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SUMMARY

SUBSTITUTION URETHROPLASTY USING PELVICOL™ IMPLANT, PRELIMINARY EXPERIENCE -
- CASE REPORT

Autori uvadéji kazuistiky 2 nemocnych se strikturou penobulbarni a bulbarni uretry, u nichz
provedli v roce 2003 na urologické klinice FN v Hradci Krélové rekonstrukci uretry kolagennim
bioimplantdtem Pelvicol™. Oba nemocni byli po opakovanych netspésnych endoskopickych vyko-
nech (opticka uretrotomie - OUT). Striktury byly v obou pripadech reseny jednodobou substitucni
on-lay technikou. Pouziti kolagennich material{l je novou moznosti rekonstrukéni chirurgie uretry.

Authors present a case reports of two patients, substitution urethroplasty, using bioimplant
Pelvicol™ , was performed, for bulbar and penobulbar urethral stricture, on Urology Department

Teaching Hospital, Hradec Kralove (CZ) in 2003. Both patients were after previous recurrent
unsuccessful endoscopy (internal urethrotomy - OUT). One stage on-lay substitution technique
was done for urethral wall renovation. The use of collagen biomaterial is a new possibility in
reconstructive urethral surgery.

UvoD

Striktury mocové trubice jsou zdvaznym urologickym prob-
[émem, vyznamné snizujicim kvalitu Zivota nemocnych.

Principem substitu¢ni plastiky je obnoveni priisvitu mocové
trubice preklenutim Cdsti obvodu stény (on-lay), nebo nahrazeni
zuzeného useku cirkularné (in-lay) [4]. K rekonstrukci stenotic-
kého useku uretry lze pouzit techniku volného prenosu Stépu
[4.5.6,7,811,16,17,18,19,20,21], nebo lalokovych plastik s vyuZzitim
rliznych tkani [1,2,3,4,9,10,11,16,17]. V soucasnosti jsou preferova-
ny jednodobé uretroplastiky s ostrlivkovymi laloky a volné prenosy
stépll bukdlni sliznice [2,9,16,20].

Novym trendem rekonstrukéni chirurgie je moznost vyuziti
kolagennich nebunécnych implantatl [12,13,14,15,22,23]. V roce
2003 byl pro potieby zdravotnictvi v Ceské republice schvalen
Pelvicol™. Tento materidl jsme zacali pouzivat k substitu¢nim ure-
troplastikdm technikou volného prenosu Stépu.

TECHNIKA

Operace jsme provadéli v celkové anestezii, z perinedlniho pfis-
tupu. Nejprve jsme sonddzi kovovymi sondami nebo neoplexovym
jednordzovym katétrem 18-20 Ch lokalizovali distdIni okraj stendzy
uretry. Ze stfedniho fezu na hrdzi jsme postupovali pres bulbus
direktné ke strikture. Uvolnili jsme mocovou trubici proximalné
a distalné od zuzeni. Poté jsme provedli incizi uretry do zdravé
tkdné a verifikovali jeji lumen do méchyre a periferné kovovymi
sondami. Zméfili jsme délku incize uretrdln{ stény, zrevidovali stav
vzniklé uretrdlni ploténky a zalozili fixacn{ stehy do jejich okrajt.
Pod kontrolou zraku jsme do mocového méchyre zavedli silikonovy
permanentni katétr 20 Ch (Kendall). Dle délky defektu stény jsme
upravili implantdt Pelvicolu™ a provedli suturu 2 pokracujicimi stehy
Vicryl 6/0 od distdlniho k proximalnimu konci uretrdlni ploténky
v jedné vrstvé na zavedeném permanentnim katétru. Ndsledné
jsme provedli dlislednou rekonstrukci bulbu, v nékolika vrstvach
vstiebatelnym materidlem. Ranu jsme drénovali rukavicovym
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drénem na 48 hodin. Nakonec jsme zaloZili epicystostomickou
drendz na 10 dni.

Pooperacné jsme poddvali antibiotickou terapii 7 dni, poté
nasledovala medikace mocovym antiseptikem. Imobilizace pacien-
tll trvala 7 dni. 14. pooperacni den nésledovala dimise do doméci-
ho osetrovdni. 21. den byla provedena ambulantni extrakce per-
manentniho katétru pfi pokracujict medikaci mocovym antisep-
tikem v subinhibicni ddvce.

KAZUISTIKA 1

U 55letého muze s anamnézou spontdnntho odchodu oxald-
tovych konkrementd a s ndslednym oslabenim proudu moci byla
zjisténa tésnd striktura bulbarni uretry. 2krat (1993, 1995) byla
provedena optickd uretrotomie (OUT). Pro opakovanou recidivu
striktury byla pacientovi navrzena terapie dilatacemi. V roce 2002
byla provedena OUT bulbdrni uretry pro restrikturu. 9 mésicii po
posledni uretrotomii si nemocny zacal stézovat na slabnuti prou-
du, nutnost tlacit béhem moceni a pocit nedokonale vyprazdné-
ného méchyre. Pokus o sondaz uretry byl netspésny. Dle (UCG-1)
byl patrny defekt lumina bulbu uretry o délce 0,5 cm. Pacient
mocil spontdnné, uroflowmetrie (UFM-1) vykazovala vyznamné
oslaben{ proudu modi - Q. 6.5 ml/s, Que 3.5 ml/s, V 245 ml.
Extraluminalni ultrasonografii uretry jsme zjistili spongiofibrézu
bulbdrni uretry v délce 2,5 cm. Peroperacné byla potvrzena
stendza stény v délce 3 cm, a proto byla provedena substitucni
uretroplastika kolagennim implantatem Pelvicol™. Hospitalizace
probéhla bez komplikaci, pacient byl zhojen. Po ambulantnim
extrakci permanentnfho katétru volné mocil. 3 mésice po operaci
provedena (UCG-2) s ndlezem normalniho lumina bulbdrni uretry
a (UFM-2) - Quae 37,2 ml/s, Que 22,3 ml/s, V 396 ml.

Obr. 1. UCG-1.

Obr. 3. UCG-2.

9 Results of URDFLOWMETRY
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Obr. 2. UFM-1.

Obr. 4. UFM-2.

KAZUISTIKA 2

4lety muz mél v anamnéze strikturu bulbarni uretry nezndmé
etiologie. Stav trval od roku 1993. V letech 1993 a 1999 mu byla
provedena OUT. Poté 2 roky nedochdzel na planované ambulantni
kontroly. V roce 2001 byl vySetfen pro akutni infekci mocovych
cest, provdzenou vyznamnym oslabenim proudu moci. Byla diag-
nostikovana uretrolitidza v bulbu a endoskopicky extrahovana.
Poté byla planovana terapie dilataci striktury. Pro minimaln{ potize
se pacient nedostavil na pldnované kontroly. V roce 2003 byl akut-
né osetren pro slaby proud moci s dysuriemi. Byla zjiSténa striktura
prebulbdrni uretry 3,5 cm (UCG-3) a pro nemoznost sondéze ste-
nozy byl pacient indikovan k uretroplastice. (UFM-3) - Qg 10,7,
Qe 5,6 ml/s, V 268 ml. Na extralumindln{ ultrasonografii uretry
byla patrna spongiofibréza penobulbdrni oblasti 3,5 — 4 cm. Per-
operacné byl zjistén defekt stény 5,5 cm a byla provedena substi-
tuce aceluldrnim kolagenem Pelvicol™. Hospitalizace probéhla
bez komplikaci. Po ambulantnim odstranéni permanentniho
katétru pacient spontdnné mocil. 3 mésice po operaci byl nemocny
zcela bez potizi, s normalnim (UCG-4) nalezem, (UFM-4) -
- Quuax 27.8 ml/s, Que 15,8 ml/s, V 413 ml.

DISKUSE

Dilataci uretry jako samostatny vykon v terapii striktur mocové
trubice lze doporucit pouze u pacientd, kteti operacni vykon odmi-
taji, nebo jsou kontraindikovani k vykonu z interntho hlediska
[1.2,3.9].

Optickou uretrotomii nelze pouzit pro délku defektu a pokro-
¢ily ndlez spongiofibrézy stény. Je mozné ji provést pouze k docas-
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Obr. 7. UCG-4.

# Feaults of IROFLOMMETRY

Woiding Time Ti00 47
Flow Time Ta 47 =
Tine to pax Flow  [dwax 5 5
P Flow Rate Gmax 10.7 alss

Average Flow Rate  Gave 5.6 nlsa
Volded Yolume Veomp 262l

50 nlss Flow Rate - @ Recults of UROFLOMHETRY

Voiding Tine Ti00 B s
Flow Time Ta [
Time to max Flow  Tmax 12 =
Hax Flow Rate Amae 21.89 mlse
PAverage Flow Rate Qave 15.9 ml/e

VYoided Yolume Yoomp 413 ml

Obr. 6. UFM-3.

nému zprichodnén{ lumina uretry s nutnosti ndslednych dilataci
[2,3.9].

PIi rekonstrukenich operacich rozsdhlych striktur mocové tru-
bice Ize vyuzivat mnoha technik. Obecné lze ¥ici, Ze v soucasnosti
jsou preferovany jednodobé substitucni plastiky zivenym lalokem
[1,2,3,4], nebo ptenosy Stépll bukalni sliznice [5,6,7,8,9,11,16,17,
18,19,20,21].

Resekci s end-to-end anastomozou lze provést pouze v bul-
barni oblasti, kde je moznd dostatecnd mobilizace mocové trubice
bez rizika ischemie a vzniku chordy. Délka striktury zde vsak nesmi
presdhnout 2 cm, stupen spongiofibrézy musi byt maximalné C-D
dle Jordana [2,9,11]. U rozsahlejsich defektli stény bulbu je tedy
technika resekce kontraindikovana [2,9].

Nasleduje-li anamnesticky ndlez restriktury po OUT, je-li
prokdzdna spongiofibréza stény (Jordan C-F) a zizeni delsi nez
0,5—1 cm, je nutno indikovat substitucni uretroplastiku [2,7,9]. Dle
lokalizace, délky, povahy defektu stény uretry a dostupnosti lokal-
ntho materialu k rekonstrukci volime techniku substituce [1,2,7,9].

Néhradu stény mocové trubice lze tedy provést Stépem
[1,2,911] nebo laloky [2,3,4,910,11]. Lalokové plastiky vyuzivaji
predevsim kiizi predkozky a penisu [2,3,4,20], Ize pouzit i stopkaty
lalok tunica vaginalis testis [10]. Tento materidl ma dostatecnou
pevnost po zaloZeni fixacnich stehd. Vzhledem k vaskularizaci se
predpoklada rist laloku soumérné s télesnym vyvojem, bez rizika
vzniku chordy, proto lze s vyhodou pouzit k rekonstrukcim
u pacientll v détském véku. Laloky tunica vaginalis testis jsou
vhodné k plastickym korekcim i u stavl po cirkumcizi [10].

K vytvoreni Stépu je vhodnd i sliznice mocového méchyre,
a v posledni dobé nejrozsitengjsi bukdlni sliznice [2,5,6,7,811,
16,17,18,19,21]. Pii pouzit{ sliznice mocového méchyre je uddvan
Castéjsi vyskyt divertiklu stény Stépu, restriktur a uretrokutannich
pistéli [6]. Vyhodou bukdlni sliznice je slabsi sténa a bohata vasku-

Obr. 8. UFM-4.

larizace podporujici lepsi podminky pro prihojeni [6]. Relativni
nevyhodou je zde prodlouzeni doby operace o odbér materidluy,
proto nékter{ autoti vyuzivaji soucasné 2 operacni tymy [7].

V roce 2003 jsme pouzili na nasi klinice k substitucni uretro-
plastice nebunécny animadlni kolagenn{ implantdt Pelvicol™. Jedna
se o pletenou kolagenn{ matrix s dostateCnou pevnosti a tvarovou
stabilitou, odolnou proti télnim kolagendzdm, s vybornou schop-
nosti kolonizace hostitelskymi fibroblasty, revaskularizace a inte-
grace do tkdné reepitelizacf urotelem ptijemce [12,13,1415].
Novotvorené cévy a epitelizace Stépu in vivo jsou popisovany jiz
15-30 dni po operaci [12,13,14].

V urologii je pouziti kolagennich materialGi zndmo pfi rekon-
strukcich tunica dartos u korekénich operaci penisu pro
M. Peyronie [22,23].

Genové inzenyrstvi je v soucasné dobé schopno ziskat mini-
malné imunizujici kolagenni implantaty ze submukdzy tenkého
stfeva nebo méchyre [12,14,15]. V roce 2003 byl popsdn prvni pii-
pad pouziti kolagenntho implantdtu generovaného ze sliznice
tenkého stfeva k substitucni uretroplastice [15]. Pouziti Pelvicolu™
pti rekonstrukénich operacich uretry jsme dosud v literature
nenasli.

ZAVER

K propracovanym a ovéfenym metoddm nédhrad stény uretry
lalokovymi plastikami, nebo prenesenymi Stépy je mozné pridat
k substitucnim uretroplastikdm i vyuziti kolagenniho implantdtu
Pelvicol™. Vyhodou pouziti tohoto materidlu je nejen zkrdcenf
doby operace o odbér stépu, zvySeni komfortu pacienta poope-
racné (vylouceni bolestivosti odbérovych ploch) a minimalni aler-
gizace tkani prijemce.
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2 vyse uvedenf pacienti jsou 3 a 4 mésice od vykonu, spontdn-
né se zhojili a moci bez potizi volnym proudem. Kontrolni vysled-
ky UFM a UCG jsou zcela v mezich normy.
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