Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

Obr. 5. Na snimku je vidét vtaZeni cévky do prostaty Obr. 7. Poslednistiih
tak, aby byla piistupnd zadni strana hrdla k odsttizen( Fig. 7. Thefinal cut
Fig. 5. Thecatheter has been retracted into the prostate

in order to make the posterior aspect of the bladder neck

accessible for dissection

Obr. 6. Ukazuje stav pied poslednim stfihem, kdy uz je
mocovy katétr zcela odstranén

Fig.6. Thesituation before the final cut with the cathe-
ter having been removed completely
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