Z téchto vysetieni vyplynulo podezfeni na mo-
Covou retenci s odezvou na hornich mocovych
cestach a pacient byl indikovan k cystouretroskopii
v celkové narkodze. Pfi vykonu jsme nalezli polo-
mésicitou chlopen po obou stranach colliculus
seminalis obturujici lumen z 50 %, mocovy méchyF
s hladkymi konturami, bez znamek trabekulizace.
V jedné dobé se provedla jeji discize studenym
nozem k niveau a zavedla se cévka na 24 hodin.
Po extrakci mocil chlapec spontdnné bez obtiZi,
na kontrolnim ultrazvukovém vysetfeni pfetrvavala
hypotonie dutych systémuU ledvin, reziduum po
vymocen( 50ml a zesilena sténa méchyre na 8 mm.
Do nasledujiciho dne chlapec vyplnil pitnou-mikent
kartu (P/M karta), kde zaznamenal ¢astéjsi mocent
s porcemi 150-200 ml a na kontrolnim ultrazvuko-
vém vysetieni byla patrna tonizace ledvin a rezidu-
um 80 ml. Pacienta jsme nasledné propustilidom?.

Na kontrolnich vysetfenich byl chlapec s mo-
Cenim subjektivné vyrazné spokojen, bez znamek
infekci a no¢niho pomocovani. Chlapci se piné
rozvinul psychicky blok z moceni v nemocnicnim
prostiedi a uroflowmetrie se stala nehodnotitelnou
pro maly objem 25ml a sonografické reziduum
200 ml. Prinesl P/M kartu, s porcemi 200-300 m,
bez zaznamenanych nykturii a bez no¢ni polyurie.
Poté, co se pacient vymocil volné na toaleté, mél
nizsi reziduum — 40 ml. Dalsi kontroly jsme naplano-
vali s odstupem, aby doslo ke zlepSeni psychického
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bloku chlapce. To se nestalo a pfi pokusu o novou
uroflowmetrii chlapec mocil dvakrat po 20 ml a re-
ziduum zdstavalo 250 ml. Pacienta jsme edukovali
v Cisté intermitentni katetrizaci (CIK) rezidua 2x
denné. Pfi dalsi kontrole dle P/M karty moceni po
2 hodinach po 100 ml, rano porce 350 ml a docév-
kovano reziduum 100 ml, vecerni moceni 100 ml
a reziduum 50 az 100 ml.

Pri video-urodynamickém vysetfeni byl pfi
plnici fazi zaznamenan klidny detruzor, bez ne-
tlumené aktivity, bez kontrakci. Mocovy méchyf
plnén do obvyklé mikéni kapacity, tedy 260 ml,
kdy mél chlapec stfedné silné subjektivni nuceni
na moceni (Obr. 2). Mikce probihala dle preferenci
vsedé, ale i po opakovanych provokacnich mané-
vrech a extrakci vezikalniho katétru se nepodafi-
lo mikci spustit pro jeho psychicky blok. Pokus
o mikci byl elektromyograficky na uvolnéném
panevnim dnu, bez patologickych detruzorovych
¢i vezikalnich tlakd, ale celd mikce neprobeéhla,
tedy nelze zodpoveédné hodnotit, zda-li béhem
ni nedochazi k patologickému chovani dolnich
mocovych cest. Skiaskopicky zaznamenan hlad-
ce konturovany méchyf, vezikouretralni junkce
kompetentni a bez nédlezu veziko-ureterdiniho
refluxu (Obr. 3). Jednou z alternativ objektivizace
chlapcova mocenf bylo pouZiti domaci uroflow-
metrie. Dle zdznamu pacient vymocil 234 ml
s pouzitim bfisniho lisu, maximalnim pritokem

Obr. 2. Video-urodynamické vysetfeni — pinici cystometrie ukazujici klidny detruzor béhem plnéni
Fig. 2. Video-urodynamic examination —filling cystometry showing a quiet detrusor during filling
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