svym objemem lokalizovana v mo¢. méchyfi, a ek-
topickou (extravezikalni) ureterokélu, kterd Castf
svého obvodu zasahuje do hrdla mo¢&. méchy-
fe a nebo do uretry. Ureterokéla byva pfiblizné
v 80 % pifpadl spojena se zdvojenym mocovodem
a Castéji (60-80 %) se setkavame s ektopickymi
ureterokélami (1).

Ureterokéla je velmi ¢asto spojena s urcitym
stupném poruchy odtoku moce z mocovodu, ktery
se projevi riznou mirou dilatace hornich mocovych
cest. Ektopicka ureterokéla mUze plsobit i jako
subvezikalni prekazka. Klinicky je ve vétsiné pfipadd
asymptomaticka.

MUze se ale projevit pferusovanym, obtiznym
mocenim, moc¢ovou inkontinenci i akutni mocovou
retenci (2), infekci, ev. i poruchou renélnich funkci.
Velmi zfidka se v détské populaci ureterokéla pre-
zentuje tvorbou mocovych kament (3).

KAZUISTIKA

Zde prezentujeme moznost fesenf symptomatické
ureterokély v détském veku. Chlapec, 10 let, vyset-
fovan pro enuresis nocturna a nalez 5cm uretero-
kély vpravo na USG (Obr. 1, 2). Ultrasonografické
vysetfeni dale odhalilo megaureter a hydronefrézu
vpravo s mirou redukci funkéniho parenchymui.
AP rozmér panvicky byl 26 mm, rozmér kalichl
10-12 mm, retrovezikalni prdmér mocovodu byl
22 mm. Jednalo se o simplexni systém.

Obr. 1. UZ vysetieni s ureterokélou
Fig. 1. US examination with the ureterocele

KAZUISTIKY

Na strané levé byl normalni nalez. Pri fyzikalnim
vysetfeni nalezena jen mirna forma glandularni
hypospadie, laboratorni ndlez byl v normé, kromé
velmi mimé deficience koagula¢niho faktoru IX.
Doplnili jsme dynamickou MAGS3 scintigrafii ledvin
s P"Tc-MAGS3, kdy obé ledviny mély symetrické
zastoupeni na celkové funkgci ledvin. Nicméné vpra-
VO se zndmkami vyznamné stagnace na urovni
dutého systému, které jen nevyznamné reaguiji
na diureticky podnét po dobu dynamické faze
vysetfeni (Obr. 3).

Dale chlapec podstoupil mikéni cystouretro-
grafii. JiZ na zacatku pInéni méchyre na cystogra-
mu patrna ureterokéla a shluk konkrementt nad
Ustim pravého mocovodu (Obr. 4, 5). Abychom
ziskali lepsi pfehled o hornich mocovych cestach,
byla provedena jesté CT vylucovaci urografie na
pristroji NAEOTOM Alpha® (Siemens Healthineers,
Forchheim, Némecko) (4) s nalezem duplexni
nefrolitidazy vpravo a mnohocetné ureterolitidzy
v distalnim Useku dilatovaného ureteru. Zaroven
byla dobfe zobrazena jiz znama objemna uretero-
kéla (Obr. 6). Radia¢ni ddvka na toto vysetfent (tzv.
efektivni dévka) byla 0,35 mSv.

Rozhodli jsme se pro endoskopické feseni ure-
terokély s extrakci uretero- a nefrolitidzy. Béhem
prvniho vykonu provedena meatotomie pro mirnou
glandulami hypospadii se stenotickym Ustim moco-
vé trubice. Nasledné pomoci détského resektoskopu
Olympus 10 Ch provedena discize objemné intra-
vezikalni ureterokély, vlevo nalezeno ortotopicky

Obr. 2. Ureterokéla s konkrementem
Fig. 2. The ureterocele with stone
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