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epispadického typu, sdruzenym s oboustrannou poruchou sestupu varlat a atrézif jicnu.
Lécba kryptorchismu a vrozend vada jicnu byla feSena operacni cestou, duplikatura uretry
1é¢bu nevyZzaduje. Multiorgdnové vrozené vady jsou v popisované kombinaci raritni.

SUMMARY

DUPLEX URETHRA ASSOCIATED WITH CRYPTORCHIDISM AND ESOPHAGEAL ATRE-
SIA

Authors present a case report of a boy with incomplete urethral duplicity of epis-
padic type, associated with bilateral defect of testicular descend and esophageal atre-
sia. Cryptorchidism and esophageal anomaly have required an operative correction, the
urethral duplication does nor require any treatment. The described combination of
multiple congenital anomalies is rare.

UVvoD

Zdvojeni mocové trubice je vzdcnd anomadlie mocového traktu,
vyskytujici se vétsinou u chlapcli. Doposud neexistuje jednotna
klasifikace této vady, kromé rozdélen{ na kompletni a inkompletni
typ a na ventrdln{ a dorzdln{ ulozeni akcesorni uretry.

Vada se vyskytuje samostatné nebo ve spojeni s jinym posti-
zenim mocového traktu a byla popsdna i u nemocnych s VATER
syndromem (vertebrdlni defekt, andlni atrézie, tracheoezofagedlni
pistél, ezofagedln{ atrézie, radidlni a rendlni dysplazie). U déti
s tracheoezofagedlni piStéli se vyskytuji urogenitdlni anomadlie
v 5 -34 % [13]. U dorzdlni varianty nadpocetné uretry je casto pri-
tomna dorzdlni penilni chorda.

KAZUISTIKA

Dnes 15lety chlapec byl na nasi klinice poprvé hospitalizovany
po narozeni pro atrézii jicnu typu Vogt 1ll b (obr. 1). Po operaci se
jicen primdrné zhojil s dobrym funkénim vysledkem. Ve dvou
letech Zivota byla provedena oboustranna orchidopexe, na dalsi
kontroly chlapec neprisel. Ve ctrndcti letech byl u nds znovu
vysetien pro nahodné zjiSténou prechodnou leukocyturii, bez
klinickych ptiznaku .

Pfi klinickém vySetfen{ byla objevena dvé uretrdlni usti sa-
gitdlné nad sebou ve spolecném Zldbku v obvyklé lokalizaci na
apexu glandu (obr. 2). Bez manudlntho rozevreni zlabku neni zdvo-
jenf videét, pri erekci neni deviace penisu, chorda neni pritomna.
Pacient je bez potizi, pti mikci je patrny jen jeden proud.

Mikenf cystouretrografie (obr. 3), provddéna zaveden{m katét-
ru ventrdlni uretrou, ukazuje kraniokauddlné protazeny mocovy
méchyt bez ndlezu refluxu, uretra je pod hrdlem prostornd,
s deformitou a naznakem chlopné v atypické lokalizaci, v bulbarni
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Obr. 1. Atrézie jicnu Vogt 1l b.

Obr. 2. Duplicitni Usti uretry se zavedenymi katétry.

Obr. 3. Mikéni cystouretrogram - anomalni konfigurace prosta-
tické uretry, dorzdlni zdvojeni penilni uretry.

¢asti mirné dilatovand. V penilni ¢asti se vétvi. UZSi, akcesorni ure-
tra je ulozena dorzdlné. Chlapec moci bez zndmek obstrukce
obéma cdstmi uretry, po mikci neni pfitomno reziduum.

Cystouretroskopie potvrzuje ve vzdalenosti 8 - 9 cm od ven-
tralnfho usti Spatné zfetelny vstup do akcesorni uretry, uloZené
dorzdlné. Spolecnd mocova trubice je v prostatické ¢dsti atypicky
ohnutd konvexitou k rektu, volné priichodna, bez nalezu chlopné.
Neni zretelny normalné utvareny coliculus. Za vyssi hranou hrdla
je moCovy méchyr bez patologie.

Po ptrechodné leukocyturii, ktera ustoupila bez [écby, je chlapec
bez klinickych ¢i laboratornich zndmek postizeni mocového traktu,
sonografické vysetfeni neprokazuje patologii ledvin. Sekret z nad-
pocetné uretry nebyl pozorovan.

DISKUSE

Williams a Kenawi [14] klasifikuji duplikaturu uretry na epi-
spadickou, hypospadickou, vietenovitou a Y duplikaturu s dalsimi
podskupinami. Das a Brosman [2] klasifikaci modifikuji na dup-
likaturu s kompletni akcesorni uretrou, vychdzejici z mocového
méchyre, duplikaturu s akcesorni uretrou jdouci z primdrni uretry,
a na duplikaturu s akcesorn{ uretrou, vychdzejict z uretry primdrni
a koncici na perineu. Middleton [6] navrhuje rozdélit zdvojeni ure-
try na kompletni, s akcesorni uretrou zacinajici nad zevnim
svéracem, inkompletni, s nadpocetnou mocovou trubici zacinajici
slepé nebo pod zevnim svéracem a na vnitini duplikaturu s akce-
sorni uretrou zacinajict i konéict v hlavni mocové trubici. Pficina
vzniku zdvojeni uretry neni z embryologického hlediska definitivné
objasnéna. Z mnozstvi rliznych anatomickych variant Ize usuzovat
na vice pricinnych faktort [2, 6, 12].

Zdvojeni mocové trubice se mize vyskytovat samostatné
[5, 9, 11], méné Casto je popisovdno ve spojeni s dalsimi vadami
mocového traktu, jako je multicystickd dysplazie ledviny [6],
solitdrni ektopickd ledvina [10], hydronefrotickd ledvina [7] nebo
vezikorendlni reflux [8, 12]. U epispadické varianty nadpocetné
uretry je casto pritomnd dorzdln{ penilni chorda a dorzdlni rozstép
predkozky. Pokud jsou postizeny ostatni organy, jde vétSinou
o anorektalni malformace, kardiovaskuldrni malformace, vyvojové
vady jicnu, genitdlif, vertebrogenni nebo neurologické anomadlie.
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V kombinaci s VATER syndromem bylo zdvojeni mocové trubice
doposud popsdno u dvou déti [3], spojeni se samostatnou atrézii
jlcnu taktéZ u dvou pacientl [1]. Kombinaci atrézie jicnu - obou-
stranné nesestoupld varlata - zdvojeni uretry jsme v dostupné
literatufe nenalezli.

Lécba zdvojeni mocové trubice je ddna vétSinou jejimi klinic-
kymi projevy, vyplyvajicimi z typu a zdvaznosti zdvojeni.
Asymptomatickd duplikatura 1écbu nevyzaduje, ackoli Middleton
[6] doporucuje zdkrok i jen z kosmetického hlediska. V nasem pii-
padé je vsak pacient nejen bez potiZi, ale pti pohledu na glans neni
zdvojeni ani vidét. Proto je pouze sledovdn.
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