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SOUHRN
Bartošová Z, Starczewski J, Tolinger P. Chlopeň 
zadní uretry s pozdní manifestací u 14letého 
chlapce. 

Kazuistika 14letého chlapce odeslaného pedia
trem pro nově vzniklé infekce dolních močových 
cest a sekundární enurézu. Na základě přerušova-
né, ploché křivky na uroflowmetrii a sonograficky 
významného postmikčního rezidua bylo vyslo-
veno podezření na subvezikální obstrukci a indi-
kována cystouretroskopie. Provedené vyšetření 
odhalilo chlopeň zadní uretry a byla provedena 
její discize studeným nožem. Úskalím diagnostiky 
chlopně zadní uretry je široké spektrum klinické 
manifestace obtíží, stejně jako široké věkové roz-
mezí dětských pacientů, ve kterém může dojít 
k prvnímu rozvoji obtíží. I přes subjektivní zlep-

šení symptomů, ke kterému došlo i v případě 
námi prezentovaného chlapce, mohou po operaci 
známky obstrukční mikce přetrvávat a vést až 
k rozvoji chronické renální insuficience. 
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uroflowmetrie.

SUMMARY
Bartošová 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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ÚVOD

Chlopeň zadní uretry je vrozené postižení prostatic-
ké části močové trubice u chlapců. Jde o nejčastější 
vrozenou příčinu subvezikální obstrukce u pedia
trických pacientů, která může vést až k selhání ledvin 
v dětství. Nejčastěji je diagnostikována již prenatálně 
nebo v novorozeneckém a kojeneckém věku. Tato 
vada má široké spektrum klinické manifestace, od 
těžkých forem zjištěných na prenatálním ultrazvu-
kovém vyšetření s nálezem ureterohydronefrózy 
a distenze močového měchýře, až po mírnější formy 
obstrukce s méně vyjádřenými symptomy, které mo-
hou uniknout naší pozornosti. Při pozdní manifestaci 
chlopně se setkáváme se symptomy dysfunkce dol-
ních močových cest, ať již s projevy iritačními (urgen-
ce, časté močení, denní a noční inkontinence) nebo 
obstrukčními (slabý proud, retardace startu močení) 
a také recidivujícími infekcemi močových cest.

KAZUISTIKA

Čtrnáctiletý, zdravý, aktivní chlapec odeslaný praktic-
kým pediatrem pro měsíc a půl trvající potíže. Jako 
prvotní symptom se objevily dvakrát infekce dolních 
močových cest s pozitivní kultivací moče a nově 
vzniklá sekundární enuréza (3–4×/týden). Po cílené 
antibiotické terapii přetrvával močový sediment 
s leukocyturií a erytrocyturií, ale již bez pozitivního 
kultivačního nálezu, sekundární enuréza přetrvávala. 
Na obtížnou mikci si pacient nestěžoval, pouze při 
prokázaných zánětech na polakysurie a dysurie, kte-
ré po antibiotické terapii odezněly. Chlapec byl bez 
neurologického postižení a bez známek pedopsy-
chologického onemocnění. Stolici měl pravidelnou.

Při prvotním vyšetření byla na ultrazvuku nale-
zena mírná dilatace dutých systémů obou ledvin 
(kalichy 6 mm, pánvička 17 mm) při náplni močo-
vého měchýře 250 ml. Pacient se s touto náplní 
nebyl schopen spontánně vymočit. Po následné 
hydrataci se provedla uroflowmetrie, s objemem 
močení 39 ml a prolongovanou přerušovanou mik-
cí s nízkým maximálním průtokem 7,6 ml/s (Obr. 1). 
Sonograficky jsme naměřili reziduum 250 ml, pro-
to byl odeslán se vymočit na toaletu, kde mikce 
neproběhla. Kreatinin v séru byl u pacienta mírně 
zvýšený na 90 µmol/l.

Obr. 1.  Uroflowmetrie – malý objem močení
Fig. 1.  Uroflowmetry – small volume of urine
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Z těchto vyšetření vyplynulo podezření na mo-
čovou retenci s odezvou na horních močových 
cestách a pacient byl indikován k cystouretroskopii 
v celkové narkóze. Při výkonu jsme nalezli polo-
měsíčitou chlopeň po obou stranách colliculus 
seminalis obturující lumen z 50 %, močový měchýř 
s hladkými konturami, bez známek trabekulizace. 
V jedné době se provedla její discize studeným 
nožem k niveau a zavedla se cévka na 24 hodin. 
Po extrakci močil chlapec spontánně bez obtíží, 
na kontrolním ultrazvukovém vyšetření přetrvávala 
hypotonie dutých systémů ledvin, reziduum po 
vymočení 50 ml a zesílená stěna měchýře na 8 mm. 
Do následujícího dne chlapec vyplnil pitnou-mikční 
kartu (P/M karta), kde zaznamenal častější močení 
s porcemi 150–200 ml a na kontrolním ultrazvuko-
vém vyšetření byla patrná tonizace ledvin a rezidu-
um 80 ml. Pacienta jsme následně propustili domů.

Na kontrolních vyšetřeních byl chlapec s mo-
čením subjektivně výrazně spokojen, bez známek 
infekcí a nočního pomočování. Chlapci se plně 
rozvinul psychický blok z močení v nemocničním 
prostředí a uroflowmetrie se stala nehodnotitelnou 
pro malý objem 25 ml a sonografické reziduum 
200 ml. Přinesl P/M kartu, s porcemi 200–300 ml, 
bez zaznamenaných nykturií a bez noční polyurie. 
Poté, co se pacient vymočil volně na toaletě, měl 
nižší reziduum – 40 ml. Další kontroly jsme napláno-
vali s odstupem, aby došlo ke zlepšení psychického 

bloku chlapce. To se nestalo a při pokusu o novou 
uroflowmetrii chlapec močil dvakrát po 20 ml a re-
ziduum zůstávalo 250 ml. Pacienta jsme edukovali 
v čisté intermitentní katetrizaci (ČIK) rezidua 2× 
denně. Při další kontrole dle P/M karty močení po 
2 hodinách po 100 ml, ráno porce 350 ml a docév-
kováno reziduum 100 ml, večerní močení 100 ml 
a reziduum 50 až 100 ml. 

Při video-urodynamickém vyšetření byl při 
plnící fázi zaznamenán klidný detruzor, bez ne-
tlumené aktivity, bez kontrakcí. Močový měchýř 
plněn do obvyklé mikční kapacity, tedy 260 ml, 
kdy měl chlapec středně silné subjektivní nucení 
na močení (Obr. 2). Mikce probíhala dle preferencí 
vsedě, ale i po opakovaných provokačních mané-
vrech a extrakci vezikálního katétru se nepodaři-
lo mikci spustit pro jeho psychický blok. Pokus 
o mikci byl elektromyograficky na uvolněném 
pánevním dnu, bez patologických detruzorových 
či vezikálních tlaků, ale celá mikce neproběhla, 
tedy nelze zodpovědně hodnotit, zda-li během 
ní nedochází k patologickému chování dolních 
močových cest. Skiaskopicky zaznamenán hlad-
ce konturovaný měchýř, vezikouretrální junkce 
kompetentní a bez nálezu veziko-ureterálního 
refluxu (Obr. 3). Jednou z alternativ objektivizace 
chlapcova močení bylo použití domácí uroflow-
metrie. Dle záznamu pacient vymočil 234 ml 
s použitím břišního lisu, maximálním průtokem 

Obr. 2.  Video-urodynamické vyšetření – plnící cystometrie ukazující klidný detruzor během plnění
Fig. 2.  Video-urodynamic examination – filling cystometry showing a quiet detrusor during filling
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Obr. 4.  Domácí uroflowmetrie – Staccato křivka s použitím břišního lisu
Fig. 4.  Home uroflowmetry – Staccato curve using an abdominal press

Obr. 3.  Video-urodynamické vyšetření – skiaskopický záznam ukazující hladké kontury močového měchýře  
s maximální náplní, bez známek veziko-ureterálního 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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17,5 ml/s a cévkovaným reziduem 50 ml (Obr. 4). 
Po půl roce sledování pacient pokračuje v zave-
deném režimu ČIK 1× denně po večerním močení, 
naměřená rezidua 50 ml. 

DISKUZE

Chlopeň zadní uretry je nejčastější příčinou ob-
strukce dolních močových cest u chlapců a ob-
strukční uropatie, která může způsobit až renální 
selhání v dětském věku. Jedná se o vrozenou 
vadu, kdy se vyvinou slizniční řasy v zadní uretře. 
Jde o komplexní poruchu, tvořenou nejen mecha-
nickou překážkou v močové trubici, ale i sekun-
dární poruchou funkce detruzoru (1). Incidence 
onemocnění je 1 z 5 000–8 000 živě narozených 
chlapců. 

Nejčastěji se chlopeň diagnostikuje prenatál-
ně pomocí ultrazvukového vyšetření s nálezem 
bilaterální hydronefrózy plodu a distenzí močo-
vého měchýře. Asi u 10 % chlapců je chlopeň 
zadní uretry diagnostikována později, ve školním 
nebo adolescentním věku (2). Mezi symptomy 
u pozdní manifestace chlopně se řadí enuresis 
nocturna (67 %), frekventní mikce (60 %), mikro-
hematurie (30 %), močové infekce (17 %), hydro-
nefróza (47 %) a postmikční reziduum (81 %) (3). 
Renální insuficience byla zaznamenána u 35 % 
a v 10 % případů konečné stadium renálního 
selhání (4). V diagnostice provádíme nejprve ne-
invazivní zhodnocení funkcí dolních močových 
cest pomocí pitné-mikční karty, uroflowmet-
rie a ultrazvukového vyšetření močových cest. 
Tato vyšetření nebývají spojena s obtížemi, děti 
starší 5–6 let obvykle dobře spolupracují a jsou 
schopny se na povel do uroflowmetru vymočit. 
U nově vzniklých klinicky významných známek 
dysfunkce musíme také pomýšlet na některý 
z pedopsychiatrických problémů (ADHD, autis-
mus) nebo dekompenzaci nepoznaného neuro-
logického onemocnění, a proto by u všech dětí 
mělo být indikováno neurologické vyšetření. Při 
podezření na subvezikální obstrukci v novoro-
zeneckém a kojeneckém věku je standardním 
zobrazovacím vyšetřením mikční cystouretro-

grafie (MCUG). Slouží nejen k posouzení tvaru 
uretry, ale též k vyloučení možného sekundární-
ho vezikoureterálního refluxu. U nově vzniklých 
příznaků svědčících pro možnou subvezikální 
obstrukci v pozdějším věku zvažujeme v dife-
renciální diagnóze i získané formy obstrukce. 
Uretrocystografie (UCG) je proto vhodnějším 
zobrazovacím vyšetřením než MCUG. Prepuber-
tální a časně pubertální chlapci zpravidla při UCG 
bohužel málo spolupracují a rtg zobrazení také 
není dostatečně senzitivní pro záchyt menších 
chlopní. Özen poukázal na fakt, že chlopeň zadní 
uretry nemusí být vždy na MCUG zaznamenána 
(8). Proto je v tomto věku vhodnější provést cys-
touretroskopii, která umožňuje spolehlivě odhalit 
i menší chlopně zadní uretry. 

Postnatálně je chlopeň zadní uretry u dětí 
léčena bezprostředně po porodu. Při dobrém 
stavu dítěte je indikováno endoskopické řešení 
studenou discizí chlopně, ale pokud je významná 
renální insuficience nebo sepse, pak se nejprve 
dítěti zajistí vezikální derivace epicystostomií či ve-
zikostomií. Zlatým standardem k ověření diagnózy 
je cystouretroskopie, která odhalí i menší chlop-
ně a v  jedné době se provede i její discize (7). 
I přes subjektivní zlepšení mikce u 63 % pacientů 
přetrvávají po operaci známky obstrukční mikce 
a u 38 % pacientů se postupně vyvine chronická 
renální insuficience (3). Bomalaski zjistil, že inkon-
tinence, dysurie a slabý proud moči ustoupily 
u 18 % a zlepšily se u 45 %, zatímco funkce ledvin 
se zhoršila u 10 % (4).

Náš pacient měl mírnější formu chlopně zadní 
uretry s mírnějšími projevy mikčních potíží a bez 
významného poškození horních močových cest, 
proto manifestace a diagnostika proběhla až 
v adolescentním věku. Dalšími faktory pozdní-
ho záchytu bude pravděpodobně i probíhající 
puberta s růstem prostaty. Vzhledem k obtížím 
a nálezům jsme pacienta indikovali k cystoure-
troskopii, která je považována za nespolehlivěj-
ší metodu. Po endoskopické discizi nedošlo ke 
zlepšení maximálního průtoku při močení, ale 
zredukovala se významně rezidua po mikci. Ná-
lez hladkých stěn močového měchýře, bez zná-
mek trabekulizace na cystoskopii a jeho normální 
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tvar na videourodynamickém vyšetření nejsou 
typickými nálezy svědčícími pro dlouhodobou 
a významnou subvezikální obstrukci, kterou jsme 
u pacienta předpokládali. Není tedy zcela jas-
né, zda-li u pacienta nejde o souběh dysfunkce 
dolních močových cest zatím nejasné etiologie 
a náhodného nálezu chlopně zadní uretry. Vy-
prazdňovací funkce dolních močových cest jsme 
pro nespolupráci (psychický blok) chlapce nebyli 
schopni objektivně zhodnotit, pouze jeho plnící 
funkci, kdy jsme vyloučili hyperaktivitu detruzo-
ru. Z těchto důvodů je nutné pacienta nadále 
sledovat. 

V diferenciální diagnostice potíží je nutné zvážit 
neurogenní močový měchýř, ale tomu neodpovídá 
nález hladkých kontur močového měchýře, bez 
trabekulizace, bez známek okutního dysrafismu 
a negativní neurologické vyšetření, včetně rtg LS 
páteře. Proto jsme se rozhodli MR LS páteře zatím 
neprovádět. Dále pak jsme museli vzít v úvahu 

i možný výskyt striktury uretry, který se ale při en-
doskopickém vyšetření nepotvrdil. 

ZÁVĚR

U chlapců různých věkových skupin s dysfunkcí 
dolních močových cest je vždy nutné pomýšlet 
i na možnost pozdní manifestace chlopně zadní 
uretry. Nejčastěji se prezentuje pod obrazem hy-
peraktivního močového měchýře nebo příznaky 
obstrukce dolních močových cest. I když v dětském 
a adolescentním věku jsou tyto příznaky většinou 
funkčního původu, je třeba tuto možnost zahrnout 
do diferenciální diagnostiky. Nejspolehlivější dia-
gnostickou metodou je cystouretroskopie. I přes od-
stranění chlopně mohou u části pacientů přetrvávat 
v různé míře známky dysfunkce dolních močových 
cest, a proto je nezbytné vývoj těchto funkcí dlou-
hodobě sledovat a významné poruchy léčit.
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