KAZUISTIKY

nohydrat a dihydrat. Dva mésice od operace chlapec
v pofadku, modi dobrym proudem bez rezidua, Q-
pfi uroflowmetrii 18,7 ml/s. Po vykonu téz vymizela
enuréza. Je mozné, ze dekomprese ureterokély vedla
k nardstu kapacity mocového méchyre ¢i doslo ke
zméné jeho dynamiky.

Na kontrolnim USG patrno jen reziduum urete-
rokély vpravo (Obr. 10). AP rozmér panvicky na po-
operacnim ultrasonografickém vysetfeni byl 10 mm,
retrovezikalni rozmér mocovodu pak 11 mm. Dopl-
néné metabolické vysetfeni neprokédzalo metabo-
lickou odchylku vedouci ke vzniku litidzy.

DISKUZE

Informujeme o pfipadu 10letého chlapce, kterého
jsme endoskopicky IéCili pro objemnou pravostran-
nou ureterokélou s mnohocetnou ureterolitidzou.
Navzdory literatufe, kterd na toto téma byla pu-
blikovana, neni velky konsenzus na lé¢bu urete-
rokély. Lécba ureterokély by méla byt v détském
veku individualizovéna dle jednotlivych pfipadd,
endoskopicka Ié¢ba je u intravezikaIni ureterokély
povazovana za zlaty standard lé¢by s vysokym pro-
centem Uspésnosti bez nutnosti dalsi intervence (5).
Na rozdil od ortotopické intravezikalné ulozené
ureterokély, ktera je ve vétsiné pfipadU spojena se
simplexnim systémem, je ektopicka ureterokéla
obvykle spojena se zdvojenim ledviny a jeji 1é¢-
ba predstavuje mnohem komplexnéjsi problém.
V téchto pfipadech se transuretralni discize urete-
rokély doporucuje jen jako inicidlni1é¢ba v pfipadé
symptomd. Definitivni 1é¢ba je pfisné individualni
a zavisi na fade faktor, jako jsou pfitomnost ve-
zikoureteralniho refluxu, mira rezidudini dilatace,
funkce ledvinnych moiet, symptomy aj. MoZnosti
lécby sahaji od heminefroureterektomie horniho
segmentu, ureteropyelo-anastomdzy se subtotalni
ureterektomii horniho segmentu az po reimplan-
taci obou mocovodd do mocového méchyfe s ex-
stirpaci ureterokély a rekonstrukci trigona.
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Obr. 10. UZvysetieni a reziduum ureterokély vpravo
Fig. 10. US examination with the rest of the right
ureterocele

Pfitomnost mnohocetnych konkrementd u ure-
terokély je v détském véku velmivzacna (3). Podob-
né piipady byly jiz v minulosti prezentovany (7, 8).
V prvnim pfipadé byl viak zvolen otevieny pfistup
pfi operaci, ddvodem mélo byt podezieni na cy-
stolitidzu, které se nepotvrdilo. Nicméné vzhledem
k malému poctu détskych pacientd, ktefi se sou-
Casné prezentuji konkrementy v ureterokéle, neni
jasny konsenzus na lécebné strategii, pfevazuje
viak otevieny pfistup (7).

Chlapec bude naddle sledovan jak détskym
urologem, tak détskym nefrologem, budou
probfhat kontrolnf ultrasonografickd vysetfen.
Pfi pfetrvavani dilatace hornich cest mocovych
bude v dalsim diagnostickém procesu zvazovano
zopakovani dynamické scintigrafie ledvin, ev.
MCUG k vylouceni sekundarniho vezikourete-
ralniho refluxu.

ZAVER

Mnohocetna ureterolitidza predstavuje vzacnou
komplikaci ureterokély v détském véku. Vzhledem
k pestrému funkénimu a anatomickému nalezu
spojenému s touto vadou je feseni vzdy indivi-
dudlni. Endoskopicka 1é¢ba predstavuje moznou
bezpecnou a efektivni metodu 1écby.
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