PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 4. DMSA s oboustrannym zdvaznym posti-
zenim; levd ledvina 46 %, pravd 54 % funkce (archiv
autora)

Fig. 4. DMSA scan with severe bilateral scarring
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Obr. 5. Videourodynamické vysetieni s ndlezem ma-
lokapacitniho hyperaktivniho mocového méchyre
s levostrannym VUR (archiv autora)

Fig. 5. Videourodynamic investigation with finding
of small capacity hyperactive bladder

Pokus o CIAK selhal pro nespolupraci rodiny,
progrese kreatininémie na 235 umol/I, proto byla
zaloZena v r. 2003 punkéni epicystostomie. Od
r. 2005 na nase pracovisté nedochdzela a vymeény
epicystostomie byly provadény v misté bydlisté.
Do nasi pécle se vratila opét v r. 2007 pro celko-
vé zhorseni zdravotniho stavu. Diagnostikovéna
hypertenze, recidiva APNF a zhor3eni renalnich
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Obr. 6. Kontrolnivideourodynamické vysetfeni 2010
Fig. 6. Videourodynamic control 2010

funkcf (kreatinin 450 umol/l). MCUG s nalezem re-
cidivy refluktujicich megaureterd oboustranné,
proto od listopadu 2007 dialyzovana (FN Motol).
V1. 2008 provedena antirefluxni plastika podle Co-
hena s appendikovezikostomii, v r. 2009 nelspésny
pokus o ovlivnéni hyperaktivity mocového méchy-
fe instilaci botulotoxinu BTX A, a proto doplnéna
v 1. 2009 iledIni augmentace mocového méchyre.
V1. 2010 bylo provedeno kontrolni VDUD se zlep-
senym nalezem — maximalni cystometricky objem
435 ml, maximalni cystometricky/detruzorovy tlak
32/31cm H,O, VUR 0 (obr. 6)

Vr. 2010 byla provedena transplantace ledviny
a opakovany pokus o nacvik CIAK. V. 2011 recidivy
APNF, ke kontrole se nedostavila.

Shrnutf: Nespolupracujici pacient, refluxni
nefropatie, chronickd rendini insuficience. Pretr-
vavajici nespoluprace i po transplantaci ledviny.
Nepfizniva prognoza.

ZAVER

NDDMC jsou v naprosté vetsiné pfipadd dobre kon-
trolovatelné za pfedpokladu spoluprace pacienta
a rodiny (5, 6) a dostupnosti komplexni péce (uro-
log, neurolog, nefrolog, psycholog, sexuolog atd.)
Ani zavazné postizeni nebrani dosazeni uspokoji-
vého spolecenského i ekonomického standardu
a Uspésnému zaclenéni (pracovni, spolecensky,
rodinny a sexudlni Zivot), spolupracuje-li pacient,
ddvétuje-li zdravotnickému tymu a je pfipraven na
urcité kompromisy (7, 8, 9).



