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Suhrn

Autori prezentujl svoju skisenost s diagnostikou a rieSenim raritného vrodeného viacpocetného divertikla mocového mechura
u diefafa.

10-ro¢ny chlapec bol vySetrovany pre recidivujice infekcie mo€ovych ciest (IMC). VySetreniami boli zistené divertikle zadnej steny
mocéového mechura. Nepotvrdila sa pritomnost anatomickej ani funkénej subvezikalnej obstrukcie. Predoperacné urodynamické
vySetrenie potvrdilo zvy$enu kapacitu mechura, vyznamné postmikéné reziduum a relaxaciu zviera¢a po¢as mikcie. Bola indiko-
vana divertikulektémia. Divertikle boli odstranené resekciou €asti zadnej steny mechura. Reimplantacia mo¢ovodov nebola nutna.
Dva roky od operécie je chlapec asymptomaticky a bez recidivy IMC. Morfologicky a funkény nalez dolnych a hornych mocovych
ciest je priaznivy. Pooperaéna urodynamika preukazala zmen$enie kapacity mechura na fyziologickd hodnotu, vymiznutie post-
mikéného rezidua a normalny prietok mocu.

Chirurgickou Upravou mocového mechura (po divertikulektémii) doslo k Uprave morfolégie, funkcie mechura a k eradikacii
infekcie.

Krucové slova: viacpocetny vrodeny divertikel mo¢ového mechdra, infekcia mocovych ciest, urodynamické vysetrenie, chirurgicka
liecba.

MULTIPLE CONGENITAL BLADDER DIVERTICULUM IN A BOY

Summary

The authors report their experience with the diagnosis and management of rare multiple congenital bladder diverticulum in
a child.

A 10-year-old boy had a history of recurrent urinary tract infection (UTI). Diagnostic investigations revealed diverticula located on
the posterior bladder wall. Anatomical and functional bladder outlet obstruction was excluded. Urodynamic study (preoperatively)
showed increased bladder capacity, significant postvoid residuum, and sphincteric relaxation during voiding. Diverticulectomy was
indicated. Diverticula were removed by partial resection of the posterior bladder wall. Ureteral reimplantation was not necessary.
The boy has remained asymptomatic and without UTI during a two-year follow-up. The morphological and functional findings of the
upper and lower urinary tracts are favourable. Urodynamic study (postoperatively) showed a decrease of bladder capacity to the

physiological level, reduction of postvoid residuum, and normal urinary flow.
The surgical treatment (diverticulectomy) resulted in improved bladder morphology and function and eradication of UTI.
Key words: multiple congenital bladder diverticulum, urinary tract infection, urodynamic investigation, surgical treatment.

Uvod

Divertikle mocového mechdra sa vyskytuju u dospe-
lych aj u deti. Divertikle mézu byt vrodené, alebo ziska-
né. Jedna sa o herniaciu sliznice mechura medzi vlakna-
mi oslabeného detridzora (1, 2). Blane a kol. v populécii
5084 deti zistili vyskyt divertiklov u 86 deti (1,7 %). Z nich
34 (0,66 %) malo primarne divertikle a len u jediného die-
tafa popisali viacpocGetny divertikel (3). Naproti tomu su
sekundarne (ziskané) divertikle ¢asto viacpocetné. Pri-
¢inami sekundarnych divertiklov u deti méze byt chlo-
pen zadnej uretry, stendza a striktdra uretry, neurogénne
a non neurogénne dysfunkcie dolnych moc¢ovych ciest,
ako su detruzorovo-sfinkterova dyssynergia a dyskoor-
dindcia, iatrogénne oslabenie steny mechura po chirur-
gickom zakroku na mechri, pripadne aj tazkéa infekcia
s naslednym oslabenim steny mechura (4, 5).
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Vrodené divertikle su prevazne solitarne a castejSie
sa vyskytuju u chlapcov. Za pri¢inu sa poklada vrode-
né oslabenie svalstva detrlizora, najCastejSie v oblasti
hiatu, kde vstupuje mo€ovod do mechdura (tzv. Hutchov
divertikel) (6). Taktiez bol popisany zvySeny vyskyt di-
vertiklov mechura pri Ehlers-Danlosovom syndréme, pri
ktorom dochadza k poruche vyvoja spojivovych tkaniv
pri deficite kolagénu, dalej pri Menkesovom syndrome
(kinky hair syndrome), pri ktorom dochadza k poruche
absorpcie medi, a dalej pri Wilsonovej chorobe, pri kto-
rej dochadza k poruche transportu medi (4). Predklada-
me raritny pripad viacpoCetného primarneho divertikla
mocového mechlra u chlapca so zameranim na vyvoj
funkcie moc€ového mechura v suvislosti s operacnou
lieCbou.
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Obrazok 1. MCUG - pocetné divertikle mechdra

Obrazok 2. MCUG - po naplneni mechura je zretefny len divertikel vfavo

Obrazok 3. Urografia

Kazuistika

V 10/2003 sme vysetrovali 10-ro€ného chlapca pre
afebrilnu recidivujucu IMC. Chlapec pri vySetreni udaval
slabsi prud mocu, dihSie a preruSované mocenie, ojedi-
nele urgencie. Unik mo&u nemal. Frekvencia mikcie bola
6—7x denne, porcie rano boli do 530 ml, inak boli mikéné
porcie od 50 do 530 ml. Pri ultrasonografickom vySetreni
sme zistili viacpoc&etné divertikle mo¢ového mechura. Pri
mik&nej cystouretrografii sa znazornil mo¢ovy mechuar
s po€etnymi mensimi divertiklami najviac na zadnej stene
a s najvacsim velkosti 7x3 cm, ktory bol na lavej boénej
stene. Vezikoureteralnyreflux (VUR)nebol pritomny (obra-
zok 1 a 2) a morfolégia uretry bola normalna. Taktiez na
hornych moc€ovych cestach bol nalez normalny (podla
vylu€ovacej urografie, ultrasonografie a MAG3 scintigra-
fie (obrazok 3). Pri uretrocystoskopickom vySetreni bola
uretra bez prekazky, bez znamok chlopne. V mechuri na
zadnej stene nad lavym ustim bol vstup do velkého di-
vertikla, dalSie vstupy do niekoflkych divertiklov na zadne;j
stene postupne smerom az na pravu stranu, vpravo boli

i drobnejSie divertikle. Ureteralne ustia boli v dostato€nej
vzdialenosti od divertiklov. Vykonali sme urodynamické
vySetrenie. Uroflowmetria (UFM) so zaznamom EMG:
maximalny prietok 20,4 ml/s pri mikénom objeme 207 ml,
chlapec mocil na viackrat, prva krivka bola sinusového
tvaru s dobrou relaxaciou, bolo zistené vyznamné post-
mikéné reziduum — do 170ml. Pri plniacej cystometrii
bola maximalna cystometricka kapacita do 725ml, tlaky
detrdzora pocas plnenia do 11 cm H,0, mikciu sa nepoda-
rilo vyvolat (obrazok 4). Neurologické vySetrenie, vrata-
ne elektroencefalografie (EEG) nepreukazali patologickeé
zmeny. Vzhfadom k recidivujucim IMC a nedostatocne;j
evakuacii mechura sme indikovali operaénu lie€bu. Naj-
prv sme deliberovali moCovy mechur z extravezikalneho
pristupu. Na zadnej stene mechura boli pocetné divertik-
le roznej velkosti, v oblasti od favého mo&ovodu smerom
na pravu stranu. Resekovali sme celu ¢ast’ zadnej steny,
ktora bola divertikul6zne zmenena. Medzi divertiklami
boli len uzke pruhy steny mechura. Nebola potrebna re-
implantacia mo&ovodov. Defekt v mechuri bol uzatvoreny
v dvoch vrstvach, pouzili sme techniku preklopenia pred-
nej steny mechura smerom dozadu. Na pooperaénej
kontrolnej mikénej cystouretrografii (MCUG) bol mocovy
mechur bez znamok pritomnosti divertiklov, bez VUR,
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Obrazok 4. Plniaca cystometria — stav pred divertikulektémiou

Obrazok 5. MCUG - stav po divertikulektomii
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uretra pri mikcii bola normalne konfigurovana, po mikci
bez rezidua (obrazok 5). Chlapec mocil volne, pre nyk-
turiu (cca 1-2x/noc) bol nasadeny Ditropan. Kontrolné
videourodynamické vySetrenie za 12 mesiacov — maxi-
malna cystometrickd kapacita 270 ml, detrdzor bez hy-
peraktivity, mechur hladkych okrajov, bez VUR, bez uni-
ku mocu pocas plnenia, pri mikcii bola uretra normalna,
len minimalne postmikéné reziduum (obrazok 6). Po 2 ro-
koch od operacie chlapec moci volne, bez uniku mocu, je
pritomna nykturia 1x/noc, ranné porcie su do 300 ml. Bol
ponechany Ditropan 5mg na noc. Na USG vysetreni je
normalny nalez na mo€ovom mechuri i oblickach. UFM
s maximalnym prietokom 21,6 ml/s, pri vymocenom obje-
me 242 ml, reziduum 20 ml.

Diskusia

Doteraz bolo publikovanych viacero prac tykajucich
sa problematiky kongenitalnych divertiklov mechura
(5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14), ale len vzacne je popi-
sovany viacpocetny divertikel, ktory uvadzame v nasSe;j
kazuistike (3). NajCastejSim priznakom divertikla je in-
fekcia mocovych ciest, az u 91 % pacientov (7, 11). Je
nasledkom vyskytu chronickej retencie mocu v diverti-
kloch pri nedostato¢nej evakuacii mo¢ového mechura.
Dal§imi zavaznymi komplikaciami st kompresia mog&o-
vodu divertiklom alebo vznik vezikoureteralneho refluxu
(11). Niektori autori popisali vznik retencie mocu u deti
s kongenitalnym divertiklom mechura (6), ktory klesal
pod hrdlo mechura a spdsoboval kompresiu uretry
poc¢as mikcie (10, 12, 14). Ruptura divetikla je dalSou
raritnou komplikaciou (13). Gaudet a kol. popisali pri-
pad prenatalnej diagnostiky kongenitalneho divertikla
mechudra v 37t. gravidity (8). V diagnostike sa vyuzi-
va predovSetkym ultrasonografia a MCUG. Vacsina
pacientov s divertiklom mechura trpi poruchou funkcie
mocového mechdra, hlavne v zmysle obtiaznej evakua-

Obrazok 6. Plniaca cystometria — stav po divertikulektomii
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cie (7). Preto pri rozhodovani o lie¢be u nasho pacien-
ta bolo délezité urodynamické vySetrenie. V odbornej
literatire sme doteraz nenasli zhodnotenie vyznamu
urodynamického vySetrenia pacientov s divertiklami
mechura. Plniaca cystometria u ndSho pacienta preu-
kazala velkl kapacitu mechdra (700 ml) s nizkymi tlak-
mi v priebehu pinenia do 11¢cm H,0. Vylucenie infra-
vezikéalnej obstrukcie nebolo mozné vykonat pomocou
P—Q stadie (pacient sa nedokazal vymocit). Vzhladom
k oslabenej funkcii detrizora viacpocetnym divertiklom
by vypovedna hodnota bola spornd. Opierali sme sa
preto o uroflowmetriu v kombinacii s EMG zaznamom
aktivity svalstva panvového dna, ktoré preukazali dob-
ru detrizorovo-sfinkterovd koordinaciu. Prevazna vac-
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Sina, az 91%, pacientov s divertiklami trpi infekciou
mocovych cest. LieCba pacientov so symptomatickymi
primarnymi divertiklami je chirurgicka a spociva v od-
straneni divertikla. Opera¢né vysledky byvaju obvyk-
le priaznivé a recidivy sa nevyskytuju (11). V pripade
postihnutia mocovodu (reflux, obstrukcia, tesna lokali-
zacia k divertiklu) je potrebn& jeho reimplantacia, a to
azv 72% (7, 8, 11, 12). V pripade nasho pacienta sme
museli odstranit velky pocet divertiklov, ¢o vyZzadovalo
resekciu zadnej steny mechdra. Mechdr bol rekonstru-
ovany technikou preklopenia prednej steny mechura
smerom dozadu. Reimplantacia mocovodov nebola
nutna. U vac¢siny pacientov sa po divertikulektomii upra-
vuje dysfunkcia mocenia a vymizne infekcia mocovych
ciest. Podobne aj u nasho pacienta doslo po rozsiahlej
lieCbe viacpocetného divertikla k vymiznutiu IMC a po-
ruche mikcie.

Zaver

Predkladame kazuistiku lie¢by primarneho viacpo-
¢etného divertikla moCového mechura, ktory je u deti
velmi vzacne popisovany. Urodynamické vySetrenie
modze pomdoct pri indikécii k operécii a k hodnoteniu
vyvoja funkcie mechura po rozsiahlej divertikulektémii
a rekonstrukcii.
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