KAZUISTIKY

Tab. 1. Shrnuti zdkladnich udajd jednotlivych piipad( zdvojeni mocové trubice
Tab. 1. Summary of basic informations about each case with urethral duplication

Vék v dobé dg. Délka hospitalizace | Délka sledovani po
Typ (Effmann) - A,
(mésice) (dny) operaci (mésice)
Pripad 1 Il AT 15 4 2
Pripad 2 Il Al 92 5 3
Pfipad 3 1 14 . 21

nad symfyzou z extraperitonedlniho pfistupu nad-
pocetny mocovy mechyr, ktery nebyl spojen s hor-
nimi cestami mocovymi. Ve druhé dobé jsme pak
odstranili nadpocetnou uretru a napfimili penis
pomoci ventralni ortoplastiky. Ve dvou zbyvajicich
pfipadech (typ Il. A1) jsme proved|i z cirkuldrnfincize
za koronou glandu degloving penilni klize, exstir-
paci nadpocetné uretry, chordektomii a ventralnf
ortoplastiku plikaci topofivych téles. Pooperacni
derivace moci cévkou na tfi (ve dvou pripadech)
respektive Ctyfi dny v jednom pfipadé byla po-
uzita pro soucasnou kompresi penisu bandazi.
Ta slouZi jako prevence krvaceni po vykonu na
penisu. Mocovy katétr byl odstranén soucasné
s kompresi penisu. Klidovy rezim na 10zku byl ome-
zen na tfi dny — po dobu zavedeného kaudéiniho
katétru uzivaného ke kontinualni pooperacni anal-
gezii. Antibiotickd lé¢ba (cefuroxim) byla podavana
24 hodin. Poté zajistovaci |écba (kotrimoxazol) po
dobu, kdy je zaveden mocovy katétr.

Nezaznamenali jsme peroperacni poranéni
mocové trubice, nervoveé cévniho svazku nebo
mocového méchyre. Pooperacni prabéh byl ve
vsech pfipadech bez komplikaci. Vsichni chlapci
jsou plné kontinentni a ve viech pfipadech byla
odstranéna vyznamna dorzalni angulace penisu.
Veék, délky hospitalizace a sledovani shrnuje ta-
bulka 1. Ve vSech ptipadech povazujeme spolu
s rodic¢i soucasny kosmeticky vzhled genitalu za
pfiznivy.

Kontrolni pooperacni zobrazeni mocové tru-
bice nebo endoskopii jsme neprovadéli. V nasem
souboru se ve vsech pfipadech jednalo o komplet-
ni formy zdvojeni, kde nadpocetna uretra nekomu-
nikovala s ortotopicky ulozenou mocovou trubici.
Proto nenf-li klinickd symptomatologie (obtizné
moceni, bolesti pfi moceni, mocova infekce, he-

maturie. . ), nepovazujeme toto vysetfeni za indi-
kované. Pooperacni uroflowmetrie byla vysetiena
ve vsech pfipadech. Ve dvou pfipadech s hodno-
titelnym mik&nim objemem (V comp. > 100 ml),
v jednom pfipadé je kfivka nevypovidajici pro
maly mikeéni objem. Obé hodnotitelné kiivky byly
neobstrukeni.

DISKUZE

Zdvojeni mocové trubice predstavuje skupinu
vzacnych vrozenych anomalii s Sirokou klinickou
manifestaci. Vice nez 2/3 (68 %) piipadU tvoii chlap-
ci (1). AZ 94 % zdvojeni je v sagitalni roviné (2).
Nejcastéji pouzivana klasifikace dle Effmanna je
zaloZena na morfologickém nélezu (3). Typ |. pfed-
stavuje parcidlni zdvojent, typ Il. a lll. pak kompletni
formy. DGvody vzniku zdvojeni mocové trubice
nejsou presné zndmé a je zvazovano nékolik me-
chanismU od poruch vyvoje penisu a uretry az po
patologicky vyvoj v rdmci syndromu kaudalniho
zdvojeni (4).

Méli bychom na ni pomyslet vzdy, kdyz kro-
mé obvykle ulozeného Usti mocové trubice na
glandu, nalezneme dalsi Usti na dorzélni &i ven-
tralni plode penisu, Sourku ¢i hrazi. Zachytime-li
u ditéte atypicky ¢i zdvojeny proud moci nebo
odkapavani moci z neobvyklé lokalizace béhem
moceni. Cim mensi je Unik, tim obtizngji a pozdg;i
muUze byt stanovena diagnoza. Nekontrolované
uniky modi, atypické mocenf totiz rodi¢e zachyti
az pfi nacviku moceni na toaletu. A ma-li hoch
soucasné nepretazitelnou predkozku, aberantni
usti uretry byva odhaleno az po jeji uvolnéni. Po
nadpocetném Usti dale patréame u pacientd s vy-
znamnym dorzalnim zakfivenim penisu, zvIasté
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