KAZUISTIKY

Samostatnou problematiku predstavuje kos-
meticky vzhled genitalu. Kompletni typy zdvojeni
Il. AT mohou byt spojeny s asymetrii pfedkozky
s nadbytkem tkané na spodni strané penisu a ne-
dostatkem dorzalné. Ale i zde mUze byt pfedkoZka
cirkularni a nadpocetné Usti uretry je patrné az po
jeji kompletni retrakci. Pfipadné feseni kosmetic-
kych problémU spojenych se zdvojenim uretry je
relativni indikaci k chirurgické 1é¢bé. Vzdy je nutné
pocitat s pfirozenym vyvojem penisu a uvazlive
doporucovat predevsim vykony vedouci k trvalym
a nevratnym zménam. V hrani¢nich ¢i spornych
pfipadech proto doporucujeme vyckat a k vyko-
ndm jako napf. cirkumcize pfistoupit az pozdé-
ji, idedlné v obdobi, kdy je chlapec jiz schopen
zhodnotit vzhled svého genitélu. Pfikladem je
nalez u hocha se zdvojenim typu lll, feSeného
v nasem souboru (Obr. 4). Klinicky vzhled penisu,
odpovidal tzv. ,burried penisu” tedy zanofenému
penisu jaky vidame u vrozenych poruch Uponu
penilni kGZe. PfedkoZka byla cirkuldrni. Bez vy-
raznéjsi asymetrie. Soucasné dorzalni zakfiveni
v klinickém obraze nedominovalo, pro jeho ob-
tizné posouzeni pfi zanofeni. Extirpace uretry
a korekce dorzéIni angulace vedla ke zlepseni
kosmetického vzhledu penisu natolik, ze jsme od
feseni zanofeni ustoupili. Rodice hocha byli infor-
movani o pravdépodobné kompletni normalizaci
vzhledu genitalu v rdmci rozvoje puberty (rlst
penisu a vymizeni zanofeni). A pravé s ohledem
na potencidlni rozvoj genitalu v obdobf puberty,
jsou vsichni chlapci uvedeni v souboru i nadale
dispenzarizovani.
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Obr. 4. Kilinicky ndlez na genitdlu u chlapce se zdvo-
jenim typu Effmann lll. Dominujicim ndlezem je za-
nofeny penis

Fig. 4. Clinical finding in a boy’s genital organ with
an Effmann type lll duplication, with the prominent
finding being a buried penis

ZAVER

Zdvojeni muzské mocové trubice prestavuje rlizno-
rodou skupinu vrozenych anomadlii. Mlze se objevit
samostatné nebo jako soucast komplexnich konge-
nitalnich defektl postihujici soucasné nekolik orga-
novych soustav. Jejf vysetfeni a feSeni by tak mélo byt
smefovano na centra s moznostf specializované dia-
gnostiky, multioborové spoluprace a dlouhodobymi
zkusenostmi v oblasti détské rekonstrukeni urologie.
Lécba je individualizovana podle formy odchylky
a dominujici symptomatologie. Progndéza je zavisla
na typu vady a pfidruzenych onemocnénich.
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