ABSTRAKTY

na solitarnim varleti u 1 (0,3 %) pacienta. V 60 pfi-
padech (174 %) jsme vyhoveéli pfani rodiny, nebo
$lo o velmi vyraznou varikokélu. Median sledovani
byl 26,7 (1 az 174) mésicU, u 72,1 % pacientl $lo
0 nejméné 6 meésicl. Sledovali jsme komplikace.
Perzistenci varikokély jsme definovali jako klinicky
vyznamnou varikokélu doprovdzenou renotesti-
kuldrnim refluxem pozorovanym na Dopplerov-
ském ultrazvuku. U viech pacientl jsme pomoci
ultrazvuku téz vyloucili nové vzniklou hydrokélu
a atrofii varlat.

Vysledky: Varikokéla perzistovala po vykonu
celkem ve 14 (3,9 %) pfipadech, sekundarni hydro-
kéla byla popsana jen u 1 pacienta (0,3 %). Atrofii
varlat jsme nezachytili u Zadného z operovanych
pacientl. Nejvice komplikaci bylo zaznamenano
v prvnich 3 letech od zavedeni metody, v posled-
nich 18 letech jsme zachytili pouze 6 perzistujicich
varikokél (2,1 %) jako jedinou komplikaci.

Zavér: Laparoskopickd mikrochirurgickd lym-
fatika a arterii Setfici varikokelektomie adolescen-
td je bezpelna a Ucinnd metoda s nizkou mirou
komplikaci a srovnatelnou mirou recidivy s arterii
nesetficimi suprainguinalnimi metodami.

PORANENI LEDVIN U DETSKYCH
PACIENTU, DOPORUCENI ESPU A AAST
VERSUS KLINICKA PRAXE

Faltusova E., Pes| T., Prchlik M., Pfrech A.
KDCHT FTN, Praha

Cil: Urazy jsou nejcastejsi piicinou nemocnos-
ti a Umrti détskych pacientd. Déti s poranénim
ledvin tvoff jen malou ¢ast pacientl v détskych
traumacentrech a péce o né je rozdélena mezi
détské chirurgy, détské urology a intenzivisty. Pfes-
ny postup péce o takto poranéné pacienty neni
v Ceské republice v soucasnosti pevné stanoven.

Metoda a soubor: Porovnali jsme doporuceni
ESPU a AAST stran vstupnich vysetfeni, zobrazo-
vacich metod, terapie u jednotlivych stupnid po-
ranéni a nasledného sledovani. Pak jsme v tomto
kontextu retrospektivné zhodnotili lé¢bu pacientd
hospitalizovanych na nasem pracovisti za obdobf
2017 az 2019. Sledovali jsme stupen poranéni (dle
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AAST), prdmeérnou dobu hospitalizace, pouzi-
té zobrazovaci metody a Cetnost jejich kontrol.
Dale pfitomnost makroskopické/mikroskopické
hematurie pfi vstupnim vysetfeni, zpUsob terapie
a pouziti ATB.

Vysledky: Za sledované obdobi bylo na na-
sem pracovisti [é¢eno 11 pacientd s poranénim
ledviny. Ctyfi méli IV. st. poranénti, 3est IIl. st. a je-
den I. st. Primérnd doba hospitalizace byla 16 dnf
(28-2). CT vysetfeni mélo vstupné 9 pacientd,
u 2 is CT kontrolou. Vsichni pacienti méli UZ vy-
Setfeni (prdmérné 4,6). Vstupné byla u sedmi pa-
cientl zjisténa makroskopicka hematurie a u Ctyf
mikroskopicka hematurie. VSichni pacienti byli
|éceni konzervativné a u Ctyf byl zaveden stent.
Tfi pacienti neméli ATB zajisténi, ostatni ano, a to
10 a vice dn.

Zavér: Jak ESPU, tak AAST doporuceni k lé¢bé
poranéni ledviny nejsou mezi détskymi chirurgy,
ktefi primarné takto poranéné pacienty osetfuji,
prilis znama. Lécba probihd bez vétsich zmén
podobné od 70. let 20. stoleti. Nyni se vzestupem
CT diagnostiky i u détskych pacientl a vyznamné
diskuzi stran profylaktického uzivani ATB, jisté
nastanou zmény v lé¢ebném algoritmu i u nas.

KAZUISTIKA - POZDNE
DIAGNOSTIKOVANA CHLOPEN ZADNi
URETRY

Fiala V., Drlik M., Ko¢vara R.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Cil: Chlopen zadni uretry je nejcastéjsi pfi-
¢ina vrozené subvezikélni obstrukce u chlapcd.
Typicky je diagnostikovana v novorozeneckém
obdobi. Mirnéjsi formy mohou ¢asné diagndéze
uniknout a manifestovat se zpravidla pod ob-
razem poruchy funkce dolnich mocovych cest
v pozdéjsim véku.

Metoda a soubor: Kazuistika: 15lety chla-
pec vysdetfen pro levostrannou varikokélu vlevo
a leukocyturii bez bakteriurie a nutnost tlaku pfi
moceni. Na USG jsme prokazali hypertrofii stény
mocového méchyfe, hornf cesty mocové byly
bez dilatace. Na zakladé vyrazné ploché kfivky



