tivni anamnéza TC (seminom po orchiektomie)
otce — 2x (bratfi, jeden po operaci varikokély vievo),
stav po oboustranné orchiopexi - 1%, vrozena hyd-
rokéla — 2x (1x po operaci, 1x spontanni regrese).
Diagndza u viech zaloZzena na USG pfi zakladnim
onemocnéni/anamnézu.

Vysledky: Vsichni jsou pravidelné sledovani
12-72 mésicl (pramér 50 mésicl). Rodice a starsf
chlapci pouceni stran nutnosti mési¢ni autopalpa-
ce varlat, objektivné sledovani opakované 1x ro¢né
USG. U viech zatim bez zmén palpace varlat, bez
USG nalezu solidni masy mluvici pro mozny rozvoj
TC. Zatim bez indikace biopsie nebo orchiektomie.

Zavér: Nepozorovali jsme zadné nerizikové
pfipady tohoto onemocnéni. Dle obecnych dopo-
ruceni jsou vsichni nasi nemocni dispenzarizovani
autopalpaci a USG. Dva s pozitivni TC rodinnou
anamnézou otce dosahli dospélého véku. Oba
byli pfedani do tranzitni péce dospélé urologie
naseho pracovisté.

LECBA VUR PODSLIZNICNI INJEKCI
KOPOLYMERU DEXTRANOMERU
S KYSELINOU HYALURONOVOU (DX/HA)

Novak ., Kuliacek P.!, Skalova S.?

'Urologicka klinika - détské oddéleni FN a LF
UK, Hradec Kralové
2Détska klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Uvod: Endoskopicka lécba VUR se stala obec-
né uznavanou operacni technikou pfi nedspéchu
konzervativni terapie.

Cil prace: Zhodnoceni dlouhodobych vysledk
lé¢by VUR endoskopickou podslizni¢ni aplikaci
Dx/HA.

Metodika a material: \V obdobi 2002-2005 bylo
léCeno na détském oddéleni Urologické kliniky FN
a LF UK Hradec Kralové 66 nemocnych s 101RJ endo-
skopickou injekci Dx/HA. Retrospektivné zhodnoce-
no 61 nemocnych s 96RJ (déti zkontrolované MCUG
po lé¢bé). Hodnocen byl stupen refluxt pred a po
lécbé, pocet vylécenych (bez refluxu), perzistenci
sledovanych konzervativné a reoperovanych (endo-
skopicky nebo UCNA). Indikaci lé¢by reflux st. 1 a Il
0 soucasné lé¢eni druhostranného refluxu st. Il V.

ABSTRAKTY

Vysledky: Stupné VUR pred lé¢bou - 1./2,11./10,
I./53, IV./28 a V./3, po lécbé — 1./20, I1./21, lIl./11,
IV./10, V./0. Bez refluxu (vyléceno) 19 déti (31 %).
U 42 déti (69 %) s perzistujicimi refluxy do Il st.
byla perzistence (endoskopicka lé¢ba opakovana
u 12 déti, 26 déti bylo bez Ié¢by, jen dizpensarizo-
vano, u 4 détf pro pretrvavani vysokého sympto-
matického refluxu (st. IV a V) indikovana UCNA).
Z 38 endoskopicky lécenych nebo jen sledova-
nych v hodnoceném obdobi doslo u 18 k dalSimu
poklesu refluxu o 1-2 stupné, u zbylych 20 déti
nedoslo k podstatnému ovlivnéni refluxu, vsichni
tito sledovani jsou trvale asymptomaticti.

Zavér: Nase retrospektivni hodnoceni podsliz-
ni¢nf injekce Dx/HA potvrzuje vysoké procento
Uspéchu vymizeni nebo snizeni refluxu (> 70 %)
bez nutnosti oteviené operace.

SYNCHRONNI OBOUSTRANNY TUMOR
VARLETE U KOJENCE

Sarapatka J., Nesvadbova M., Smakal O.
Urologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Uvod: Nadory varlat u déti jsou vzacné, pied-
stavuji zhruba 1 % viech solidnich nadord détského
veku. Pfevazuji benigni nddory se 74% vyskytem,
nejcastéji prepubertalni teratom, ze zhoubnych je
nejcetnéjsim tumor ze Zloutkového vacku. Klinicky
se nadory projevi jako nebolestivé zvétseni varlete,
diagnoéza je stanovena pomoci ultrazvukového
vysetfeni (UZ) a hodnocenim tumor markerd. PFi
lé¢bé musime ke kazdému nadoru varlete pfistu-
povat jako k potencialné malignimu, je-li periope-
ra¢nf biopsie benigni, je lécebnou metodou volby
zachovny vykon.

Popis klinického ptipadu: Dvoumési¢ni chla-
pec byl odeslan PLDD k vysetfeni pro suspektni
levostrannou hydrokélu. Palpacné bylo levé varle
vetsi a tuzsi, vpravo bylo varle normalni velikosti
a elasticity. UZ vysetfeni vyloucilo hydrokélu, v le-
vém varleti byl patrny cysticky Utvar velikosti 15 x
12 mm, tkan varlete byla utlacena na periferii, na
levém varleti byl normalni UZ nalez. Hladina AFP
odpovidala véku. Chlapec byl vysetfovan v mésic-
nich intervalech, hodnota AFP postupné klesala,

Ces Urol 2022; 26(1): 66-78




