ABSTRAKTY

byla ve fyziologickém rozmezi pro dany vek. Pfi
4. kontrole byl stabilni palpa¢ni a UZ nélez na levém
varleti. Na pravém varleti byl palpacné normalni
nalez, ale UZ vysetieni prokdzalo ve varleti cysticky
utvar o primeéru 14 mm. Chlapec byl urgentné
zafazeny do operacniho programu. Byla prove-
dena revize levého varlete z tfiselného pfistupu.
Z varlete se podafilo enukleovat tenkosténnou
cystu, perioperacni histologie byla benigni. Stejny
postup byl zvoleny i vpravo. Definitivni histologie
potvrdila ndlez prepubertainino teratomu. Tti mé-
sice po vykonu byla obé varlata normoechogenni,
velikosti cca 7 X 5 mm.

Zavér: Vcasna UZ diagnostika umoznila za-
chovny vykon na obou varlatech. | pfi benignf
histologii bude vhodna dalsi dispenzarizace.

PRUKAZ VEZIKOURETERALNIHO
REFLUXU NA NASEM PRACOVISTI
VZHLEDEM K INDIKACNIM KRITERIIM
MIKCNI CYSTOURETROGRAFIE,
MOZNOSTI UZ VYSETRENI PRI PREDIKCI
VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU U DETI
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Cil: Posoudit vyskyt vezikoureterdlniho refluxu
(VUR) vzhledem k veku, pohlavi, UZ nalezu a moco-
vé infekci u détf s provedenou mikeni cystouretro-
grafif (MCUG), vyhodnotit moznosti ultrazvukového
(UZ) vysetieni pro predikci VUR u déti.

Metoda a soubor: Retrospektivné byl vyhod-
nocen prikaz VUR u détf, u kterych byla provedena
MCUG ve FNOL v obdobf 1/2019-12/2020. MCUG
byla provedena na zakladé UZ nalezu nebo po pro-
délané akutni pyelonefritidé (APN). Ultrazvukova
indikace MCUG: oboustranné dilatace 3.-4. stupné,
podezfenina PUVY, $ife mocovodu > 3 mm, zdvojeni
dutého systému s dilataci KPS, zvysend echogenita
parenchymu ledviny, mensi ledvina o 10 mm pfi
srovnani s druhou stranou. Indikace MCUG po pro-
béhlé APN: po 1. atace APN pfi septickém pribéhu,
typickém bakteridlnim pUvodci, pfi UZ patologii na
ledviné nebo méchyfi, pfi rodinném vyskytu VUR,
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u zbyvajicich déti byla provedena pfi 2. atace APN.
Byly posouzeny parametry: pohlavi, vék v dobé
provedeni MCUG, indikace k MCUG, UZ parametry
ledviny s VUR (délka ledviny, pficny prdmér pan-
vicky, sila parenchymu, Site moc¢ovodu a zdvojenti
ledviny) pfi predikci VUR.

Vysledky: Vyhodnoceny ndlezy u 189
déti — 104 chlapcd, 85 divek. U 63 (33 %) déti — 35
divek, 28 chlapcl - byl prokdzan VUR do 83 ledvin.
U 18 déti (29 %) byl prokazan pfi vysetfeni asym-
ptomatickych déti pro screeningové zachycenou
dilataci, 10x (56 %) se jednalo o prenatalni prikaz
dilatace. U 45 (71 %) déti byla MCUG indikovéna
po prodélané APN. Median provedeni MCUG byl
12 mésict (1-94). Pi UZ vysetfeni byla ndplr moco-
vodu zachycena celkovée u 40 ledvin s VUR (48 %),
7 toho ve 22 % po prodélané APN. Mens ledvina
byla zobrazena 14x (17 %) a zdvojena ledvina byla
10x (12 %). Median prdméru panvicky byl 5 mm
(0-30).

Zavér: Jen u 1/3 détf indikovanych k provedenf
MCUG byl prokdzan VUR. U vice jak 2/3 pacientd
byl VUR prokézan pfi indikaci MCUG pro prodélané
APN. Ultrazvukové nalezy neumozni predikci VUR
a nevedou ke snizeni poctu provadénych MCUG.

ULOHA METAFYLAXE V PREVENCI
RECIDIVY CYSTINOVE LITIAZY U DITETE
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Cilem sdélenf je zdGraznit zasadni podil ddsled-
né metafylaxe na prevenci recidivy ev. prodlouzenf
intervalu do recidivy onemocneéni.

Uvod: Metafylaxe hraje zasadni Ulohu v pre-
venci recidivy cystinové litidzy, oddaleni pfiznakl
rendlni obstrukce a prodlouzenf intervalu operacni
intervece. Je nastrojem v rukou nefrologa a ve spo-
lupraci s urologickou dispenzarizaci pfispiva k pre-
venci recidivy litidzy a souc¢asné oddaluje moznost
vzniku poruchy ledvinnych funkcf a rozvoje CHRI.



