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SOUHRN

Suldova K. Soucasné trendy pfi rekonstrukci
striktur penilni uretry.

Operacni feSenf striktur penilni uretry patfi
mezi nejnarocnéjsi ukoly rekonstrukéniho uro-
loga. Rekonstrukce jednoho centimetru penilni
uretry byva stejné ndro¢na jako rekonstrukce ctyf
centimetrd bulbarni uretry. Cilem prace je pro-
vést analyzu studif z poslednich tff let, tykajicich
se feseni striktur penilnf uretry, jejichZ etiologie
souvisi s instrumentaci, infekcemi mocovych cest
nebo s Urazy. Zafazeny byly i striktury nejasného
plvodu. DileZitou soucasti prace je porovnani
Uspésnosti uretroplastiky pfi uZiti Ziveného laloku
nebo bukalniho stépu.
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KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

Suldové K. Current trends in penile urethral
stricture reconstruction.

Penile urethral strictures are the most challeng-
ing for the reconstructive urologist. Penile urethral
reconstruction of one centimeter is usually equally
demanding as bulbar urethral reconstruction of
four centimeters. The aim of this work is to analyze
the studies over the last three years, concerning
penile urethral stricture surgery, which are con-
nected with instrumentation, infections of the
lower urinary tract or traumatic injuries. Strictures of
unknown etiology were also included. Comparison
of urethroplasty success with fasciocutaneous flap
or buccal mucosal graft is the most important part
of this work.

KEY WORDS
Penile urethral stricture, urethroplasty.

UvoD

Striktura je fibroticky proces s rznym stupném
spongiofibrozy, se ztratou elasticity, kontrakci ve
véech smérech a zmensenim prdsvitu uretry.



V soucasnosti je vznik striktury nejcasteji spojen
s instrumentaci, zanéty nebo s tupym poranénim
perinea. Etiologie ma signifikantni vliv na lokalizaci
i vysledek rekonstrukce uretry.

V minulosti ¢asto pouZivana opticka uretroto-
mie je podle zkusenostf a referenci mnoha autord
neefektivni pfedevsim v oblasti penilni uretry. Zla-
tym standardem v [é¢bé striktur penilni uretry je
dnes uretroplastika.

Pfi jednodobém operacnim feseni penilnich
striktur je vyuZivana technika Zivenych lalokd, které
jsou ziskavany z oblasti vnitfniho listu pfedkozky,
v pfipadé cirkumcize z neochlupené ¢asti klize
penisu. U striktur, jejichz délka pfesahuje obvod
penisu, je mozny odbér kozniho stépu prodlouZit
na ventralnf strané penisu smérem ke kofeni.

Pri striktufe glandularni ¢asti je Casto uzivana
meatoplastika dle Jordana. V penilni ¢asti se nabizi
resenf dle Orandiho ¢i McAninche, pfi rekonstrukci
rozsahlych panstriktur fada rekonstrukénich urolo-
gl vyuzivd metodu dle Quarteye.

V poslednich letech se pfi fesenf striktur penilnf
uretry, podobné jako u bulbarni uretry, uziva bukalnf
stép. V dlouho znamé technice dle Asopy byl kozni
$tép nahrazen bukalni sliznici, coz umoznilo fesit
jednodussim inlay zplsobem striktury v oblasti pe-
nisu v pfipadé dostatecné Siroké uretralni ploténky.
V pfipadé uzké ploténky je striktura feSena dorzalni
onlay technikou. Tato metoda umoZnuje fesit i roz-
sahlé komplexy striktur zasahujici z penilni az do
bulbarnf uretry, jak zavedli Barbagli a pozdéji Kulkarni.

Operacni postupy s vyuzitim Ziveného laloku

m Jordanova meatoplastika vyuziva k rekonstrukci
zevniho meatu uretry a striktur v oblasti fossa na-
vicularis nejcastéji transverzalni lalok z vnitfniho
listu pfedkozky nebo neochlupené &asti klize
penisu. Koznf incize ma tvar obraceného ,T" jeji
svisla ¢ast vede od zevniho meatu na ventralni
strané penisu az do oblasti pod corona glandis,
kde incize pokracuje pod pravym Uhlem do
obou stran. Po preparaci kiize a dartos penisu
az k Buckové fascii nasleduje odklopeni kiidel
glandu od uretry s uretrotomi, vedenou pro-
ximalné az do zdravého spongidzniho télesa.
O rozsahu incize rozhoduje peroperacné zjis-
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tény rozsah spongiofibrézy. Délka uretrotomie
urcuje i délku budouciho laloku, ktery se pficné
vymeéfi od distalnho okraje obfiznutého vnitf-
niho listu pfedkozky. Velikost laloku se voli tak,
aby rekonstruované lumen uretry bylo idediné
28-30 Ch. Po dostate¢né mobilizaci laloku, jeho
rotaci a viozeni do uretrotomie nasleduje Uprava
okrajd a sutura pokracovanym vstiebatelnym
stehem kolem katétru. Nad vloZzenym lalokem
se prekryjf kiidla glandu, ktery se jejich sesitim
uzavfe. Vykon je zakoncen suturou kdze.

m Orandiho uretroplastika je spojena s tvorbou lon-
gitudindlnfho Ziveného laloku z kiize na ventralni
strané penisu nad strikturou. Lalok pfesahuje
stfedni ¢aru a ma vytvofenou lateralnf stopku. In-
cize kdize na jedné strané uretry dosahuje obaly
penisu az k Buckoveé fascii. Po odklopeni kize je
provedena ventralni uretrotomie v dostate¢ném
rozsahu. Poté nasleduje paralelni povrchova koz-
niincize a vytvoreni stopky laloku. Po modelaci
laloku je provedena jeho sutura pokrac¢ovanym
vstiebatelnym stehem s jednim okrajem uretro-
tomie, nasleduje preklopeni a sutura s druhym
okrajem uretrotomie. Rekonstrukce je ukoncena
suturou kozniho krytu penisu.

m McAninchova uretroplastika vyuziva transver-
zalni cirkularni penilni lalok se stopkou na dorzu
penisu. Prstenec ziveného laloku je na ventralni
strané penisu spolecné se stopkou discidovan.
Nasleduje ventralni uretrotomie do makrosko-
picky zdravych okraj za hranici striktury. Poté
dochazi k transpozici laloku nad uretrotomii s po-
moci rotace zavésného aparatu a suturou pokra-
Covanym vstiebatelnym stehem laloku a okrajd
discidované uretry. Po vytaZeni kozniho krytu
penisu je plastika dokoncena cirkularni suturou.

m Quarteyova uretroplastika spojuje techniku
transverzalniho a longitudinalniho odbéru Zi-
veného laloku a je vyuzivana pfi komplexech
striktur celé pfedni uretry. Je mozné rekonstruo-
vat i pfilehlou ¢ast bulbarni uretry vedle penilnt.

Operacni postupy s vyuzitim bukalniho stépu

B Asopova uretroplastika poloZila zaklad pro
vyuZiti bukalniho Stépu pfi fesenf striktur
penilni uretry. Jde o princip dorzalni discize
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uretralni ploténky z ventralniho pfistupu ure-
trou, a poté vytvoreni prostoru pro inlay vio-
Zeni Stépu pomoci disekce medidlnich okraju
uretralni ploténky. Fixace stépu je provedena
jednotlivymi vstiebatelnymi stehy. Ventralni
pfistup uretrou je uzavien pokracovanym
vstfebatelnym stehem s tubularizaci rekon-
struované uretry.

m Modifikaci Asopovy techniky dosahli Kulkar-
ni a Barbagli moznosti rekonstruovat rdz-
né dlouhé komplexy striktur pfedni uretry.
/ perineotomie po invaginaci penisu do rany
je uvolnéna, poté rotovana a discidovéna
dorzalni ¢ast penilni uretry se strikturou. Tato
dorzalni onlay technika umoznuje osetfit jak
oblast fossa navicularis a zevniho meatu na
distalnim konci, tak pfipadnou strikturu v ob-
lasti bulbarni uretry na proximalnim konci.
Viykon je limitovan moznosti odbéru dosta-
tec¢né dlouhého slizni¢niho stépu.

METODIKA ZPRACOVANI DAT

K vyhledani praci na strankach databazi Pub-
Med a Medline, které byly publikovany v letech
2016 a7 2018 a tykaly se rekonstrukenich operaci
striktur penilni uretry, byly pouZity v posloupnosti
slova: penile stricture, urethroplasty.

Do analyzy byly zafazeny prace, u kterych bylo
mozné zjistit pocet pacientd, délku striktury, prl-
mérnou dobu sledovani, zvoleny typ rekonstruk-
ce, metodu sledovani a Uspésnost. Prace, které
neobsahovaly uvedena kritéria k hodnoceni, byly
vyfazeny. Podobné byly vyfazeny prace tykajici se
problematiky hypospadii, lichen sclerosus a fa-
loplastik predstavujici specifickou problematiku
(Obr. 1). Hypospadie jako vrozena vyvojova vada
je feSena specidlnimi technikami v détském veku
a v pfipadé selhani v dobé dospélosti vyzaduje
vicedobé rekonstrukce s uzitim jak ziveného lalo-
ku, tak bukalniho stépu. Velmi ¢asto je nutné obé
metody kombinovat. V pfipadé lichen sclerosus je
metodou volby uziti bukalniho $tépu vzhledem

/////

ziveného laloku, ktery mUze byt rovnéz postizen
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timto onemocnénim, je provazeno 50% neulspés-
nosti. Faloplastika naopak vyuziva Ziveny lalok.

Na strankdch databazi PubMed a Medline
v letech 2016-2018 bylo zafazeno na téma re-
konstrukce penilnf uretry celkem 179 ¢lankd.
Na zakladé vyse uvedené metodiky zpracova-
ni dat se do zhodnoceni podafilo zahrnout 15
praci, z toho devét soubord tykajicich se rekon-
strukce penilnf uretry s vyuzitim Ziveného laloku
(Tabulka 1), dalsich devét souborl tykajicich se
rekonstrukce penilni uretry s vyuzitim bukalniho
Stépu (Tabulka 2). Ve tfech pfipadech prace zahr-
novaly soubory pacientl feSenych pro strikturu
penilni uretry jak Zivenym lalokem, tak bukalnim
Stepem.

Uspésnost byla v jednotlivych publikacich
zpravidla posuzovéana na zakladé uroflowmet-
rie, dotaznikd (International Prostate Symptom
Score, AUA Symptom Score, Male Sexual Health
Questionnaire, Global Response Assessment
Questionnaire, Quality of Life Scale), rtg vysetieni
(retrogradnfi uretrografie, mikénf cystouretrogra-
fie), pfipadné endoskopie.

Pi statistickém hodnoceni byly vyuzity dveé me-
tody, test na shodu relativnich ¢etnosti spolu s na-
slednym post-hoc testem vicendsobného srovnani
a model s vyuZitim logistické regrese.

PubMed, Medline 2016-2018
Key words: penile stricture, urethroplasty

:

N=179
=P absence hodnoticich kritérif
= hypospadie

=P |ichen sclerosus

= faloplastika

\/
N=15

Obr. 1. Metodika zpracovdni dat
Fig. 1. Data processing methods
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Tab. 1. Hodnoceni rekonstrukce penilni uretry pomoci Ziveného laloku
Tab. 1. Evaluation of penile urethral reconstruction using a pedicled skin flap

Primérna Primérna T Metoda Uspéinost
Autor Pocet pacientli | délka striktury | doba sledovani yp " P
. rekonstrukce sledovani (%)
(cm) (mésice)
Xue et al., o UFM, MCUG,
2016 20 64 65 Ziveny lalok endoskopie 85
Fossati v .
etal,, 2016° 95 4 69 Ziveny lalok UFM, mo¢ k+c 78,3
Tawakol et o
al,, 2017° 34 5 189 Ziveny lalok UFM 88,2
Babu o
etal., 20178 25 <2 30 ziveny lalok UFM 96
Ekerhult o MCUG,
etal., 20177 9 4 24 Ziveny lalok endoskopie /1
Fuetal., v UFM,
2017° 155 5 <12 Ziveny lalok uretrografie 877
Aldagadossi v UFM,
etal., 2018" 23 >9 > Ziveny lalok uretrografie 86,9
Alsagheer oo
etal,, 2018" 26 1 15,7 Ziveny lalok UFM 76,9
Mostafa o UFM, AUA
etal,, 2018" 47 17,6 31 Ziveny lalok syMptom score 954
UFM — uroflowmetrie, MCUG — mikéni cystouretrografie
Tab. 2. Hodnoceni rekonstrukce penilni uretry pomoci bukdiniho Stépu
Tab. 2. Evaluation of penile urethral reconstruction using a buccal mucosa graft
Priimérna Primérna P
Autor Pocet pacientt | délka striktury | doba sledovani 167 Metod’a . ERIEs!
L rekonstrukce sledovani (%)
(cm) (mésice)
Nikolavsky UFM, PMR,
etal, 201¢' 3 2,1 12 bukalni stép endoskopie, 100
symptom score
Barbagli et al, UFM, moc k+c,
2016° 14 3-5 16 bukalni stép MCUG, sono- 85,7
grafie uretry
Hussein et al., vy UFM, MCUG,
20167 31 8 56+10 bukalni stép endoskopie 90
Tawakol et al.,, R
. 34 4 223 bukalni stép UFM 88,2
2017
9
Fuetal, 2017 56 48 > 12 bukalni §tep UFM, 82,
uretrografie
Mertziotis ot UFM, MCUG,
etal. 2018" 12 55 12 bukalni stép IPSS, QoL 91,6
Alsagheer o vex
etal, 2018" 19 1,2 15,7 bukalni stép UFM 69,6
Sggg?ﬁ" etal, 9 5 55 bukilniétép | UFM, MCUG 80
Spencer et al,, IPSS, Male
2018" Sexual Health
73 136 44 bukalni step | Questionnaire, 88

Global Respon-
se Assessment
Questionnaire

UFM — uroflowmetrie, PMR — postmikénf reziduum, MCUG — mikéni cystouretrografie, IPSS — International Prostate Sym-
ptom Score, QoL - Quality of Life
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STATISTICKE ZPRACOVANI

Plvodneé planované zpracovani prostrednic-
tvim metaanalyzy nelze provést vzhledem k faktu,
7e oba chirurgické postupy, $tép a lalok, nejsou pre-
zentovany na viech pracovistich. Nelze tak posou-
dit, zda existuje signifikantni rozdil v chirurgickych
postupech. Proto bylo vyuZito jinych statistickych
pfistupt. Prvnim z nich byl test na shodu relativ-
nich ¢etnosti spolu s naslednym post-hoc testem
vicendsobného srovnani (Pairwise comparisons for
proportions). Tabulka 3 v pfehledu uvadi data, ktera
byla pfi analyze vyuZita. Pfi vypoctu ,Uspésnych”
a ,nedspesnych” vykond, viz proménna ,ano” a ,ne’,
byl pocet ve dvou pfipadech zaokrouhlen tak, aby
vychazela celd ¢isla.

Test na shodu relativnich cetnosti poskytl
nasledujici vysledky: X-squared=33.198,df=17,p-
-value=0.01064.

Pfes znacnou nevyvazenost a rdznorodost
analyzovanych dat je mozné konstatovat, Ze mezi
jednotlivymi autory neni signifikantni rozdil pfi uzitf
laloku nebo $tépu. Tento zavér ma proto informa-

Tab. 3. Prehled dat pro statistické zpracovdni
Tab. 3. Overview of data for statistical processing

tivni charakter. Na zakladé mnohonasobného srov-
nani pfi vyuziti Holmovo korekce (ve snaze dodrzet
95% spolehlivost pfi pldnovanych srovnavanich) Ize
tedy fici, Ze s 95% spolehlivosti nebyl detekovan
statisticky vyznamny rozdil v relativnich cetnostech
Uspésnosti jednotlivych autord.

S vyuzitim dostupnych dat byl odhadnut zo-
becnény linedrni model davajici vysvétlujici Uspés-
nost/nedspésnost prostfednictvim pouZité chirur-
gické techniky, zavaznosti operace (délka striktury)
a délky sledovani. Vysledky logistického regresniho
modelu jsou uvedeny v tabulce 4.

VYSLEDKY

UZitl Ziveného laloku pfevazuje ve vyse uve-
deném prehledu praci za posledni tfi roky pfi re-
konstrukci penilni uretry (524 pacient() nad uzitim
bukalniho stépu (251 pacientd).

Pfi feSeni striktury penilni uretry s uzitim Zzi-
veného laloku u 524 pacientl se Uspésnost po-
hybovala od 71 % do 96 % na poctech pacientl

Metoda St';icl::;ra Mésice Uspésnost Pocet Ano Ne
Xue, 2016 lalok 6,4 65,0 0,850 20 17 3
Fossati, 2016 lalok 4,0 69,0 0,783 95 74 21
Tawakol, 2017a lalok 50 189 0,882 34 30 4
Babu, 2017 lalok 2,0 30,0 0,960 25 24 1
Ekerhlut, 2017 lalok 4,0 24,0 0,710 99 70 29
Fu, 2017a lalok 50 12,0 0,877 155 136 19
‘;\(')‘:gqad““' lalok 59 52,0 0,869 23 20 3
Alsagheer, 2018a lalok 11,0 15,7 0,769 26 20 6
Mostafa, 2018 lalok 17,6 31,0 0,954 47 45 2
Nikolavsky, 2016 stép 2,1 12,0 1,000 3 3 0
Barbagli, 2016 Stép 4,0 16,0 0,857 14 12 2
Hussein, 2016 stép 8,0 56,0 0,900 31 28 3
Tawakol, 2017b Stép 4,0 22,3 0,882 34 30 4
Fu, 2017b stép 4,8 12,0 0,821 56 46 10
Mertziotis, 2018 Stép 55 12,0 0916 12 " 1
Alsagheer, 2018b stép 11,2 15,7 0,696 19 13 6
Barbagli, 2018 Stép 50 55,0 0,800 9 7 2
Spencer, 2018 Stép 13,6 44,0 0,880 73 64 9

Ces Urol 2019; 23(2): 114-123
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Vysledek Ize zapsat pomoci odhadnutého modelu:

log (

] ) = -1,42035 - 0,42514 $tép - 0,49517 striktura + 0,003252 délka sledovani
-m

Tab. 4. VYysledky logistického regresniho modelu
Tab. 4. The results of a logistic regression model

Odhad regresniho Standardni chyba Testové kritérium p-value (dosazena
koeficientu odhadu (Wald) hladina vyznamnosti)
Absolutni ¢len? -1,420359 0,238883 -5946 2,75107
Metoda® -0,042514 0,222230 -0,191 0,8483
Striktura -0,049517 0,027675 -1,789 0,0736
Délka sledovani 0.003252 0,004704 0,691 04893

Deviance nulového modelu: 33,962 pti 17 stupnich volnosti
Rezidudlni deviance: 29,641 pfi 14 stupnich volnosti
Akaikovo informacnf kritérium: 92,5

Uroven), Pefekt opera¢niho postupu stép

?pii této parametrizaci obsahuje absolutni ¢len i odhad Urovné pro chirurgickou metodu ,lalok” (v podstaté referencni

Tab. 5. Srovndni vysledkd rekonstrukce penilni uretry

Tab. 5. Comparison of results of penile urethral reconstruction

Pocet pacientd Dl Ty Dob(erxnsg;ig;l Ll Uspésnost (%)
Ziveny lalok 524 2-175 12-69 71-96
Bukalni stép 251 2,1-13,6 12-56 69,6-100
p-value 0,0736 0,4893 0,8483

od 20 do 155. Primérnd délka striktur od 2 do
17,5 cm. V pfipadech striktur nad 10 cm se jed-
nalo o panstrikturu s postizenim i ¢asti bulbarni
uretry. Primérna doba sledovani byla udavéna
od 12 mésict do 69 mésicu.

Pfi fesent striktury penilnf uretry s uzitim bu-
kalniho Stépu u 251 pacientl se Uspésnost pohy-
bovala od 69,6 % do 100 % na poctech pacientd
od 3 do 73. Primérna délka striktur byla od 2,1 do
13,6 cm. U striktur delsich nez 10 cm byla soucasti
rekonstrukce i pfilehld ¢ast bulbarni uretry. Pri-
mérna doba sledovani byla udavana od 12 mésicd
do 56 mésicl.

Nejvyssi Uspésnost, 96 %, pfi uziti ziveného
laloku je referovana pfi rekonstrukci kratsich striktur,
méneé jak 2 cm. Nejcastéji feSenou délkou striktury
je vsak 4-5 cm, kde je referovana Uspésnost mezi
71-88,2 %. Vyjimkou je prace Mostafy s Uspésnostf
95,4 % pfi feSenf panstriktur pfedni uretry s primer-
nou délkou 17,6 cm.

Uziti bukalniho stépu pfi feseni striktur penilni
uretry ma 100% Uspésnost opét u kratkych striktur
do 2,1 cm, pfi fesenf striktur 3-5 cm se Uspésnost
pohybuje mezi 82-88,2 %.

Na zakladé analyzovanych dat Ize na 95% hladiné
vyznamnosti konstatovat, Ze nejsou signifikantni
rozdily pro preferenci jedné z operacnich metod. Vy-
sledky podporuji hypotézu o stejné ucinnosti obou
chirurgickych metod (p-value 0,8483), nicméné by
bylo potfeba ziskat vice dat v mezi sebou vyvaze-
nych studiich. Zarover Ize usuzovat na skute¢nost,
Ze ponékud negativné pUsobi na Uspésnost délka
striktury, jejiz vyznamnost je hrani¢ni (p value =
0,0736). Vysledky shrnuje tabulka 5.

Validita srovnani Uspésnosti vysledkd jednotli-
vych studii uvedenych v ¢lanku je ¢astecné ovliv-
néna pramernou dobou sledovani (Nikolavsky et al.
s Uspésnosti 100 % pfi intervalu sledovani 12 mé-
sicll ve srovnani s Barbagli et al. s Uspésnosti 80 %
pfi intervalu sledovani 55 meésica).

Ces Urol 2019; 23(2): 114-123
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DISKUZE

Pfi feSeni striktur penilnf uretry se rekonstruke-
ni urolog zatim nemdze spolehnout na zadné
obecné definované guidlines. Zpravidla vychazi
ze svych zkuSenosti a vlastni Uspésnosti lécby.
Dlouhou dobu dominovaly pfi rekonstrukci pe-
nilni striktury techniky spojené s uzitim ziveného
laloku. ZvI&sté v téch pfipadech, kdy je dostup-
ny prepucialni vak, kvalitni corpus spongiosum
a dartos fascie, které umoznuji spolehlivou jed-
nodobou rekonstrukci (19). Uzitl Ziveného laloku
bylo a je po dlouhou dobu obecné povazovano
za zlaty standard v Ié¢bé penilnich striktur, pokud
jejich etiologie neni spojena s lichen sclerosus.
Jiz v roce 1968 popsal jako prvni rekonstrukci
penilnf striktury pomoci Ziveného laloku Orandi
a kol. (20). U této metody se predpoklada relativni
nadbytek klZe penisu na ventralni strané. Pokud
je po odbeéru laloku zbyly kozni kryt vyznamné
zkracen, mlze byt jeho sutura pod velkym na-
pétim, coz vede k poopera¢nim komplikacim,
z nichz nejzédvaznéjsi je uretrokutdnni pistél. Ne-
zanedbatelnym faktorem je i kosmeticky vysledek
spojeny s moznosti nepfijatelné torze penisu. Ve
snaze o jednodobé feSeni je mozno mezi vzdale-
né okraje kozniho krytu penisu vloZit Ziveny lalok
7 oblasti skrota, ktery pfedpokladanému napéti
sutury a vzniku komplikaci zabrani. Je mozné oce-
kavat i kosmeticky akceptovatelny vysledek (21).
Mnoho rekonstrukenich urologl pfi nedostatku
k(Ze na ventralni strané penisu Orandiho techniku
neindikuje a voli v téchto pfipadech vyhodnéjsi
cirkularni odbér Ziveného laloku klze penisu pod
corona glandis dle McAninche, s vybornym kos-
metickym efektem. Pfes technickou naro¢nost je
nutno vidét nékolik vyhod této metody, pfede-
vsim velmi dobrou vaskularizaci, kize penisu je
bez ochlupeni a lalok ma vysokou flexibilitu pfi
adekvatni mobilizaci tkani (11, 22). Pri uziti této
techniky u pacientl s pfedkozkou, kterou nelze
pro kozni zmeény vyuzit k rekonstrukci, je vsak nut-
né provést cirkumcizi pro moznost ischemie (11).

Ziveny lalok ma obecné vysokou spolehlivost
pfi feSent striktur penilni uretry ¢i komplexu strik-
tur pfedni uretry s velmi pfijatelnym vyskytem

Ces Urol 2019; 23(2): 114-123

komplikaci mezi 8-20 % (11). Ddvodem téchto
komplikaci, s potfebou operalni revize, mUze
byt krvaceni vyvolané erekci provazené napé-
tim tkani a poruchou vyZzivy v okrajich laloku
nebo v Urovni dartos. Uziti sedativ ¢i zmrazujicich
sprejd k potlaceni erekce je nedcinné. Podani
antiandrogent je spojeno s vedlejSimi Ucinky
a vyzaduje dlouhodobéjsi uzivani pfed operaci
k dosazeni efektu (23).

Rekonstrukéni operace pfedni uretry jsou
kontinualné se vyvijejicim procesem, stale dis-
kutovanym ve snaze zajistit pacientovi nejvyssi
mozny standard péce. Na zékladé tohoto procesu
vyvoje El-Kasaby v roce 1993 jako prvni navrhl uziti
slizni¢niho $tépu z oblasti doIniho rtu pfi feseni
penilni a bulbarni striktury uretry (24). Posléze se
uplatnil bukalni $tép ziskany z jedné nebo obou
tvafi. Asopova technika usnadnila uziti bukalniho
Stépu pfi fesenf striktur penilnf uretry. Asopa ne-
separuje dorzalni ¢ast uretry od topofivych téles
a Setfi tak cévni zasobeni spongidzniho télesa
uretry. Cirkumflexni a perforujici artérie zastavajf
intaktni. Jedinym limitem pro uziti této techniky
je Sife uretralni ploténky, kterd musf byt mini-
malné 1 cm. Jedinou cestou, jak odhadnout 3ffi
uretralni ploténky, je endoskopicka kontrola uret-
roskopem nebo détskym cystoskopem. Pokud je
uretralni lumen méné nez 10 Ch, nelze ocekavat
uretraini ploténku sirsi nez 1 cm (25). V pfipadé
uretralni ploténky, jejiz Sife nedosahuje alespon
1cm, je nutna separace uretry od topofivych téles
a provedeni dorzalnf onlay uretroplastiky s uzitim
bukalniho stépu, kterou navrhnul Barbagli. Tato
technika vyzaduje extenzivnéjsi mobilizaci uretry,
je casové narocnéjsi pfi adhezich topofivych téles
v dUsledku spongiofibrézy (25). Pahwa potvrdil
podobné vysledky pfi porovnani inlay i onlay
techniky (26). Barbagli téZ zjiednodusil Asopovu in-
lay techniku fixacf bukalniho stépu pomoci tkano-
vého lepidla. Dle jeho zkuSenosti uziti bukalniho
stépu jednodobou technikou poskytuje moznost
vySSi Uspésnosti ve srovnani s Zivenym lalokem.
Prestoze v soucasnosti literatura neodpovida na
otazku, zda je lepsi $tép ¢i lalok pfi rekonstrukci
striktur penilnf uretry, Barbagli preferuje uziti bu-
kalniho $tépu pfi primarnim vybéru k jednodobé



rekonstrukci pfed Zivenym lalokem. Lalok pone-
chavéd az na dobu selhani primarni rekonstrukce
(27). V situaci, kdy Ziveny lalok z prepucialniho
vaku neni mozno vyuZit z ddvodu cirkumcize,
je obtiZzné provést rekonstrukci rozsahlych strik-
tur penilni uretry. UZiti Ziveného laloku z kze
penisu mlze byt limitovano, podle zkuSenosti
Yadava, jeho velikosti a pfitomnosti ochlupeni.
Dle autora je i jistou nevyhodou expozice moci
v misté lalokové plastiky, kterd vede k exkoriaci
k&ize a k moznosti restendzy. Ziveny lalok bez
elasticity mUze vést k postmikénimu driblinku,
vytvorenf divertiklu &i fistuly (28). Vy3$si Cetnost
uziti bukalniho stépu technikou dorzélniho on-
lay uloZenf, pfinesla unikatni operace navrzena
Kulkarnim a Barbaglim. Invaginace penisu skrz
perineotomii dovoluje osetfit nejen rozsahlou
strikturu penilni uretry, ale i pfilehlou ¢ast bulbarni
uretry, bez rizika uretrokutdnni pistéle v oblasti
penisu. Tato technika ma vyssi Uspésnost nez
dvoudobé operace a nizsi procento komplikacf
ve srovnani s jednodobou plastikou s vyuzitim
Ziveného laloku v oblasti penisu. Dvodem je
podle Kulkarniho fakt, Ze uziti Ziveného laloku je
technicky naro¢néjsi a vyzaduje velké zkusenos-
ti v oboru plastické chirurgie k docileni vysoké
uspésnosti. Kulkarniho technika mé excelentni
vysledky, Setfi bulbospongiézni sval pfi feSeni
komplexu striktur pfedni uretry podobné jako
i nervove cévni zasobeni uretry, ¢imz je snizen
vyskyt postmikeéniho driblinku a poruch ejakulace
(29). Pfi sledovani pacientd v délce témeér 60 mési-
cl se Uspésnost pohybovala na hranici 84 %. V pfi-
padeé recidivy striktury feSené bukalnim stépem
technikou podle Kulkarniho je mozné reoperaci
opét provést pomoci bukalniho Stépu s Uspés-
nosti vice nez 85 %, jak retrospektivné analyzoval
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Javali (30). Rekonstrukce je spojena s excelentnim
kosmetickym vysledkem v oblasti penisu, a to
iv pfipadé reoperace. Fu preferuje lingualni stép,
pro jednodussi odbér, vyssi poddajnost a hojnost
ve srovnani s bukalnim stépem nebo stépem
z oblasti doIniho rtu. Lingualnf 5tép nevytvafri
napéti kiize, v dlsledku defektu po odbéru zZive-
ného laloku, je mozné jeho uziti z kterékoliv strany
predni uretry. PfestozZe je tenci, nenf prokdzan
vyssi vyskyt divertikld a sakulaci uretry. Celkova
Uspésnost pfi uziti lingualniho stépu u penilnich
striktur byla 85,1 %. Nevyhodou jsou pfes snadny
odbér komplikace v podobé dysartrie, necitlivosti
¢i polykaci potize (31).

ZAVER

V soucasné dobé neni upfednostiovana ani
jedna metoda pfi jednodobé rekonstrukci strik-
tury penilni uretry, jejiz etiologie nesouvisi s li-
chen slerosus ¢i vrozenymi vyvojovymi vadami.
Tento zaveér byl potvrzen statistickou analyzou.
Vybér, zda Ziveny lalok ¢i bukalni Stép, zalezi na
zkusenostech a zvyklostech rekonstrukéniho urolo-
ga. Neni vyjimkou, Ze se obé metody kombinuiji
s cilem dosahnout co nejlepsiho vysledku tam, kde
je nutno resekovat nekvalitni ¢ast uretraini ploténky
nebo u ploténky, kterd je pfilis Uzka (nedosahuje
$ffe 5 mm a méné).

Rekonstrukce striktur penilni uretry stale z0-
stava vyzvou i pro zkuseného urologa, nebot se
prezentuje vyssi cetnosti komplikaci v porovnani
s uretroplastikami bulbarni nebo zadni uretry.
Pfi rekonstrukci penilnf uretry totiz nezaleZi jen
na funkdi, ale jsou dulezité i estetické a sexualni
aspekty.
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