rantni uretry, kdy se zobrazil ventrdlné uloze-
ny hypoplasticky méchyf, jesté doplnili NMR
panve a bficha. Vysetienf ale nepfineslo Zadna
nova zasadni zjisténi. To pfisuzujeme faktu, ze
mechyf byl maly, zcela kolabovany s tenkou
sténou, a proto jeho zobrazeni na NMR bylo
nepfesvedcivé. Co se tyte mocové trubice, ta je
patrna jen na frontélnich fezech. Opét nejspise
diky malému kalibru a celkové malému penisu
u prepubertalniho hocha. Ani jeji zobrazenf tak
nepfineslo aditivni informaci ve srovnani s jiz
provedenym nastfikem kontrastni latkou.

Cilem vysetfenf je ur¢enf typu zdvojeni, iden-
tifikace rizik a spolu s posouzenim symptom
urcenf naléhavosti, planu a strategie 1é¢by. V na-
Sem souboru konkrétné zda vibec, ptfipadné kde
je aberantni uretra spojend s nativni mocovou
trubici, jaky je jeji kalibr a pasabilita. Z dlouho-
dobych rizik jsme zvaZovali postup u chlapce se
zdvojenim Effmann Ill. U tzv. ,suchého méchy-
fe” totiZ existuje mozné riziko dysplazie urotelu
a naslednych nadorovych zmeén (9, 10). Casna
detekce téchto zmén neni mozna, trvale prazdny
mocovy meéchyf nelze sledovat pomoci ultra-
zvuku, cystoskopické kontroly pro tenky kalibr
nadpocetné uretry nelze provést (Obr. 3). Proto
povazujeme jeho odstranéni za dulezity krok
v komplexnf lécbé.

Jednim z dominujicich problémd u nasich
pacientd, ktery ved| k vysetieni, bylo vyznamné
dorzalni zakfiveni penisu. Ve vsech pfipadech
pfesahujici 30 st., coz pfedstavuje riziko pro bu-
douci pohlavni zivot. Zakfiveni je obvykle zplso-
beno chordou tvofenou nadpocetnou mocovou
trubici a pfilehlymi fibroznimi tkanémi v kombi-
naci s asymetrif topofivych téles. Reseni funkené
vyznamné dorzdlni angulace penisu je kompli-
kovanéjsi nez feseni ventralniho typu. V pfipa-
dé zdvojené uretry, kterd je uloZena uprostfed,
dorzalné, mezi levou a pravou ¢asti dorzalniho
nervoveé cévnim svazkem penisu, jsou fibréznf
tkané podilejici se na zakfiveni lokalizované po
stranach této uretry, tedy v tésné blizkosti nerva.
Lécba spociva v kompletni extirpaci aberantni
uretry, vysoko pod spodnf okraj symfyzy, pfipad-
né s fulguraci a koagulaci reziduainiho pahylu
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Obr. 3. Rentgenové zobrazeni nadpocetné a nativni
uretry u chlapce se zdvojenim typu Effmann lll; Sipkami
oznacen nativni méchyr (levd) a hypoplasticky nad-
pocetny méchyr (pravd)

Fig. 3. Radiographicimage of an accessory and the
orthotopic urethra in a boy with an Effmann type Il
duplication. The arrows indicate the native bladder
(left) and a hypoplastic supernumerary bladder (right)

proximalné. Resekci fibréznich tkani s pfisnym
dlrazem na ochranu dorzélnich svazkd. Nepo-
chybnou vyhodou je v tomto pfipadé zvétseni
obrazu lupovymi brylemi. | pfes tyto kroky bylo
ve vsech pfipadech nezbytné k dosazeni opti-
malniho funkéniho vysledku doplnit ventrdini
plikaci topofivych téles. Zde je nezbytné vy-
hnout se poranéni ortotopické uretry a zaroven
je nutné plikaci provést co nejvic ventralné. K pli-
kaci pouZivéame vzdy nevstfebatelné prolenové
stehy sily 4-0 nebo 3-0 podle véku ditéte. Resor-
bovatelny steh povazujeme za riziko mozného
uvolnénf plikace v dalsim prabéhu.
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