akutni pyelonefritidu (APNF). Dale pretrvavala denni
i no¢ni inkontinence. Kontrolni cystometrie proka-
zala perzistenci hyperaktivity mocového méchyre
(obr. 1). Podle statické scintigrafie (DMSA) pretrva-
vala symetricka funkce ledvin (obr. 2).

Po doplnéni uretrocystografie a endoskopie
byla indikovana v r. 1993 iledIni augmentace mo-
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Obr. 1. Cystometrie po selhdni konzervativni lé¢by

(archiv autora)
Fig. 1. Cystometry after conservative treatment failure
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Obr. 2. Statickd scintigrafie (DMSA) pred indikaci
operacni lé¢by (archiv autora)
Fig. 2. DMSA scan before operation

om0

Pves (1)

e

Pabd (2]

o

Obr. 3. Kontrolni videourodynamické vysetreni
r. 2002 (archiv autora)
Fig. 3. Videourodynamic control 2002

PREHLEDOVY CLANEK

Cového méchyre s implantaci arteficidlniho svéra-
Ce. Pro infekeni komplikace byl arteficidini sfinkter
(AUS) v r. 1995 explantovan. Pacient je v soucas-
nosti dlouhodobé stabilizovan. Je dlouhodobé
na medikaci Ditropan ¥2-0-0, CIAK 5-6 x/den. Pies
explantaci AUS si pacient udrzuje velmi uspokoji-
vou kontinenci. Caste¢né pretrvavajici tnik malého
mnozstvi o velmi nizké frekvenci (1-2 vliozky den-
né), v noci suchy. Intermitentni asymptomaticka
bakteriurie. Sexudlnf funkce normalni.

Z kontrolnich vysetfenf: Videourodnamické
vysetfeni (VDUD) s nalezem normokapacitniho
mocového méchyrte (V=520 ml) s normalnim tla-
kovym profilem (maximalni detruzorovy tlak 23 cm
H,0), bez netlumenych kontrakci, bez zachytu ve-
zikoureterdIniho refluxu (VUR) (obr. 3).

Shrnutf: Pacient spolupracujici spokojeny. So-
cioekonomicka adaptace bez obtiZi.

2. Neuspésna tranzice

Pacienta, narozend 1993, prodélala v novoroze-
neckém veku operaci meningomyelokély a dre-
naz hydrocefalu. Zprvu lé¢ena na jiném pracovisti,
kde byly diagnostikovany oboustranné refluktujici
megauretery, pro které byly zaloZeny v témZe roce
oboustranné kominové ureterostomie. V dalSim
vyvoji Zjisténa epilepsie, pfetrvavala frustni smisena
paraparéza dolnich koncetin, mentainf retardace
a socidlni nezralost. Ureterostomie byly zanofeny
v 1. 1996. Mocila v malych porcich s trvalou inkon-
tinenci moce denni i no¢ni a inkontinencf stolice.
Opakované léc¢ena pro febrilni infekce mocovych
cest a inkontinenci stolice, kterd postupné presla do
chronické obstipace. Na UZ byla diagnostikovana
postupné narUstajici dilatace dutého systému led-
vin oboustranné, vyrazna trabekulizace a divertikly
stény MM, postmikeni reziduum, vzestup urey na
14,9 umol/l a kreatininu na 187 umol/l. Vr. 2002 byla
preddna do péce détského oddéleni Urologické
kliniky VEN v Praze. Statickou scintigrafif DMSA
byly zjistény zavazné morfologické zmény na obou
ledvinach (obr. 4) a dekompenzace funkce DMC.

Zaroven byl diagnostikovan dalsf narlst krea-
tininu na 222 ymol/I. Nasledné provedeno VDUD
(obr. 5) a ordinovan oxybutinin v davce 3 x 1/2
tablety.
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