Obr. 7. MUCG tfi mésice od operace: uretra bez strik-
tury a bez patologické extravazace kontrastni Idtky
v oblasti po extirpaci cysty spongidzy bulbu (Sipka)
Fig. 7. VUCG three months after surgery: the urethra
with no stricture and no pathological extravasation
of the contrast medium in the area after extirpation
of the cyst in the spongy body (arrow)

proto bylo postupovano konzervativné. Po tfech
meésicich od operace hmatna rezistence i bolesti-
vost na perineu zcela vymizely. Kontrolni MCUG ne-
prokézalo patologii na bulbarni urete (jemna sténa,
nezUzeny lumen uretry, bez extravazatu kontrastni
latky) (Obr. 7). USG neprokazovala perzistenci ani
recidivu hypoechogenniho cystického parauretral-
niho Utvaru (Obr. 6 b). Na provedené uroflowme-
trii (UFM) byl fyziologicky nélez (maximalni prdtok
29 ml/s, neprerusovana, zvonovita kfivka) (Obr. 8).

Pacient je pod trvalou dispenzarizaci urolo-
ga. TFi roky je ji7z zcela bez subjektivnich potiZi,
jak bolesti, tak LUTS. PFfi opakovanych ambulant-
nich kontroldch s fyziologickymi nalezy UFM, bez
USG rezidua. Nejsou prokazovany infekce moce,
nenf objektivné prlikaznd subvezikalni obstrukce.
Transperinealni USG spongiézy bulbu nedeteku-
je recidivu cysty, prokazuje pouze pooperacni
jizevnaté zmeény spongiozy.

DISKUZE

PrestoZe u Zen cystické Iéze v oblasti uretry nejsou
vzacné a literarné je uvadena incidence od 1,5 %
do 5% (5, 6), u muzU jsou parauretralni cysty rarit-
ni. V penobulbarni oblasti uretry u muz{ jsou pak
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Obr. 8. UFM tii mésice od operace: fyziologické hod-
noty pratokd moce, neobstrukcni kfivka zvonovitého
tvaru
Fig. 8. UFM three months after surgery: physiological
values of urine flow rate; non-obstructive bell-shaped
curve

nalézany nejcastéji ziskané divertikly, obvykle po
traumatech nebo operacich. Jejich obvyklymi pfi-
znaky jsou nélezy infekce a zmeény v proudu moce.
Divertikly pfednf a zadni uretry jsou kongenitalniho
plvodu a jsou u mladych muzd jen vzacné popi-
sovany (7,8,9, 10, 11). ParauretraIni cysty spongidzy
umuzU jsou pak naprostou raritou. Plvod je ztejmé
ve zde fyziologicky pfitomnych parauretralnich
Zldzach (Littrého Zlazy), podobné jako v nasem
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