KAZUISTIKY

tvar na videourodynamickém vysetfeni nejsou
typickymi nalezy sveédcicimi pro dlouhodobou
a vyznamnou subvezikalni obstrukci, kterou jsme
u pacienta pfedpokladali. Neni tedy zcela jas-
né, zda-li u pacienta nejde o soubéh dysfunkce
dolnich mocovych cest zatim nejasné etiologie
a ndhodného nalezu chlopné zadni uretry. Vy-
prazdnovaci funkce dolnich mocovych cest jsme
pro nespoluprdci (psychicky blok) chlapce nebyli
schopni objektivné zhodnotit, pouze jeho plnici
funkdi, kdy jsme vyloucili hyperaktivitu detruzo-
ru. Z téchto dlvodu je nutné pacienta nadale
sledovat.

V diferencidlni diagnostice potiZf je nutné zvazit
neurogenni mocovy méchyf, ale tomu neodpovida
nalez hladkych kontur mocového méchyfe, bez
trabekulizace, bez zndmek okutniho dysrafismu
a negativni neurologické vysetfeni, véetné rtg LS
patefe. Proto jsme se rozhodli MR LS pétefe zatim
neprovadét. Dale pak jsme museli vzit v Uvahu
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i mozny vyskyt striktury uretry, ktery se ale pfi en-
doskopickém vysetfeni nepotvrdil.

ZAVER

U chlapct rdznych vékovych skupin s dysfunkci
dolnich mocovych cest je vZzdy nutné pomyslet
i na moznost pozdni manifestace chlopné zadni
uretry. NejCastgji se prezentuje pod obrazem hy-
peraktivniho mocového méchyre nebo pfiznaky
obstrukce dolnich mocovych cest. | kdyz v détském
a adolescentnim véku jsou tyto pfiznaky vétsinou
funkeniho pdvodu, je tfeba tuto moznost zahrnout
do diferencidlni diagnostiky. Nejspolehlivéjsi dia-
gnostickou metodou je cystouretroskopie. | pfes od-
stranéni chlopné mohou u ¢asti pacient( pretrvavat
v rlizné mite znamky dysfunkce dolnich mocovych
cest, a proto je nezbytné vyvoj téchto funkci dlou-
hodobé sledovat a vyznamné poruchy Iécit.
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