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Ve dnech 5.-6. fijna 2001 jsem mél prileZitost ucast-
nit se jedné z nejpopularnéjSich vzdé€lavacich akci na
téma dysfunkce dolnich mocovych cest v détském véku -
3" Course on Paediatric Urodynamics - ktera byla porada-
na pod zastitou Evropské spole¢nosti pro détskou urologii.
Kurz probihal na ptidé utrechtské univerzity v Holandsku.
Mezi lektory figurovala jména nejznaméjsich détskych
neurourologd, jako jsou prof. Hjalmas, Gonzales, De Jong,
Nijman atd.

Kurzu se ucastnilo na 120 urologti, chirurgl a nefro-
logt z Evropy i zamofi, mimo jiné dva rusti kolegové, tfi
lékafi z Madarska a jeden Rumun.

Oba pracovni dny byly rozdéleny do dopoledniho,
vylucné teoretického bloku a odpoledni Casti, jejiz zaklad
tvofilo praktikum v malych skupinach, feSicich spolecné
urodynamické kazuistiky.

V uvodni pfednasce prvniho dne, zabyvajici se obec-
nymi principy urodynamického vysetieni v détské urolo-
gii, hovoril Nijman o nezastupitelnosti elektromyografie
panevniho dna v této vékové skupin€ jak pfi uroflowmetrii
(UFM) a synchronnim zaznamu, tak i pfi plnici cystome-
trii. Pfi hodnoceni UFM je v détské urologii na rozdil od
ximalniho pritoku. Hodnoceni EMG vySetfeni se obtizné
objektivizuje, neexistuji standardy a rozhodujici vliv na
presnost popisu ma praxe vySetiujiciho lékare.

V ramci diskuze o psychologickych aspektech urody-
namického vySetfeni byl zdiiraznén pozitivni vliv pritom-
nosti rodice u vysetieni (,matka je po nemocném ditéti
nejdiilezit€jsi osoba pfi vySetieni ...“)

PInéni v ramci cystometrie by mélo probihat perfuzni
rychlosti 5-10% celkové funk¢ni kapacity mocového mé-
chyfe (Nijman). Pfi provadéni manometricko-pratokové
studie bylo doporuceno pouziti cévek 6-7 Ch, které by
podle autora nemély zasadné ovlivnit pribéh mikce (?).

Pfi videourodynamickém vySetfeni bylo doporuceno
snimkovat:

1. po kazdych 30 ml naplné

2. pfi narlstu intravezikalniho tlaku
3. pri vezikorenalnim refluxu

4. pri mikci.

Se zajimavou prednaskou na téma ,,Inkontinence v dét-
ském véku“ vystoupil P. De Jong. Zabyval se mimo jiné
rozdily mezi enurézou a inkontinenci. Charakteristické
pro prvni postiZeni je vyprazdnéni celého objemu mocové-
ho méchyie a odmitani mokrého pradla. Pti inkontinenci
Casto vidime frekventnéjsi ,umocovani®, pficemz déti vét-
Sinou mokré pradlo ignoruji.

Zduraznil také vyznam ultrazvuku (UZ) k objektivi-
zaci chronické obstipace a perinealniho UZ k diagnostice

otevieného hrdla u dysfunkéni mikce, dilatace zadni
uretry nad chlopni a méfeni uretrovezikalniho uhlu.

G. Bogaert se ve své prednasce zabyval problematikou
neurogennich dysfunkci. Pfi debaté o 1éCbé déti s myelo-
dysplazii prezentoval znamé schéma autokatetrizace spolu
s oxybutininem v davce 0,1 mg/kg. Autokatetrizaci provadi
bez rukavic a dezinfekéniho roztoku, pouze po omyti rukou
mydlem. Takto kombinovana konzervativni 1éCba snizila
incidenci augmentace mocového méchyte ze 47% na 17 %
(Bauer, Kaeffer). V diskuzi na téma sexualni funkce u dé-
ti postiZzenych myelodysplazii Bogaert uvedl, Ze naprosta
vétsina divek ma jak kompletni orgazmus, tak normalni
plodnost na rozdil od chlapcti, u nichz je fertilita ¢asto
porusena. Hlavni pfiinou je zde neurogenni porucha, dale
Casté epididymitidy a v dosp€losti tézZ prostatitidy.

V prednasce na téma farmakoterapie dysfunkci dolnich
mocovych cest byla diskutovana otazka 1éCby insuficience
hrdla mocového méchyte u déti s dysfunkénim méchyfem
efedrinem a pribuznymi léky. Podava se ve vékové skupiné
od 6 let v davce do 25 mg denné, rozdélené do tfi az Ctyr
dil¢ich davek. Tato 1é¢ba je vedena snahou tonizovat hrdlo
mocového méchyie, nebot pritomnost moci v proximalni
uretfe vede ke vzniku netlumenych kontrakci detruzoru.
P1i 1é¢bé oxybutininem bylo doporuc¢eno podavani mini-
maln€ Sest mésici, ale nékteré déti zstavaji na této 1éCbé
az tri roky. Nejcastéji uzivana davka je 2,5 mg trikrat
denné ve vékové skupiné 6-10 let, dale pak davka 5 mg
trikrat denné. Hovofilo se téZ o zatim nepfili§ roz§ifeném
podavani tolterodinu v détské populaci.

Rutinné€ se dnes jiz dé€tem podavaji alfasympatolytika
nejen pri hypertonusu hrdla, ale i k ovlivnéni dyskoordino-
vaného zevniho svérace. Hovorilo se konkrétné o podavani
Hytrinu.

Hjilmas rozdélil nonneurogenni dysfunkce dolnich
mocovych cest do tfi znamych kategorii a prezentoval ve
velmi poutavé pfednasce vzajemné souvislosti mezi t€mito
poruchami. Prvni stupen reflektorické poruchy tvofi ur-
gentni syndrom, souvisejici vétSinou s poruchou centralni
inhibice. Neni-li 1é¢en, vyviji se do podoby tzv. dysfunkéni
mikce (dysfunctional voider), kdy pacient zaCne reagovat na
projevy instability pfi urgentnim syndromu nekoordinova-
nymi kontrakcemi zevniho svéracCe. Poslednim stupném je
dekompenzovany vysokokapacitni moc¢ovy méchyr s post-
mikénimi reziduy a poruchou relaxace zevniho svérace,
tzv. lazy bladder syndrom - liny méchyr.

R. Gonzales hovoril ve své pfednasce o neurogennich
poruchach funkce dolnich mocovych cest u déti s myelo-

Urologie pro praxi 2002 / 3

www.solen.cz 127




KOMENTARE

dysplazii. Podle soucasnych zkuSenosti se u téchto paci-
entll zaklada dysfunkce jiz prenataln€. Diskuze se vede
0 jeji povaze a o vlivu neurochirurgického uzavéru pater-
niho kanalu. Vétsina déti se rodi se zdravymi ledvinami.
K alteraci hornich moc¢ovych cest dochazi u nelécenych
pacientll ve vE€tSi mife jiz v prvnim roce zivota (VUR
u 57 % déti). Incidence tohoto postizeni je vyssi u dévcat
(ve % pripadi).

Prvni urodynamické vySetieni se provadi po neuro-
chirurgické operaci (po odeznéni spinalniho Soku), dalsi
po dovrSeni prvniho roku. U déti s nestabilni dysfunkci
se provadi urodynamické vySetieni ve tfimési¢nich in-
tervalech. V 1é¢bé téchto déti Gonzales nedoporucuje
provadét (na rozdil od Blooma a McGuira) dilataci uretry
pro nebezpeci postiZeni funkce zevniho svérace. Crédého
hmat je indikovan pouze u déti s areflexii resp. tézkou
hyporeflexii panevniho dna, u nichZ neni nebezpeci z po-
Skozeni hornich mocovych cest vysokymi tlaky vyvijenymi
pomocnymi mikénimi mechanizmy (Crédé).

Zavér

Po odborné strance byl kurz velmi hodnotny, pfijemné
bylo i moderni a elegantni prostiedi auditoria utrechtské
univerzity. Opakované byla zmifiovana zasadni role EMG
v diagnostice funkénich poruch mikce u déti jak pii UFM,
tak i pfi cystometrii a manometricko-pratokovych stu-
diich. Naruasta vyznam videourodynamického vySetieni
zejména u déti se sekundarnim vezikorenalnim refluxem,
infravezikalni obstrukci nejasného ptivodu, inkompetenci
uretry a zejména u vSech déti s neurogenni dysfunkci
dolnich mocovych cest. V poslednich letech vrcholi snaha
presunout co nejvétsi ¢ast urodynamického vysetieni do
domaciho prostifedi v ramci ambulatorni urodynamiky.
V 1é¢bé vSech forem dysfunkci dominuje reZimova 1éCba
s regulaci (ne restrikci) prijmu a vydeje tekutin. Vedle dnes
jiz tradi¢nich 1é¢ebnych postupi, jako je podavani spazmo-
lytik, intermitentni katetrizace ¢i alfasympatolytik, bylo
hovoieno i o u€innosti a bezpecnosti 1éCby tolterodinem a
o soucasnych moznostech neuromodulace.
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