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1 Uvod

Urologické anomalie pétk nejéastéjSim vrozenym malformacim Uvadi se, Ze je
jimi postizeno 7-10% veSkeré populace. Z toho fiblgné jedna fetina zavaznych vad
spojenych s poruchou renalnich funkci, které jsgiednou pozél diagnostikovany, coz vede
ke Spatnym l&bnym vysledikm. Lé&ebné vysledky zhorSuje i ta sk&mest, Ze se
urogenitalni malformacetasto sdruzuji s malformacemi jinych organnebo systéf
(kardiovaskularni, anorektalni).

Vrozené vady mipvého ustroji dlime z klinického hlediska di¥i zakladnich skupin.

- vrozené vady které jsou nesltitelné se Zivotem(ageneze ledvin, oboustranna
cysticka dysplazie ledvin),

- nezavazné vrozené vadtj. takové, které pacienta neohrozuji na ziv@tadp@etné
ledviny a m@ovody, még zavazné formy hypospadii apod.),

- zavazna vrozena onemoaimi, napf. obstrukéni uropatie, (hydronefroza, obstr.
megaureter, chlogn zadni uretry). Tato vrozena onem&eciy charakterizovana
piekazkou, nejastji stendézou na tznych arovnich vyvodnych cest &avych,
vedou k m¢stndni mee, k m@ové infekci, atrofii rendlniho parenchymu a postupn
véasnou diagnozu a opéra zakrok.

Klinicka symptomatologie vrozenych anomalii urogenitalni soustavy je ¢mda
variabilni. Je zavisla nejen rtgpu anomdalie, pokrctilosti onemocréni, ale i na &ku
pacienta Priznaky mohou bytasto necharakteristické a minimalni, takzezké anomalie
mohou dlouho unikat pozornosti. V novorozeneckérdotd ma vzbudit podéeni na tato
onemocgni palpace abdominalniho tumoru (hydronefroza, @gaiické ledviny, retami
meéchyr), opakované teploty nejasné etiologie, poruchycmikebo i pouhé “neprospivani*
ditéte. U starSich &i jsou to hlava recidivujici infekce meovych cest, provazené teplotami
a bolestmi Bicha.

Ty mohou mit izny charakter, od tupych neitych, az po kolikovité, které mohou

napodobit i néhlou fthodu Wisni. Chirurg, ktery v denni praxi vy$efe cti s bolestmi
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bricha, aby vylodil nahlou gihodu liSni, ma mit na pa#t, Ze se pod timto obrazemage
¢asto skryvat nepoznana obsttnkuropatie. Vedleéthto jiz zmirgnych obtizi pichazeji u
starSich ¢&ti i mikeni potize, jako dysurie, polakisurie, enuréza, ¢emd nadvakrat,
inkontinence apod. Snahou urologa je odhalit uriigera malformace co nejde, a to
hlavre ty, které jsou spojeny s obstrukci a postuphorSujici se poruchou renalnich funkci.

Cim wasrji je malformace méovych cest odhalena, tim lepsi jsoteléné vysledky.

2 Hydronefroza

Hydronefrézou oznaljemenefyziologickou dilataci kalichopanvickového prostoru

ledviny, ktera vznika v tisledku néstnani moe a atrofie renalniho parenchymu (Obr.l).

2.1 Rozdéleni
Pricinou byvd nejastji prekdzka v pyeloureteralnim ifgrhodu grimarni
hydronefr6za), nebo pod pyeloureteralnintgghodem gekundarni hydronefézg (Obr.2).
Hydronefréza byva u di negasgji na vrozeném podklad (vrozend stendza
pyeloureteralniho #echodu), neboziskana, hlavré v dosglém wku (akutni blokada
mocovodu konkrementem), chronickd,igobena tumorem.
Podle stupé dilatace kalichopanvkoveho systemu jidime do rekolika stupit:
- | lehka dilatace panviky - (pyelectasia)
- Il dilatace panvi¢ky a kalicha lehkého stupré, fornixy kalichi ostré
- lll dilatace panvi ¢ky i kalichi stiredniho stuprg, zaobleni kalichi
- IV vyrazné dilatace dutého prostoru ledviny, ztrata hranice mezi kalichy a

panvi¢kou.

2.2 Etiologie

Jak jiz bylo konstatovanoriginou miZze bytvrozena mechanicka pekazka ktera
zpusobuje poruchu evakuace patky, coz vede kvysokému intrapelvickému tlaku
(obstrukéni hydronefréza) (Obr.5). U druhého typu(neobstrukéni hydronefréza) (Obr.6)
je porucha evakuace paoky a jeji dilatace zjpsobenéedostat&€nou peristaltikou.

Organické piciny primarni, obstruéni hydronefrézy jsou,vrozena stendza
pyeloureteralniho prechodu, aberantni pdlové cévy, vysoky odstup rdavodu, adheze
nebo vazivoveé pruhy pyeloureteralniho pechodu.Pricinou neobstruéni hydronefordzy je
nedostaténa peristaltika ,nezralost paky“. Mezi priciny sekundarni hydronefrézy pat

nag. dolichomegaurete, event.chlopné zadni uretry u chlapci.
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2.3 Symptomatologie

Hydronefréza podolinjako dalSi obstrulni uropatie mze probihat prakticky dlouho
bez giznaki tak, jak jiz bylo konstatovano v Gvodu. U malycétidnaZze byt specifickym
symptomem “syndrom velkéhoribha“, zpisobeny zwtSenou hydronefrotickou ledvinou.
Castji se setkavame siignaky jako je neprospivani, recidivujici infekcedmvé, hematurie,

bolesti lricha nejasné etiologie. Hydronefréza bya&to spojena s urolitiazou.

2.4 Diagnostika

Diagnostika se opira o sonografické vyget (Obr. 9-10), které fizeme provést jako
sceening jiz prenatain ale zasadhvsSak u vSech novorozeincVysSeteni hlavie u malych
déti (novorozenci a kojenci) je nutno opakovat a oled event. narust dilatace
kalichopanvtkového prostoru, coz jeatezité pro dalSi l&ebny postup! U &i této wkové
kategorie je dilatace velméasto pouze igchodna, funéni, zpisobena nedostateou
peristaltikou panwky, ktera v dalSim mibéhu mize vymizet. Po stanoveni dg. sonografii
dophiujeme dalSi vySéeni isotopovou scintigrafii ledvin MAG3nebo DMSA HC3-4).
VySeteni ndm zhodnoti funkci postizené ledviny &z pak po aplikaci Furosemidu velmi
casto i rozliSit obstrudni hydronefrézu od neobstréki, coz je dlezité pro dalSi l&u.
Urografické vySeeni, ot s aplikaci Furosemidu provadimé pg. nejasnostech, CTiip
urazech hydronefrotické ledviny.

2.5 Lécbha

Hlavreé v pripadech obstruii hydronefrozy u &i, kdy dochazi k postupnému
narustu dilatace dutého prostoru a zhorSovani fingostizené ledviny, spiva va/
zachovné operacije-li jeji funkce dostatad, tj. izotopovym vySéenim nad 10%-15%. P
zachovné operaci odstigieme pekazku-sten6zu pyeloureteralnindeghodu, provadime
resekni (Obr.7) nebo lalokovou meloplastiku (Obr.8grnsponujeme aberantni cévy. Je-li
funkce postizené ledviny pod 10%-15% provadimeéti geji odstragni, b/ nefrektomii.
Vykony provadime bdi klasicky otevenou operaci, nebo laparoskopicky.

Neobstrukni hydronefr6zu neoperujeme.

3 Megaureter
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3.1 Definice arozd éleni

Megaureterem oziajeme Siroky,asto prodlouzeny a vinuty ureter, jehaZzémou
muze byt onemoaini samotného mmvodu (primarni megaureter), nebo je to dsledek
onemoceni, ktera vznikaji mimo m@mvod (sekundarni megaureter).Megaureter mize byt
spojen s vezikoureteralnim refluxefrefluktujici megaureter) (Obr.l) nebo s obstrukci,
negastji v ureterovezikalni junkci(obstruktivni megaureter) (Obr.2). Megauretery, které
nejsou spojeny s refuxem nebo obstrukci se @gngako (megauretery neobstrukéni a
nerefluktujici)- idiopatické.

Podle stupdé dilatace dlime megauretery naegmentalni (Obr.4-5) totalni a

dolichomegauretery.

3.2 Etiologie

U primarniho, obstruktivniho megaureteru je tzv. adynamicky distalni segment
mocovodu, ktery neni schopenigmosu efektivni peristaltiky a @pobuje tak funéni
piekadZku.Ureterokela, cysticka dilatace intravezikalniho a submukéznin@ovodu, ktera
pusobi obstruktiva. Ektopie je vylds€ni maiovodu mimo trigonum ®thyfe. Ri
extravezikalni ektopii dochazi k rozSihi ma@ovodu (Obr.3).

Sekundarni megaureterpti neurogennichdysfunkcich dolnich motovych cestpii
infravezikalnich obstrukcich-hrdla méchyie, chlopnich uretry.

Symptomatologieneni Zadny patognomickyignak typicky pro megauretery. €ige

to negastji recidivujici matova infekce s teplotami a bolestntidha.

3.3 Diagnostika

Z&kladnim vySétenim je opt ultrasonografie, dale pak urografie eystoradiografie.
ProtoZe u c¢asti megauretér (dolichomegaureté) byva postizena i funkce ledviny
(hydronefréza), dogujeme v échto @ipadech i isotopova vy§eni. Urodynamicke, event.

endoskopické vysitni provadime u vybranychtipadi.

3.4 Léc€bha

Lécba je \tSinou chirurgicka a spodiva v odstraréni obstrukce-adynamického
segmentu, ureterokely, nebo v Upra¥ vesikoureteralniho refluxu. U stawi, kdy Sika

megaureteru je &Si jak 10mm, je nutno provést jehouaZeni-modelaci. U

www.UrologieProStudenty.cz 4



dolichomegauretéy kdy je funkce postizené ledviny pod 10%, provaim
nefroureterektomii.

Konzervativni I€bu aplikujeme pouze u idiopatickych megaurieter

4  Chlope n zadni uretry u chlapc U

Pati mezinejéastjSi infravezikalni prekazku u chlapai. Incidence je jedenijpad
na 5000 novorozenych chlapc

Chlopre zadni uretry jsou“slizéni rasy”, které jsou situovany kolem verumontana.
Béhem mikce se vzdouvaji agkazi odtoku mee. V disledku toho dochézi k hypertrofii
detrusoru, ktery se snaZi tuto obstrukci zvySengpuzovaci silou fekonat. Uretra nad
chlopni dilatuje, hrdlo mchyre hypertrofuje a vznika jeho sekundarni obstrukaalSim
dusledkem niZze byt sekundarni megaureter, refluktujici, nebstrolativni s hydronefrozou a

poruchou renalnich funkci.

4.1 Symptomatologie
Po narozenirezistence nad symfyzou - plny rchy¥, slaby mdadovy proud,

urosepse s metabolickym rozvratem

4.2 Diagnostika
Sonografické vySefeni vradmci screeningu jiz prenatéhdilatovany ngchyt,
oboustranné hydronefrézy, megaureténm® cystouretrografii (Obr. ) a cystouretroskopii.

4.3 Lécébha

Spaiiva vcasném endoskopickém odstragni chlopné. Po narozeni zakladame
nejprve neodkladndrenaZ michyre-punkni epicystostomii. Vykon na chlopni odkladame o
nekolik tydna pozdji. V piipad pokratilého nalezu na hornich ravych cestach, nap
obstruktivni dolichomegaureter s hydronefrézou, lad&me doasrt i drendz hornich
mocovych cest- Y- ureterostomii, nebo pénk nefrostomii. 1 po Usném odstrami
chlopni u velkécasti pacient pretrvdva poruSena funkce ledvin neb@cimfe. Ta se

projevuje hlava inkontinenci.

5 Vezikoureteralni reflux

Vezikoureteralnim refluxem (VUR) oz&ieme zpétny tok mocée z maového

méchyie do maovodu nebo dutého prostoru ledviny VUR postihuje minimal& 0,4-1,8%
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détské populace, trpi jim aZetina dti vySetovanych pro méovou infekci. VUR postihuje

castji divky a utrady dti byl prokazan i familiarni vyskyt.

5.1 Klasifikace
- primarni je takovy, kde ficina VUR je ve vrozené, anatomické anomadlii
vezikoureteralniho spojeni, magkratky intramuralni prbéh matovodu sénou ma@ového
méchyre,
- sekundarnije takovy, ktery vznikd poSkozenim ureterovesikéngpojeni na zaklad
jinych onemoc#ni dolnich mgovych cest, nap organickych (stenéza rové trubice u
divek, chlopg macové trubice u chlagg, nebo funknich (neurogenni dysfunkce dolnich
mocovych cest).

Jak primarni, tak sekundarni VURi#e bytjedno-, nebooboustranny.

Vraci-li se m@ do hornich me&ovych cest fi pInéni mechyfe mluvime opasivnim
(nizkotlakém) vezikoureteralnim refluxu, dochazili k refluxu deopouze f mikci, mluvime
o aktivnim (vysokotlakém) VUR.

Vezikoureteralni reflux rize postihnout jednoduchy, (nezdvojeny systém) legvi
nebo zdvojenou ledvinu. V tomiipad postihuje VUR dolni segment zdvojené ledviny
v dusledku kratSiho intramuralnihotihu piisluSného méovodu (Obr.5).

Podle mikni cystouretrografie (MCUG) bylaripata ,Mezinarodni klasifikace VUR",
kterd rozeznava stupia VUR (Obr. 2):

. stupei: reflux pouze do m&vodu,

- Il. stupen: reflux do ureteru a kalichopardkiového prostoru ledviny, ktery neni
rozsien,

- lll. stupeii: reflux do ureteru a kalichoparkiového systemu ledviny, ktery je lehce
dilatovan, bez poruseni kontur kalich

- IV. stupen: stedni dilatace ureteru a kalichopatkdového prostoru ledviny
s otupenim kalicin,

- V. stupei: vyrazna dilatace ureteru a kalichopatavého prostoru ledviny

s porusenim tvaru kalidh

Vezikoureteralni reflux zptasobuje Ze:
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cast m@e pretrvava delSi dobu v movych cestach, coz e byt jednou ziicin
mocoveé infekce,

vySSi intravezikélni tlak sef@ndsi VUR na ledvinu, vznika intrarenalni refluR i),
ktery spolu sinfekci mmvou vede Kkrecidivujicim zé&mm ledvin s
naslednym jizvenim renalniho parenchymu (refluxefropatie). VUR a IRRbez

mocové infekce k jizveni nevedegoz je dilezité pro I€bul!

5.2 Symptomatologie

Naprosta ¥tSina VUR je nizSiho az igdniho stup& ty se neprojevuji Zadnou

klasickou symptomatologii. VysSi (IV-V st.) VUR s&ohou projevit nap bolesti v zadech

pii mikci, nebo matenim nadvakrat. VétSinou zjistime VUR u &i vySetovanych pro

recidivujici infekci moéovych cest(RIMC) a to hornich m&ipvych cest — (pyelonefritis).

5.3 Diagnostika

Opira o tyto zobrazovaci metody:

rentgenova mikéni cystouretrografie (Obr.l), provadime infuzni technikou, kdy
kontrastni latka je umi&ta v inf. nadob asi 45 cm nad pacientem, tj. tak, aby inf.tlak
nepgrevySoval fysiologicky intravesikalni tlak.

izotopové cystografie (Obr.3-4), kterou provadime ro¥n inf.technikou podobh
jako klasickou rentgenovou ale plnici tekutinotigeény radioisotop snimany gamma
kamerou. Vyhodou vysini je 100x nizSi radéai zatz, nevyhodou obtiZisi
hodnoceni stupi VUR. Tuto metodu pouzivdme hlavipii kontrolnich vySetenich
(nag.po operacich).

ultrasonografie, lze zjistit pouze VUR vySSich stifp (IV-V).Dilatace
kalichopanvtkového prostoru ip plném ma@&ovém n&chyfi, Ustup dilatace po
vymaoceni.

cystouretroskopie, informuje nas jednak o stavu ureteralnich Ustingg.tvaru a
lokalizaci, dale pak o po¥rech v dolnich méovych cestach .

VSechny pacienty s prokdzanym VUR indikujemeizdtopovym vySefenim

(dynamické-MaG 3, nebo statické- DMSA scintigrafiiledvin). Pacienty u kterych je

podezeni na dysfunéni mikci, indikujeme k urodynamickému vyseni.

5.4 Lécba
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Pro I&bu VUR je nezbytna jeho spravna klasifikacesekundarnich VUR je nutno

[&Cit nejprve ficinu VUR( stenosu uretry u divek, chlapuaretry u chlap&, neurogenni

dysfunkce dolnich mmvych cest ).¥tSina VUR, hlavi nizSich a sednich stuji vymizi.

Lécbaprimarniho VUR je:

konzervativni vychazi z maturai teorie, t.j. Ze antirefluxni mechanizmy dozra;
je tedy velky pedpoklad, Ze &i mohou z VUR" vyist.“ Cilem I&by je zabranit
vzniku renalnich jizev a refluxni nefropatii. K zabsni vzniku jizev je nutno po dobu
opozZdné“maturace” ureterovezikalni junkce udrzet stéritmoc. Dlouhodol, t.j. i
nekolik roka podavame nizké, profylaktické davky antibakteidinéeka jako je nap.
cotrimoxazol nebo nitrofurantoin. Dbdme o pravigefitny a mikni rezim, dop.
zvySenou hygienu genitalu, neprochladnout. Konzeimm& postupujeme &Sinou u
vezikoureteralnich refluk nizSich a sednich stupi které jsou provazeny alespo
jednou atakou akutni pyelonefritidy.

chirurgickd — klasicka, otewena operace,datuje se od r. 1950, kdy Hutch v USA
proved! prvni sérii antirefluxnich operaci. Od tgby prodlala chirurgie VUR velky
vyvoj, pavodni metoda byla autorem modifikovana a byly gkdolané metody dalSi.
Dnes jiz ma wtsSina €chto metod vyznam pouze historicky. V dneSni &ob
k nejpouzivanjSim pati operace dle Cohena, Politano a Leadbettera, @lemn
Andersona. Principem vSech je prodlouzeni intramilra iseku méovodu a posileni
pasivniho antirefluxnino mechanizmu. Spolehlivo&thto otewenych operaci je
kolem 98%. Indikujeme ji v sodasné dob spiSe vyjimeéne a to u nejvyssich stiap
vezikoureterdlnich reflux které jsou provazena vyrazrkratkym intramuralnim
praibéhem ma@ovodu.

endoskopické operacg(Obr. 6). publikované prvav r. 1981 Matouschekem, ktery u
vybranych nizSich a igdnich st. VUR deformoval ureteralni Usti subusdtér
aplikaci teflonové pasty endoskopicky zavedenolojel odstranil tak jednoduchym
zpisobem VUR. Spolehlivost metody byla prokadzana dalsutory( Puri, O"'Donel,
Schulmann). Bvodni teflonova pasta byla postupefasu nahrazena jinymi, tzn.
biokompatibilnimi materialy, idve bovinni kolagen (Zyplast) , v stasné dob
(Deflux ,Urodex) které nevykazuji vedlejSi komplika Endoskopicky hzeme
postupovat podokinjako @i konservativnhim postupu u nizSich desinich stujin
vezikoureterdlnich reflux které jsou provazeny alespgednou atakou akutni
pyelonefritidy. Ktery z uvedenych postup bude doporéen, zalezi na rozhodnuti

détskeho urologa nebo nefrologa.
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- laparoskopické operaceminiinvazivni technika zdana pronikat i do chirurgie VUR.

Nevyhodou této metody je velkasova narénost a nizsi spolehlivost.

5.5 Zaver

Cilem I&by VUR je zabraéni jak morfologického, tak i furikiho poSkozeni ledvin.
VSechny pacienty dispenzarizujeme, pravidetontrolujeme moové nalezy a sonograficky

kontrolujeme st ledvin.
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