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9 LAPAROSKOPICKE A ROBOTICKY
ASISTOVANE OPERACE V DETSKE
UROLOGII

Radim Koc¢vara

1. Laparoskopie je spojena s mensi disekci tkdni a rychlou rekonvalescenci, avsak vyZaduje
specificky zpiisob soustfedéni operatéra a provddéni operace, a tim i delSi dobu ndcviku,
tu miiZe zkrdtit roboticky asistovand operace. Je spojena s hemodynamickymi zménami,
ovliviuje plicni ventilaci a acidobazickou rovnovdhu, a vyZaduje tak specificky pfistup
anesteziologa a veden/ anestezie. Vétsinu operaci na urogenitdinim dstroji u déti a ado-
lescenti Ize provést laparoskopicky, technicky ndrocnéjsi jsou rekonstrukcni vykony.

nefrektomie a operace zdvojeného mocovodu.

Uvod

Laparoskopie v urologii se pocala rozvijet od roku 1976, kdy Cortesi a spol.
pouzili laparoskopicky pristup k identifikaci nehmatného varlete [1]. Prvni lapa-
roskopické operace na mocovém ustroji u déti byly publikovany az v poloviné
90. let. I kdyz jejich $irsi pouziti postupovalo pomaleji, pfevazuji rekonstrukeni
vykony, ukazalo se, Ze vétSinu otevienych operaci na mocovém ustroji lze u déti
provést laparoskopicky. Vyhody laparoskopické techniky spocivaji v mensi di-
sekci tkani, tedy v mensim operacnim traumatu, tim se dosahuje snizZeni po-
operacni bolesti, lepsiho kosmetického tc¢inku, kratsi hospitalizace a rekonva-
lescence. ZvétSeni obrazu umoZziiuje lepsi zobrazeni operacniho pole, presnéjsi
anatomickou orientaci i vyuziti mikrochirurgické techniky. RychlejSimu rozsi-
feni brani delSi doba nacviku, zejména u mensich pacientd. Nevyhodou klasic-
ké laparoskopie je omezeni v pohybu s néastrojem (4 stupné volnosti), zejména
v mensim prostoru, a pfi §iti tkdni, dale dvojrozmérny pohled. Roboticky asisto-
vana laparoskopie tyto nevyhody prekondva, umoziiuje manipulaci s nastrojem
v rozsahu 360 stupiiti (7 stupiii volnosti), tim usnadiiuje disekci a provadéni
sutur, brani chvéni optiky, poskytuje trojrozmérny obraz za cenu pouziti SirSich
vstupd. Jejimu rozsifeni v détské urologii zatim brani nejen cena, ale i narocna
manipulace s pfipravou, omezeny prostor a technickd omezeni pro malé pacien-
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ty. Na druhé strané trojrozmérny obraz a flexibilita pracovnich ¢asti nastroja
s pfevedenim pohybu rukou usnadniuje provedeni operace i v malém prostoru
aurychluje nacvik [2]. Se zavedenim laparoskopické techniky bylo tfeba vyfesit
specifické naroky, které klade rozepnuti bfisni dutiny oxidem uhli¢itym, zejména
pfi delSich operacich. Tyto zakladni fyziologické aspekty musi mit na paméti
pediatr a anesteziolog, ale i operatér.

9.1 FYZIOLOGICKE ASPEKTY LAPAROSKOPIE A S NIMI
SPOJENE KOMPLIKACE

Pouzivani oxidu uhli¢itého (CO,) ma vyhodu v tom, Ze je nehoflavy a dobie
rozpustny. Insuflace CO, je vSak spojena s hemodynamickymi G¢inky, dale ovliv-
fiuje plicni ventilaci a acidobazickou rovnovahu. Hemodynamické ucinky jsou
zpusobeny jak zvySenim intraabdominalniho tlaku, dale absorpci CO, a polohou
pacienta. Intraabdomindlni tlak miiZe mechanicky ovlivnit ven6zni ndvrat a tim
srdec¢ni vydej, do tlaku 15 mmHg ho spiSe mirné zvySuje, pokud je krevni fe-
¢isté normalné naplnéno, zatimco tlak nad 20 mmHg jej sniZuje, podobné jako
krevni priitok ve splanchnické oblasti. Absorpce CO, vyvolava hyperkapnii, ktera
zvySuje srdecni vydej, zvySuje krevni tlak a sniZuje vaskularni rezistenci (viz téz
kap. 8 Anestezie a pooperacni péce v détské urologii). Mize tak kompenzovat
mechanicky u¢inek pneumoperitonea. Srde¢ni vydej se také zvysSuje v Trende-
lenburgové poloze pacienta a naopak. Intraabdomindlni tlak zvySenou polohou
bréanice sniZuje kapacitu plic a jejich compliance. Absorpci CO, do krevniho obé-
hu se zvySuje celkova naloz CO, o 10-30 %, kterou je tfeba vyrovnat zvySenim
minutové ventilace. Cast CO, se uchovava v kosternich svalech a v tuku a miize
udrZovat hyperkapnii po ukonceni laparoskopie [3].

Pfi vyrazném zvySeni intraabdomindlniho tlaku vznikne hypotenze a brady-
kardie se sniZenim vendzniho navratu a srdecniho vydeje. Také vysokd hyper-
kapnie > 60 mmHg ma kardiodepresivni ucinek, vyvolava arytmie, je spojena
s respiracni acidézou. OkamZité sniZeni intraabdomindlniho tlaku, desuflace,
riziko vzniku pneumomediastina a pneumothoraxu, kdy se CO, §ifi podél anato-
mickych struktur. Diuréza se vyznamné sniZuje jiz pti intraabdomindlnim tlaku
> 10 mmHg nejspiSe zvySenim cévni rezistence a kompresi parenchymu ledviny.
V kombinaci s menSimi ztratami to mize vést k hypervolemii a kardidlnimu
pretiZeni. Hypovolemie je ale stejn€ nebezpecnd, protoZe pii zvySeném intra-
abdomindlnim tlaku miZe vést ke kolapsu cév. SniZend diuréza vede k reverzi-
bilnimu sniZeni clearance kreatininu, nezhorSuje chronickou rendlni insuficienci
a umoziiuje podavani i nefrotoxickych latek, jako napt. aminoglykosidovych
antibiotik [3, 4]. Hypertenze je obvykle pfiznakem hypervolemie, hypoxemie,
hyperkapnie ¢i zvySeného intraabdomindlniho tlaku. Bradykardie a hypertenze
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V posledni dobé se objevily robotizované nastroje pro klasickou laparosko-
pii s kloubovym distalnim pracovnim koncem ovlddanym manualnim pohybem
a elektronickym motorizovanym systémem. To umoziiuje provést kompletni ma-
nuélni pronacni-supinacni pohyb (Robot DEX/Dex Surgical).

|
PAMATUJ

Pfi pouzivani koagulace ddvame prednost bezpecnéjsi bipolarni koagulaci. U monopoldrni
koagulace musi byt vidét celd kovova pracovni ¢ast ndstroje; proud je tfeba aktivovat a7 pfi
dotyku s tkdnémi, aby se vyloucil obloukovy vyboj, ktery mize vyvolat nendpadné poskozenf
okolnich struktur s pozdnimi nasledky.

9.3  LAPAROSKOPICKE OPERACE V DETSKE UROLOGII
(INDIKACE A PROVEDENI)

Laparoskopické operace mohou i v détské urologii nahradit vétSinu otevienych
operaci na mocovych cestach a vnitfnim genitdlu. Z andrologickych operaci
se laparoskopie pouziva v diagnostice a terapii nehmatného varlete (viz kap.
36 Kryptorchismus), v terapii varikokély (viz kap. 38 Varikokéla) a k identifikaci
vnitfniho genitalu u poruch diferenciace pohlavi (viz kap. 40 Chirurgickd lécba
u poruchy sexudlni diferenciace).

Na mocovém Ustroji jsou nejcastéjsi:

e pyeloplastiky

¢ nefrektomie

e operace rendlnich cyst

Tabulka 9.1 Prehled laparoskopickych i roboticky asistovanych operaci v détské urologii

Zdkladni vykony Pokrocilé vykony Centralizované vykony

(laparoskopie) (laparoskopie/robot. as.)  (laparoskopie/robot. as.)

operace nehmatného  laparoskopicka operace anomalif ureter duplex

varlete nefrektomie - heminefroureterektomie

operace varikokély laparoskopickd - ureteropyeloanastoméza

operace u poruch pyeloplastika - ureteroureteroanastomoza

diferenciace pohlavi operace rendlnich cyst retroperitoneoskopickd nefrektomie/pyeloplastika
(DSD) divertikulektomie (moc. méchyre)

antirefluxn plastika mocovodu
adrenalektomie

superspecializovana centra
(robot. as.)

apendikovezikostomie, augmentace
operace Wilmsova nddoru
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Obr. 9.8 Rozmisténf trokar(i u pra- H/
vostranné laparoskopické pyeloplas- N (/
tiky, nefrektomie

0br. 9.9 Rozmisténf trokard u levo-
stranné laparoskopické pyeloplastiky,
nefrektomie

vzdy dvojité. Obvykle pouzivame polymerové Hem-o-Lock® svorky 5 mm, méné
Casto titanové. MenSi cévy preruSujeme UZ skalpelem. V piipadé megaureteru ¢i
vysokostupriového vezikoureteralniho refluxu odstrafiujeme mocovod. To vyZa-
duje vétsi mobilizaci kolon nebo transmezokolicky pfistup. Mocovod pietindme
UZ skalpelem, nerefluktujici pahyl mo¢ovodu ponechavame otevieny, refluktujici
uzavirame pomoci kli¢ky (endoloop — Surgitie®). Suturou peritonea reponujeme
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Obr. 9.10 Schéma laterokolického
pfistupu k ledviné

kolon do ptivodni polohy. Preparat se po vloZeni do sacku obvykle odstranuje
pupecnim vstupem, velké nadory samostatnym fezem v podbfisku.

9.3.2.2 RETROPERITONEOSKOPICKA NEFREKTOMIE

Rozmisténi vstupli popsano v odd. 9.2.1 v Casti Retroperitoneoskopicky pristup
(viz obr. 9.3). Po incizi Gerotovy fascie a po otevieni tukového pouzdra se dosta-
vame rovnou k dorzalni stran€ ledviny, ventralné je ledvina fixovana k peritoneu
a hilové cévy nyni probihaji t¢éméf kolmo od velkych cév. Nékdy je snazsi nejprve
identifikovat mocovod a ledvinnou panvicku. Z hilovych cév je nejdiive patrni
arterie, pozor na aberantni cévy. Vpravo je arterie dlouhd, nékdy s odstupem
adrenalni arterie. Vlevo je dlouha véna, blizko ledviny je patrny vstup gonadalni
Zily z kaudalni strany a adrendlni vény z kranidlni strany. Vpravo je rendlni véna
kratka a vytaZeni ledviny mize zménit prabéh dolni duté Zily. Pfi nefrektomii
bez nutnosti ureterektomie néktefi autoti doporucuji dorzalni pfistup z polohy
ditéte na brichu [9, 20, 21].

|
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Laparoskopicka nefrektomie se v détské urologii provadi téméF vyhradné pro benigni one-
mocnénfi.Vzhledem k pribéhu rendlnich cév je vhodny retroperitoneoskopicky pristup. La-
paroskopické (transabdominalni) odstranéni Wilmsova nddoru se rozviji pomalu pro obvykle
velky rozsah nélezu a nebezpeci ruptury nadoru.



13 AKUTNIi A CHRONICKE INFEKCE
MOCOVYCH CEST U DETI

Jaroslav Molcan, Radim Kocvara, Eva Faltusova, Jan Langer

»  Infekci mocovych cest (IMC) klasifikujeme na symptomatickou a asymptomatickou, na prv-
ni a recidivujici; pro akutni Iécbu je nejdiileZitéjsi rozliseni na infekci hornich (pyelonefritida)
a dolnich mocovych cest (cystitida) a na komplikovanou a nekomplikovanou formu.

» IMCje nejcastéjsi bakteridini infekci u déti do dvou let véku. Nejcastéjsi bakterii Escherichia
coli nachdzime u cca 80—90 % IMC a jednd se piedevsim o akutni nekomplikované infekce.

» U novorozencil probihd IMC nejcastéji jako systémovd infekce, aZ sepse.

»  Signifikantni bakteriurie je definovdna jako pocet mikrobil/ml moci podle zpisobu od-
béru, nejspolehlivési je odbér moce suprapubickou punkci, kterd se pouZivd vyjimecné,
vhodnéjsije odbér mocovou cévkou; nejcastéjsi je odbér/odchyt moce ze stfedniho proudu
a vysledek se hodnoti v kombinaci s chemickou a mikroskopickou analyzou.

»  Priakutni pyelonefritidé je tieba provést ultrazvuk hornich a dolnich mocovych cest k vy-
louceni obstrukce mocovych cest a dalsi anomdlie mocovych cest.

»  Akutni pyelonefritida probihat kromé teplot asymptomaticky, proto je nutné u febrilii ne-
aby se predesio vzniku trvalych zmén na ledviné (jizev).

»  Komplikovanou ¢i atypickou pyelonefritidu charakterizuji rizikové faktory: vék do 3 mési-
cl, septické ¢i alterované dité, zvyseny sérovy kreatinin, pfitomnost anomdlie mocovych
cest, zejména obstrukcni uropatie ¢i vezikoureteralni reflux (VUR), non-E. coli infekce, neu-
stupujici klinické pfiznaky. S tim souvisi i dalsi algoritmus vysetfeni po odeznéni akutniho
zdnétu (MCUG, DMSA scintigrafie).

» U déti s volni kontrolou mikce je tfeba se zamérit na poruchu funkce mocového méchyre
astreva.

13.1  KLASIFIKACE, DEFINICE

Z klinického hlediska povazujeme za nespecifickou bakteridlni IMC signifikant-
ni bakteriurii, kterd je definovana jako pocet mikrobd/ml moci podle zpisobu
odbéru [1]. Soucasné ji provazi zvyseny pocet leukocytli v mocovém sedimentu
a obvykle i klinické pfiznaky.

2 I



AKUTNI A CHRONICKE INFEKCE MOCOVYCH CEST U DETI

|
PAMATU)J

Pri akutnf pyelonefritidé je tfeba provést ultrazvuk hornich a dolnich mocovych cest k vylou-
Ceni obstrukce mocovych cest a dalsi anomalie mocovych cest.

Algoritmus vysetieni

Vysetfovaci postup (obr. 13.1) po prvni atace pyelonefritidy zstava predmétem
diskuse; valna vétsina détskych urologt se shodne na potiebé dalsiho vySetfovani
u déti do 5 let [2].

Pfi akutni pyelonefritid€ je tfeba provést ultrazvuk hornich a dolnich mocovych
cest k vylouceni obstrukce mocovych cest a dal$i anomalie mocovych cest. Déle
nutno stanovit, zda se jedna o komplikovanou (atypickou), ¢i nekomplikovanou
pyelonefritidu — viz déle, podle toho volit typ antibiotik a zptsob 1é¢by. U kom-
plikované pyelonefritidy navazuje zobrazeni za ticelem vylouceni VUR (MCUG
¢i akutni DMSA scintigrafie — viz déle), u nekomplikované je vhodné reflux vy-
loucit u kojencii a divek, které jsou recidivou pyelonefritidy vice ohrozeny [43],

USG hornich a dolnich mocovych cest
—

v

dilatace mocovych cest, komplikovana PLNF
(vék do 2 mésicil, septicky stav,
susp. anomalie UT, VUR, non-E. coli infekce,

\ 4

normalni US nalez, E. coli infekce,
nekomplikovana PLNF

* susp. dysfunkce méchyre/streva)
antibiotika p.o./i.v. ¢
ambulantné/pfi hospitalizaci antibiotika i.v., intenzivni péce,

event. derivace moce

v

chlapci > 12 mésicti kojenci/divky dobra odpovéd

dle AAP* |
l l ‘—l na lécbu

MCUG pii recidivé PLNF vyloucit VUR MCUG pfi recidivé PLNF

(MCUG/DMSA
l scintigrafie) ‘—‘

vyloucit dysfunkci méchyre/stfeva (po ziskani kontroly moceni) MCUG/DMSA scintigrafie (MR)

Obr. 13.1 Algoritmus diagnosticko-terapeutického postupu po 1. atace febrilni uroinfekce (upraveno
podle EAU/ESPU [3]); MCUG — mikeni cystouretrografie, PLNF — pyelonefritida, USG — ultrasonografie,
UT — urogenitdIni trakt, VUR — vezikoureterdIni reflux, * podle AAP [33]
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ANOMALIE LEDVIN

Obr. 15.1 Varianty zkfiZené ektopie ledviny; a) s fuzi ledviny, b) bez flize ledviny, ¢) zkfizend ektopie
solitdrni ledviny, d) oboustrannd zkfizend ektopie ledviny (zdroj [38])

15.3  FUZNI ANOMALIE LEDVIN

Je fada teorii, které vice ¢i méné vysvétluji proces migrace a rotace ledvin, ale Zad-
na z nich nevysvétluje vznik a vyvoj vSech typl anomalii, v€etné zkiiZené ektopie
ledviny s nebo bez spojeni obou ledvinnych zakladt. V piipadé zkiiZzené ektopie se
ob¢ ledviny nachazeji na stejné strané, ale ureter ektopické ledviny usti v rohu tri-
gona jako obvykle. Tento fakt je urCujici pro posouzeni, ktera z ledvin je ektopicka
a ktera je ortotopicky ulozena (obr. 15.1). Jestlize dojde k piesunu zakladu ledviny
na stranu, kde jiZ jeden zaklad existuje, miiZe dojit k jejich spojeni — fiizi. Vyskyt
zktizenych ektopii ledvin je uvadeén s Cetnosti 1 : 7000 a v 85 % ptipadu jsou led-
viny spolu spojeny [23]. Pfi fuzni anomalii se zaklady ledvin mohou spojit v rizné
poloze a riznymi ¢astmi a podle toho rozliujeme jednotlivé typy fliznich anomalii
(obr. 15.2). Vzhledem k tomu, Ze proces migrace a rotace ledviny je komplexni,
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%
5
:

o G* G

Obr. 15.2 Typy zkfiZenych anomalif ledvin spojenych s fizi; a) zkfiZend ektopie s ektopickou ledvinou
kranidlné, b) fuzni anomélie typu,,S” (esovitd ledvina), ¢) ,hroudovitd” ledvina, d) fizni anomalie typu
L (lambdovitd ledvina), e) diskovitd (koldcova) ledvina, f) zkfizend ektopie s ektopickou ledvinou kau-
ddIné (zdroj [38])



18 MEGAURETER

Marcel Drlik, Jan Dvoracek

1. Primdrni megaureter je definovdn jako mocovod Sirsi nez 7 mm, ktery je zpiisoben funkcné
i anatomicky abnormdinim segmentem distdlniho mocovodu v oblasti vezikoureterdiniho
spojent.

2. Smyslem vysettenf je vyloucit sekunddrni megaureter (zpisobeny zpravidla postizenim
mocového méchyre Ci uretry) a rozhodnout, zda je megaureter obstrukcn.

3. Vichni pacienti s megaureterem by méli podstoupit mikcni cystouretrografii s cilem vy-
loucit vezikoureterdlni reflux (VUR) a subvezikdlni obstrukci.

4. Dynamickou scintigrafii indikujeme zpravidla po 4. tydnu véku ditéte, posuzovat miru
obstrukce z pouhého tvaru exkrecni kfivky milze byt zavddeéjici, ale ani nizsi pocdtecni
funkce nemusi znamenat obstrukdi.

5. Vzhledem k az 85% sanci na spontdnni vymizeni megaureteru je pocdtecni konzervativni
[écba postupem volby.

6. Chirurgickou lécbu indikujeme u pacientd se symptomy, poklesem ledvinné funkce ¢i po-
stupné nardstajici dilataci hornich mocovych cest, zejména intrarendini.

18.1  DEFINICE A INCIDENCE

vy

Terminem megaureter oznacujeme abnormalné rozsifeny mocovod. V soucas-
nosti je za patologickou hranici u ditéte starSiho 30 gestacnich tydnd obecné
uznavan mocovod Siroky 7mm a vice [1]. Pro déti star$i 12 let a dospélé pacienty
je doporucovana hranice 10 mm [2].

Jako primarni megaureter oznacujeme piipady, které jsou zptsobeny postizZe-
nim stény distalniho useku mocovodu. Samostatnou kapitolou jsou megauretery
pfi zdvojeném systému, kdy mocovod horniho segmentu byva dilatovan v souvis-
losti s ureterokélou ¢i ektopii mocovodu a dolni segment byva dilatovan zpravidla
v souvislosti s VUR. Zdvojenym systémm je vénovana kap. 19 Anomadlie zdvo-
Jjeného mocovodu. Za sekundarni megauretery [3] oznacujeme vSechny ostatni
pripady vyvolané patologickymi stavy lokalizovanymi mimo mocovod, jako jsou
napiiklad megauretery pfi chlopni zadni uretry nebo pii neurogennim postizZe-
ni mocového méchyte. Tyto patologické stavy jsou opét popsany samostatné
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v kapitolach 21 Vrozené obstrukce uretry a 30 Neurogenni dysfunkce dolnich
mocovych cest. Se sekundarnimi megauretery se mizZeme vzacné setkat také
v disledku nadmérné transportni z4téZe mocovodu (dekompenzovany diabetes
insipidus a Bartterdv syndrom), pfipadné toxického ti¢inku bakterii na sténu mo-
¢ovodu pfi sepsi. Z §ir§iho hlediska sem patii i obstrukce mocovodu vyvolané
urolitidzou ¢i dtlakem nadorem, abscesem, jizvenim po poranéni [3].

Tato kapitola podrobnéji popisuje pouze primarni megaureter.

Megauretery z funkcniho pohledu délime podle Smithe [4] do Ctyt kategorii:
e obstrukéni megaureter
 refluktujici megaureter
e obstrukéni a refluktujici megaureter
* neobstrukéni a nerefluktujici megaureter

Vzhledem k tomu, Ze diagnéza obstrukce miiZe byt stanovena az po urcité
dobé sledovani, v praxi u pacientd, kde neni zatim o obstrukci jasné rozhodnuto,
béZné pouzivime terminy primérni nerefluktujici megaureter (PNRM) a priméarni
refluktujici megaureter (PRM). Z anatomického pohledu mizeme podle rozsahu di-
latace na vyluCovaci urografii rozliSovat tfi typy megaureteru (obr. 18.1):
* segmentarni megaureter
 totalni megaureter
¢ dolichomegaureter

Obr. 18.1 Anatomické déleni megaureteru podle rozsahu postizeni; a) segmentdini, b) totdIni mega-
ureter, ¢) dolichomegaureter
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21 VROZENE OBSTRUKCE URETRY

Ivo Novak

1. Jde o ridce se vyskytujici onemocnéni.

2. Dnes se diagndza obvykle stanovuje jiZ pfi prenatdinim screeningu USG.

3. Po narozeni se mohou klinicky manifestovat od nezdvaznych projevi dysfunkce dolnich
cest mocovych aZ po zdvazné sekunddrné vzniklé poruchy funkce ledvin.

4. Vada se diagnostikuje USG, vysoce senzitivnim a specifickym vysetfenim pro toto one-
mocnéni je ale aZ postnatdliné provedend rentgenovd MCUG.

5. Potvrzeni a lécba spocivaji' v endoskopii s incizi chlopné.

6. Ani Uspésné odstranéni obstrukce DMC endooperaci nevylucuje plizivy rozvoj zmén
ve funkci DMC a posléze i HMC s ndslednou poruchou funkce ledvin.

7. S ohledem na mozné zmény ve funkci DMC a ndsledné ledvin, i v dlouhém casovém od-

urologa celoZivotné.

21.1  DEFINICE A EPIDEMIOLOGIE

Vrozené obstrukce uretry jsou poruchou organogeneze muzské uretry, kterd
vede k riznému stupni subvezikalni obstrukce a k poruSe vyprazdiovani mo-
¢ového méchyte. Nejcastéji se jednd o chlopné zadni uretry (posterior urethral
valves — PUV). Incidence zavaznych PUV se obecné udava v poméru 1 : 5-8 tisic
narozenych chlapcu [1].

21.2  ANATOMIE A PATOGENEZE

Presnd pricina vzniku PUV zatim nebyla zjisténa. Jde vylu¢né o vadu vyvoje
zadni uretry chlapct. Podle hypotézy Stephense vznika chlopeni kombinaci Spat-
ného umisténi Gsti a nasledného napojeni Wolffova kanalku na predni sténu mo-
¢ové trubice (typ ). Jindy miiZe byt pri¢inou perzistence urogenitalni membrany
(typ III) [2]. Pfitomnost PUV predstavuje v DMC rizné zavaznou urodyna-
mickou prekazku. Detruzor musi vyvijet vyssi tlak k prekonani subvezikalni ob-
strukce, které se projevi snizenim rychlosti priitoku moce uretrou béhem mikce. Pfi
dekompenzaci detruzoru se objevuje vlivem netplnosti vymoceni objemu méchyre
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Obr. 21.2 Ultrasonogram fetu s PUV — dilatace dutych systémi ledvin a mocovodd; HN — dilatace
kalichopanvickovych systémi ledvin, HU — megaureter

e preplnény a nevyprazdiujici se silnosténny méchyt
e dilatace v oblasti zadni uretry (vezikulizace, znameni ,klicové dirky*)
(obr. 21.3)

BZ1 mm | Dist B 36.1 mm

Obr. 21.3 Ultrasonogram fetu s PUV — méchyF se zesilenim stény a dilataci zadni uretry, typicky USG
obraz  klicové dirky”; PU — zadni uretra
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A

absces

— glandulae Bartholini 471
— renalni 238
acidobazicka rovnovaha 76
acidoza 194

acidum folicum 528
ACTH test 678
adenokarcinom 81/

— urachu 828

afalie 595

ageneze

— ledviny 39, 292, 294

— os sacrum 534

— skrota 604

aglutinace spermii 616
akantocyty 210

akutni idiopaticky edém Sourku 734
akutni poinfekéni (poststreptokokova)

glomerulonefritida 273
alfa-hydroxyprogesteron 680
alfa-sympatolytika 547
allantois 458
analgezie, preemptivni /34
anestezie v détské urologii 730
— celkova 141
— regiondlni /34
anomalie
— ledvin 291
— — fuzni 297
— — numerické odchylky 291
— — poruchy migrace 295
— — rota¢ni (malrotace) 301
penisu 595
Sourku 604
urachu 458
zdvojeného mocovodu 355

anorektalni malformace 479, 535

antegradni skrotdlni skleroterapie 665

antibakteridlni profylaxe 242

— u intermitentni katetrizace 542

anticholinergika 540, 567, 568

antiparamezonefricky hormon 45

antirefluxni operace

— laparoskopicka plastika mocovodu 171

— oteviend chirurgickd 1écba 391

— ureterovezikalni anastoméza 203

antispermatické protilatky 616

anurie 713

aplazie pochvy 476

aplikace ,,bulking* latek 585

arteriografie 75/

ascensus ledviny 36, 40

augmentace mocového méchyre 573

— gastrickd 574

— stfevni 574

— ureteralni 576

autoaugmentace mocového méchyre 577

autozomalné dominantni polycystickd
choroba ledvin 720

bakteriurie

— asymptomatickd 24/

— signifikantni 227
balanopostitida, akutni 740
balooning pifedkozky 608
Barringtonovo jadro 495
beta-sympatomimetika 540
biofeedback 523, 538
bioinformatika 775

biopsie gonady 696

bladder bowel dysfunction 548
bladder emptying efficiency index 507
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Blocksomova vezikostomie 407
blokada

— bfisni stény 7138

— kaudalni 7135

— nervus iliohypogastricus 139
— nervus ilioinguinalis /39

— nervus obturatorius /40
penilni 740

— subarachnoidalni 737
botulotoxin 525, 541, 542, 577
brachyterapie 821

brusnice 243

C

Calderovo/Wilsonovo skore 132

Candida albicans 224

catch-up growth 666

CEUS (Contrast Enhanced
Ultrasound) 105, 312,727

cirkumcize (obfizka) 611

— komplikace 612

clapper bell deformity 729

clear cell sarcoma 870

compliance mocového méchyte 509

COPUR skoérovaci systém /32
CT viz vypocetni tomografie (CT)
cysta

— dfené ledvin 313

— ledviny

— — jednoducha 310

— — multilokularni 309

— parauretrdlni 469, 470

— semenného provazce 646

— urachu 459

cystatin C 82

cystickd choroba ledvin 215, 304
— dfeiova 313

— ziskana 312

cystinurie 257, 259

cystis hymenalis 470

cystis vaginalis 471

cystitida 240

cystografie

— mik¢ni 382

— radionuklidova 87, 97
cystolitidza 217, 587
cystometrie 570

— mikéni 570

— plnici 508

cystouretrografie, mikéni 63, 232, 327,
343, 363, 520, 531

c

cervené praporky —red flags 549

Cistd intermitentni (auto)katetrizace 524,
541,718

D

deficit

— 21-hydroxylazy 680

— magnesia 261, 283

degloving penisu 421

déloha, vyvoj 49

Dentova choroba 220

desmopresin 567

determinace pohlavi 43

detruzor 492

— hyperaktivni 530

— hypoaktivni 530

detruzorosfinkterickd dyskoordinace 507

detruzorosfinkterickd dyssynergie 530,
536, 544

detruzorova aktivita 509

dialyzacni 1é¢ba 197

difalie 596

diffusion-weighted MR (DW-MRI) 805

divertikl

— mocového méchyie 405, 461

— mocové trubice 276

— neouretry 432

— paraureterdlni 385, 393

— urachu 460

DMSA - dimerkaptosukcindt 90

DMSA scintigrafie ledvin (DMSA
scan) 64, 90, 231, 232, 364, 752

dolni mocové cesty 516

— inervace 494

dopplerovské vySetfeni (DUS — Doppler
ultrasonography)

— ledvin 105

— Sourku 725

dorzalni meatoplastika
(advancement) 479
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dorzalni stfedova plikace dle
Baskina 422

dreriova cystoza ledvin 261

DSD (porucha sexudlni diferenciace) 669

DSDys (detruzorosfinktericka
dyssynergie) 511, 530, 536, 541

DTPA (kyselina
diethylentriaminopentaoctovd) 88, 92

DUS - Doppler
ultrasonography viz dopplerovské
vySetfeni

dynamickd kontrastni magneticka
rezonance 727

dynamickd scintigrafie ledvin 63, 87, 92,
94, 96, 322, 365

— s furosemidovym testem 344

dysfunkce

— dolnich mocovych cest 515

— — farmakoterapie 540

— — lécba 523

— hrdla mocového méchyre 518

dysplazie ledviny 66

EAU/ESPU Guidelines on Paediatric
Urology 370

EDTA (kyselina
ethylendiaminotetraoctovd) 88

Effmannova klasifikace zdvojeni
uretry 465

ektopicky mocovod 356

elektromyografie panevniho dna 505

elektrostimulace, intravezikalni 542

embolie, plynova 154

endoskopickd balonova dilatace s/bez
endoureterotomie 352

endoskopické vySetfeni /23, 125, 522

enureticky alarm 567

enuréza 504, 559

— anamnéza 562

— diagnostika 561

— etiologie a patofyziologie 560

— 1écba 566

— monosymptomatickd 559, 566, 568

— non-monosymptomatickd 559

— rezistentni forma 569

epididymitida 731

epidurdlni anestezie /37

epispadie 53,437,439, 444

— Mitchellova technika operace 446

— operace podle Cantwella-
Ransleyho 445

— operace u divky 447

erekce, arteficidlni 42/

erytropoetin 80

estrogeny 627

exom /15

exstrofie 148, 441

— kloakélni 438

— mocového méchyre 437

— — lécba 442

— — pozdni komplikace 451

— — psychosocidlni stav 457

extrakorpordalni litotrypse rdzovymi
vlnami (LERV) 271

F

faloplastika 696
feochromocytom 872

fertilita 451

fetalni uropatie 54

— diagnosticky postup u novorozence 64
— medikamentdzni 1écba 67
— prenatdlni diagnostika 55

— prenatdlni péce 59

— USG diagnostika 60
fimbria polyposa hymenis 470
fiméza 606, 609

— chirurgickd lécba 611

— konzervativni 1écba 609
Firlitav limec 429

frakcni exkrece 82
funikulokéla 643, 647

G

genetickd diagnostika 177

genetické pohlavi 678

genetické poruchy s postiZenim
urogenitalniho traktu /77

genital

— anomdlie 595

— onemocnéni divek 468

— poranéni 774
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— u poruchy diferenciace pohlavi 672

— zevni 43

genitoplastika

— feminizujici 687, 699, 705

— maskulinizujici 685, 696

glandoplastika 427

glomerularni filtrace 74, 88, 190

— vySetieni 8/

glomerulocystickd onemocnéni
ledvin 3174

glomerulonefritidy 214, 219

glukéza 76

gonadoblastom 792

gonady

— bipotentni 627

— sestup (descensus) 49

— vyvoj 32,45, 50

gray-scale imaging 725

growth arrest 656

gubernakulum 627

gynatrezie 476

H

hCG stimulacni test 632

hemangiom méchyre 828

hematotestikuldrni bariéra 676

hematurie 209, 263

benigni familidrni 275

makroskopicka 272

mikroskopicka 212

— onkologické pfic¢iny 215

— urologické pfic¢iny 216

heminefrektomie 369, 374

heminefroureterektomie /65

hemodialyza 798

Henochova-Schonleinova purpura 274,
735

hernie viz kyla

historie détské urologie 23

homeostaza, perioperacni /44

HOPE (Hypospadias objective penile
evaluation) 433

hormonalni produkce po narozeni 617

hormonadlni regulace TK 80

HOSE (Hypospadias objective scoring
evaluation) 433

hybridizace, fluorescencni in situ /74

hydrokéla (vodni kyla) 641, 643, 644,
645, 647,736

— abdominoskrotalni 643

— lécba 648

— ziskana (sekundérni) 643

hydrokolpos 480

hydronefréza 60, 168, 316, 759

— jednostranna 64

kongenitalni /70

— neonatalni 65

— oboustrannd 65

— operacni 1écba 330

hymendlni atrezie 476

hyperkalcemie 253

hyperkalciurie 215, 252, 253

— idiopatickd 253, 282

hyperoxalurie 254, 282

— dietni 255

— enterickd 255

— mirnd (idiopatickd) 255

— primarni 254

hyperparatyredza 253

hyperplastické uzly varlete 792

hypertenze 196

hypocitraturie 260, 283

hypogonadismus 690

hypoplazie Sourku 605

hypospadie 53,411,414, 433, 686

— anatomicka klasifikace 472

— bez hypospadie 415

— lécba 416

— rekonstrukce 418

— feSeni komplikaci 430

hypotrofie varlete 660

Ch

chemoterapie 879, 8§20

chirurgické upravy u poruch sexudlni
diferenciace 695

Chlamydia trachomatis 224

chlopné zadni uretry (PUV — posterior
urethral valves) 401

— Casné postnatalni feSeni 406

— rozdéleni podle Younga 402

chordektomie 422, 696

chromozomalni aberace /172
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chronické onemocnéni ledvin 7189, 532 kalibrovana komirka 620
— energeticka potieba a piijem kalichopéanvickovy systém ledviny 316
bilkoviny 794 — dilatace

— komplikace 190, 195 — — fetalni/neonatalni 328

— zpomaleni progrese /96 — — symptomatickd 329
kaliko-ureterdlni anastoméza 334

| kapacita mocového méchyre 564
kapnoperitoneum /46

IgA mesangioproliferaitvni
glomerulonefritida 274

ileocystoplastika 575

imipramin 569

implantace appendixu podle
Mitrofanoffa 583

implantace umélého svérace 583

imunoterapie IMC 243

index atrofie varlete 660

inervace

— dolnich cest mocovych 494

— somatickd 496

— sympaticka 496

infekce mocovych cest 221, 222, 252

— imunoterapie 243

— klinicky obraz a symptomy 225, 231

inhibin B 632

inkontinence moce 532, 572, 586

— chirurgickd 1écba 572

— infekce a litidza 587

— komplikace chirurgické 1é¢by 586

— psychologické aspekty 778

— tranzitni péce 589

inkontinence stolice 548, 550

interakce spermie — zona pellucida 676

interlabialni rezistence 468, 470

intravezikalni instilace 540, 541

karcinom
— méchyfe u exstrofie 828
— urotelidlni 8§23
karyotyp 679, 685
klitorida, zmenSeni 701
klitorolabiovaginoplastika 705
kloaka 481
kloakalni malformace 479
kloakalni membrana 438
klyzma
— antegradni 555
— retrogradni 556
kolostomie 483
komplex exstrofie/epispadie 437
komplikace rezervoaru 586
kongenitalni adrendlni hyperplazie 678,
687,701,702, 705, 706
konkrementy 250, 259, 712
analyza 267
— laparoskopicka extrakce 171
— rozpousténi 279
— spontanni odchod 271
kontinence moce 450 viz
té7Z inkontinence moce
kontuze 763
korporotomie, ventralni 422
kreatinin 8/

iohexol 81 . . kryptorchismus 624, 782
IPSS (International prostatic symptom
— ascensus varlete 625
score) 433

— diagnostika 630

— epidemiologie 627

— lécba 632

— onkologické riziko 629

J — porucha plodnosti 629

jimaci faze mikce 496 — ziskany 625
krystalurie 258

K kyla 53, 641

— lécba 650

— metachronni 652

— recidivujici 652

ischemickd hemoragické nekréza 724
izotopova vysetieni 63

kalendaf suchych a mokrych noci 562
kalibrace mocové trubice 522
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— udivky 647
— uskfinuta 644, 651
— vodni viz hydrokéla

— vrozend (kongenitdlni) inguindlni 53

kylni vak 642
kyselina mocova 256

L

labia, Gprava 695, 701

laparoskopické operace v détské
urologii /52

laparoskopie 152, 631

— komplikace 153, 156

— nastroje a technické pomicky 758

— u nehmatného varlete /60

laxativa 553

leak point pressure 570

ledvina(y) 80, 491

— absces 238

— anomadlie 29/

— ektopicka 42, 295

— funkeni vySetifeni 8/

— fdzni anomalie 297

— fyziologie funkce 73

— houbovitd 267

— jednostrannd ageneze 292

— méfeni 321/

morfologie 73, 756

— nahrada funkce 197

— numerické odchylky 297

— oboustrannd ageneze 294

— podkovovitd 299, 301

— polycystické 39

— poranéni 748

— poruchy migrace 295

— rota¢ni anomadlie 301

— ruptura 748

— vyvoj 32

ledvinna panvicka, ruptura 758

LERV (extrakorporélni litotrypse
rdzovymi vlnami) 271

leukocytesteraza 227

leukocyturie 227, 731

Leydigovy butiky 615,617

litost z rozhodnuti 776

litotrypse 273

louskéckovy fenomén 655

M
MAGS3 (merkaptoacetyltriglycin) 92

magneticka rezonance 63, 108, 232, 325,

366, 521,631,751

— kontraindikace 109

— MR urografie 345

MAGPI (meatal advancement and
glanuloplasty incorporated) 420

Mallampatiho skore u déti 732

malrotace ledviny 301

manometricko-pritokova studie 570

manudlni detorze varlete 727

Mc Indoe Stép 704

medikamentézni profylaxe IMC 241

megalouretra 465

megaureter 339, 574, 576, 717

— lécba 346

— primarni 341

— sekundarni 531

megavezika, vrozend 463

meningomyelokéla 533

metafylaxe urolitidzy 281

metanefros 33, 36

Mezinarodni spole¢nost pro détskou
kontinenci (ICCS) 549

mezoderm, embryonalni 3/

mezonefros 32, 33, 36

microarray [14

mikce 495, 498

— frekvence a objemy 502

— fyziologicka 497

— mikéni objemy a frekvence 498

mikropenis 600, 689, 690

— diagnostika 602

— lécba 603

minipuberta 617

miSni poranéni 528, 537

misni Sok 536

mocova trubice (uretra) 474,438

— kongenitalni divertikl 463

— poranéni 765

— prolaps 468, 469

— vnitini svéra¢ 492

— vySetieni (mikéni
cystouretrografie) 63, 64, 102, 232,
327,343, 363, 381,457, 520, 769

— vyvoj 37

— zdvojeni 464
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mocoveé cesty 491

mocové vieténko 492

mocovod

— ektopicky 356

— laparoskopicka antirefluxni
plastika 171

— modelace 349

— poranéni 757

— — peroperacni 378

— refluxni reimplantace 350

— vyvoj 37

zdvojeny 355, 356

mocovy méchyt 499

— divertikly 461

— hostilni (nepratelsky) 536

— hyperaktivni 577

— intraperitonedlni ruptura 761/

— kompletni nadhrada 578

— poruchy evakuace 576

— terCik 442

— typy poranéni 763

— uzéavér hrdla 581

— vyvoj 37

— vzécné nadory 823

zdvojeny 462

mocovy systém 33, 34, 41

— vyvoj 32

— vyvojové vady 33, 39

monitorace

— béhem operace 142

— ¢tythodinova 507, 519, 536

mozaicismus 682, 686

— gonozomalni /17

mukokolpos 476

mukopolysacharidéza 133

Miillerav (paramezonefricky) vyvod 45,
48

multicysticka dysplazie ledvin 306

Mycobacterium tuberculosis 224

myelodysplazie 537

N

nador(y)

— atypicky teratoidni rabdoidni 810

— augmentovaného mocového
méchyfe 827

— gonad 685

— ktry nadledvin 812

— ledvin a retroperitonea 800

— mocového méchyre 823
retroperitonea 871

teratoidni rabdoidni 870

— varlat

— — klasifikace navrzena Kaplanem 790
— — paratestikularni 795

— — postpubertalni 783

— — prepubertalni 783

— — stromalni 791

— — teratom 791

— — ze Sertoliho bunek 791

— — ze zloutkového vacku 790

— — z Leydigovych bunék 791

— Wilmsuv 215, 800, 810

— — lécba 806

nadpocetnd ledvina 291

nahrada pochvy 704
nefrektomie 369

— indikace 308

— laparoskopicka 162

— retroperitoneoskopickd 164

— transabdomindlni /62
nefritida, akutni fokalni bakterialni 240
nefroblastom 748, 215, 800, 802
— klinick4 stadia 805
nefrogenni adenom méchyte 8§27
nefrogram 264

nefrolitidza 715

nefrolitotomie, perkutdnni 276, 277
nefrom 8710

nefron 39

— juxtamedularni 79

— kortikdlni 77

nefronoftiza, juvenilni 373
nefropatie, refluxovda 220, 380
nefrostomie

— perkutanni (kozni) 349

— punkéni 750

Neisseria gonorrhoe 224
neouretra 418, 424,430, 431

— divertikl 432

— rekonstrukce 423

— striktura 421, 432

neplodnost 686

nervova vldkna, parasympatickd 495
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neuroblastom 811
neurogenni dysfunkce dolnich mo¢ovych
cest 515,528
— diagnostika 536
— dispenzarizace 543
— klasifikace a patofyziologie 529
— 1écba 525, 538, 577
— prenatdlni intervence 543
— rizika 531
— sexualita a fertilita 533
— tranzitni péée 545
neuromodulace 524, 542
neurospindlni dysrafismy 533
neurostimulace 524
neurostimulacni techniky 542
no¢ni intermitentni
inkontinence viz enuréza
no¢ni vydej moce 562
non-neurogenni dysfunkce dolnich
mocovych cest 515
— diagnostika 579
non-neurogenni neurogenni meéchyt 577
nykturie 504, 559

(o)

objem moc¢ového méchyre 509
obstipace 533

obstrukce mocovych cest 772

— lécba 718

— tranzitni péce do dospélosti 719
obstrukce pelviureterdlni junkce 376
— diagnostika 379

— 1é¢ba konzervativni 330

— lécba operacni 330

obstrukce uretry, vrozené 401

— lécba 406

obstrukéni zanét ledviny 774
odbér moci 226

odchyt ¢istého proudu moci 226
okluze hrdla méchyte 449
oligohydramnion 270

operace

— dle Kellyho 450

— dle Kroppa 580

— dle Paloma 665

— dle Pippi-Salleho 580

— ektopického mocovodu 368
— genitalniho hrbolku 695

— hrdla mo¢ového méchyre 580

— hydronefrézy 330

— ke zvySeni vytokové rezistence
mocového méchyre 579

— laparoskopické 145, 159, 394

— megaureteru 347

— mikrochirurgicka laparoskopickd 662

— miilleridnskych struktur 695, 697

— na gonadach 695

— slingové 584

— subinguindlni mikrochirurgickd 661

— ureterokély 372

— zdvojeného mocovodu,
laparoskopicka 165

— zvétSeni kapacity mocového
méchyie 573

opoZzdénd funkce Stépu 205

orchidofunikulolyza 634

orchidometr 658

orchidopexe 160, 635, 696

— transskrotalni 634

orchiektomie 633, 696

orchitida, akutni 733

ortoplastika penisu 696

— dle Baskina 421

osmolalita mo¢i 83

osmolarni clearance 84

osteotomie, panevni 444

otoky pii hematurii 277

ovaria, sestup 50

oxybutynin 541

P

panevni dno 493

paradoxni ischurie 713

parafiméza 150, 738

— lécba 740

paragangliom 812, 830

— mocového méchyie 830

pelviureteralni junkce, anomaélie spojené
s obstrukci 318

penis 415

— abnormaélni vyvoj 596

— akutni onemocnéni 738

— kontuze 771

— napfimeni, ortoplastika 427

— numerické odchylky 595

— perinatdlni poranéni 771
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— pooperacni kryti 429 poranéni
— rotace 598 — cévniho pediklu ledviny 754
— roz§tépeny 441, 596 — gonad 776
— urazy 770 — ledvinné panvicky, pyeloureteralni
— zakfiveni (angulace) 418, 599 junkce a mocovodu 757
— zanofeny 447,597 — ledviny 775
penoskrotdlni fiize 598 — michy 535
penoskrotdlni transpozice 605 — mocového méchyie 760
perioperacni péce u specifickych — mocového méchyre a mocové
vykonu 745 trubice 775
peritonedlni dialyza /98 — mocové trubice
pistél — — predni 768
— prostatorektalni 595 — — zadni 765
— urachu 458 — mocovodu 775
— uretrokutanni 431 — penisu 776
— vezikorektalni 596 — rodidel 475
pitnd a mik¢ni karta 502, 563, 564 — skrota 773
plasmaticka clearance radiofarmak 88 — zevniho genitdlu 770
plastika porucha sexudlni diferenciace 669, 671
— dle Ducketta-Asopy 426 — cile chirurgické lécby 693
— dle Koyanagi 426 — extragonadalni nadory 689
— dle Mathieua 425 — chirurgicka 1écba 692, 695
— dle Thiersche-Duplaye 423 — klasifikace 670
— hrdla mocového méchyte podle — ovotestikularni 778, 685, 688
Mitchella 449 — s atypickym vyvojem genitalu 680
— hrdla mocového méchyte podle — s chybnym poc¢tem pohlavnich
Younga-Deese-Leadbettera 448 chromozomu 670
— hypospadie, dvoudoba 427, 428 — tranzitni urologicka péce 706
— laparoskopicka extravezikalni — urceni pohlavi 685
antirefluxni /71 poruchy
- MAGPI 421 — komorbidni psychologické nebo
— onlay 425 psychiatrické 179
— onlay-tube-onlay, inlay-onlay 426 — metabolismu kyseliny mocové 256,
— TIP dle Snodgrasse- 282
Orkiszewského 423 — plodnosti 620, 629
plodnost 622 — vyprazdiiovani stolice 547
ploténka, uretrdlni 414, 420 poruseni erotogennich zén 705
pohlavni dospivani 475 postmikéni reziduum 507
pohlavni orgény, vyvoj 51, 52 posttraumaticka rendlni hypertenze 756
pohlavni systém PPS (Penile perception score) 433
— vyvoj 43 premedikace a lacnéni /34
— vyvojové vady 53 prenatalni diagnostika urogenitalnich
polakisurie 516 malformaci a syndromt 776
polycystickd choroba ledvin 304 priapismus 743
— autozomdlné dominantni 305 — lécba 745
polyurie 564 probiotika 243
pooperacni péce v détské urologii 130, profilometrie 577
408 pronefros 32, 33, 35
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proteinurie 2/8

— souvisejici onemocnéni 279

— vySetieni 2179

protetické pomutcky 543

protonova radioterapie 821

prutokova analyza moc¢i 227

predanestetické vySetteni /31

predkozka 415

— ventralni plastika 4/9

pricny pramér rekta 557

pristup

— retroperitonedlni 334

— retroperitoneoskopicky v poloze
na boku s podloZenim /56

— transperitonedlni laparoskopicky /154,
334

pfiznak hedvabné rukavice 646

pseudoprune belly syndrome 456

pseudoreziduum 537

psychologické aspekty urologickych
onemocnéni

—udéti 175

— u dospivajicich 176

psychosexudlni funkce 45/

psychosocidlni stav 4517

puberta 679

— stadia dle Tannera 620

pull through vaginoplasty 701

pyelografie

— ascendentni (retrogradni) 327, 346,
757

— descendentni (nefrostomografie) 103

pyelonefritida

— akutni 221, 229, 230

— — algoritmus vySetieni 233

— — lécba 236

— chronickd 238

— intersticidlni 713

— xantogranulomatézni 238

pyeloplastika

— lalokova 170, 332

laparoskopickd 166, 169, 334

— resekéni 3317

— retroperitoneoskopickd 170

— roboticky asistovana 335

— transabdomindlni laparoskopickd 167

pyeloureterdlni junkce 316, 318

pyeloureteroanastoméza /71

R

rabdomyosarkom 875

— lécba 817

— progndza, tranzitni lécba 822

— staging 818

— terapeuticky postup 819

— vagindlni 471

radikélni deliberace mékkych tkani dle
Kellyho 450

radiofarmaka 87

radiologické metody v détské
urologii 101

radionuklidova cystografie 97, 381

radionuklidova vySetieni v détské
urologii 87

radioterapie 821

rectus sheath blok 738

reflux, venézni 658

regionalni anestezie 734

rejekce 205

rekonstrukce

— epispadie 445

— exstrofie, moderni vicedoba 444

— mocového méchyie 443, 444,447

— neouretry 423

— penilni 749

— penilni kiize 427

— rozsdhlé oteviené 148

rektalni manometrie 572

relaxované moceni 523

renalni anemie 792

rendlni biopsie 212

rendlni cysta 171

renalni metabolismus kalcia, fosforu
amagnezia 75

rendlni tubuldrni acidéza 260

retence moce 713,718

retrogradni sklerotizace vnitini
testikularni vény 665

rezidudlni profil 507

roboticka chirurgie /49

roboticky asistované operace v détské
urologii 152

rozebrani penisu (disassembly) 446

rozpustnost litogennich latek 257

ruptura

— extraperitonedlni 763

— intraperitonedlni 763
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— mocového méchyre — fixované michy 535
— — augmentovaného 764 — Fowlerové 518
— — prenatdlni 764 — genetické 112,117
— varlete 773 — Hinmantv 577
— zadni uretry 767 — hypoaktivniho mocového méchyie 577
rust pfi chronickém onemocnéni — CHARGE 119, 133

ledvin 793 — idiopaticky nefroticky 279

— inkompletniho zdvojeni vnitinich

S rodidel 477

— Klinefelterav 117

— Klippeluv-Feiltv 134

— Ochouv 518

— Pradertv-Williho 779

— prune belly 456

— Smithiiv-Lemlitiv-Opitziv 120

— spojené s cystickou chorobou
ledvin 314

— tenkych membran 275

— Townesuv-Brockstv 133

— urofacidlni 518

— VACTER 133

— WAGR 118

synechie vulvy, stydkych pyska 472

synchronni zdznam mikce 570

syringokéla 465

sakrokokcygedlni teratom 534

sekvencéni antibakteridlni 1écba 235

senzitizace 204

seromuskularni patch 577

Sertoliho buikky 615, 618

sfinkter

— hyperaktivni 530

— hypoaktivni 530

sigma-rectum pouch 578

skiaskopie 101

skrotum viz Sourek

smiSend gonadalni dysgeneze 682

SPECT (single-photon emission
computed tomography) 90

spermatogonie 615

spermie, vyvoj 616

spermiogram 620, 622, 724

— fyziologické hodnoty 621 S
spina biffida 533 Sourek 415
spina biffida occulta 534 — bifidni 605
spinobulbospindlni reflex 497 — syndrom akutniho Sourku 721, 735
spongioplastika 424 — urazy 736,772
staticka scintigrafie DMSA 64, 87, 90,
323, 364 T

steroidy 670

stimulace sakralnich nervia 542
stimulacni test gonadorelinem 660
supervoiding 516

supraspinalni fidici mik¢ni centra 494
syndrom(y)

— akutniho Sourku 721, 735

— Alportav 274

— androgenni insenzitivity 118, 688
— autonomni dysreflexie 535

— Beckwithiiv-Wiedemanniiv 733
— bladder/bowel 518

— DiGeorge 133

— dysfunkéniho moceni 577

tekutinova bilance 743
tekutiny, frekvence piti 502
télesnd voda, rozloZeni 75
teratom varlete 79/

testikularni dysgeneze 671, 682
testikularni hypotrofie 660
torze

— apendixu varlete/nadvarlete 732
nesestouplého varlete 730
semenného provazce 723

— intermitentni 729

— lécba 727

— perinatalni 730

zastarald 729
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transkutdnni neurostimulace 543 — u Wilmsova nddoru 804
transluminace 646 — vzécné naddory mocového méchyre 826
transplantace ledvin 189, 199, 202 urachus, priichodny 460
— chirurgické komplikace 205 ureterdlni obstrukce 326
— imunosupresivni 1é¢ba 204 ureterdlni stent 352, 718
— od Zijiciho darce 200 ureterocystoneoanastoméza 392, 393
— pooperacni péce 203 ureterocystoplastika 576
— preemptivni 200 ureterokéla 358
— progndza pacienttt 206 — ektopickd 359
— technika opera¢niho vykonu 201 — endoskopickd lécba 369
transpozice aberantnich cév 170 — intravezikalni 359, 370
trauma ledviny, ureteru a mo¢ového — klinické projevy 360

méchyfe 150 — rekonstrukéni 1écba 372
trigonosigmoideostomie 443 ureteropyeloanastoméza
trigonum mocového méchyte 492 s megaureterektomii /65
Trichomonas vaginalis 224 ureteropyelografie viz téZ pyelografie
tromboéza rendlni Zily 215 — retrogradni 75/
tubularni funkce 74, 82 ureteroskopie 274
tubularni resorpce 82 ureterostomie, do¢asnd kozni 349

ureteroureteroanastoméza /66

1] ureterovy pupen 38

uretra viz moc¢ova trubice
uretroplastika 430

urgentni syndrom 517

urgentni vykony v détské urologii 749
urinom 755

— perirendlni 758

urodynamické vySetieni 501, 521, 522
— historie 501

— hornich mocovych cest 573

— invazivni metody 508
urodynamika, ambulatorni 572
uroflowmetr

— rotacni 504

— vahovy 504

uroflowmetrie 504, 521

— s elektromyografii panevniho dna 527
urogenitalni systém

— diagnostika 750

— iatrogenni poranéni 775

— poranéni 748

— vyvoj 29,783

— zdroje pro vyvoj 31

ultrasonografie, ultrazvuk 704

— akutni pyelonefritida 23/

— cysta ledviny 371/

— kontrastni, méchyte pii VUR 105, 381

— prenatdlni 55, 320, 341, 361, 441, 481

— pfi akutni obstrukci mocovych
cest 714

— pfi exstrofii méchyte 441

— pii hematurii 272

— pfi hydrokéle 647

— pfi hydronefréze 320

— pfi chlopnich zadni uretry 405

— pfi kloakalni malformaci 481

— pfi kryptorchizmu 631

— pfi megaureteru 342

— pfi poranéni ledvin 750

— pfi priapismu 744

— pfiregiondlni anestezii /39

— pfi syndromu akutniho Sourku 725

— pfi urolitidze 264, 276

— pfi varikokéle 659

— pfi zdvojeni mocovodu 361

. urografie
- unddoru varlete 785 ) — intravenézni vyluSovaci 266, 323, 366,
— u non-neurogenni dysfunkce dolnich 751

mocovych cest 520, 551, 565
— u rabdomyosarkomu mocového
méchyie 816

— magnetickd rezonan¢ni /08
uroinfekce 2173
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urolitidza 249, 532 — stanoveni velikosti 658

— aimobilizace 263 — Vyvoj a sestup 45, 627

— diagnostika 263 vascular hitch technika dle

— dihydroxyadeninovd 256 Hellstroma 332

— endemicka 252, 263 vesica duplex 462

— infekéni 262 vezikostomie 407

— kalciumoxalatova 256 vezikoureteralni reflux 378, 531
— metafylaxe 279, 282 — 1éc¢ba 386

— multifaktorialni vznik 25/ — mezindrodni klasifikace 385

— recidivita 250

— rizikové faktory 267
— terapie 270

— xantinova 256

nizkotlaky (pasivni) 385

primarni (vrozeny) 385

sekundarni 385

transuretralni podslizni¢ni injekce 387

— zobrazovaci metody 264 — vysokotlaky (aktivni) 385

uropoeticky trakt 57, 491 Vincentovo znameni 502, 519

uroterapie 523, 538 vrozend cystickd onemocnéni ledvin 66
vulvovaginitida 474

Vv vybaveni a technika endoskopického

vySetfeni /23
vypocetni tomografie (CT) 105, 326, 345
— CT urografie 826
— spirdlni 751
— s vysokym rozliSenim 63
vySetfeni
— cytogeneticka 713
— ditéte s atypickym utvarenim
genitalu 674
— dychacich cest 131
— endoskopické 123, 367
— genetické 112
— — indikace a pfinos 1715
— genitalu 630
— hormondlni 660
— karyotypu 713
— koncentra¢ni schopnosti ledvin 83
kontrastni ultrazvukové 727
— moce 226, 228, 564
— — chemické 210, 227
— mocového sedimentu 270
— molekularné genetickd 174
— morfologie erytrocytd v mo¢i 210
— MR viz magneticka rezonance
— plasmatické clearance 87
— predoperacni 131
— radionuklidové 232
— spermiogramu 660
— spirdlni vypocetni tomografii
s podanim kontrastni latky 751

VACTER/VACTERL asociace 120

vaginoplastika 704

— lalokové (flap vaginoplasty) 701

vajeCniky 43

— vyvoj 45

varikokéla 654

— anatomie 654

— indikace k operaci 661

— klasifikace 657

— 1écba 660

— mikrochirurgicka laparoskopicka
operace 6062

— sekundarni 655, 656

— skleroterapie antegradni 665

— skleroterapie retrogradni 665

— subinguinalni mikrochirurgicka
operace 661

— subklinicka 659

varle 43,617,628, 723, 782

— atrofie 625, 652, 666, 734

— ektopické 624

— intraabdomindlni /61

— nehmatné 638

— obnoveni ristu (catch-up growth) 666

— postnatalni vyvoj 615

— retinované 624

— retraktilni 625

— sestup 49, 633

— stanoveni poruch funkce
u adolescentll 660
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— Sourku 727

— tubulérnich funkcei 82

— ultrazvukové 104, 116, 565, 658, 725

— — postnatalni 320, 361

— — prenatalni 320, 361

— videourodynamické 511,512, 536

vyvodni cesty pohlavni 43

— Vyvoj 46

vyvojové vady odvodnych pohlavnich
cest 475

vyZiva 193

vzacné anomadlie dolnich
mocovych cest 456

w
Waldeyerova pochva 379

Weigert-Meyerovo pravidlo 356
Whitakertv test 573

Wilmstv nador 800

Wolffav vyvod 38

Y4

zacpa 547, 548

— diagnostika 549

— funkéni 552

— chronickd 560

— lécba 551

— u pacientl s organickym
onemocnénim 554

zanét zevnich rodidel a vulvy 474





