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SOUHRN

BartoSova Z, Starczewski J, Tolinger P. Chlopen
zadni uretry s pozdni manifestaci u 14letého
chlapce.

Kazuistika 14letého chlapce odeslaného pedia-
trem pro nové vzniklé infekce dolnich mocovych
cest a sekundarni enurézu. Na zékladé prerusova-
né, ploché kfivky na uroflowmetrii a sonograficky
vyznamného postmikéniho rezidua bylo vyslo-
veno podezieni na subvezikalni obstrukci a indi-
kovana cystouretroskopie. Provedené vysetfenf
odhalilo chloper zadni uretry a byla provedena
jeji discize studenym nozem. Uskalim diagnostiky
chlopné zadnf uretry je Siroké spektrum klinické
manifestace obtizi, stejné jako Siroké vékové roz-
mezi détskych pacientd, ve kterém mUze dojit
k prvnimu rozvoji obtizi. | pfes subjektivni zlep-

senf symptomd, ke kterému doslo i v pfipadé
nami prezentovaného chlapce, mohou po operaci
znamky obstrukéni mikce pretrvévat a vést az
k rozvoji chronické rendlni insuficience.

KLiICOVA SLOVA

Chlopen zadni uretry, pozdnf prezentace, cystoure-
troskopie, video-urodynamické vysetfeni, domaci
uroflowmetrie.

SUMMARY

BartoSova Z, Starczewski J, Tolinger P. Poste-
rior urethral valve with late manifestation in
a 14-year-old boy.

We present a case report of a 14 year old boy
with onset of urinary tract infections and secon-
dary enuresis. Uroflowmetry revealed intermi-
ttent flow with a flat curve. There was significant
post-void residual volume on ultrasound. Based
on these findings we suspected subvesical ob-
struction and recommended a cystourethrosco-
py under general anesthesia. A posterior urethral
valve was found and treated with cold knife in-
cision. The diagnosis of posterior urethral valves
can be difficult because of the wide variety of
presenting symptoms and different age of clini-
cal manifestation in pediatric patients. Even with
lower urinary tract symptoms improvement after
surgery, long term clinical follow-up is essential,
as subvesical obstruction might persist and pro-
gress to chronic renal failure.
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UvoD

Chlopen zadni uretry je vrozené postiZeni prostatic-
ké ¢asti mocové trubice u chlapcd. Jde o nejcastéjsi
vrozenou pficinu subvezikalni obstrukce u pedia-
trickych pacient(, kterd mdze vést az k selhani ledvin
v détstvi. Nejcasteji je diagnostikovana jiz prenatalné
nebo v novorozeneckém a kojeneckém véku. Tato
vada ma siroké spektrum klinické manifestace, od
tézkych forem zjisténych na prenatalnim ultrazvu-
kovém vysetieni s ndlezem ureterohydronefrozy
a distenze mocového méchyfe, az po mirné&jsi formy
obstrukce s méné vyjadienymi symptomy;, které mo-
hou uniknout nasf pozornosti. Pfi pozdni manifestaci
chlopné se setkdvame se symptomy dysfunkce dol-
nich mocovych cest, at iz s projevy iritacnimi (urgen-
ce, ¢asté moceni, denni a no¢ni inkontinence) nebo
obstrukenimi (slaby proud, retardace startu mocen)
a také recidivujicimi infekcemi mocovych cest.
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Ctrnéctilety, zdravy, aktivni chlapec odeslany praktic-
kym pediatrem pro mésic a pdl trvajici potize. Jako
prvotni symptom se objevily dvakrat infekce dolnich
mocovych cest s pozitivni kultivaci moce a nove
vznikla sekundami enuréza (3—4x/tyden). Po cilené
antibiotické terapii pfetrvaval mocovy sediment
s leukocyturif a erytrocyturil, ale jiz bez pozitivniho
kultivacniho nélezu, sekundarni enuréza pretrvavala.
Na obtiznou mikci si pacient nestézoval, pouze pfi
prokazanych zanétech na polakysurie a dysurie, kte-
ré po antibiotické terapii odeznély. Chlapec byl bez
neurologického postizeni a bez znamek pedopsy-
chologického onemocnéni. Stolici mél pravidelnou.

PYi prvotnim vysetieni byla na ultrazvuku nale-
zena mirnd dilatace dutych systémU obou ledvin
(kalichy 6 mm, panvicka 17 mm) pfi naplni moco-
vého méchyre 250 ml. Pacient se s touto naplni
nebyl schopen spontdnné vymocit. Po nasledné
hydrataci se provedla uroflowmetrie, s objemem
moceni 39 ml a prolongovanou pferusovanou mik-
ci s nizkym maximalnim prdtokem 7,6 ml/s (Obr. 1).
Sonograficky jsme naméfili reziduum 250 ml, pro-
to byl odeslan se vymocit na toaletu, kde mikce
neprobehla. Kreatinin v séru byl u pacienta mirné
zvyseny na 90 umol/I.
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Obr. 1. Uroflowmetrie — maly objem moceni
Fig. 1. Uroflowmetry — small volume of urine

Ces Urol 2021; 25(1);: 131-136

20 210 22 2% 240 250 30



Z téchto vysetteni vyplynulo podezieni na mo-
Covou retenci s odezvou na hornich mocovych
cestach a pacient byl indikovan k cystouretroskopii
v celkové narkodze. Pfi vykonu jsme nalezli polo-
mésicitou chlopen po obou stranach colliculus
seminalis obturujici lumen z 50 %, mocovy méchyF
s hladkymi konturami, bez znamek trabekulizace.
V jedné dobé se provedla jeji discize studenym
nozem k niveau a zavedla se cévka na 24 hodin.
Po extrakci mocil chlapec spontdnné bez obtiZi,
na kontrolnim ultrazvukovém vysetfeni pfetrvavala
hypotonie dutych systémuU ledvin, reziduum po
vymocen( 50 ml a zesflena sténa méchyre na 8 mm.
Do nasledujiciho dne chlapec vyplnil pitnou-miként
kartu (P/M karta), kde zaznamenal ¢astéjsi moceni
s porcemi 150-200 ml a na kontrolnim ultrazvuko-
vém vysetieni byla patrna tonizace ledvin a rezidu-
um 80 ml. Pacienta jsme nasledné propustilidom?.

Na kontrolnich vysetfenich byl chlapec s mo-
Cenim subjektivné vyrazné spokojen, bez znamek
infekci a no¢niho pomocovani. Chlapci se piné
rozvinul psychicky blok z moceni v nemocni¢nim
prostiedi a uroflowmetrie se stala nehodnotitelnou
pro maly objem 25ml a sonografické reziduum
200 ml. Prinesl P/M kartu, s porcemi 200-300 m,
bez zaznamenanych nykturii a bez nocni polyurie.
Poté, co se pacient vymocil volné na toalete, mél
nizsi reziduum — 40 ml. Dalsi kontroly jsme naplano-
vali s odstupem, aby doslo ke zlepSeni psychického
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bloku chlapce. To se nestalo a pfi pokusu o novou
uroflowmetrii chlapec mocil dvakrat po 20 ml a re-
ziduum zdstavalo 250 ml. Pacienta jsme edukovali
v Cisté intermitentni katetrizaci (CIK) rezidua 2x
denné. Pfi dalsi kontrole dle P/M karty moceni po
2 hodinach po 100 ml, rano porce 350 ml a docév-
kovano reziduum 100 ml, vecerni moceni 100 ml
a reziduum 50 az 100 ml.

Pri video-urodynamickém vysetfeni byl pfi
plnici fazi zaznamenan klidny detruzor, bez ne-
tlumené aktivity, bez kontrakci. Mocovy méchyf
plnén do obvyklé mikéni kapacity, tedy 260 ml,
kdy mél chlapec stfedné silné subjektivni nuceni
na moceni (Obr. 2). Mikce probihala dle preferenci
vsedé, ale i po opakovanych provokacnich mané-
vrech a extrakci vezikalniho katétru se nepodafi-
lo mikci spustit pro jeho psychicky blok. Pokus
o mikci byl elektromyograficky na uvolnéném
panevnim dnu, bez patologickych detruzorovych
i vezikalnich tlakd, ale celd mikce neprobeéhla,
tedy nelze zodpoveédné hodnotit, zda-li béhem
ni nedochazi k patologickému chovani dolnich
mocovych cest. Skiaskopicky zaznamenan hlad-
ce konturovany méchyf, vezikouretralni junkce
kompetentni a bez néalezu veziko-ureterainiho
refluxu (Obr. 3). Jednou z alternativ objektivizace
chlapcova moceni bylo pouziti domaci uroflow-
metrie. Dle zaznamu pacient vymocil 234 ml
s pouzitim brisniho lisu, maximalnim pritokem
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Obr. 2. Video-urodynamické vysetieni — plnici cystometrie ukazujici klidny detruzor béhem plnéni
Fig. 2. Video-urodynamic examination —filling cystometry showing a quiet detrusor during filling
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Obr. 3. Video-urodynamické vysetieni — skiaskopicky zdznam ukazujici hladké kontury mocového méchyre

s maximdIni ndplni, bez zndmek veziko-ureterdiniho reflexu

Fig. 3. Video-urodynamic examination — sciascopic recording showing smooth bladder contours with maximum

filling, without signs of vesico-ureteral reflux
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Obr. 4. Domdci uroflowmetrie — Staccato kfivka s pouZitim biisniho lisu
Fig. 4. Home uroflowmetry — Staccato curve using an abdominal press
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17,5 ml/s a cévkovanym reziduem 50 ml (Obr. 4).
Po pal roce sledovani pacient pokracuje v zave-
deném rezimu CIK 1x denné po vecernim mocen,
nameéfena rezidua 50 ml.

DISKUZE

Chlopenr zadni uretry je nejcastéjsi pficinou ob-
strukce dolnich mocovych cest u chlapcl a ob-
strukeni uropatie, kterd maze zpUsobit az renalni
selhanf v détském véku. Jedna se o vrozenou
vadu, kdy se vyvinou slizni¢ni fasy v zadnf urette.
Jde o komplexni poruchu, tvofenou nejen mecha-
nickou prekadzkou v mocové trubici, ale i sekun-
darni poruchou funkce detruzoru (1). Incidence
onemocnénije 1z 5000-8000 Zivé narozenych
chlapca.

Nejcastéji se chloper diagnostikuje prenatal-
né pomoci ultrazvukového vysetfeni s nalezem
bilateraIni hydronefrézy plodu a distenzi moco-
vého méchyfe. Asi u 10% chlapcl je chlopen
zadnfi uretry diagnostikovana pozdéji, ve Skolnim
nebo adolescentnim veku (2). Mezi symptomy
u pozdni manifestace chlopné se fadi enuresis
nocturna (67 %), frekventni mikce (60 %), mikro-
hematurie (30 %), mocové infekce (17 %), hydro-
nefrdza (47 %) a postmikéni reziduum (81 %) (3).
Renalni insuficience byla zaznamendna u 35 %
av 10% pfipadl konecné stadium rendlniho
selhanf (4). V diagnostice provadime nejprve ne-
invazivni zhodnoceni funkci dolnich mocovych
cest pomoci pitné-mikeni karty, uroflowmet-
rie a ultrazvukového vysetfeni mocovych cest.
Tato vysetfeni nebyvaji spojena s obtizemi, déti
starsi 5-6 let obvykle dobfe spolupracuji a jsou
schopny se na povel do uroflowmetru vymocit.
U nové vzniklych klinicky vyznamnych zndmek
dysfunkce musime také pomyslet na nektery
z pedopsychiatrickych problémd (ADHD, autis-
mus) nebo dekompenzaci nepoznaného neuro-
logického onemocneéni, a proto by u viech déti
mélo byt indikovdno neurologické vysetieni. PFi
podezieni na subvezikdlni obstrukci v novoro-
zeneckém a kojeneckém véku je standardnim
zobrazovacim vysetfenim mikeni cystouretro-
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grafie (MCUG). SlouZzi nejen k posouzenf tvaru
uretry, ale téZ k vylouceni mozného sekundarni-
ho vezikoureteralniho refluxu. U noveé vzniklych
pfiznakl svédcicich pro moznou subvezikalni
obstrukci v pozdéjsim véku zvazujeme v dife-
rencialni diagndéze i ziskané formy obstrukce.
Uretrocystografie (UCG) je proto vhodnéjsim
zobrazovacim vysetfenim nez MCUG. Prepuber-
talnfa ¢asné pubertaini chlapci zpravidla pfi UCG
bohuzel malo spolupracuji a rtg zobrazenf také
neni dostate¢né senzitivni pro zachyt mensich
chlopni. Ozen poukdzal na fakt, ze chloper zadnf
uretry nemusi byt vzdy na MCUG zaznamenana
(8). Proto je v tomto véku vhodnéjsi provést cys-
touretroskopii, kterd umozriuje spolehlivé odhalit
i mensi chlopné zadni uretry.

Postnatalné je chlopen zadni uretry u déti
|écena bezprostiedné po porodu. Pfi dobrém
stavu ditéte je indikovano endoskopické resent
studenou discizi chlopné, ale pokud je vyznamna
renalni insuficience nebo sepse, pak se nejprve
ditéti zajisti vezikalni derivace epicystostomii ¢i ve-
zikostomif. Zlatym standardem k ovéfeni diagnozy
je cystouretroskopie, kterd odhalf i mensi chlop-
né av jedné dobé se provede ijeji discize (7).
| pfes subjektivni zlepseni mikce u 63 % pacientt
pretrvavaji po operaci znamky obstrukéni mikce
a u 38% pacientl se postupné vyvine chronicka
renalnf insuficience (3). Bomalaski zjistil, Ze inkon-
tinence, dysurie a slaby proud moci ustoupily
u 18% a zlepsily se u 45 %, zatimco funkce ledvin
se zhorsila u 10% (4).

Nas pacient mél mirnéjsi formu chlopné zadni
uretry s mirnéjsimi projevy mikénich potizi a bez
vyznamného poskozeni hornich mocovych cest,
proto manifestace a diagnostika probéhla az
v adolescentnim véku. Dalsimi faktory pozdni-
ho zachytu bude pravdépodobné i probihajici
puberta s rlstem prostaty. Vzhledem k obtiZim
a nalezm jsme pacienta indikovali k cystoure-
troskopii, kterd je povazovana za nespolehlivéj-
si metodu. Po endoskopické discizi nedoslo ke
zlepseni maximalniho pritoku pfi moceni, ale
zredukovala se vyznamné rezidua po mikci. Na-
lez hladkych stén mocového méchyre, bez zna-
mek trabekulizace na cystoskopii a jeho normalni
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tvar na videourodynamickém vysetieni nejsou
typickymi nalezy sveédcicimi pro dlouhodobou
a vyznamnou subvezikalni obstrukci, kterou jsme
u pacienta pfedpokladali. Neni tedy zcela jas-
né, zda-li u pacienta nejde o soubéh dysfunkce
dolnich mocovych cest zatim nejasné etiologie
a ndhodného nalezu chlopné zadni uretry. Vy-
prazdnovaci funkce dolnich mocovych cest jsme
pro nespoluprdci (psychicky blok) chlapce nebyli
schopni objektivné zhodnotit, pouze jeho plnici
funkdi, kdy jsme vyloucili hyperaktivitu detruzo-
ru. Z téchto dlvodu je nutné pacienta nadale
sledovat.

V diferencidlni diagnostice potiZf je nutné zvazit
neurogenni mocovy méchyr, ale tomu neodpovida
nalez hladkych kontur mocového méchyfe, bez
trabekulizace, bez zndmek okutniho dysrafismu
a negativni neurologické vysetfeni, véetné rtg LS
patefe. Proto jsme se rozhodli MR LS pétefe zatim
neprovadet. Dale pak jsme museli vzit v Uvahu
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ZAVER
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