,4 dle SFU; separovana funkce ledvi-
ny byla 43,5% a 45,7%, resp. Prenatalni diagnosti-
ka hydronefrézy byla pozitivni u 25% pacient( 1.
skupiny a 659% pacientt 2. skupiny a u obou byla
spojena s asymptomatickym prébéhem u vice
nez 80% pacientd. PrenataIni diagndza hydrone-
frozy u skupiny 1 je spojena s lepsi funkcf ledviny
(48,3%) nez postnatalni diagnodza (41,7%), u sku-
piny 2 je rozdil méné vyrazny (46,1% vs. 44,46%).

Zaveér: Prenatélni diagndza hydronefrézy
s aberantnimi cévami je spojena s lepsi funkcf
ledviny; pficinou muze byt odklddani operace
u kolisajici hydronefrézy pfi aberantnich cévach
a pozdni klinickd manifestace; v¢asna detekce
aberantnich cév by se méla stat soucastf primarnf

diagnostiky s vyuzitim vysoké senzitivity a spe-
cificity dopplerovského vysetten.
Podporeno MZ CR — RVO-VFN64165

Laparoskopicka pyeloplastika vs.
vascular hitch, nase zkusenosti
Husar M., Zerhau P., Kvardova P.
Urologicky usek KDCHOT FN Brno

Uvod: Podavame prehled vysledk( naseho
pracovisté (r. 2014-2024), laparoskopicky prova-
déné techniky vascular hitch u détskych pacientt
s obstrukcf pyeloureterdlnfjunkce (PUJ) aberant-
nim cévnim svazkem a vysledky pyeloplastiky
lapararoskopicky.

Pacienti a metodika: v nasem souboru
byla laparoskopicky provedena technika vascu-
lar hitch u 16 pacientd (3-17let). Nejdfive jsme
provadeéli techniku podle Hollstréma (uvolne-
ny cévni svazek se fixuje za adventitii ke sténé
panvicky), postupné jsme pristoupili k technice
podle Chapmanna (zanofeni cévniho svazku
proximalné do stény panvicky). Operacni pfi-
stup k PU junkci je stejny jako u laparoskopické
pyeloplastiky. U pacientl nebyl ponechan re-
don, drén, ani zadnd derivace mocovych cest.
Laparoskopickou pyeloplastiku jsme provedli
u 24 pacientl (6-18 let), operacni pfistup byl
stejny jako k vascular hitch. Ve vysledcich srov-
navame vyhody a nevyhody obou operacnich
metod (délku hospitalizace, délku operace,
komplikace).

Vysledky: Technika vascular hitch: soubor 16
pacient(, délka operace 35-100 minut, pramer
55 minut, délka hospitalizace 3-6 dnd, primeér
3,7 dne, u dvou pacientd nutna pyeloplastika.
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Laparoskopicka pyeloplastika: soubor 24
pacientd, délka operace 100-250 minut, primér
150 minut, délka hospitalizace 5-13 dn(, prdmeér
7,8. U 4 pacientd nutnd repyeloplastika, u jedné
pacientky dehiscence anastomozy, u dvou pa-
cientl dislokace pyeloanastomotického stentu.

Zavér: Z nasich vysledkd je vidét, Ze laparo-
skopickd pyeloplastika je vykon ¢asove naroc-

néjsi, vyZzaduje si provadét drendz a jeji ndsledné
odstranéni, a prodluzuje délku hospitalizace.
Soucasné je zatizena vyssi mirou komplikaci.
Laparoskopicky provadény vascular hitch je tech-
nika jednodussi, méné zatézujicl pacienta. Zde
se ale nabizf otazka, zda v dUsledku manipulace
s cévami nebudou pacienti ve vy3sim veku trpét
sekundarnf arteficidlni hypertenzi.

Blok Ill. Obstruk¢ni uropatie — duplexni ledvina
Patek / 5. dubna / 14.00-15.30 / Pfedsedajici: Smakal O, Koc¢vara R.

Volba primarniho operaéniho
fesSeni zavazné vrozené obstrukce
mocovodu ve vztahu k véku
pacienta a etiologii obstrukce.
Klinicky soubor

Novak I, Kuliacek P., Skalova S.?,
Rejtar P.3

'Urologické klinika — détské oddélent,

FNa LF UK, Hradec Krélové

2Détska klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové
*Radiologicka klinika, FN a LF UK,

Hradec Kralové

Cil: Na klinickém souboru operovanych zjistit
volbu primérniho opera¢niho postupu fesenf
zavazné vrozené obstrukce mocovodu ve vztahu
k pficiné obstrukce a véku nemocnych. Nebyly
hodnoceny funkéni ani anatomické vysledky
operaci.

Uvod: Vrozené obstrukeni vady na urov-
ni ureterovezikdlniho spojenf se dnes obvykle
diagnostikujf jiz na prenatalni sonografii dilatacf

hornich cest mocovych s/bez redukce paren-
chymu. Tyto zjistované zavazné anatomické
zmény HMC nemusf ale korelovat s vyznamnéj-
$i funkenf poruchou. Postnatélné pfi potvrzeni
vady komplexnim vysetfen (sonografie, MCUG,
scintigrafie, event. endoskopie) pfichdzi nutnost
rozhodnuti se pro konzervativni pfistup, nebo
indikaci ¢asného pristoupeni k operacni korekci
obstrukce.

Metody a soubor: Retrospektivni ana-
lyza souboru operovanych s primarnimi ob-
strukénimi megauretery na pracovisti v letech
2018-11/2024. Ve sledovaném obdobi bylo pro-
vedeno u 34 nemocnych (22 divek, 12 chlapct)
35 primarnich vykon. Vék v dobé primarni
operace byl 1-149 m (medidn 18 m): 2x (6 %)
zavedenf stentu (34, 143 m, medidn 88,5 m), 3
(8 %) endoincize ureterokély (1,4,15 m, medidn
4'm), 1X 3 %) pyeloureteroanastomodza (12 m),
5% (14 %) ureterostomie (4, 7, 8,1 6,23 m, medi-
an 8 m), 2x (6 %) UCN (7,20 m, medidn 13,5 m),
7% (20 %) UCN + modelace (10, 13, 13, 18, 32,
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38, 56 m, median 18 m), 4x (11 %) UCN dvou-
hlaviioveé (19, 29, 51, 60 m, medidn 40 m), 2x
(6 %) UCN + 1x resekce ureterokély, 1x ektomie
slepého ureteru (15,149 m, median 82 m), 1x
(3 %) jiné (72 m), 7x (20 %) heminefrourete-
rektomie (13, 13, 15, 16, 16, 21, 39 m, median
16 m), 1X (3 %) nefrektomie (55 m). U 17 (50 %)
nemocnych byl simplexnf systém (1x (6 %)
ektopie Usti, 1 (6 %) ureterokéla, 1x (6 %) dys-
topie ledviny panevné, 15x (82 %) idiopaticky
megaureter/jednou oboustranny/), u 17 byl
systém duplexni (9% (53 %) ektopie HS mimo
m. m/1x s YUR do DS/, 4x (23,5 %) ureterokéla
HS/1x s VUR do DS/, 4x (23,5 %) idiopaticky
megaureter HS /1x s VUR do DS/). Primérné
ujednoho (3 %) indikovana pro afunkci panev-
né dystopické ledviny nefrektomie, u 7 (21 %)
pro afunkci/hypofunkci horniho segmentu
pod 5 % heminefrektomie, a u dalsich 5 (15 %)
pro progresivni narlst dilatace, nebo rychly
pokles ve funkci pod 40 % zalozena pfechodna
odlehcujici ureterostomie.

Zavér: U stabilni funkce a dilatace Ize pri-
marné postupovat konzervativnég, ¢ast si casem
vyzada operacni korekci. Mensi ¢ast, jiz fetdlné
zdvazné dilatace s tézkou redukci parenchymu,
eventudlné amniocentézou biochemicky pro-
kdzanou poruchou funkce, nebo postnatalné se
sklonem k progresi v dilataci, rychlému poklesu
ve funkci, nebo pfidruzenim se komplikaci (in-
fekce), si vynuti casné operacni feseni obstrukce.
Vtéchto pfipadech Ize s vyhodou doporudit za-
loZzeni prechodné derivace s definitivnim fesenim
az ve vyssim véku. Nutnost odstranéni ledviny
je zcela vyjimecna (afunkce s infekci, nefrogennti
hypertenze).

Chirurgicka lécba duplicity
dutého systému ledviny s hypo/
afunkci a dilataci horni ¢asti - nase
zkusenosti

Zerhau P., Husar M., Kvardova P.
KDCHOT FN Brno

Uvod: Duplicita dutého systému ledvin
a mocovodu se vyskytuje u 1-2 % populace,
vétsina je klinicky néma. Se zdvojenim dutého
systému je spojeno asi 80 % vsech ektopil mo-
¢ovodu a ureterokél. Hornf segment ledviny je
Casto drenovan megaureterem s ureterokélou,
dolnf segment refluxnim mocovodem.

Cil: Zhodnoceni chirurgické 1écby zdvojeného
dutého systému ledviny s hypo/afunkci horniho
segmentu, megaureterem a/nebo ureterokélou.

Soubor a metodika: Hodnoceno 31 pa-
cientl ve véku 1 mésice — 20 let, 21 divek, 10
chlapcd, operovanych v letech 2019-2023. U 22
z nich se duplicita nachézela na strané levé, u 5
na pravé, 4x oboustranné. Jako predoperac¢ni
indikacni vysetfeni bylo pouzito sono, MCUG,
MRU a DMSA s oddélenym vypoctem % funkce
pro hornfa dolni ¢ast ledviny. Po operaci jsou pa-
cienti sledovani sonograficky, v pfipadé refluxu
a po reimplantaci moc¢ovodd kontrolnim MCUG,
vsichni jsou pak v péci nefrologa.

Megaureter hornf &astiledviny byl nalezen a fe-
Sen 32x, 6x s ektopickym vyusténim, 9x refluxni
po discizi ureterokély, ta byla discidovana celkem
18krat. Reflux do dolniho mocovodu se vyskytl
12krét. Definitivnim feSenim patologie spojené
s duplicitou byla 6x heminefrektomie hypofunkeni
Casti ledviny (5% horni, 1x dolni), 6x ureteropyelo/
ureteroanastomaza, 13X resekce a reimplantace
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duplicitnich mocovodd, 1x pyeloplastika, ve zbyva-
jicich pfipadech postacila endodiscize ureterokély.
Vysledky: Po discizi ureterokély doslo u 15
déti ke zmenseni nebo vymizenf dilatace mo-
¢ovodu, u 8 k vymizeni dfive pfitomnych atak
mocovych infekci resp. pyelonefritid. Obstrukent
megaureter se 9x zménil na refluxni. Z 26 reseko-
vanych a reimplantovanych mocovodU (13 déti)
pretrvava dilatace u 6, reflux u jednoho. Déti po
resekci ledviny jsou bez komplikaci, dolnf segment
ledviny neporusen. U ureterdlnich anastomdéz
doslo v 5/6 pripadl k regresi dilatace. Zavaznéjsi
peri/pooperacni komplikace se nevyskytly.
Zavér: Smyslem lécby patologii spojenych
s duplicitou dutého systému ledviny a mocovodu
je normalizace odtoku modi, vymizeni vezikoure-
terdlniho refluxu a odstranéni patologicky zmeéneé-
né tkané ledviny. Endoresekce ureterokély a vybér
mezi operac¢nimi metodami (heminefrektomie,
ureteropyelo/ureteroanastomaoza nebo resekce
a reimplantace mocovodd) zélezi na anatomic-
kych pomeérech, % funkce postizené ¢asti ledviny,
preferenci operatéra a je predmeétem diskuze.

Obstrukéni uropatie - kazuistiky
znaseho regionu

Dolejsova 0., Laterova S.', Janda V.,
Koziskova Z.!, Sladkova E.?,
Vondrakova R. 3, Baxa J.3

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
2Détska klinika LF UK a FN Plzen

*Klinika zobrazovacich metod LF UK

a FN Plzen

Cil: Prezentovat méné obvyklé ndlezy feSené
v poslednim roce na nasem pracovisti.

Kazuistiky: V prvni kazuistice prezentujeme
pfipad divky s obstrukci pelviuretrdlni junkce
s rozvojem objemné hydronefrozy s nutnostf
nefrektomie pfi noncomplianci rodiny. Druha
kazuistika dokumentuje pfipad devitiletého
chlapce s méné obvyklou manifestaci a kom-
plikujicimi nalezy pfi kongenitalni hydronefréze.
U tfetiho pfipadu uvédime moznost endosko-
pického feseni objemné ureterokély s mnoho-
Cetnou litidzou.

Operacni feSeni symptomatického
pahylu mocovodu u MCDK
Sarapatka J., Student V. jr., Smakal O.
Urologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

Multicysticka dysplazie ledvin (MCDK) je
nejcastéjsi pricinou cystického onemocnénti led-
vin u novorozenct. MCDK je dUsledkem neprU-
chodnosti mocovych cest béhem embryogeneze
a je charakterizovana nekomunikujicimi cystami
v ledviné a afunkenim rendlnim parenchymem.
Jednostrannd MCDK je ¢astéjsi nez bilaterdini,
incidence je zhruba 1:4300. Bilaterdlni MCDK je
neslucitelna se Zivotem. U MCDK bézné dochazi
kinvoluci ledviny a byvaji zpravidla asymptoma-
tické. MCDK je ¢asto spjatd s regresi ureteralniho
pupenu, ktery ale zfidka mdze perzistovat a vytvo-
fit tubuldrni nebo cystickou strukturu. Symptomy
pak mohou zahrnovat recidivujici infekce mo-
Covych cest, obtize s mikci, bolesti bficha nebo
hematurii. U pacientt s MCDK je také popisovéan
zvyseny vyskyt obstrukéni vady a vezikoureterdl-
niho refluxu (VUR) kontralateralni ledviny.

Na videu prezentujeme operacni feseni
symptomatického ureterdlniho pahylu u pat-
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nactiletého chlapce sledovaného pro solitarni
ledvinu a asymptomaticky pahyl vlevo pfi dia-
gndze MCDK vlevo. U chlapce doslo ke zhorseni
mikce, uroflowmetricky byla ovérena obstrukeni
mikce se signifikantnim postmikénim reziduem
az 100 ml. Na ultrazvuku byla patrna progrese
dilatace ureteralniho pahylu. Mikénf cystoure-
trografie byla bez prdkazu VUR, s patrnou urete-

Blok IV. / Hypospadie

rokélou. Byla doplnéna cystoskopie s prliikazem
ureterokély vlevo zasahujici pfes stfedni ¢aru
a na hrdlo mocového méchyre. V rdmci predo-
peracniho planovéni byla doplnéna magneticka
rezonance. Operac¢ni vykon byl bez komplikaci,
po extrakci katétru doslo k obnove mikce. Mikce
byla po propusténi oproti pfedoperacnimu stavu
zlepsena.

Sobota / 6. dubna / 9.00-10.30 / Pfedsedajici: Drlik M., Trachta J.

GUD (Glandular Urethral
Disassembly) technika u distalnich
hypospadii - prvni zkusenosti

Drlik M., Sedlacek J., Vaviova L.,
Jirdskova Z., Faltusova E., Ko¢vara R.
Odd. detské urologie, Urologicka klinika 1. LF
UK a VFN, Praha

Uvod: Pro fesenf lehkych forem distélnich
hypospadii neexistuje univerzalnf chirurgicka
technika. V roce 2021 byla v Journal of Pediatric
Urology popséna A. Macedem technika GUD
(Glandular Urethral Disassembly), ziednodusujici
metodu advancementu uretry, rozpracovanou
jiz dfive Beckem (1898) a Koffem (1981). Metoda
GUD je doporucovana pro pfipady koronarnich
hypospadif s nekvalitnf uretrdlni ploténkou i
reoperaci, kdy jiz chybi predkozka. Cilem této
prace je prezentovat nase prvni zkusenosti s tou-
to metodou.

Material a metoda: Retrospektivni zhod-
noceni souboru pacientl operovanych tech-

nikou GUD na nasem pracovisti mezi lednem
2022 a lednem 2024. Operaci jsme zahdjili
uvolnénim (deglovingem) kize ventrainé nad
distaInf uretrou a oddélili roz§tépenad spon-
giozni télesa od kridel glandu. K¥idla glandu
jsme uvolnili do stran a kompletné odstranili
uretrdlni ploténku. Distalni ¢ast uretry pak byla
i s prilehlym corpus spongiosum mobilizovéna
od kavernoznich téles tak, aby ji bylo mozné
posunout a fixovat do apexu glandu, ktery byl
okolo Ustf uretry konizovéan. Pokud to bylo moz-
né, doplnili jsme plastiku predkozky. Na zavér
jsme zavedli do méchyre katétr a na penis na-
lozili elastickou bandaz na 5-7 dni. U pacient(
souboru jsme hodnotili pfedoperacni nalez, vék
v dobé operace, délku vykonu, zda byla prove-
dena ortoplastika, zachovéana predkozka, délku
pooperacniho sledovéni, kosmeticky vysledek
a pfitomnost pooperacnich komplikaci.
Vysledky: Soubor tvofilo 6 chlapct, u 5
z nich byl meatus v koronélni pozici, u jednoho
subkoronarné. V 5 pfipadech slo o primoope-
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raci, v jednom o reoperaci. Stendza meatu byla
pfitomna u 3 (50 %) pacientd, hlavniindikaci byl
ve vsech pfipadech neuspokojivy kosmeticky
nélez. Stfedni vék pacientl v dobé rekonstrukce
byl 7,8 (4,8-15,1) rokd, doba vykonu 136 (105—
165) min. U 3 (50 %) jsme predkozku zachovali,
U 2 (33 %) odstranili, v pfipadé reoperace (17 %)
nebyla pfedkozka pfitomna. Vyznamna vent-
rélni angulace vyzadujici provedeni dorzaIni
ortoplastiky byla nalezena u 1 pacienta (17 %).

Stfedni doba poopera¢niho sledovani byla
5(0,5-18) mésicl. Jedinou vyznamnou kompli-
kacf byla pfechodna striktura meatu vyzaduji-
cf lokaInf aplikaci triamcinolonu. Kosmeticky
i funkeni ndlez po operaci je u vsech pacientl
zatim dobry.

Zavér: Metoda GUD poskytuje dobré kos-
metické i funkenf vysledky u distalnich forem
hypospadie s nekvalitni ploténkou. AZ u po-
loviny pfipadd je mozné zachovat predkozku.

Pozdni komplikace
vaskularizovanych prepucialnich
lalokii po rekonstrukci hypospadie
Sedlacek J., Koc¢vara R., Drlik M.,
Vavrova L., Novakova P.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Rekonstrukce proximalni hypospadie
pomoci vaskularizovanych lalokd predkozky je
standartni metodou feSenf tohoto onemocnént.
Mezi nejcastejsi komplikace patfi uretrokutdnnf
pistél, dehiscence a striktura neouretry.

Kazuistika: Predstavujeme pfipad kom-
pletni fibrozy preputidlnich lalokd u chlapce po
dvoudobé rekonstrukci proximalni hypospadie.

Hoch poprvé vysetien ve véku 3 let pro skrotdl-
ni hypospadii s vyraznou chordou a ventraini
angulaci penisu s kratkou uretrdini ploténkou.
Ve véku 5 let jsme proved|i chordektomii, preru-
Senf uretralni ploténky s dorzalni ortoplastikou.
Defekt uretrdlni ploténky jsme v prvni dobé
vyplnili vaskularizovanymi laloky z pfedkozky
pfenesené na ventralni stranu penisu Byarsovou
technikou. V odstupu 6 mésict od primarniho
vykonu byla provedena tubulizace neouretry
a rekonstrukce koznfho krytu penisu. Pro klinicky
vyznamnou dorzalnf angulaci (hyperkorekce pd-
vodni ventralniangulace) jsme soucasné provedli
ventralni plikaci topofivych téles.

V odstupu 7 let od dokonceni rekonstrukce
mocové trubice se soucasné s nastupujici pu-
bertou nahle a rychle rozvinuly problémy s mo-
¢enim ve smyslu slabého proudu s nutnostf tlacit.
PotiZe béhem 3 mésicd vyUstily v nutnost zalozenf
punkéni epicystostomie. Provedend uretrocysto-
grafie zobrazila tésnou distaIni strikturu neouretry
v délce 11-13 mm. Hoch byl naplanovén k jedno-
dobé reoperadci s vyuzitim steépu bukalnf sliznice.
Peroperacné jsme ale nalezli panstenozu celé
neouretry v délce 13 cm! Rozhodli jsme se tedy
pro dvoudobou rekonstrukci bukalnim stépem.
Interval mezi |. a Il. fizi reoperace byl 4 mésice.
V odstupu 2 mésict od II. fize reoperace se obje-
vila uretrokutanni pistél v korondrni oblasti.

Zavér: Pozdni kompletnf fibréza vaskulari-
zovanych lalokl pfedkozky pouzitych k rekon-
strukci proximalni hypospadie u détf je vzécnou,
ale zédvaznou komplikaci. Za rizikové pro rozvoj
komplikaci povazujeme zejména obdobf puber-
ty. Dlouhodobé sledovéni je vhodné i u asym-
ptomatickych jedincd.
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Jen solitarni ledvina? Aneb
solitarni ledvina ctyrikrat jinak
Vyoralova Z.

Détské odd. a nefrologickd ambulance KNTB,
Zlin

Kazuistiky ¢tyf pacientd, ktefi maji jedno
spolecné — solitarnf ledvinu.

Vrozené vyvojové vady ledvin patif mezi rela-
tivné nejcastéjsi vrozené vady. Bilaterdlnf ageneze
ledvin je neslucitelnd se Zivotem. Jednostranna
ageneze ledviny se vyskytuje u 1z 1000 naroze-
nych déti, ¢astéji se vyskytuje u chlapct, castéji
chybf leva ledvina a Casto se asociuje s jinymi
vrozenymi vadami a mdze byt soucasti rdiznych
syndrom0. Jiz prenatdlné mizeme pozorovat
kompenzatorni hypertrofii solitarnt ledviny. Casto
je asymptomaticka, ale jsou pfipady, kdy Zivot se
solitarnf ledvinou nenf zcela jednoduchy.

Splenogonadalni fuze - kazuistika
Kuliacek P. "2, Svobodova Z.,
Stépanovska J.3, Novék ., Toméasek J.
'Oddéleni détské urologie, Urologickd klinika,
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

’Klinika détské chirurgie a traumatologie,
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
*Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice,
Hradec Kralové

Uvod: Splenogonadalni fuze (SGF) je zfidka
se vyskytujicf vrozend vyvojova vada vyznacujic
se vrozenym spojenim mezi slezinou a gonadou.

Zatim bylo publikovano cca 220 pfipad(. SGF ma
formu kontinualni (spojitou) nebo diskontinualni
(nespojitou/prerusovanou). Kontinualni forma je
spojena s dalsimi vyvojovymi vadami.

Kazuistika: Chlapec ve véku 6 let byl odeslan
na nase oddeéleni pro bolesti Sourku a s podezie-
nim na tumor levého varlete dle ultrazvukového
(UZ) vysetfeni ve spadové nemocnici. Pfi vysetfen(
na nasem oddeéleni bylo zjisténo zarudnutf sourku
a zvétdenivarlete vlevo, dle UZ vysetfeni zjisténo
nehomogenni hypoechogennf loZisko v levém
varleti o priimeéru do 13 mm s vyraznéjsi vaskulari-
zaci, zbytnéné nadvarle a kulovitd loZiska 5-8 mm
mimo varle. Onkomarkery byly negativni. Pacient
byl indikovan k operaci. Pfistupem z levého tfisla
byla provedena revize levého varlete. Obaly varle-
te byly vypInény tekutinou, po otevieni obald byl
Zjistén a odstranen rlzenec lividni tkané se tremi
rozsitenimi o priméru 3-8 mm po torzi. Byla pro-
vedena extirpace tmavé tumordznitkané z varle-
te. Rychla biopsie prokazala benignitkan — slezinu.
Nasledné byla provedena sutura oball varlete dle
Jaboulaye, repozice varlete a rekonstrukce tfisla.
Histologické vysetteni potvrdilo slezinnou tkén
zvarlete i rizence.

Zaveér: SGF je vétsinou zjisténa ndhodné
béhem operace kryptorchismu nebo tfiselné
kyly. Dale se na toto onemocnéni pfichazf pfi
vysetfovani zvétsenych varlat, otoku Sourku ne-
bo z&nétu nadvarlete a vyjimecné se SGF projevi
také akutni bolesti Sourku. SGF je zaménitelna
za malignf testikularni tumor ¢i adenomatoidnf
tumor epididymis. Postihuje muze ¢astéji nez
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Zeny v pomeéru 15: 1. Témeéf vzdy je postizena le-
vostranna gonada. KontinudIni typ byva castéjsi
(55 %), v poloviné pfipadl je spojen s koncetino-
vymi a kraniofacidlnimi abnormalitami.
Pfedoperac¢ni diagnostika SGF je velice
obtizna. Nicméné kombinace zobrazovacich

metod a negativnich testl na onkomarkery
muze pomoci pfi stanoveni spravné diagnoé-
zy, zvlasté kdyz se pamatuje na toto one-
mocnéni. Nékdy je ndpomocna laparoskopie.
Nespravna diagndza mize vést ke zbytecné
orchiektomii.
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