ABSTRAKTY

negativnich hladindch onkomarkerd je metodou
volby zachovny operacni vykon.

KAZUISTIKA - POSTSTRANGULACNI
GANGRENA PENISU

Husar M., Zerhau P., Kvardova P.

Urologicky usek KDCHOT FN Brno

Cil: Prezentujeme postup lécby 9letého paci-
enta, ktery si zpUsobil strangulaci kofene penisu
gumickou s naslednou gangrénou penisu.

Metoda a soubor: 9lety chlapec s anamné-
zou jeden den trvajici strangulace kofene penisu,
vySetfen v okresni nemocnici pro retenci moce.
Pfi sonografii bficha si Iékaf vsimnul tmavého
penisu, nasledné provedeno odstranéni strangu-
lacni gumicky a zaveden mocovy katétr. Pacient
transportovan na nase pracovisté. Pii pfijeti méla
k(ze penisu vzhled gangrény s okrsky deskvamace
a pocinajicimi nekrézami. Podle ultrazvuku bez
prokrveni kavernéznich téles, ojedinéle periferni
toky. Zavedena punkéni epicystostomie a punk-
ce kaverndznich téles — bez krvaceni. Odstranén
mocovy katétr, nasazena lé¢ba antibiotiky (klimi-
cin a metronidazol), kontinualné nizkomolekularni
heparin, venofarmaka. Osmy den se zacina lokaIni
nalez zlepSovat, klize penisu zacind regenerovat,
okrskové nekrotické defekty, které se hoji per se-
cundam. Epicystostomie ponechana 23 dni, paci-
ent moci volné. Na kontrole za 6 mésicll provedena
uroflowmetrie, kfivka zvonovita, maximalni pritok
20 ml/s, prameérny pratok 8 ml/s, ranni erekce podle
péstounky kvalitni.

Vysledky: LokéIni ndlez u prezentovaného pa-
cienta nas ved| k nejistoté, zda nepfistoupit k am-
putaci, ale trpélivost a konzervativni lé¢ba nakonec
vedly k zachrané pacientova penisul.

Zavér: Pacienti po ischemickych poranénich
penisu a mocové trubice mdzou po 1é¢beé trpét na
striktury uretry a erektilni dysfunkce. Proto je nutné
dlouhodobé sledovani k pfipadnému vcéasnému
feseni komplikaci.
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KAZUISTIKA - POSTTRAUMATICKA
ORCHITIDA U 18LETEHO CHLAPCE

Husar M., Zerhau P., Kvardova P.

Urologicky usek KDCHOT FN Brno

Cil: Prezentujeme prdbéh onemocnéni u pa-
cienta, ktery pfekonal drobnou kontuzi pravého
varlete s naslednym rozvojem torpidni orchido-
epididymitidy.

Metoda a soubor: Pacient sledovan ambulant-
né 9 dni pro stav po lehkém pohmozdéni pravého
varlete s postupnym rozvojem hypervaskularizace
nadvarlete a varlete, bez kontuznich zmén. Po-
stupné progrese bolesti varlete, zvétseni varlete.
Pro zhorsujici se lokalni nélez pfistoupeno 9. den
od Urazu k revizi pravého hemiskrota s nalezem
reaktivni hydrokély, mirné zvétSeného varlete, ale
bez dalsi patologie. Podéan klimicin, venofarmaka
a analgezie. 11. den vyrazna progrese lokélniho
nalezu, provedena druha revize s ndlezem vyrazné
zvétseného varlete, varle edematdzni, po otevieni
tunica albuginea je tkan varlete zanétlivé zménéna,
proveden stér a drendz. V kultivaci ze stéru nélez
Escherichia coli, podle citlivosti antibiotika zménéna
na cefuroxim a gentamicin. | pfes intenzivni lé¢bu
dochézi ke zhorsovani zénétu, v ddsledku masiv-
niho edému dochazi k ischemii parenchymu var-
lete, kolem varlete se tvori absces a zanét formou
flegmony postihuje i kiZi skrota. 26. den od Urazu
pfistupujeme k orchiektomii. S odstupem roku
pacientovi implantujeme testikularni endoprotézu.

Vysledky: | pfes intenzivni Ié¢bu mize zanét
varlete vést k orchiektomii.

Zavér: V détském véku jsou Casté epididymi-
tidy, mnohdy reaktivni pfi torzi pfivésku. Zanét
varlete je v détském véku vzacny, dlleZité je rychlé
zahdjeni efektivni 1é¢by, jinak mdze v dUsledku
edému parenchymu dojit k ischemii a nasledné
i ztraté varlete.



