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Podobné jako u dospélych i u déti prichazeji akutni stavy vyzadujici urgentni feSeni. Néktera z onemocnéni jsou typicka pro détsky vék
(parafimdza). Jina, bézné prichazejici u dospélych, se objevuji u déti méné Casto (ledvinna kolika), zbyla pak zcela vyjimeéné (priapizmus).
Spravny diferencialné-diagnosticky postup u sporadicky pfichazejicich onemocnéni je velmi dilezity. Osud postizeného organu, ale i Zi-
vot nemocného, zalezi zejména na spravné uréené diagndze. V nasem sdéleni rozebirame vyjime¢éné se objevuijici akutni stavy v détském
véku: priapizmus, tumory varlete, hematurii pfi papilomu méchyre a poranéni cévni stopky ledviny. Uvadime a diskutujeme nase diagnos-
tické a lécebné postupy u téchto onemocnéni. Vysledky lécby se mohou vyznamné liit. S ohledem na vyjimeénost téchto onemocnéni
Ize doporucit jejich Ié€eni ve specializovanych centrech.
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THE RARE ACUTE CASES IN CHILDHOOD

Acute cases in children arrive to the hospital for urgent treatment as often as in adults. Some of the urological diseases are typical for
childhood (paraphimosis). Other, common for the adult age, can be seen in children less commonly (renal colic) or very rarely (priapism).
It is very important to make right differential diagnosis of the sporadic incoming illness. It can determine the fate of the affected organ or
the life of a patient. In our article we describe rare acute conditions occurring in childhood: priapism, testicular tumors, hematuria due to
papillomatous tumor of the bladder and the injury of renal vessel. We present and discuss our diagnostic procedures and the treatment
of these diseases. The results of the treatment can differ significantly. With respect to exceptionality of these illnesses treatment in the

specialized centers can be recommended.
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Uvod

Velkd vétsina urologickych onemocnéni u déti
mé& podobné projevy jako u dospélych a vyzaduje
i podobné pfistupy v diagnostice a 1é¢bé. Nékdy
v8ak pfichazeji nemoci, které vyzaduji u kazdého
jednotlivého ditéte specificky pfistup. V nasem pfi-
spévku chceme upozornit na onemocnéni objevujici
se u déti jen vyjimeéné: priapizmus, tumor varlete,
makrohematurii s ndlezem papilomu méchyfe, trau-
matickou avulzi cévni stopky ledviny, ktera vyzaduj
akutni diagnostiku a lécbu.

Kazuistiky
Priapizmus

Na détskeé urologické oddélent byl pfijat devitilety
chlapec se ¢tyfdenni anamnézou bolestivého ztopo-
feni penisu. Pi pfijeti penis v semierekci. Anamnes-
ticky v pfedchorobi bez zjevné pficiny onemocnéni
(bez anamnézy krevniho a maligniho onemocnéni,
bez traumatu, bez medikamentdzni 1é¢by). Jedinym
pozitivnim anamnestickym Udajem byla pfed vzni-
kem erekce delSi jizda na kole. Pfi vstupnich vySet-
fenich nebyla shledana patologie v krevnim obrazu
(véetné vySetieni kapilarni ABR), biochemii séra,
ve vySetfeni moCového sedimentu a kultivaci, bylo
normalni pediatrické a neurologické vySetfeni. Na
dopplerovské ultrasonografii nebyla nalezena cévni
anomalie, pritok spongiéznim télesem i kavernézni-
mi télesy zachovan. V diferencidlni diagndze pficha-
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zel v uvahu idiopaticky, nizkoprdtokovy priapizmus
nebo posttraumaticky, vysokopritokovy priapizmus
ve vztahu k udavané delsi jizdé na kole. LéCbu jsme
zahdjli jako u nizko-pratokového priapizmu provede-
nim punkce pravého kavernézniho télesa. S ohledem
na vék ditéte jsme v pouziti medikamentézni lécby
postupovali empiricky. Po aspirovani nesrazené
krve proveden opakovang, celkem 5x, proplach té-
lesa 2,5 tis. jednotkami heparinu ve fyziologickém
roztoku. Neaplikovali jsme intrakaverndzné sym-
patomimetikum ani literarné doporucovany roztok
1% metalenové modfi. Vlevo nemusela byt punkce
provedena, obé télesa po proplachu vpravo ochabla.
Vykon byl proveden v kryti antibiotikem. Nasledovala
opét empiricky lokalni a celkova lé¢ba. Lokéiné hepa-
roidova mast a kompresivni obvaz, studené obklady.
Zapocato s celkovou heparinizaci 4x 2,5 tis. jednotek
denné s pfechodem na Pelentan tbl. v celkové dél-
ce podavani 4 mésicl. Dalsi chirurgicka intervence
nebyla nutnd. Stav se béhem hospitalizace piné nor-
malizoval. Chlapec byl po dal$i 3 roky dispenzarizace
bez potiZi, nebyla recidiva a dle rodi¢d byly zachova-
ny nocni erekce.

Makrohematurie
s ndlezem papilomu méchyre

Sedmilety nemocny byl odeslan praktickym
détskym lékafem pro nahle vzniklou bezbolestnou
makroskopickou hematurii. Na ultrasonografii moco-
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vého méchyfe byla nalezena endovezikalni expanze
20x16mm. Na doplnéné IVU bez vypadl v kon-
trastni latce, vyluGovani symetrické, bez obstrukce.
Provedena diagnosticka uretrocystoskopie s nale-
zem klkatého utvaru na sliznici, s jemnou stopkou,
tésné nad pravym ustim, ktery velikosti odpovidal
ultrasonografickému ndlezu. V 1é¢bé pokradovano
endoskopicky transuretralnim snesenim utvaru. Pa-
tologem uzavfeno jako papilom, GO. Na kontrolach
bez recidivy.

Tumor varlete
Zvétseni obsahu Sourku se u déti objevuje Cas-

to (zanét, vrozend vodni kyla, varikokéla). Vzacnou

pfi¢inou je tumordzni afekce varlete. Uvadime dvé
pozorovani nadorového zvétseni varlete:

1. Jinak zdravy dvoulety chlapec byl pfiveden
rodici, ktefi si vSimli zvétSeni varlete. Dle ultra-
sonografie se jednalo o homogenni zvétseni
varlete s podezfenim na tumor v dolnim poélu.
Byla indikovana opera¢ni revize z ffiselného
pfistupu s provedenim peroperacni biopsie pfi
zaklampovaném provazci. Po vybaveni varlete
byla zji$téna bélava az Sedobila expanze dolni-
ho pdlu varlete z vétsi ¢asti intraparenchymové
asi 5mm v praméru, postihujici asi tfetinu z cel-
kového objemu varlete. Z loziska provedena
klinovita excize a odeslana na rychlou biopsii.
Zavér patologa ,maligni lymfom varlete”. Stav

165



PREHLEDOVE CLANKY

byl konzultovan s ustavnim pediatrickym he-
matoonkologem, ktery indikoval urologicky ne-
standardni postup — zachovani varlete s indikaci
chemoterapie dle protokolu 1é¢by lymfom(. Na-
dor byl chirurgicky odstranén extirpovanim do jiz
makroskopicky zdravé tkédné varlete. Chlapec
byl ihned pfedén do dalsi péce na hematoonko-
logii. Velmi podrobnym vySetfenim nebylo zjisté-
no jiné misto postizeni (odbér kostni dfené, rtg
plic, celotélové CT). Pfedoperané odebrané
markery betaHCG a AFP byly negativni. Uzavfe-
no jako vzacnd afekce izolovaného B-lymfomu
varlete. Probéhla dvouleta zajistovaci chemote-
rapie NHL-NB-BFM-95. Chlapec jet. ¢. 9 let v pl-
né remisi, resekované varle je dle palpacniho
a ultrasonografického vySetfeni zcela normalni,
jen lehce menSi nez strana nepostizena.

2. Zdravy dvoulety chlapec byl doporucen dét-
skym Iékafem pro zvétSeni varlete. Dle ultraso-
nografického vySetfeni uzavirano jako cysticky
tumor. Indikovana operaéni revize z tfiselného
pfistupu s peroperaéni biopsii pfi zaklampova-
ném provazci. Po vybaveni varlete zjiSténa velka
expanze v priméru asi 20mm, kterd zaujimala
dolni polovinu varlete. Vytnuta klinovitéa excize
na rychlou biopsii. Patolog uzavrel pfipad jako
koetanni cystu varlete s pfitomnosti vSech tii
slozek zarodecnych listli, bez zndmek malignity.
Cysticky nador byl kompletné odstranén enkap-
sulovan s pouzdrem pfi Setfeni zbylé zdravé
tkané varlete. Markery odebrané pfedoperaéné
byly negativni (beta HCG a AFP). Definitivni
histologie potvrdila benigni nadorovou povahu.
Chlapec byl rok po operaci na kontrole s varle-
tem palpa¢né i ultrasonograficky mensim, ale
jinak normdlnim pfi srovnani s neoperovanou
stranou.

Traumatickd avulze ledviny

U jinak zcela zdravého desetiletého dévce-
te doSlo na sportovnim vyleté k traumatickému
zhmozdéni bfisni dutiny pfitlacenim kovové traverzy
o0 vaze kolem 300kg. Byla pfevezena RZP ve stabi-
lizovaném stavu na JIP Détské kliniky FN HK, kde

Obrazek 1. Transabdominalni ultrasonograficky
nalez endovezikalni expanze, papilomu velikosti
20x 16 mm, vpravo na spodiné méchyre
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byla pfijata dvé hodiny od Urazu. V ramci vySetfe-
ni mozného poranéni dutiny bfisni bylo provedeno
ultrasonografické vySetfeni bficha a retroperitonea
s popisem normalniho ndlezu na parenchymovych
organech. Nebylo zndmek poruchy celistvosti paren-
chymu ledvin ani hematomu v jejich okoli. Mo¢ byla
bez makrohematurie, vstupni krevni obraz s hemo-
globinem 52g/l, pfi kontrole 115g/I. Na ldzku byla
trvale kardiopulmonalné stabilni s dobrou hodino-
vou diurézou. Na provedené kontrole dopplerovské
ultrasonografie byla zjisténa porucha prokrveni levé
ledviny (6 hodin od Urazu). Dité bylo trvale kompen-
zovano, bez projevi Soku, se stabilnimi hodnotami
v krevnim obrazu (hemoglobin 97 g/I...108g/l), bez
hematurie. Na podkladé druhého ultrasonografické-
ho vySetfeni bylo indikovano spiralni CT s podanim
kontrastni latky. ZjiSténo minimalni barveni paren-
chymu v arteridlni fazi vlevo, bez hematomu v okoli
ledviny, se znamkami vendzniho refluxu ve fazi vy-
myvaci. Pro podezfeni z poranéni cévni stopky byla
doplnéna angiografie, pfi niz byla potvrzena avulze
levé ledvinné arterie. S ohledem na ¢asovy interval
vice jak 12 hodin od poranéni v dobé angiografie
proved! intervencni radiolog opakovany pokus o na-
sondovani a pfemosténi distrakéniho defektu arterie
vnitfnim stentem. Nebyl vSak uspésny. Byla indiko-
vana operacni revize se zamysSlenou rekonstrukci
odtrzené arterie, jako posledni pokus o zéchranu
ledviny. Béhem operacni revize nebyl zjistén peri-
rendlni hematom, ledvinnd véna byla celistva, kola-
bovand, arterie ledvinnd byla asi 5mm od odstupu
z aorty kompletné odtrzena a oba konce (centralni
i periferni) mély nerovné vyznamné traumaticky la-
cerovanou sténou, vzdalené od sebe asi 20-30 mm.
Parenchym ledviny byl ischemicky bledy. Cévni re-
konstrukce nebyla cévnim konzilidfem doporucena.
Byla indikovéna a provedena nefrektomie. Centraini
pahyl arterie byl uzavien propichové cévni ligaturou,
véna byla po pferuSeni centralné dvojité ligovana.
Histologicky byla prokdzana kompletni ischemie
parenchymu. Poopera¢ni pribéh byl bez komplika-
ci, bez zmén v krevnim tlaku, s normalnimi hodnota-
mi sérového kreatininu, normalni diurézou a néalezy
v moc¢ovém sedimentu.

Obrazek 2A. Cystoskopicky pohled na papilom
mocového méchyre
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Diskuze

Jak jiz bylo uvedeno, s nékterymi vzacnymi
akutnimi stavy u déti se i zkueny specialista mize
setkat jen jednou &i nékolikrat za dobu své praxe. Pi
jejich feSeni pak musi vychazet ze svych zkusenosti
s témito onemocnénimi, nabytych u dospélych ne-
mocnych nebo jen dle Udajl ziskanych z literatury.
Na téchto zkuSenostech pak mnohdy zavisi osud
organu, nebo i zivot nemocného. Nami popsana
onemocnéni jsme za 20 let na détském oddéleni
Urologické kliniky FN a LF UK v Hradci Kralové za-
znamenali zcela vyjimeéné.

Priapizmus jsme u ditéte pozorovali jen v jednom
pfipadé. Dle literatury se vyskytuje u déti ve vSech vé-
kovych skupinéch, dokonce i u novorozencd. Nejvice
popisovanych pfipadl je mezi 5-10 rokem (17, 21).
Podle pfiginy vzniku se rozdéluje na dva typy: veno-
okluzni (nizko pritokovy ischemizujici) a vysoko-pra-
tokovy neischemizujici. Nizko-pritokovy se vyskytuje
Castéji. Pfi¢inou je porucha, obstrukce vendzni dre-
naze kaverndznich téles. Je spojen s poklesem par-
cialniho tlaku kysliku v kaverndznich télesech a vzni-
kem fibrézy, s moznym nésledkem poruchy erekce.
Nejcastgjsi pficinou je srpkovitost &i solidni nadory
blokuijici odtok krve z penisu (napf. rabdomyosarkom)
(18, 19, 21). Mnohdy se vSak pfi¢ina nenalezne, po-
dobné jako v naSem pfipadé. Pak mluvime o idiopa-
tickém priapizmu (2, 15, 17). U traumatickych stav(
(poranéni kaverndzni arterie nebo jeji zhmozdéni) je
popisovan vysoko-pritokovy neischemizujici priapiz-
mus. PFiCinou je vysoky pfisun krve pfes posttrauma-
ticky vzniklé pfimé arterio-sinusové zkraty, které ob-
chazeji ochranné regulaéni mechanizmy pfivodnych
arteriol. PoSkozeni kaverndznich téles u tohoto typu
priapizmu s dobrym okysli¢enim krve je méné Casté
i pfi del8i dobé trvéani (dny) (2, 18). Vlastni diagnostika
priapizmu je snadnd. Dilezitymi vySetfenimi z pohle-
du rozdéleni onemocnéni je vySetfeni pH a parcialni-
ho tlaku krevnich plynii (O, a CO,) v punkci odebrané
krve z kaverndznich téles. Ta odlisi nizko-pritokovy
priapizmus od vysoko-pritokového (2, 17). To je dile-
Zité zejména v prvnich 24 hodindch, pozdéji je nutno
pocitat jiz s nevratnymi zménami vlivem hypoxie (17).
S ohledem na 4denni anamnézu trvani erekce u na-

Obréazek 2B. Transuretrélni resekce papilomu
méchyre
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Obrazek 3. Ultrasonograficky nélez cystického
tumoru varlete

Obrazek 4A. Peroperacni foto varlete s cystickym
tumorem

Obrazek 4B. Stav po extirpovani expanze

mi prezentovaného nemocného jsme toto vySetfeni
neprovadéli. Pomocnymi vySetfenimi ozfejmujicimi
stav cévniho Fecisté penisu jsou dopplerovska ultra-
sonografie a vasografické vySetfeni (17, 18). Lécba
zavisi na typu onemocnéni. U nizko-pritokového pri-
apizmu vypunktovanim a proplachem kavernéznich
téles roztokem obsahujicim sympatomimetikum se
snazime obnovit schopnost kontraktibility kavernéz-
nich téles a arteriol. U naseho nemocného jsme touto
Ié¢bou uspéli. U invertovanych pfipadd je nutno zalo-
zit chirurgicky drenéz kavernéznich téles do okolnich
nizkotlakych struktur (glans, corpus spongiosum,
venozni systém). U vysoko-priitokového priapizmu
je nutno intervencni vazografii nebo otevienou ope-
raci snizit vysoky pfisun krve do kaverndznich téles
(2, 17). Recidivy priapizmu u déti nejsou ¢asté (9).
Nadory méchyfe z pfechodniho epitelu jsou
v dospélosti nejcastéjsi pficinou bezbolestné hema-
turie. U déti do 15 let jsou jako pfi¢ina makrohema-
turie zcela raritni (3, 6, 7, 11, 14). Na naSem oddéleni
jsme zaznamenali 4 takovéto pfipady. PFiciny jsou
neznamé, nejspise multifaktoridini. Jasny vztah ke
vzniku tohoto onemocnéni ma koufeni. | v jednom
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znasich pfipadu $lo o star$iho chlapce s anamnézou
abdzu ndvykovych latek (koufeni, drogy). V diagnos-
tice intravezikalni expanze u bezbolestné hematurie
hraje primarni roli ultrasonografické transabdomi-
nalni vySetfeni (obrazek 1). K vylouceni postizeni
hornich cest mocovych Ize doporucit doplnéni IVU
¢i CT s bolusem kontrastni latky. Diagnéza je po-
tvrzena cystoskopickym vySetfenim se soucasnym
transuretralnim o$etfenim, snesenim tumoru (obra-
zek 2) a histologickym vySetfenim odebrané tkéné
(14, 16). Dle literatury se jedna vétSinou o nadory
nizkého stupné malignity. V nasich pozorovanich $lo
o papilomy, GO. Spolehlivost histologického vySet-
feni v naSem souboru nemocnych ztézovalo malé
mnozstvi odebrané tkané navic termicky poskozené
béhem elektroresekce (3, 6, 14) V souladu s litera-
turou jsme nezaznamenali u naSich nemocnych ani
v jednom z pfipadl recidivu béhem nasledné dis-
pensarizace. Podobné se dle literatury u déti chovaji
i jiz maligni papilokarcinomy (6, 14, 16). Zadny z na-
Sich pfipadl si nevyzadal adjuvantni Iécbu chemo
nebo aktinoterapi.

Nadorové onemocnénivarlete je udétivyjimecné.
Rodice si vétsinou nahodné povSimnou zvétseni var-
lete. Nadory se nejcastéji objevuji mezi 2.—4. rokem,
a poté v puberté (21). Pficiny jsou nezndamé. Tumory
ze zérodecnych bunék u déti a dospivajicich pred-
stavuji oproti dospélym pouze 65 % piipadd nador.
podezfeni na nadorovy proces ve varleti je nutno
nemocného komplexné vySetfit. Pfed operaci je ne-
zbytné odebrat tumor markery (AFP a beta-HCG).
Hladina AFP se u déti udrzuje vy$$i nez u dospé-
lych, minimalné do 8 mésicl véku. Tuto skute¢nost
je tfeba pfi vySetfeni a hodnoceni hladiny AFP u déti
zohlednit (1). Z dal$ich vySetfeni je nezbytné pro-
vedeni ultrasonografie postizeného varlete a dutiny
bfisni (obrazek 3). Dle rozvahy provést i rentgenové
vySetfeni plic. NejdlleZitéjsi je revize postizeného
varlete z tfiselného pfistupu pfi zaklampovaném pro-
vazci s provedenim peroperaéniho mikroskopického
vySetfeni odebraného vzorku tkané. V pfipadé potvr-
zeni maligniho germinativniho tumoru je indikovano
odstranéni varlete s naslednou onkologickou lé¢bou.
U benigné se chovajicich 1ézi, zejména vyzralého ter-
atomu, cystickych dysplazii (obrazky 4A, B), tumoru
z Leydigovych bunék, dle naSich zkuSenosti dokonce
i u fokalniho izolovaného postiZeni varlete lymfomem
Ize postupovat pouhou resekci expanze nebo jen
konzervativné (13, 20). U nemocnych s lymfomem
a postizenim varlete je doporucovana rebiopsie po
probéhnuti konzervativni 1é¢by. U ndmi operaéné re-
sekovaného izolovaného lymfomu varlete jsme rebi-
opsii po nasledné chemoterapii neprovadeéli (21). Var-
le je nutno po organ Setfici operaci trvale pravidelné
sledovat palpacnim vySetfenim a ultrasonograficky.
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Obrazek 5A. CT vySetieni s afunkci levé led-
viny

Obrazek 5B. Pfehledna bfis$ni angiografie s néle-
zem kompletniho stop hned za odstupem renalni
arterie, bez extravazatu do retroperitonea

Obrazek 5C. Selektivni nastrik levé ledvinné
arterie s nalezem kompletniho stop hned za
odstupem renalni arterie, bez extravazatu do
retroperitonea

Poranéni ledvin jsou u déti astéjSi vzhledem
k anatomickému uloZeni, jsou nize nez u dospélych.
Mnohdy dochézi k poranéni parenchymu v diisledku
narazu ledviny na posledni zebro. Vazna poranéni
s avulzi cévni stopky jsou vzécna (22). Na naSem dét-
ském oddéleni jsme pozorovali takto zavazné pora-
néni s odtrzenim ledviny od cévni stopky jen jednou.
NejCastéji vznikaji jako izolovana deceleraéni pora-
néni (pady z vysky), nebo jsou soucasti polytraumat
(autonehody) (5, 22). V diagnostice Urazd je na pr-
vém misté ultrasonografie, popfipadé doplinéna dop-
plerovskou ultrasonografii. Lze s ni vystacit u stavl
poranéni bez pfitomnosti makrohematurie a v ne-
pfitomnosti perirenalniho hematomu. Nepfitomnost
makrohematurie je vak udavana az u 36 % pfipadu
vaznych vaskularnich poranéni ledviny. U téchto z&-
vaznych poranéni, popisované i u nasi prezentované
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nemocné, miZe byt nélez prosté ultrasonografie za-
vadéjici, podhodnocuijici stav poskozeni ledviny (4, 5,
22). Pfi silné hematurii &i krvaceni do okoli ledviny je
vhodné doplnit ultrasonografii o CT vySetfeni s poda-
nim kontrastu. VySetfeni podava pfesny obraz nejen
0 anatomii ledviny a jejim okoli, ale i o funkci porané-
ného organu. U nasi stabilni nemocné, bez makrohe-
maturie a ultrasonograficky zjisténého hematomu, az
provedené CT vySetfeni s bolusem kontrastni latky
a nasledné doplnéni vazografického vySetfeni jasné
odhalily nepritocnost ledvinné arterie (obrazky 5A,
B, C) (4, 5, 12, 22). U stabilizovanych poranénych Ize
v naprosté vétsiné postupovat konzervativné i pfi roz-
sahlém hematomu subkapsularné nebo perirenalné
(10, 22). Naopak poranéni cévni stopky, nebo dokon-
ce jeji odtrzeni je vyjimeénym poranénim, ohrozujicim

dité na zivoté (22). Diagnostikovani avulze je indikaci
k provedeni neodkladné operaéni revize s pokusem
0 obnoveni cévniho zasobeni ledviny. S ohledem na
v literatufe udavanou moznost postupného uzavéru
krevniho toku (disekce zhmoZzdéné stény arterie,
Caste¢na ruptura stény arterie, trombdza vény) je
oprévnénost indikace k operaéni revizi az 12 hod.
od urazu (22). Alternativou je intervencni vazografie
s pfemosténim defektu. Neni jednotny nazor na pro-
vedeni nefrektomie jako prevence vzniku hypertenze
pfi ischemii tkané ledviny (22).

Zaveér

Uvedend vzacné se objevujici onemocnéni
ohrozuji organ &i zivot nemocného. Vyzaduji akutni
diagnostiku a [é¢bu. S ohledem na to, Ze se tato one-

mocnéni objevuji vzacné, Ize doporucit, aby léceni
probihalo na specializovanych pracovitich, kde je
dostupny détsky specialista urolog. Na prvnim misté
je vzdy nutno chranit zivot postizeného. Pokud nejde
o ohrozeni Zivota, |ze zvazovat zachovné operace na
postizeném organu.

MUDr. Ivo Novék, Ph.D.
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Sokolska 581,

1 500 05 Hradec Kralové
e-mail: novakivo@fnhk.cz
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