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Pfiznaky nefrolitidzy u déti nejsou tak typickeé jako u dospélych. Kojenci ¢asto reaguji na odchod konkrementu neklidem,

odmitanim potravy. Malé déti udavaji bolest bfiSka bez pfesné lokalizace, vegetativni symptomatologie muze byt riizného
charakteru a stupné. Jen starsi déti dovedou popsat renalni koliku. Diagndza nefrolitiazy v détském véku, zvlasté u kojencti

bolestmi bficha, neklidem nebo néhle vzniklymi dysuriemi pomyslel i na moznost nefrolitiazy.

Vlastni pozorovani

Sestileta divka spadla pfed 3 mésici
z détské prolézaCky. Az po tomto nevelkém
Urazu zagala uddvat bolesti bficha a zad.
Makroskopickou hematurii  neméla. Pro
obtiZe, které pfetrvavaly i pfes analgetickou
Ié¢bu, byla opakované vySetfena obvodnim
pediatrem a pro nalez mikroskopické hema-
turie byla odesldna na urologii. Na nadem
pracovisti jsme prokazali mikroskopickou
hematurii, pfi sonografii byla zjiSténa dila-
tace kalichopanvickového systému (KPS)
pravé ledviny 2. stupné a na prostém snimku
jsme nalezli kontrastni stin ve vysi pficného
vybézku druhého bederniho obratle velikosti
4x10mm (obrazek 1). Provedend vylu¢ovaci
urografie prokdzala subrenalni ureterolitidzu
s poruchou odtoku moci z dutého systému
pravé ledviny (obrdzek 2). Protoze velikost
konkrementu vyluéoval jeho spontanni od-
chod, byla 2. den po pfijeti v celkové anestézii
provedena extrakorpordlni litotrypse (ESWL)
subrendlni ureterolitidzy. Nasleduijici den byl
jiz KPS ledviny pfi UZ vy3etfeni bez dilatace
a divka byla 4. den po vykonu propusténa
s drobnym 3mm fragmentem litidzy v doinim
kalichu pravé ledviny (obrazek 3). Pfi kontrole
za 3 tydny byla nemocna bez obtizi s mini-
malni mikroskopickou hematurii, drobny kon-
krement byl dle UZ dale lokalizovan v dolnim
kalichu. Po 2 mésicich konzervativni 1é¢by
se zvySenym pfijmem tekutin pacientka pfi
pfechodnych dysuriich konkrement vymodila
(obrézek 4). Divka je nyni déle bez obtizi
s normalnimi laboratornimi a UZ nélezy.

Diskuze

Extrakorporalni litotrypse — ESWL (ex-
tracorporeal shock wave lithotripsy) je i u déti
metodou volby pfi Ié¢bé vétsiny konkrement(
v ledving, v proximalnim a distalnim moco-
vodu.

Odchod i vétSich udlomkd desintegro-
vaného konkrementu je usnadnén i diky
poddajnosti a zvySené aktivité hornich mo-
¢ovych cest v détském véku. V souCasnosti je
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metodou ESWL Uspésné Iéeno 80% détské
litidzy (1, 2). V dlouhodobém sledovani nebyly
u déti zaznamenany Zadné nepfiznivé vedlejsi
uginky spojené s touto metodou. Je vSak
nutné energii a pocet razd pfi vykonu stanovit
dle hmotnosti pacienta. U déti do 15 let je pro-

Obrazek 1. Prosty snimek ledvin pfi pfi-
jeti — subrenalni ureterolitiaza vpravo

Obrazek 3. Prosty snimek ledvin 2. den po
ESWL - drobna 3 mm nefrolitiaza v dolnim
kalichu vpravo
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vadéna ESWL v celkové anestézii, u starsich
déti Ize jiz vykon Casto provést v analgosedaci
(3,5,6).

ProtoZe je konkrement po aplikaci razo-
vych vin ve vétsiné pfipadl rozbit na drobné
Ulomky, které postupné odchazeji, je nutno

Obrazek 2. Vylu€ovaci urografie 2. den po pfi-
jeti — vpravo patrny subrenalni konkrement

Obrazek 4. Prosty snimek ledvin za 2 mésice
po ESWL, kde jiz neprokazujeme drobnou
nefrolitiazu
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zabezpecit dal$i peclivé sledovani. Dité mize
byt propusténo do doméciho lé¢eni, pokud je
UZ dilatace KPS maximalné 1. stupné a neni
mocova infekce. O intervalu dalSich kontrol
rozhoduje pfedevsim klinicky prabéh. Pokud
dité nema obtize, vySetiime je za 2 tydny
po propusténi, dalsi klinické, UZ a pfipadné
rentgenologické kontroly jsou uskuteCriovany
v pravidelnych intervalech az do vymoceni
konkrementu. Jestlize v dutém systému led-
vin pfetrvavaji konkrementy vétsi nez 4mm
déle nez 3 mésice, je potfeba zopakovat
dal$i sezeni ESWL (6). | po odchodu vSech
konkrementll je nutné dité dispenzarizovat.
Vétsinou se provadéji klinické kontroly s vy-
Setfenim modi, krevniho tlaku a UZ zhodno-
cenim ledvin a mo¢ového méchyfe kazdych
6 mésici po dobu 5 let (6). Pokud se u ditéte
litidza za tuto dobu nevyskytla, pak staci jed-

no kontrolni zhodnoceni vSech ndlezli 1x za
rok az do dospélosti.

Zaveér

Vyhody ESWL:
1. malo zatézujici, neinvazivni vykon
2. malé mnozstvi komplikaci

3. moZné vyuziti u déti jiz od 10kg télesné
hmotnosti (podle typu pfistroje).
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