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UvoD

Chlopen zadni uretry je vrozené postiZeni prostatic-
ké Casti mocové trubice u chlapcd. Jde o nejcastéjsi
vrozenou pficinu subvezikalni obstrukce u pedia-
trickych pacient(, kterd mdze vést az k selhani ledvin
v détstvi. Nej¢asteji je diagnostikovana jiz prenatalné
nebo v novorozeneckém a kojeneckém véku. Tato
vada ma Siroké spektrum klinické manifestace, od
tézkych forem zjisténych na prenatainim ultrazvu-
kovém vysetieni s ndlezem ureterohydronefrozy
a distenze mocového méchyfe, az po mirné&jsi formy
obstrukce s méné vyjadfenymi symptomy;, které mo-
hou uniknout nasf pozornosti. Pfi pozdni manifestaci
chlopné se setkdvame se symptomy dysfunkce dol-
nich mocovych cest, at iz s projevy iritacnimi (urgen-
ce, ¢asté moceni, denni a no¢ni inkontinence) nebo
obstrukenimi (slaby proud, retardace startu mocen)
a také recidivujicimi infekcemi mocovych cest.

Obr. 1. Uroflowmetrie — maly objem moceni
Fig. 1. Uroflowmetry — small volume of urine
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Ctrnéctilety, zdravy, aktivni chlapec odeslany praktic-
kym pediatrem pro mésic a pdl trvajici potize. Jako
prvotni symptom se objevily dvakrat infekce dolnich
mocovych cest s pozitivni kultivaci moce a nove
vznikla sekundarmi enuréza (3—-4x/tyden). Po cilené
antibiotické terapii pretrvaval mocovy sediment
s leukocyturif a erytrocyturii, ale jiz bez pozitivniho
kultivacniho nélezu, sekundarni enuréza pretrvavala.
Na obtiznou mikci si pacient nestézoval, pouze pfi
prokazanych zanétech na polakysurie a dysurie, kte-
ré po antibiotické terapii odeznély. Chlapec byl bez
neurologického postizeni a bez znamek pedopsy-
chologického onemocnéni. Stolici mél pravidelnou.

PYi prvotnim vysetieni byla na ultrazvuku nale-
zena mirna dilatace dutych systémU obou ledvin
(kalichy 6 mm, panvicka 17 mm) pfi naplni moco-
vého méchyre 250 ml. Pacient se s touto naplnf
nebyl schopen spontédnné vymocit. Po nasledné
hydrataci se provedla uroflowmetrie, s objemem
moceni 39 ml a prolongovanou pferusovanou mik-
cf s nizkym maximalnim prdtokem 7,6 ml/s (Obr. 1).
Sonograficky jsme naméfili reziduum 250 ml, pro-
to byl odeslan se vymocit na toaletu, kde mikce
neprobeéhla. Kreatinin v séru byl u pacienta mirné
zvyseny na 90 umol/I.



