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OHVIRA syndrom, resp. v starSej literature oznacovany
ako Herlyn-Werner-Wunderlich syndrém je zriedkavo vy-
skytujucim sa syndrémom, ktory sa prezentuje triadou
uterus didelphys a obStrukciou hemivaginy s ipsilateréal-
nou renalnou agenézou. Okrem agenézy, resp. dysge-
nézy oblicky na strane obStruovanej hemivaginy literatura
uvadza aj anomalie uropoetického traktu ako je ektopicky
priebeh ureteru, vyskyt cyst Gartnerovych vyvodov. Casto
sl popisované aj anomalie skeletu, poruchu sluchu, ¢&i
zraku. Z embryologického pohladu Acien et al. predpokla-
daju vyvoj triady s poruchou vyvoja Wolffovych vyvodov
a Mullerovho tuberkulu (1).

Autori prezentuju kazuistiku u 14 ro¢nej pacientky
s OHVIRA syndrémom s ektopickym vyUstenim ureteru
do hemivaginy vpravo a cystickou Struktdrou zodpoveda-
jucou cyste Gartnerovho vyvodu, resp. v niektorej litera-
tlre uvadzanej ako ,hemivezika”. Pacientka sa dostavila
na naSe pracovisko po dvoch nelspeSnych inciziach
s evakuéaciou hematokolpos hemivaginy vpravo, pricom
nélez hematokolpos bol pravdepodobne faloSne interpre-
tovany ako obliteracia cervixu vpravo pri uterus didelphys.
V diagnostike tohto syndrému a pridruZzenych anomalii
uropoetického traktu bolo okrem ultrazvukového vySetre-
nia z transabdominalneho pristupu ndpomocné aj vyse-
trenie z transperinedlneho pristupu a revizia obrazovej
dokumentacie MRI malej panvy. MRI vySetrenie malegj
panvy pacientka podstupila aZ po druhej nelspesnej inci-

zii hematokolpos hemivaginy. MRI vySetrenie v T1 se-
kvenciach umoZznilo odliSenie menstruacnou krvou re-
trogradne naplneného ektopického ureteru vpravo
zostupujliceho od Urovne L5 a prebiehajlceho po lateralne;
strane hematokolpos hemivaginy vpravo. Pod hematokol-
pos sa zobrazovala aj cysticka Struktura, pravdepodobne
cysta Gartnerovho vyvodu, ktora bola taktieZ tubuldrnou
Struktlrou napojend k vysSie nasadajicemu hematokolpos
hemivaginy vpravo. Na naSom pracovisku sme u paci-
entky realizovali resekciu vaginalneho septa medzi lavo-
strannou poSvou a hematokolpos hemivaginy vpravo.
Peroperacne sme potvrdili pritomnost ektopického vyus-
tenia ureteru do hematokolpos vpravo lateralne od pra-
vého cervixu, ako aj zmensSenie cysty Gartnerovho
vyvodu pod hematokolpos hemivaginy vpravo v rdmci pe-
roperac¢nej ultrazvukovej kontroly. Pooperaénu kontrolu
sme u pacientky realizovali po nasledujlicej menzes. Pa-
cientka pri kontrole uviedla prvd nebolestivi menzes
a taktieZ bola zbavena krfovitych bolesti, ktoré predtym
mala kazdy defi a obmedzovali ju pri beZznej aktivite. Paci-
entka ostava v dalSom sledovani a bola pou¢ena o moz-
nosti objavenia sa priznakov inkotinencie moda, resp.
vyluGovania mocu cez ektopicky ureter do posvy, v pri-
pade pozostatku dysplastického tkaniva oblicky ako
uvédza literatura.

V pripade vy3$Sie uvedenej komplexnej vyvojovej odchylky
urogenitdlneho traktu, s anamnézou agenézy obli¢ky ako
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aj v pripadoch zdvojenia tiel maternice, méa v diagnostike
moznych pridruzenych anomalii nezastupite/nt Ulohu vy-
Setrenie MRI (2). Literarne zdroje v chirurgickom rieSeni
uvedenej odchylky odporuc¢aju resekciu vaginalneho
septa (3). K najnovSim trendom v chirurgickom rieSeni
u tychto mladych pacientok patri endoskopickéa resekcia
vaginalneho septa so zachovanim hymenu s pripadnym
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off-label zavedenim silikonového tracheobronchidlneho
stentu na dobu 6 tyZdiov k zabréaneniu recidivy (4).
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