KAZUISTIKY

pak v kombinaci s neobvyklym koZnim krytem
penisu. Naproti tomu chlapci s parcidlnimi typy
zdvojeni (Typ |.) jsou obvykle zcela asymptomaticti
a byvaji zachyceni nahodné pfi vysetfeni mocové
trubice z jinych pficin.

Nejcastejsim typem zdvojeni je Effmann II. A2,
typ ,Y" tvofi 26-61 % pfipadd (1, 2, 5, 6, 7). Byva
klinicky dobfe detekovatelna. Hlavnim sympto-
mem je aberantni proud moci ektopicky vyusté-
nou mocovou trubici, obvykle v oblasti konec¢ni-
ku, perinea ¢i Sourku. Tento typ mUzZe byt spojen
s anorektalnimi malformacemi ¢i vadami ze sku-
piny VACTERL (vertebral anomalies, ventricular
septal defect, anal atresia, tracheo-oesophageal
fistula, radial dysplasia, renal anomalies, cleft lip)
(4). Fyziologicky ¢i anatomicky ulozend mocova
trubice byva u tohoto typu zdvojeni stenoticka,
dysgenetickd. Mikce je pak realizovana cestou
neanatomicky umisténé trubice s vyusténim na
hrazi &i Sourku. Lécba je zaméfena na cbnoveni
pfirozené mikce anatomicky uloZzenou moco-
vou trubici. Jedna se o vicedoby proces zatizeny

Obr. 2. Rentgenové zobrazeni nativni a nadpocetné
uretry u chlapce se zdvojenim typu Effmann Il Al
Fig. 2. Radiographic image of the orthotopic and
an accessory urethra in a boy with an Effmann type
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fadou komplikaci. Konzervativnim zpUlsobem
|é¢by je metoda postupné, dlouhodobé dilatace
ortotopické uretry popsand v r. 1988 (8). V ope-
racni 1écbé se pak zaméfujeme na rekonstruk-
ci anatomické mocové trubice koZznimi laloky
z predkozky nebo $tépy bukalni sliznice. Riziko
komplikaci, zejména stendzy rekonstruované
uretry je ale vysoké, a proto vétsina pacient(
podstupuje rekonstrukeni vykony opakované
(5, 6). Celozivotni sledovani téchto pacientl je
dlleZitou soucastf jejich l1é¢by. Vzhledem ke zmi-
néné Casté asociaci zdvojeni typu ,Y* s dalsimi
vadami, byvajf tyto pfipady odhaleny ¢asné po
narozeni a feseny spolu s pfidruzenymi vadami
(atrezie anu, tracheo-esofagedini pistél...) na
pracovistich détské chirurgie. V nasi praxi jsme
tento typ zdvojeni nezaznamenali.

Zanétlivé komplikace ve smyslu symptomatické
uroinfekce patii mezi daldi, velmi frekventnf skupinu
pfiznakd zdvojené mocové trubice. Nékterymi au-
tory je uvadéné riziko az 85 % (6). To nepochybné
souvisi s vysokym podilem typu Il. A2 varianty ,Y”
v téchto souborech. Vyusténi aberantni uretry je
totiz v konecniku ¢i jeho tésné blizkosti a zdroj
infekce je tak pochopitelny. Riziko infekce u typU
Il. A1, A2 a lll. zavisi na konkrétnich anatomickych
pomérech. Stenotickd, dysgenetickad aberantni
uretra a z toho rezultujici nedostate¢na drenaz
systému s retenci sekretu mUze byt pfi¢inou bolesti
a infek¢nich komplikaci (7). V nasem souboru jsme
infekéni komplikace rovnéz nezaznamenali.

Viysettovaci proces chlapcl se zdvojenou ure-
trou je zamérfen na posouzeni rozsahu zdvojeni,
jestli se jednd o parcidlni ¢i kompletni formu. Zda
komunikuje nadpocetnd mocova trubice s fyzio-
logicky uloZzenou uretrou nebo mocovym mé-
chyfem. ProtoZe nékteré typy zdvojeni mohou
byt soucasti komplexnich vrozenych syndromd,
zaméfujeme se i na posouzeni ledvin, hornich
mocovych cest, méchyfe vcetné anorektalni ob-
lasti. Zakladni vysetfeni zahrnuje sonografii, ure-
trocystografii, fistulografii (zobrazeni nadpocetné
uretry) (Obr. 2) a endoskopii jak ortotopickeé uretry,
tak té nadpocetné.

V naSem souboru jsme u chlapce se zdvo-
jenim typu Effmann Ill na zékladé nastfiku abe-



