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Kazuistika 9letého chlapce, ktery byl prijat s akutni renalni insuficienci, jejiz pricinou byla infravezikalni obstrukce. Jako
pricina obstrukce byla na zakladé anamnestickych udaju pfedpokladana striktura uretry. Cystouretrografie v§ak toto jedno-
znacné nepotvrdila a bylo vysloveno podezieni na chlopen zadni uretry. Pii cystoskopii byla chlopen zadni uretry prokazana
a nasledné discidovana. Po vykonu chlapec mo¢i volné dostate¢nym proudem, kontrolni ultrazvuk ledvin a moc¢ového méchyre
i uretrografie vykazuji priznivé nalezy, normalizovaly se hodnoty urey a kreatininu v séru.

Uvod

Akutni renalni insuficience u déti miZe byt prerenalni-
ho, renalniho nebo postrenalniho ptivodu. Akutni postre-
nalni insuficience se vyskytuje v 9-12 % vSech pripada re-
nalni insuficience. Pfi¢inou byvaji obstrukce mocovodd,
poruchy vyprazdinovani mo¢ového méchyfe na neurogen-
nim podklad€ nebo pfi infravezikalni obstrukci.

Kazuistika

Devitilety chlapec z uprchlického tabora byl pfijat na
Détskou kliniku FN Olomouc pro tyden se stupnujici po-
tize s mocenim (dysurie, obtizna mikce). Pfi ultrazvuko-
vém (UZ) vySetieni byla prokazana dilatace kalichopan-
vickovych systéml (KPS) ledvin a dilatace ureter bilate-
ralng€, postmikéni reziduum bylo 230 ml. Pfi vizualni kon-
trole mikce chlapec mo¢il slabym proudem. Laboratorni
vySetieni prokazalo renalni insuficienci se sérovymi hod-
notami urey 10,2 mmol/l a kreatininu 315 umol/l. VySetie-
ni mo¢i (chemicky, sediment i kultivace) bylo negativni. Po
stanoveni diagnozy akutni renalni insuficience na podkla-
du infravezikalni obstrukce byla zajiSténa drenaz mocové-
ho méchyfe permanentnim mocovym katetrem.

Fyzikalni nalez pri prijeti

Devitilety chlapec, eutroficky (vySka 136 cm = 50. per-
centil, hmotnost 35kg = 90. percentil), afebrilni, TK 110/
60 Torra, kardiopulmonalni nalez fyziologicky, bficho
mékké, prohmatné, hmatny mocovy méchyf. Genital chla-
pecky, penis normalni, bez fimozy ¢i stenodzy zevniho usti
uretry, testes ve skrotu. Otoky nebyly. KliZe bez patologic-
kych eflorescenci.

Klinicky prubéh, vysledky laboratornich vysetieni
a zobrazovacich metod

Pfi drenazi moCového méchyfe klesla po dvou dnech
sérova urea na 4,7 mmol/l a kreatinin na 105 umol/l. Krev-
ni obraz, CRP, ionty, aminotransferazy vykazovaly fyziolo-
gické hodnoty. Dle UZ ledvin vedla drenaz mocového mé-
chyfe ke zmenSeni dilatace dutych systému ledvin. Ledvi-
ny byly normalni velikosti, parenchym bilateralné normal-
ni echogenity a §ife. Oboustranné byly prostornéjsi duté

systémy ledvin i uretery (obrazek 1 a 2). Mocovy méchyf
byl témér vyprazdnén se silné€ rozsifenou sténou 21 mm
(obrazek 3) - norma Sifky stény pfi vyprazdnéném moco-
vém meéchyfi je do 5 mm.

Vzhledem k tomu, Ze pfi podrobnéjsi anamnéze rodice
ditéte udavali, ze chlapec mél dysurické potiZe jiz dva roky
(od operace pro frakturu levé kycle, kdy mél permanentni
katetr), uvazovali jsme o striktufe uretry jako mozné prici-
né obstrukce. Po vytaZeni katetru chlapec mocil dale ten-

Obrazek 1. UZ snimek pravé ledviny — malé napli panvicky a dilatovany horni
ureter
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kym, ke konci mikce pferuSovanym proudem. Maximalni
mikéni porce byly 50 ml a postupné nartistalo postmikc-
ni reziduum.

Byla provedena cystouretrografie, pfi které bylo vyslo-
veno podezieni na chlopen zadni uretry (obrazky 4 a 5).
Tato diagndza byla potvrzena pii cystoskopii: zevni usti
uretry bylo prostorné, dlouha a Siroka prostaticka uretra,
od colliculus seminalis na obé strany jdouci polomésicita
chlopen. Byla pfitomna vyrazna trabekulizace mocového
méchyie s pseudodivertikly. Jako terapeuticky vykon byla
provedena discize chlopné.

Po discizi chlopné mo¢i chlapec spontanné, moco-
vy proud je silny, hodnoty urey a kreatininu v séru ziista-
vaji v normé€ (urea 4,7 mmol/1 a kreatinin 80 umol/l), je
normalni TK. Tfi dny po vykonu jsme provedli UZ, kte-
ry zobrazil ledviny normalni velikosti, napIné KPS bilate-
raln€, uretery bez naplné, zesilenou sténu mocového mé-
chyfe a reziduum mocového méchyie opakované pouze do
25 ml. Sest dni po discizi chlopné je délana kontrolni cys-
touretrografie: zadni uretra byla §irsi, dale je uretra jemna,
ale vétSiho prusvitu nez pred discizi (obrazek 6).

Obrazek 3. UZ snimek mocového méchyie — téméf vyprazdnény mocovy
méchyr s vyrazné rozifenou sténou

Obrazek 4. Cystouretrografie, AP snimek —mocovy méchyf je protahlého tvaru
s pseudodivertikly na kontufe. Stav po zlomeniné kréku levé kosti stehenni a os-
teosyntéze Sroubem a hiebem

g

Diskuze

Chlopné zadni uretry mohou byt jednou z pfi¢in post-
renalni insuficience. Incidence chlopni zadni uretry je 1 na
5000-8000 narozenych chlapct (2). Ve vice nez polovi-
né pripadi se chlopen zadni uretry klinicky projevi do jed-
noho roku véku ditéte (2, 3, 4). Chlopné jsou slizni¢ni ra-
sy v zadni uretfe, béhem mikce zpisobuji poruchu odtoku
moci. Podle Youngovy klasifikace existuji tfi typy chlopni.
Nasledkem infravezikalni obstrukce byva hypertrofie de-
truzoru mocového méchyre a ¢asto sekundarni obstrukéni
megaureter nebo vezikoureteralni reflux. Zmény na ledvi-

Obrazek 5. Cystouretrografie, pravy Sikmy snimek: pfi moceni se naplinila
roz8ifend zadni uretra, napli ostatnich ¢asti uretry byla nitkovita, na snimku
nezachycena

Obrazek 6. Kontrolni cystouretrografie po discizi chlopné zadni uretry — rozsi-
feni zadni uretry pretrvava, ale je mensi, déle je uretra normalni Sife
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nach kolisaji od mirné hydronefrozy az po t€zkou dysplazii
ledvin (v 15%). Diagnostika chlopn€ zadni uretry je dnes
mozna jiz prenatalné: pii UZ vySetfeni po 20. tydnu gesta-
ce byva bilateralni dilatace KPS ledvin a mocovodu (rtz-
né vyjadiena) a mize byt pritomny oligohydramnion. Na-
lez vyrazné infravezikalni obstrukce je indikaci k pferuse-
ni gravidity ze zdravotnich ddvodu.

Postnatalné se chlopen zadni uretry projevi obtiZznou
UZ vysetieni se prokaze vé€t§i mocovy méchyr se silnou
sténou a rizné vyjadfena dilatace KPS ¢i dysplazie ledvin.
Charakteristicka je cystouretrografie s nalezem dilatované
a prodlouzené zadni uretry pfi mikci (1). K ovéfeni dia-
gnozy chlopn€ zadni uretry je provadéna cystoskopie a po-
kud to anatomické poméry umozni, uskuteéni se hned i te-
rapeuticky vykon - discize nebo koagulace chlopné (5). Po-
kud neni vykon vzhledem k prasvitu mocové trubice moz-
ny, je nutna derivace moc¢ového méchyie epicystostomii ¢i
vezikostomii. Pfi pretrvavajici dilataci KPS ledvin je nut-
no zvazit i supravezikalni drenaz.

Klinicky obraz zavisi na tom, zda se jedna o tézky nebo
mirngj§i nalez chlopné. Pokud chlopen pilisobi zavaznou
obstrukci, déti se rodi s renalni insuficienci, mivaji urosep-
se, neprospivaji. Prognéza zavisi na stupni obstrukce v in-
trauterinnim obdobi a pokud je u dit€te v prvnim roce vé-
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ku hladina sérového kreatininu do 70 umol/1, je to povazo-
vano za priznivou prognostickou znamku.

Nas pacient mél mirnéjSi obraz chlopné, bez vyraz-
néjSich sekundarnich morfologickych zmén na ledvinach
a tomu odpovidal i dlouhodoby mirn€jsi pritbéh onemoc-
néni (Casté moceni, polakisurie, inkontinence mo¢i, dysu-
rie) a rychla uprava ledvinovych funkci i ustup dilatace du-
tych systémti ledvin po zajiSténi drenaze mocového méchy-
fe. Terapeuticky se po endoskopickém odstranéni chlopné
resi Casta dysfunkce mocového méchyie (rezimove, farma-
kologicky, eventualné chirurgicky).

Zavér

Jednou z pficin akutni postrenalni insuficience muze
byt chlopen zadni uretry. Na tuto diagnozu je tieba mys-
let i u starSich déti, které dosud nemély potiZe typu nepro-
spivani nebo infekci mocovych cest (IMC) v anamnéze.
K vylouceni ¢i potvrzeni chlopné zadni uretry je jako prv-
ni vySetfeni indikovano provedeni mik¢ni cystouretrogra-
fie. DalSim vySetienim je cystoskopie, pfi které je mozno
provést terapeuticky vykon - discizi ¢i koagulaci chlopné.
Po uspésném vyfeSeni infravezikalni obstrukce rozhoduje
o osudu ditéte stupen poskozeni ledvin. Dlouhodoba pro-
gndza zavisi na stupni obstrukce v intrauterinnim obdobi
a poctu prod€lanych IMC.
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