PREHLEDOVY CLANEK

UvoD

Pacienti s NB prochazeji dvéma obdobimi zvyse-
ného zdravotniho rizika. Prvni obdobi je v ¢asném
détstvi, dalsi pak pfi ndstupu a v prbéhu puberty
(1, 2). V tomto obdobi hrozi zejména détem s roz-
Stépovymi vadami a tumory lumbosakralni (LS)
patefe — syndrom fixované michy - (tethered cord
syndrome, TCS), zplsobeny bud primarnim proce-
sem nebo sekundarné pooperacnim jizvenim (3).

Déti prichazeji vétsinou se stiznosti na zhor-
Seni inkontinence, obstipaci, zvysenou frekvenci
infekce mocovych cest a mikéni symptomatologif
(prolongovany start mikce, bolesti, obtizné mo-
Ceni). Nékteré mohou byt ale i asymptomatické.
V&asny zachyt je ¢asto komplikovany zhorsenou
spolupraci pacienta v puberté, dissimulaci a sku-
tecnosti, Ze vétsina déti v tomto obdobi jiz pfebird
odpovédnost za svij zdravotni stav a dostava se
mimo vliv rodiny. Roli hraje i skutecnost, Ze pacienti
prechazeji z péce détského Iékare do péce |ékare
pro dospélé. Vcasné zachyceni komplikaci v tomto
obdobi je nezbytnym predpokladem kvalitniho
Zivota téchto déti v dospélosti.

ZAKLADNI PRINCIPY

Tranzi¢ni péce je pfedmétem diskuzi po celém
svété nejen v urologii ale i v dalsich oborech (nefro-
logie). Tato péce byla systemizovana pro détskou
urologii jednanim International Children’s Con-
tinence Society (ICCS) v doporucenich publiko-
vanych v r. 2017 a dispenzariza¢nim schématem,
které publikoval S.B. Bauer vr. 2012 (2, 3). Snahou je

Tab. 1. Dispenzarizacni schema (Bauer, 2012) modif.
Tab. 1. Dispensarisation scheme (Bauer, 2012) modif.

zajistit maximalné Setrnou urologickou péci (tab. 1),
ktera se v dospélosti u stabilizovanych pacientd
obejde bez invazivnich vysetfovacich metod, to vie
ve spolupraci s daldimi odbornostmi (neurologie,
neurochirurgie, nefrologie atd.)

SOUCASNOST TRANZICNI PECE
V CESKE REPUBLICE

Pravidla urologické TC jsou dosud v jednani v rdmci
koncepce détské urologie. Zakladem této péce by
podle nasich predstav mélo byt urologické central-
ni 1GZkové pracovisté nejlépe s détskym urologic-
kym oddélenim (at uz soucasti urologické kliniky,
i soucasti détské chirurgie). Na tato pracovisté by
méla byt navazéna regionalni centra kooperujici
s ambulantnimi specialisty. Péce o tyto pacienty
by méla byt zajisténa nejlépe specializovanymi
poradnami. Pfedpokladem fungovani této péce
je samoziejmé zivotaschopna metodika predavani
pacientl (4).

KAZUISTIKY

1. Uspésna tranzice

Pacient, narozen 1974, prodélal v novorozeneckém
veku operaci meningomyelokély. Byl |é¢eny pro
pretrvavajici inkontinenci moce a stolice, maloka-
pacitni hyperaktivni mocovy méchyf, opakované
afebrilni infekce mocovych cest (IMC). Lé¢en zprvu
konzervativné — kombinaci Cisté intermitentni auto-
katetrizace (CIAK) 3x denng, antibiotickou profylaxi
a Oxyphenonem. Na této Ié¢bé prodélal prvni

0-3 roky 3-13 13-18 18 a vice
zvysené riziko stabilni zvysené riziko stabilni

Laboratorni vysetieni moce 1 x 3 mésicl 1 x 6 mésicl 1 x rok pfi obtiZich
Ultrazvukové vysetieni 1 x 3 mésicl 1 x 6 mésicl 1 x rok pfi obtizich
(Video) 1 x rok pfi obtizich 1 x rok (u nestabilnich pfi obtiZich
urodynamické vysetreni (pfi obtizich 1x3m) (1 x rok) déti 1 x 3 mésice)
Neurologické vysetieni pfi obtizich pfi obtizich pfi obtizich pfi obtizich
Izotopové vysetieni (DMSA) pfi VUR po PNF pfi VUR, po PNF pfi VUR po PNF pfi VUR po PNF

Ces Urol 2018; 22(3): 159-163



