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SOUHRN

Divertikl uretry je u Zeny neptilis ¢asté onemocnéni, nicméné pokud neni rddné
diagnostikovdn a 1écen, casto zplisobuje chronické obtize, které Zenu vyrazné omezuji
a psychicky vycerpdvaji. Autofi prezentuji soubor 17 pacientek, které byly
v poslednich 5 letech operovény na urologické klinice v Olomouci. U 11 nemocnych se
jednalo o divertikl distalni uretry, u 3 Zen byl operovan divertikl stfedni uretry
a u dalsich 3 divertikl proximalni uretry. U 14 pacientek byl nalezen pravy divertikl,
u 3 Zen byl operovan pseudodivertikl. U 4 pacientek jsme provedli pouze discizi (unro-
ofing) divertiklu distaln{ uretry. U jedné nemocné s discizi doslo k recidivé, kterou jsme
fesili excizi divertiklu. U 10 nemocnych byla provedena kompletn{ excize divertiklu,
u 3 nemocnych s vyznamnym defektem periuretrdlni fascie jesté doplnénd pubo-
vagindlnim slingem. Pooperacni vysledky byly u vétsiny operovanych dobré, pouze
u jedné nemocné doslo k erozi slingu v disledku lokalni infekce. Po jeho odstranéni byla
kontinence naddle dobra.

SUMMARY
OUR EXPERIENCE WITH TREATMENT OF FEMALE URETHRAL DIVERTICULUM

Urethral diverticulum in female is not very frequent disease however not
properly diagnosed and treated can cause chronical disorders which bound and distress
the women. The authors present 17 females surgically treated in Urological Department
in Olomouc during last 5 years. There were 11 patients with diverticulum of distal ure-
thra, 3 patients with diverticulum of medial urethra and 3 of them have had proximal
urethral diverticulum. In 14 patients true diverticulum was found and in 3 cases it was
pseudodiverticulum. Only unroofing of distal urethral diverticulum has been per-
formed. There had been one reccurence which was solved by excision of the diverticu-
lum. By 10 patients complete excision of the diverticulum has been performed and in
3 cases with substantial periurethral fascial defect the pubofascial sling has been added.
Postoperative results were good in the majority of patients but one, where sling erosion
was caused by local infection. The continence was good after the sling removal.
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UvoD

Divertikl uretry se nejcastéji vyskytuje u Zen ve véku mezi
3 - 5 dekddou, ale jsou popsdny i vzacné uretrdlni divertikly
u novorozencl a mladych divek [1]. Byl poprvé diagnostikovdn
jako samostatnd nozologickd jednotka v roce 1805 jako pricina
purulentniho sekretu z pochvy. Jeho priikaz byl tehdejsimi diagno-
stickymi prostredky obtizny. Priilom v diagnostice divertiklu uretry
prinesla az dvoubaldnkova tlakova uretrografie v roce 1956 [2].
Incidence divertiklu u Zen je mezi 1 - 6 %.

Divertikl uretry je Casto skrytou pric¢inou symptomi dolnich
mocovych cest. Projevuje se potizemi nereagujicimi na béZnou
terapii. Bézné vaginalni vysetreni, kdy lze nahmatat rezistenci na
predni sténé pochvy, mlze ptinést okamzitou diagndzu onemoc-
néni. Typickym symptomem je exprese purulentnfho obsahu ze
zevniho uUsti uretry béhem manudlniho vysSetteni. V pripadé, ze
palpacni vysSetfeni neptinese zadny vysledek, je nasledny priikaz
divertiklu obtizny.

Kromeé nespecifickych klinickych symptomi, jako jsou urgence,
dysurie, pdleni v urette, postmikéni odkapdvani mocdi, dyspareunie
nebo potizi charakterizovanych jako uretrdln{ syndrom, je cdst
divertikll zcela asymptomatickych, zjisténych nahodné béhem
preventivn{ gynekologické prohlidky.

Etiologicky lze rozdélit divertikl uretry na kongenitdlni a zis-
kany. U vétsiny zen jde o ziskany divertikl vznikajici na zdkladé
infekce parauretrdlnich zlazek s néslednou rupturou do lumina
uretry.

Huffman [3] vysvétlil patogenezi na zakladé diikladné znalosti
anatomie periuretralnich zldz a periuretrdlnich vyvod{. Prevazna
vétsina periuretrdlnich Zlazek a jejich vyvodl se nachdzi v medial-
ni a distdlni tfetiné uretry. Vétsinu divertikld a jejich Usti nalézéme
posterolateralné (v poloze 3 a 9 ). Teorie vychazi z originalni prace
Routha [4], jenz predpoklddal, Ze pricinou vzniku divertiklu uretry
je chronicka obstrukce a infekce periuretrdlni zlazy s ndslednou fis-
tulaci abscesu do uretrdlniho lumen. Moc retinovand v divertiklu
poté zpUsobuje jeho progresivni dilataci. Infekce je navic i vyznam-
nym faktorem v patogenezi komplikaci divertiklu (litidza, skvamdzni
metaplazie, neoplazie).

Z hlediska etiologie a ndsledné i terapie je v soucasnosti akcep-
tovdno rozdéleni divertiklu (tab. 1) na tzv. pravy divertikl, resp.
divertikl primdrni (obr. 1), a pseudodivertikl, resp. divertikl
sekunddrni (obr. 2), jenZ je charakterizovdn fascidlnim defektem
s extruzi uretrdlni mukézy a fibromuskuldrni stény krckem fascial-
ntho defektu [5].

Tab. 1.

Pravy divertikl uretry

Pseudodivertikl uretry

Neni anamnéza predchozi
operace

RIMC, dysurie, dyspareunie,
postmikéni dribbling

Cystoskopie i uretroskopie
casto negativni

Spatné detekovatelny
endoskopicky a radiologicky

Stress inkontinence

nebyvd pritomna

V anamnéze vaginalni
operace

Relativné malé mikcni potize
a subjektivni stesky

Endoskopicky Siroky
kréek divertiklu

Témeér vzdy zobrazitelny
radiologicky

Stress inkontinence
pfitomna casto

MATERIAL A METODIKA

V letech 1995 - 2000 jsme na urologické klinice v Olomouci
operovali 17 zen s divertiklem uretry. Nejstars{ pacientka méla
73 let a nejmladsi 33 let. Diagndza a klasifikace byly stanoveny na
zékladé anamnézy, fyzikdlniho vySetfeni, cystouretroskopie
a rentgenového ¢i USG vysetreni (MCUG , RUG , PPUG).

U 5 pacientek jsme uzili transvagindlni USG, u 2 endolumindl-
ni USG a u 1 pacientky 3D rekonstrukci, u 1 pacientky byla prove-
dena MRI. 6 pacientek bylo asymptomatickych a diagndza byla
stanovena pti preventivni gynekologické prohlidce, 8 pacientek
uddvalo dysurie, 3 si stéZovaly na postmikéni odkopévdni, 10 pa-
cientek trpélo recidivujici infekci mocovych cest, 3 udavaly projevy
inkontinence, 7 dyspareunie, u 5 pacientek byly uretralni bolesti a
u 3 byla prokdzdna obstrukéni symptomatologie. Z hlediska
lokalizace byl divertikl v 11 ptipadech v oblasti distdlni uretry,
u 3 nemocnych ve stfedni uretfe a u 3 pacientek v oblasti prox-
imdlni uretry. U 14 pacientek se jednalo o pravy divertikl,
u 3 byl prokdzdn pseudodivertikl uretry.

Jiz predoperacné jsme odlisili sekunddrni divertikl uretry od
pravého divertiklu. Dle toho jsme pak volili i opera¢ni strategii
(tab. 2).

Tab 2.

Nase operacni strategie

Asymptomatické
mikrodivertikly

Infekéni komplikované

Unroofing

Transuretrdlni incize

Marsupializace
symptomatické velké
divertikly

Velké symptomatické
divertikly

Pseudodivertikly

Kompletni excize

Kompletni excize + Sling

Operacni technika kompletni excize (obr 3 - 6)

U kompletni transvagindlni excize provddime U-kolpotomii
predni stény pochvy s vypreparovdnim, a posléze transverzdlni
incizi periuretrdlni fascie (obr. 3 - 4). Poté je dulezitd opatrna
preparace divertiklu a jeho separace od spodni stény uretry
s vypreparovanim krcku divertiklu (obr. 5.) Po jeho excizi pak uza-
virdme defekt v uretfe vicrylovou ligaturou 5/0 a rekonstruket
periuretrdlni fascie (obr. 6).

Po operaci je ponechdn peroperacné zaloZeny katétr na
24 - 48 hod. V pripadé pseudodivertiklu s ndslednym nalozenim
fascidlniho slingu zajistujeme dobrou drendz méchyre i epicys-
tostomii.

VYSLEDKY
Tab. 3.
Typ provedené operace Soubor 17 pacientek
Unroofing 4
Kompletni excize 10
Kompletni excize + sling 3
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Tab. 4.

Vysledek chirurgické 1écby
Inkontinence de novo

Pocet pacient(

Recidiva divertiklu
Uretrovagindlni pistél
Obstrukeni potize
Retropubickd infekce
Eroze slingu

IR e T Y o)

K recidivé divertiklu doslo po transuretralni incizi a stav byl
feSen definitivné kompletn{ excizi. Uretrovaginalni piStél se spon-
tdnné zhojila na katétru a retropubickd infekce byla zvlddnuta ATB
terapif. Bylo vSak nutno pro erozi a purulentni infekce odstranit
fascialni sling. Pacientka zlistala i po odstranéni slingu kontinentni.

DISKUSE

Pri diagnostice divertiklu uretry je dilezité uziti tlakové uretro-
grafie. Zatimco senzitivita bézné MCUG se pohybuje jen kolem
12 %, a to hlavné v disledku malé distenze uretry béhem vysetrent,
je senzitivita PPUG (dvoubalonkova pozitivni tlakovd uretrografie)
84 -96 % [8, 9]. Nevyhodou vysetten( je vétsi technickd obtiznost,
horsi spoluprdce pacienta a nékdy i vyrazny dyskomfort béhem
vySetien{ spojeny s bolestmi uretry.

Symptomatické divertikly Ize 1éc¢it nékolika operacnimi tech-
nikami. V roce 1957 byla popsana metoda tzv. ablace divertiklu
cizim materidlem, jenz vedl sekunddrné k obliteraci divertiklu. Od

této metody se jiz zcela ustoupilo pro vysoké riziko nekrézy ciztho
materidlu a vzniku abscesu [10]. Dalsi technikou, jez je pouzivdna
i nyni zvlasté u malych asymptomatickych divertikld, je TUI
(transuretrdlni incize, tzv. unroofing) [11]. Metoda je jednoduchd,
nicméné je zatizena vysokym procentem rekurence. Stejné tak
i metoda parcidlni ablace je spiSe doCasnym feSenim. Spence
a Duckett navrhli metodu marsupializace divertiklu [12]. Jde
o metodu ucinnou a spolehlivou, kterd je vyhodna zvlaste
u velkych infekénich divertikll distdlni uretry. Metodou volby
u velkych symptomatickych divertikld je kompletni transvagindlni
excize divertiklu [13]. U pseudodivertikl(i pak dopliiujeme excizi
vaku divertiklu jesté fascidlnim prouzkem k prekryti defektu v peri-
uretralni fascii. Jinou moznosti je pouziti tzv. Martiusova labidlniho
tuku, jako interponované vrstvy do defektni periuretralni fascie
[14]. Nejcastéji se pseudodivertikl uretry manifestuje po predchozi
operaci na uretfe (divertikulektomie) nebo jehlové operaci.
McGuire jej popsal dle etiologie jako tzv. trakéni pseudodivertikl
uretry vznikajici v dasledku trakéni sily kotvicich stehl na svalovinu
uretry. V pripadé velkého fascidlniho defektu jsou pravdépodob-
nou pric¢inou vzniku divertiklu hydrodynamické sily pusobici
béhem mikce, vedouci k vytvoreni tzv. pulzniho divertiklu. Jak je
ztejmé, na rozdil od primdrniho divertiklu jde v ptipadé pseudodi-
vertiklu o sekunddrni zdleZitost. Definitivni klasifikace divertiklu je
vZdy stanovena az peroperacné dle integrity periuretrdlni fascie.

Je-li spojen vyskyt divertiklu uretry s projevy stress inkonti-
nence (u 32 - 71 % pacientek) [15], je vhodné jesté pred vlastnim
chirurgickym vykonem provedeni videourodynamiky a VLPP ke
zhodnoceni typu Sl a vylouceni urgentni slozky.

ZAVER

Vak divertiklu

Arcus tendineus

Uretropelvické

Intaktni periuretralni fascie

Symptomy divertiklu uretry
mohou byt velmi rliznorodé a Casto
se projevuji intermitentnimi poti-
zemi. | velky divertikl uretry, zvlasté
je-li lokalizovan v oblasti hrdla
mocového méchyre, resp. proxi-
mdlni uretry nebo vychdzi-li z predni
stény uretry, muze byt Spatné
detekovatelny. Pri podezreni je treba
vyuzit k verifikaci ndlezu a k co
nejpresnéjsimu stanoveni diagndzy

ligamentum

Obr. & 1. Pravy divertikl.

vice metod .

Metodou  volby pfi  fesent
nekomplikovaného divertiklu uretry
je kompletni excize vaku divertiklu

Vagindlni mukéza

Prolaps uretralni mukazy

Defekt v periuretrilni fascii

s uzavrenim uretry. U velkych chy-
béjicich defektd periuretralni fascie
doporucujeme pouzit pubovagindlni
sling jako zdplatu a zdroven i jako
kontinentni mechanismus. Endosko-
pické feSeni ma vétsinou jen docasny
efekt a je zatizeno vysokym procen-
tem recidivy.

Obr. €. 2. Pseudodivertikl.
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Obr ¢. 3. U-kolpotomie.

Obr €. 5. Preparace krcku divertiklu.

Obr ¢ 4. Transverzélni incize periuretrdlni fascie.
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