17,5 ml/s a cévkovanym reziduem 50 ml (Obr. 4).
Po pal roce sledovani pacient pokracuje v zave-
deném rezimu CIK 1x denné po vecernim mocen,
nameérena rezidua 50 ml.

DISKUZE

Chlopenr zadni uretry je nej¢astéjsi pficinou ob-
strukce dolnich mocovych cest u chlapcl a ob-
strukeni uropatie, kterd maze zpUsobit az renalni
selhani v détském véku. Jedna se o vrozenou
vadu, kdy se vyvinou slizni¢nf fasy v zadnf urette.
Jde o komplexni poruchu, tvofenou nejen mecha-
nickou prekdzkou v mocové trubici, ale i sekun-
darni poruchou funkce detruzoru (1). Incidence
onemocnénije 1z 5000-8000 Zivé narozenych
chlapcd.

Nejcastéji se chloperi diagnostikuje prenatal-
né pomoci ultrazvukového vysetfeni s nalezem
bilateraIni hydronefrézy plodu a distenzi moco-
vého méchyfe. Asi u 10% chlapct je chlopen
zadnf uretry diagnostikovana pozdéji, ve Skolnim
nebo adolescentnim véku (2). Mezi symptomy
u pozdni manifestace chlopné se fadi enuresis
nocturna (67 %), frekventni mikce (60 %), mikro-
hematurie (30 %), mocové infekce (17 %), hydro-
nefrdza (47 %) a postmikéni reziduum (81 %) (3).
Renalni insuficience byla zaznamendna u 35 %
av 10% ptipadl koneéné stadium renalniho
selhanf (4). V diagnostice provadime nejprve ne-
invazivni zhodnoceni funkci dolnich mocovych
cest pomoci pitné-mikeni karty, uroflowmet-
rie a ultrazvukového vysetfeni mocovych cest.
Tato vysetfeni nebyvaji spojena s obtizemi, déti
starsi 5-6 let obvykle dobfe spolupracuji a jsou
schopny se na povel do uroflowmetru vymocit.
U nové vzniklych klinicky vyznamnych zndmek
dysfunkce musime také pomyslet na néktery
z pedopsychiatrickych problémd (ADHD, autis-
mus) nebo dekompenzaci nepoznaného neuro-
logického onemocnéni, a proto by u viech déti
mélo byt indikovano neurologické vysetieni. Pi
podezieni na subvezikalni obstrukci v novoro-
zeneckém a kojeneckém véku je standardnim
zobrazovacim vysetfenim mikeni cystouretro-
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grafie (MCUG). SlouZi nejen k posouzeni tvaru
uretry, ale téZ k vylouceni mozného sekundarni-
ho vezikoureteralniho refluxu. U noveé vzniklych
pfiznakl svédcicich pro moznou subvezikalni
obstrukci v pozdéjsim véku zvazujeme v dife-
rencidlni diagndéze i ziskané formy obstrukce.
Uretrocystografie (UCG) je proto vhodnéjsim
zobrazovacim vysetfenim nez MCUG. Prepuber-
talnfa ¢asné pubertaini chlapci zpravidla pfi UCG
bohuZel malo spolupracuji a rtg zobrazenf také
neni dostate¢né senzitivni pro zachyt mensich
chlopni. Ozen poukdzal na fakt, ze chloper zadnf
uretry nemusi byt vzdy na MCUG zaznamenana
(8). Proto je v tomto véku vhodnéjsi provést cys-
touretroskopii, kterd umozriuje spolehlivé odhalit
i mensi chlopné zadni uretry.

Postnatalné je chlopen zadni uretry u déti
|écena bezprostiedné po porodu. Pfi dobrém
stavu ditéte je indikovano endoskopické reseni
studenou discizi chlopné, ale pokud je vyznamna
renalnf insuficience nebo sepse, pak se nejprve
ditéti zajisti vezikalni derivace epicystostomii i ve-
zikostomif. Zlatym standardem k ovéfeni diagnozy
je cystouretroskopie, kterd odhalf i mensi chlop-
né av jedné dobé se provede ijeji discize (7).
| pfes subjektivni zlep3eni mikce u 63 % pacientt
pretrvavaji po operaci znamky obstrukéni mikce
a u 38% pacientl se postupné vyvine chronicka
renalnf insuficience (3). Bomalaski zjistil, Ze inkon-
tinence, dysurie a slaby proud moci ustoupily
u 18% a zlepsily se u 45 %, zatimco funkce ledvin
se zhorsila u 10% (4).

Nas pacient mél mirnéjsi formu chlopné zadni
uretry s mirnéjsimi projevy mikenich potizi a bez
vyznamného poskozeni hornich mocovych cest,
proto manifestace a diagnostika probéhla az
v adolescentnim véku. Dalsimi faktory pozdni-
ho zachytu bude pravdépodobné i probihajici
puberta s rlstem prostaty. Vzhledem k obtiZim
a nalezm jsme pacienta indikovali k cystoure-
troskopii, kterd je povazovana za nespolehlivéj-
si metodu. Po endoskopické discizi nedoslo ke
zlepSeni maximalniho pritoku pfi moceni, ale
zredukovala se vyznamné rezidua po mikci. Na-
lez hladkych stén mocového méchyre, bez zna-
mek trabekulizace na cystoskopii a jeho normalni
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