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tvar na videourodynamickém vyšetření nejsou 
typickými nálezy svědčícími pro dlouhodobou 
a významnou subvezikální obstrukci, kterou jsme 
u pacienta předpokládali. Není tedy zcela jas‑
né, zda-li u pacienta nejde o souběh dysfunkce 
dolních močových cest zatím nejasné etiologie 
a náhodného nálezu chlopně zadní uretry. Vy‑
prazdňovací funkce dolních močových cest jsme 
pro nespolupráci (psychický blok) chlapce nebyli 
schopni objektivně zhodnotit, pouze jeho plnící 
funkci, kdy jsme vyloučili hyperaktivitu detruzo‑
ru. Z těchto důvodů je nutné pacienta nadále 
sledovat. 

V diferenciální diagnostice potíží je nutné zvážit 
neurogenní močový měchýř, ale tomu neodpovídá 
nález hladkých kontur močového měchýře, bez 
trabekulizace, bez známek okutního dysrafismu 
a negativní neurologické vyšetření, včetně rtg LS 
páteře. Proto jsme se rozhodli MR LS páteře zatím 
neprovádět. Dále pak jsme museli vzít v úvahu 

i možný výskyt striktury uretry, který se ale při en‑
doskopickém vyšetření nepotvrdil. 

ZÁVĚR

U chlapců různých věkových skupin s dysfunkcí 
dolních močových cest je vždy nutné pomýšlet 
i na možnost pozdní manifestace chlopně zadní 
uretry. Nejčastěji se prezentuje pod obrazem hy‑
peraktivního močového měchýře nebo příznaky 
obstrukce dolních močových cest. I když v dětském 
a adolescentním věku jsou tyto příznaky většinou 
funkčního původu, je třeba tuto možnost zahrnout 
do diferenciální diagnostiky. Nejspolehlivější dia‑
gnostickou metodou je cystouretroskopie. I přes od‑
stranění chlopně mohou u části pacientů přetrvávat 
v různé míře známky dysfunkce dolních močových 
cest, a proto je nezbytné vývoj těchto funkcí dlou‑
hodobě sledovat a významné poruchy léčit.
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