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Autofi popisuji étrnactidenniho novorozence, u kterého byla zjiSténa pfi postnatélnim ultrazvukovém screeningu oboustranna hydrone-
fréza s oboustrannymi megauretery. Mikéni cystografie vyloudila vezikoureteraini reflux a prokazala defekty v kontrastni naplni mocového
méchyie, oboustranné ureterokély. Ve véku jednoho mésice byla v celkové anestezii provedena diagnosticko-lé¢ebna cystoskopie s dis-

cizi obou ureterokél.
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Uvod
Ureterokéla je kongenitalni, cysticka dilatace

submukdzniho segmentu distalniho mocovodu

uvnitf stény mocového méchyre (normotopicka ure-

terokéla), pfipadné jinde — nejcastéji do hrdla mo-

¢ového méchyre (ektopicka ureterokéla) (7). Zjedno-

dusena klasifikace, ktera byla navrzena v roce 1984

urologickou sekci americké pediatrické spole¢nosti,

rozdéluje ureterokély na zakladé:

1. poctu mocovodU, které drénuji ipsilateralni led-
vinu do ureterokély,

2. lokalizace a stupné ureterokély a

3. dodate¢nych anatomickych deformaci (multicys-
tickd dysplazie ledvin, vezikoureterdlni reflux,
ektopicky ureter, divertikl mo¢ového méchyrfe
aj.). Ureterokéla, ktera je spojend s hornim pé-
lem mocovodu kompletné zdvojeného sbérného
systému, je ureterokéla zdvojeného systému
(duplex-system ureterocele — DSU), ta, ktera
drénuje ledvinu do jediného mocovodu, je ure-
terokéla jediného systému (single-system
ureterocele - SSU). Pfi¢ina jejiho vzniku neni
zcela jasna, v uvahu pfichdzi porucha stavby
stény mocovodu nebo zuzeni jeho Usti.

Popis pFipadu

Ctrnéctidenni novorozenec z druhé fyziologické
gravidity. Porod byl v terminu, zahlavim, PH 3610,
PD 51cm, poporodni adaptace fyziologicka. Dité je
pIné kojeno. Prenatalni UZ plodu byl bez patologie,
pfi postnatéalnim UZ screeningu ledvin 4. den Zivota
byla zjisténa hydronefréza a megauretery oboustran-
né. Azotémie byla v normé, vySetfeni moci chemicky
a mocového sedimentu bylo bez patologie. Ve véku
13 dni byl chlapec s matkou odeslan na nasi kliniku
k vySetieni.
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Obrazek 1. Podélné UZ zobrazeni pravé ledviny, vyrazna redukce parenchymu a dilatace dutého sys-

tému ledviny
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Obrazek 2. Podélné UZ zobrazeni pravé ledviny, vyrazna redukce parenchymu a dilatace dutého systému

ledviny. Zobrazena dilatovana horni ¢ast levého ureteru.
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Obrazek 3. Pficné zobrazeni mocového méchyre. V mocovém m
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yFi pfi usti mocovodi dva kulovité

utvary odpovidajici ureterokélam. Jsou zachycené i juxtavezikalni dilatované uretery.

Obrazek 4. Cystografie. Pfi pIné naplni mocového
méchyfe se pfi tsti mocovodui zobrazuji dva kulovité
defekty v naplni (Sipky) — ureterokély.

Objektivné pfi pfijeti: eutroficky novorozenec,
vedlejSim nédlezem byl kefalhematom parietalné
vpravo. Kardiopulmonalini nélez byl fyziologicky. Bfi-
cho meteoristické, ale volné prohmatné, bez rezis-
tence, genitél chlapecky, fyziologicky utvéreny, go-
nady byly oboustranné v Sourku. Hydratace spravna,
otoky nebyly pfitomny. Mogil proudem (spiSe rovné
nez obloukem, ale jednalo se o proud, ne odkapa-
vani). Jako pracovni diagnéza pfichazely v Gvahu
oboustranné primarni obstrukéni nebo refluxni me-
gauretery, bylo v8ak nutno vylougit i chlopné zadni
uretry, které mohly zplsobit oboustranné sekun-
darni obstrukeni, pfipadné refluxni megauretery.
Pravdépodobnéjsi byl oboustranny vezikoureteralni
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Obrazek 5. Endoskopicky obraz normotopni
ureterokély. Foto: O. Smakal

reflux. Proti chlopni zadni uretry svédCil negativni
prenatalni UZ nélez na ledvinach, dale fakt, ze dité
mocilo proudem, a také normalni hodnota sérové
urey (2,4mmol/l) a kreatininu (31 umol/l). Pfi chlop-
ni zadni uretry byva zvySend azotémie Casto jiz po
narozeni.

Bylo provedeno kontrolni UZ vySetfeni ledvin,
které potvrdilo oboustrannou dilataci kalichopan-
vickového systému ledvin a ureterdi. V mocovém
méchyfi byly nalezeny oboustranné ureterokély
(obrazek 1-3). Jako dopliujici vySetfeni byla prove-
dena mikéni cystografie, ktera potvrdila nalez obou-
strannych ureterokél (obrazek 4). Béhem cystografie
se bohuzel nepodafilo zobrazit uretru pfi mikci a tim
vylouc€it chlopef zadni uretry. DalSim vySetfenim, kte-
rym mUzeme prokézat chloper uretry, je cystoskopie.
Vzhledem k dobrému klinickému stavu novorozence
(prospival, mél normalni azotémii, mocil proudem)

bylo toto vySetfeni odlozeno do 1 mésice véku ditéte
s planem soucasného provedeni discize ureterokél.
Chlapec byl propustén s doporuc¢enim podavani an-
tibakterialni profylaxe (cefalosporin prvni generace)
a probiotika k prevenci moCové infekce.

Podruhé byl chlapec pfijaty k vySetfeni v mésici
véku. Prospival, mogovy sediment i kultivace moci
byly bez patologie. Pfi UZ ledvin pfetrvaval ndlez
oboustranné ureterokély a ureterohydronefrézy. Dle
MAG3 dynamické scintigrafie ledvin byla pomérng
funkce ledvin symetrickd, oboustranné byla pfitom-
na parcidlni obstrukce v nizich etézich vyvodnych
cest mocovych.

V celkové anestezii byla provedena cystoskopie
a discize obou ureterokél. Chlopen zadni uretry
byla vylouéena. Kontrolni UZ ledvin po discizi ure-
terokél prokazal zmenseni dilatace dutych systému
ledvin. Byla ponechédna antibakteridlni profylaxe
a naplanovano kontrolni UZ vySetfeni pfi navstéve
v détské urologické ambulanci za 5 tydna.

Diskuze

Zavedeni prenatalni sonografie mélo obrovsky
dopad na v€asnou diagnostiku a IéCbu déti s ure-
terokélou zdvojeného nebo jednoduchého systému
(2, 6). V minulosti byly téméf vSechny déti s ure-
terokélou diagnostikovany az v kojeneckém véku
s pfiznaky mocové infekce. Diky rutinnimu ultrazvu-
kovému screeningu plodu je v souCasnosti vétsina
ureterokél zjisténa jiz prenatalné (7). Jen na malo
z nich dnes upozorni az infekce mocovych cest.
Ultrasonografické rozliSeni mezi ureterokélou zdvo-
jeného a jediného systému je obvykle jednoznacéné
a je zaloZzené na sonografickém obraze ipsilateralni
ledviny. Predilekce muzského pohlavi u SSU kon-
trastuje se zenskou predilekci u DSU. Oboustranna
normotopicka (intravezikalni) ureterokéla je u déti
desetkrat vzacnéjsi nez jednostranna SSU (1, 7).
Nejcastéji se SSU klinicky prezentuje jiz prenatalné
pod UZ obrazem hydronefrézy nebo cystické rendini
dysplazie (7). Nékdy se bilateralni ureterokély mo-
hou prezentovat i pod obrazem pseudoseptovaného
fetdlniho moCového méchyfe (5). Urologové dnes
davaji pfednost endoskopickému pfistupu k discizi
SSU, ktery je minimdlné invazivni a z dlouhodobého
hlediska velmi G¢inny (3, 4).
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