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Cil: Zhodnoceni poranéni urogenitéainiho traktu
u déti v rdmci jednoho centra.

Metoda a soubor: Retrospektivné jsme zhod-
notili poranéni urogenitalniho traktu u déti a ado-
lescent(l v obdobf prosinec 2012 az prosinec 2020.
Celkem bylo feSeno 62 pifpad( (8 divek a 54 chlapcd).
Prmérny vék déti byl 12,3 roku.

Vysledky: Poranéni zevniho genitalu bylo za-
Znamenano ve 38 pfipadech, poranéniledvin ve 20,
tfikrat se jednalo o poranéni mocového méchyre,
jednou byla poranéna uretra. Operacné bylo feseno
15 poranéni (24,2 %). Operacni revize u poranéni
ledvin byla provedena v 5 pffpadech (25 %), z toho
u 3 détf byla provedena nefrektomie.

Zavér: Nejcastejsim poranénim bylo porané-
ni zevniho genitdlu u chlapcd, jednalo se zejména
o kontuze a drobné trzné rany. Vétsinu urogenitalnich
poranéni bylo mozno fesit konzervativnim postu-
pem. Nejvice poranénijsme zaznamenali ve vékové
skupiné nad 10 let véku (74,2 %).
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Uvod: Cizi télesa v mocovém méchyii jsou
snadno diagnostikovatelnym, ale obtizné fesitelnym
medicinskym problémem. Na tfech kazuistikach
prezentuje klasickou a miniinvazivni extrakci cizich
téles z méchyre.

Popis kazuistiky: Ve sdéleni prezentujeme ne-
obvyklé cizi téleso v méchyfi (zauzleny a inkrusto-
vany kabel od sluchatek), které si vyzadalo extrakci
suprapubickou minicystotomii. Dalsi dva pfipady
cizich téles (viceCetné magnetickeé kulicky) byly feSeny
miniivazivni cystotomif za pouZiti laparoskopického
portu a extrahovany pod cystoskopickou kontrolou.
Do kandlu po vytazeném portu byla vloZena pojistna
epicystostomie.

ABSTRAKTY

Diskuze: Uretrocystoskopicka extrakce cizich
téles vede k exkoriacim a edému uretry se ztratou
vizibility v operacnim poli. Proto je pro pacienta pfi-
nosné&jsim suprapubicky miniinvazivni pfistup. Ke
snizeni rizika pooperacni retence je vhodna pojistna
epicystostomie.

Zavér: S vyurzitim kombinace viech modernich
nastrojd Ize extrahovat cizi télesa z mocového méchy-
fe miniinvazivné s kratkou dobou rekonvalescence.
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Cil: Suprainquindlni arterii Setfici varikokelek-
tomie je povaZzovana za vykon spojeny s vyssim
rizikem recidivy nez vykon arterii nesetfici (Palo-
mo). V této praci predkladdme, na zakladé 21letych
zkudenosti, technické detaily a standardni kroky
laparoskopické lymfatiky a arterii Setffci mikrochi-
rurgické varikolektomie, které umoznuji dosdhnout
srovnatelné nizké miry recidivy.

Metoda a soubor: Retrospektivné jsme zhod-
notili 344 pacientd, ktefi podstoupili laparosko-
pickou lymfatika a arterii Setfici mikrochirurgickou
varikokelektomii jako primooperaci v obdobi od
bfezna 1999 do Unora 2020. Vék pacientt byl 10,5
az 21,5 roku (median 14,6). Cisté levostrannou vari-
kokélu mélo 318 (92,4 %) a oboustrannou 26 (7,6 %)
pacientl. Ve 272 ptipadech Slo o stupen lll, v 82
o stupen Il a v 16 pfipadech o stupen I. Nejcastéj-
$imi indikacemi k vykonu byla hypotrofie levého
varlete, prokazana u 168 (48,8 %) ptipadd, abnor-
malni nalez ve spermiogramu u 49 (14,2 %), bolesti
ve 30 (8,7 %) a oboustranné postizeni ve 26 (7,5 %)
pfipadech. Vzacnymi indikacemi bylo soucasné
postizeni pravého varlete u 10 (2,9 %) a varikokéla
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