Vrozené anomálie DMC, vezikouretrální reflux
MOČOVÝ MĚCHÝŘ


AGENEZE- nevyvinutí močového měchýře-vzácné



děti se většinou rodí mrtvé


HYPOPLAZIE- nedostatečné vyvinutí


léčba-augmentace
ZDVOJENÍ-vzácné

častěji u chlapců

 
vznik- 4.–6. gestační týden
kompletní –častěji


v sagitální rovině- měchýře leží vedle sebe, do každého vstupuje močovod

 
inkompletní

diagnóza-SONO

  

mikční cystouretrografie

 
 
CT, MRI

KONGENITÁLNÍ DIVERTIKL


vrozená herniace sliznice měchýře mezi vlákny oslabeného detruzoru


nejčastěji v oblasti hiátu, kde vstupuje močovod do měchýře


SOLITÁRNÍ


častěji u CHLAPCŮ


sdružen se syndromy- Ehlers- Danlosův, Menkesův, Wilsonova nemoc


symptom-INFEKCE MOČOVÝCH CEST



porucha evakuace


komplikace- komprese močovodu



vznik vezikouretrálního refluxu



retence moče, ruptura divertiklu


diagnóza- SONO



mikční cystouretrografie


diferenciální diagnóza- sekundární divertikl- chlopeň zadní uretry, stenóza a striktura uretry, dysfunkce DMC, iatrogenní oslabení stěny měchýře


léčba- symptomatický divertikl- CHIRURGICKÁ

ABNORMALITY URACHU


urach- spojení měchýře a alantois během embryonálního vývoje


tubulární struktura vycházející z přední stěny měchýře k umbiliku



při inkompletní involuci- do 20. týdne vývoje




perzistující urachus- nejčastější





příznak- vlhký umbilikus



vezikourachální divertikl- spojení měchýře a dolní části urachu



cysta urachu- může se infikovat a vznikat absces




sinus urachu- vzniká z urachální cysty, která se infikuje a otevře se směrem do umbiliku


projev- vlhký umbilikus, obstrukční močení, dysurie, bolesti břicha, horečky, infekce, hematurie

diagnóza-klinické příznaky

  
 
 
SONO

 
 
 
CT, cystografie, cystoskopie, fistulografie 


 
 
léčba-operace- cysta, absces urachu

 
EXSTROFIE-rozštěp močového měchýře
 
měchýř otevřen v dolní části břicha

  
sliznice je v kontaktu se zevním prostředím

 
pupečník na horním okraji měchýře

 
rozestoupen musculus rectus, rozestup symfýzy

 
nepřímá inguinální kýla

 
často spojeno s rozštěpem močové trubice- epispadií
 
 
uretra rozštěpěna

 
 
anus posunut anteriorně

 
 
externí rotace kyčelních kostí- kolébavá chůze

neurologické postižení
 
 
diagnóza-prenatálně-SONO- opakovaně se nevizualizuje močový měchýř, změna břišní stěny, nižší poloha umbiliku, abnormální genitál, větší diametr pánve


po narození komplexní laboratorní vyšetření



SONO ledvin



mikční cystouretrografie
 
 
diferenciální diagnóza- exstrofie měchýře- postižen měchýř, genitál, muskuloskeletální systém

exstrofie kloaky- postižen i GIT



izolovaná epispadie- postižení uretry a zevního genitálu


léčba-těsně po narození- ochrana močového měchýře- plastový sáček



ATB teraie



CHIRURGICKÁ- rekonstrukce měchýře a genitálu, dosažení kontinence moče, ochrana renální funkce



vícedobá rekonstrukce





iniciální uzavření měchýře do 72 hodin po narození





rekonstrukce epispadie- 12–18 měsíců





zlepšuje kapacitu měchýře





rekonstrukce močového hrdla






dosažení kontinence






korekce vezikouretrálního refluxu




kompletní rekonstrukce- uzavření měchýře, uretroplastika a rekonstrukce genitálu- jednodobá operace u novorozence





častým výsledkem- HYPOSPADIE- další rekonstrukce
MOČOVÁ TRUBICE

CHLOPNĚ ZADNÍ URETRY- nejčastější VVV zadní uretry



nejčastější infravezikální překážka chlapců



slizniční řasy umístěné subkolikulárně- obturují lumen uretry


projev- kojenci- retence moče, postižení HMC, renální insuficience




starší chlapci- mikční potíže



diagnóza-cystografie




uretroskopie




SONO



léčba-transuretrální discize chlopně




přechodná derivace moče epicystostomií
	


vzácné -CHLOPNĚ PŘEDNÍ URETRY



VROZENÉ DIVERTIKLY



ZDVOJENÍ-úplné x neúplné



ve tvaru ypsilon-širší uretra ústí do rekta

HYPOSPÁDIE- nejčastější anomálie přední uretry u chlapců

 

neúplné vytvoření přední močové trubice s defektem spongiózního, případně i kavernózního tělesa- zevní ústí uretry se nachází proximálněji na ventrální straně penisu od glandu až po perineum


 
klasifikace- distální- přední hypospadie- vyústění na glandu či v distální třetině penisu




70%-glandulární x koronární


 
proximální- zadní hypospadie- penoskrotální, skrotální, perineální


geneticky přenosné



diagnóza- posouzení možných přidružených anomálií
kryptorchismus- zadní hypospadie






otevřený processus vaginalis






inguinální hernie


 
 léčba- cíl- vyústění uretry odpovídajícího průsvitu na vrcholu glandu, rovný penis a estetický kožní kryt penisu



CHIRURGICKÁ





I funkční- proximálně umístěný meatus
vertikálně směřující proud moče
 stenóza meatu
zakřivený penis




I- kosmetické-přání rodičů






abnormálně umístěný meatus
 
 
 
 

rozštěpený glans
 
 
 
 

rotovaný penis s abnormálním průběhem kožního švu
 
 
 
 

prepuciální kápě-chybí ventrálně
 
 
 


 penoskrotální transpozice 
 
 


rozštěpené skrotum



všechny operace spojeny s rizikem komplikací



primární rekonstrukce- 6–18 (24) měsíců života


 
rekonstrukce uretry- pruh kůže mezi hypospadickým ústím a vrcholem žaludu= uretrální ploténka






fasciokutánní lalok z předkožky







penilní kůže




úspěšnost jednodobých plastik- 90%




komplikace- píštěl, striktura, dehiscence rány
  
 
 
 
pozdní- striktura
EPISPADIE URETRY-dorzální rozštěp močové trubice



u chlapců- spojeno s rozštěpem svěrače a s inkontinencí moče



dorzální ohnutí penisu



chirurgická léčba- rekonstrukce tělesa uretry a ortoplastika kavernózních těles




při inkontinenci- plastika hrdla močového měchýře


u dívek vzácné
SINUS UROGENITALIS-společní vyústění urogenitálního traktu jediným otvorem u dívek



projev poruchy sexuálního vývoje

VEZIKOURETRÁLNÍ REFLUX (VUR)


reflux moče z močového měchýře do HMC- může vyvolat pyelonefritidu



u malých dětí může být spojen s intrarenálním refluxem do tubulů s možností spuštění chronické TIN


refluxní nefropatie- kombinace změn na renálním parenchymu v souvislosti s VUR



dysplázie



jizvy či svrašťování renálního parenchymu


projev- proteinurie



hypertenze



↓ funkce ledviny


antirefluxní mechanismus



zajištěn šikmým intramurálním průběhem močovodu, který je komprimován močí při plnění měchýře, stahem trigonálního svalu při mikci směrem k hrdlu, kdy se intramurální úsek dále prodlužuje



narušení při VUR-lateralizace ústí ( krátký intramurální průběh močovodu





parauretrální divertikl


sekundární- porucha měchýře- funkční, anatomická

· ↑ tlak v měchýři- změny stěny měchýře

dysfunkce měchýře- dyssynergie detrusorsfinkterická




hyperaktivní detrusor

změny při anatomické intravezikální obstrukci- chlopeň uretry







striktura uretry

patologický proces v oblasti uretero-vezikálního spojení


kongenitální



častěji CHLAPCI



↑ stupeň VUR



oboustranný VUR



poškození ledvin



velká část vymizí v 1. roce života



diagnostikován na základě- prenatálně zjištěné hydronefrózy






proběhlé urosepse v raném kojeneckém věku


VUR u starších dětí



častěji DÍVKY



↓ stupeň VUR



menší poškození ledvin



dysfunkce měchýře


diagnóza- cystografie, cystouretrografie




plnění měchýře kontrastní látkou zavedenou cévkou




sledování mikce po naplnění měchýře




odstranění cévky




VUR-PASIVNÍ- nízkotlaký- během plnění měchýře





AKTIVNÍ-vysokotlaký- během mikce






hyperaktivita močového měchýře




mezinárodní klasifikace VUR





I. stupeň- jen do močovodu





II. stupeň- bez dilatace kalichopánvičkového systému





III.-IV.stupeň- narůstající dilatace a změny kalichů



SONO- velikost ledvin, stav parenchymu ledvin, dilatace močovodu



statická scintigrafie ledvin- sledování tubulární funkce a jizev parenchymu


screening- prevence 1. ataky pyelonefritidy



sourozenci, potomci


léčba- prevence pyelonefritidy, refluxní nefropatie



KONZERVATIVNÍ




antibakteriální zajištění




okamžitá léčba pyelonefritidy




léčba dysfunkce



ENDOSKOPICKÁ-miniinvazivní




princip- instilace biologicky inertní látky pod sliznici močovodu






ústí močovodu se nazdvihne






intramurální úsek se mírně prodlouží a částečně uzavře




materiál- kopolymer dextranomeru a kyseliny hyaluronové






postupně degradováno a nahrazeno vazivovou tkání



OTEVŘENÁ OPERACE




princip- zanoření koneční části močovodu pod sliznici močového měchýře





prodlouží se intramurální úsek




přístup- intravezikální- otevření měchýře






ústí močovodu se obřízne






močovod se postupně vtahuje do měchýře





extravezikální- za měchýřem






detruzor se kraniálně od vústění močovodu do měchýře protne, okraje detrusoru se uvolní od sliznice- do vytvořeného prostoru se kaudální část močovodu zanoří a přešije detrusorem

Reflux vezikoureterální

	


