KAZUISTIKY

pfipadé (2). Pfi uzavieni krcku Zlazy dochazi ke
hromadéni obsahu a k cystické dilataci Zlazy (4).
Pricina obliterace mlzZe byt zanétliva, traumatic-
ka, pooperacni, nemusi ale byt jasné objasnéna
(idiopaticka) (2).

Nami popisovana idiopaticka cysta Littrého
Z1azy spongiézniho télesa bulbu uretry patif mezi
nalezy zcela unikatni, ojedinéle popsané v od-
borné literature (2, 4). Podobné jako u popsanych
cyst nemél nas mlady muz zadné infekéni potize.
Objevenim se zavaznéjsich symptom LUTS ve
véku 29 let se fadi k vékové mladsim nemocnym.
V odborné literatufe je uvadény vék nemocnych:
25-33-43-46let (1, 3, 2, 4).

Literarné krom cystickych lézf jsou v oblasti
bulbarni uretry a spongiézniho télesa popisovana
ijind onemocnént: zanétlivé pseudotumory, cystic-
ky hemangiom, adenokarcinom, metastazy jinych
nadort aj (12, 13, 14).

V rdmci diferencidlné diagnostického postupu
Zjisténi pficiny onemocnéni je nutno vyuzit co
tornich, rentgenologickych, endoskopickych, histo-
patologickych aj.). U naseho pacienta jsme vyuZili
v diagnostickém postupu USG, uretrocystoskopii,
retrogradni UCG, perkutanni jehlovou punkcia CT
(4). NevyuZili jsme vysetfeni MR, v literatufe uva-
déné jako diagnosticky nejpfinosnéjsi, s ohledem
na jiz jasné USG a CT nalezy (15).

LITERATURA

Indikace k chirurgické revizi vychazi vzdy az
7 nélez( vysetfeni, provedenych v rdmci diferenci-
alné diagnostického procesu etiologie 1éze. Shod-
né s literarnimi fakty jsme pfistoupili k chirurgické
extirpaci diagnostikované cysty spongiézy bulbu
stfednim transperinedlnim pfistupem (1, 4). Diagno-
za cysticky dilatované Littrého Zlazy byla potvrzena
az histopatologickym vysetfenim excidované cysty
(biopticky a cytologicky).

ZAVER

U mladsich muzd pfi nejasné priciné nahle se ob-
jevujicich, anebo zhordujicich se symptomd LUTS,
je nutno pomyslet na vzacné se objevujici cys-
ty spongiézniho télesa. V pfipadé zjisténi parau-
retralni, tekutinové kolekce na transperinedlni USG
je literdrné doporucovano v dalsim diferencidlné
diagnostickém kroku provedeni MRI. Potvrzené
symptomatické velké cystické 1éze je nutno ope-
racné Iécit. U ojedinéle literarné publikovanych
pfipadl, podobné jako u naseho nemocného,
maze klasicka chirurgicka extirpace vést k Ustu-
pu subjektivnich potizi. U asymptomatickych, ob-
vykle ndhodnych ndlez( mensich cystickych lézi
ale jednotné doporuceni v pfistupu neexistuje
(konzervativni postup, sledovani versus chirurgicka
extirpace).
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