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SOUHRN

Urge T, Dolejsové O, Kouba J, Hora M. Substi-
tucni uretroplastika zadnf penilni a bulbarni uretry
Stépem z bukalnf sliznice.

Uvod: Vyuziti $tépu z bukalni sliznice jsme
zacali pouzivat v listopadu 2019 jako feseni reci-
divujici striktury uretry mimo oblast anastomozy
u pacientt po laparoskopické radikaIni prostatek-
tomii (LRP) a nasledné jsme ji provedli téz u strik-
tur z jinych pficin.

Soubor: Soubor ¢&itd 14 muzd ve véku 66,7 +
6,8 let, ktefi méli recidivujici strikturu zadni penil-
ni az bulbarni uretry Jordan D délky 18-73 mm
(pr@mér 25 mm) dle uretrografie. Pfi¢inou strik-
tury byla instrumentace v uretfe u 11/14 (78 %)
nemocnych. U jednoho nemocného byla pficinou
alergicka reakce na material katétru, daldi byl po

chlamydiové uretritidé a posledni mél traumatic-
kou strikturu po padu a tupém poranéni perinea
pfed vice nez 10 lety.

Materidl a metody: Peroperacni délka strik-
tury (potfebna délka Stépu) byla cca 25-140 mm,
prdmeérmeé 50 mm. Délka vykonu byla 163 + 29 mi-
nut. Pacienti byli propusténi 3.-5. pooperac¢ni
den. Pooperacni komplikace jsme zaznamenali
pouze U jednoho nemocného. Jednalo se o pistél
v penoskrotalnim uhlu, ktera se zhojila po zalozeni
epicystostomie a nasledna striktura uretry v mfsté
pistéle Jordan B byla feSena endoskopickou incizi
a nasledné pravidelnou autodilaci.

Vysledky: Pacienti jsou sledovani 5-28 mési-
cl od vykonu, modi bez rezidui, Q__ na UFM je
prdmérné 14 + 4 ml/s (Qpram 10 £ 3 ml/s). Vykon
vsichni hodnoti kladné&, nikdo nebyl akutné oset-
fen pro infekci mocovych cest ¢i retenci moco-
vou. Ctyﬁ nemocni (dfive po LRP) maji stresovou
inkontinenci I.-Il. stupné.

Zavér: Zavérem lze fici, Ze uretroplastika s vyu-
Zitim $tépu z bukalni sliznice je mozZnosti, jak fesit
strikturu uretry u nemocnych s tézkou spongio-
fibrézou. Publikované vysledky jsou povzbudivé,
jsme si vsak védomi limitl prace, které jsou dané
zatim kratkou dobou sledovani.

KLICOVA SLOVA
Striktura uretry, bukalnf sliznice, rekonstrukenf chi-
rurgické vykony.
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ABSTRACT

Urge T, Dolejsova O, Kouba J, Hora M. Buccal
mucosal graft substitution urethroplasty of pos-
terior penile and bulbar urethra.

Introduction: We started using buccal mu-
cosal graft in November 2019 to treat recurrent
strictures of the urethra outside the anastomosis
area in patients after laparoscopic radical prosta-
tectomy (LRP) and subsequently also performed
it for strictures from other causes.

Group: The group includes 14 men aged 66.7 £
6.8 years who had recurrent stricture of the posterior
penile to bulbar Jordan D urethra 1873 mm (diam-
eter 25 mm) according to urethrography. The cause
of the stricture was instrumentation in the urethra in
11/14 (78%) patients. In one patient, the cause was
an allergic reaction to the catheter material, another
was after chlamydial urethritis, and the last one had
a traumatic stricture after a fall and blunt trauma to
the perineum more than 10 years ago.

Material and methods: The intraoperative
length of the stricture (necessary length of the
graft) was approximately 25-140 mm, an average of
50 mm. The procedure was 163 + 29 minutes long.
Patients were discharged on the 39-5" postopera-
tive day. Postoperative complications were noted in
only one patient. It was a fistula in the penoscrotal
angle, which healed after the establishment of an
epicystostomy and the subsequent stricture of the
urethra at the site of the Jordan B fistula, which
was solved by an endoscopic incision followed by
regular selfdilatation.

Results: Patients were monitored 5-28
months after the procedure, urine without resi-
dues, Q__ on UFM is on average 14 + 4 ml/s
(Qaverage 10 £ 3 ml/s). All patients evaluated
the procedure positively, no one suffered for
urinary infection or urinary retention. Four pa-
tients (previously after LRP) have grade |-l stress
incontinence.

Conclusion: In conclusion, urethroplasty us-
ing a graft from the buccal mucosa is an option
to treat urethral stricture in patients with severe
spongiofibrosis. The published results are en-
couraging, but we are aware of the limits of the
work, due to the short follow-up period.
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UvoD

Striktura mocové trubice pfedstavuje u muzl za-
vazné onemocnéni. V pifpadé striktury je narusena
normalnf schopnost spravného a kompletniho vy-
prazdnéni mocového méchyre. Porucha evakuace
mocového méchyre je jednim z faktord vyznamné
snizujicim kvalitu Zivota. Zavaznost problematiky
spociva v tom, Ze nemocnych se zizenim mocové
trubice v poslednim desetileti pfibyva. Neustalym
rozsifovanim endoskopickych metod v diagnostice
a lé¢bé urologickych onemocnéni véetné mnoho-
Cetnych manipulaci v hornich cestach mocovych
se vyznamné zvysuje vyskyt iatrogennich strik-
tur. Etiologicky hraje u vzniku striktury hlavni roli
parcialni ztrata vystelky mocové trubice. Vzniklé
defekty majf tendenci se rychle hojit kontrakci
deepitelizovanych &asti k sobé s naslednym pre-
krytim sliznici. Pfi mikci navic dochazi k ruptu-
ram vzniklé jizevnaté tkané, dochazi k priniku
mocdi do subepitelidlnich prostor, zanétlivé reakci
a nasledné spongiofibroze. Problematika fesenti
téchto stavl je trvale diskutovanou otazkou. Volba
metody lécby striktury uretry zavisf na lokalizaci,
délce striktury, rozsahu poskozeni jizevnaté tkané,
spongiofibréze. Pro rekonstrukei striktury bulbarnf
uretry byla a je pouzivana fada technik a metod.
Pouzitl koznich volnych $tépl nebo pfenesenych
koZnich lalokd penilnf kiize byla dlouhou dobu
s oblibou vyuZivana jako nejvhodnégjsi tkan pro
substitucni uretroplastiku pfi fedeni striktury uretry.
Komplikace s pfihojenim, &i spise rejekci stépu,
tvorba divertikld, nebo naopak jizveni limitovalo
jejich Uspésné vyuziti. Dalsim materidlem, kterého
je mozné k substitu¢ni plastice vyuZit, je bukalni
sliznice. Ta se vyuziva jako volny stép. Tuto techniku
jsme zacali vyuZivat v listopadu 2019 a prezentuje-
me tedy prvotni soubor nemocnych se strikturou
uretry, ktefi byli takto feSeni.



SOUBOR

Wkon jsme v obdobi 11/2019-11/2021 provedliu 14
muzd ve véku 66,7 + 6,8 let, ktefi méli komplexni
strikturu zadnf penilnf az bulbarni uretry Jordan D
délky 18-73 mm (pramér 25 mm) dle uretrografie.
Vsichni nemocnf jiz byli v péci nasi ambulance
a u 75 % z nich dlouhodobé probihaly pravidelné
dilatace uretry |ékafi nasi ambulance zhruba v ¢a-
sovém intervalu 4-9 tydnU dle preferenci nemoc-
nych. Tento interval mnohdy velmi kolisal. Rovnéz
techniku dilataci nelze blize hodnatit pro rlzna
proveden( s jinym startovnim a kone¢nym prU-
meérem katétru. Dilatace u 42 % (6/14) nemocnych
skoncily epicystostomii pro neprlichodnost uretry.
U 50 % (7/14) jsme provedli uretrotomii studenym
nozem (OUTI) za optické kontroly s naslednou pra-
videlnou dilataci (u 2 pacientll opakované) 24,8
+ 8,3 mésice pred uretroplastikou. Pacienti byli
indikovani k substitu¢ni uretroplastice pfi snizenf
frekvence dilatacf na jednou za 3 tydny a obtiZzné
dilataci od katétru F 12.

PFicinou striktury byla instrumentace v uretfe
u 11/14 (78 %) nemocnych. Devét z nich prodélalo
laparoskopickou radidlni prostatektomii (LRP). Po
vykonu se za 78 + 45 dni vyvinula striktura pfedni
bulbarni ¢i penilnf uretry. Tedy zcela mimo oblast
vezikouretralni anastomozy. Pficinou by mohla
byt reakce na materidl katétru ¢&i ischemie uretry
pfi manipulaci s katétrem béhem vykonu. Tato
komplikace postihla méné nezZ 2 % nemocnych
po LRP. Pfi¢inu jsme viak neodhalili. Nebyla vazana
na operatéra nebo pooperacni mocovou infekdi,
dobu ponechani cévky po vykonu, ani na prdmér
katétru. V soucasné dobé jiz LRP neprovadime, byla
nahrazena robotickym vykonem. Vsichni pacienti
po LRP jsou bez biochemické recidivy karcinomu
prostaty. U dvou nemocnych vznikla recidivujici
striktura bulbarni uretry po ureteroskopii, ktera byla
provedena na jiném pracovisti. U jednoho nemoc-
ného byla pfi¢inou alergicka reakce na material
katétru, ktery byl zaveden v ramci resekce ledviny
pro tumor. Jiz béhem hospitalizace se objevila
purulentni sekrece z uretry kolem katétru a vy-
sledkem byla 35mm striktura penilni uretry (Obr. 1).
U jednoho nemocného po transplantaci ledviny
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pro renalni selhanf pfi diabetické nefrosklerdze se
vyvinula striktura bulbarni uretry po padu na hraz,
prodélal 2x OUTI v jiném zafizeni a pravidelné
byl dilatovan a opakované byla feSena uroinfekce.
U posledniho nemocného byla pfi¢inou 15mm
striktury bulbarni uretry chlamydiova uretritida.
Vzhledem k véku a anamnéze nemocnych jsme
indikovali jednodobou uretroplastiku.

METODIKA

Viykon provadime obvykle v nazotrachealni intu-
baci. Ta ale neni podminkou. Za¢iname operovat
nejprve uretru, abychom zhodnotili rozsah defek-
tu. Proto téz uretru na zacatku vykonu kalibrujeme
20 F, pfipadné provadime uretroskopii a zavadime
hydrofilni vodi¢ do mocového méchyre, pokud
je to mozné. Pristup k bulbarni uretfe volime
standardné ze sagitalniho fezu na perineu, vyu-
Zivdme techniku luxace penisu do perineotomie.
U nékolika pacientl vsak bylo nutné pro obezitu
nemocného ¢i délku striktury fez prodlouzit mirné
do skrota. Tim ziskavame pfistup k bulbarni a celé
penilni uretfe. Provedeme rozdéleni musculus bul-
bocavernosus. Uretra je mobilizovana po levé stra-
né, dorzalné pak mirneé pres stfedni ¢aru. Nasledné
je dorzélné na zavedeném neoplexovém katétru
20 F podéIné incidovana v misté striktury a fez je
prodlouzen do zdravé tkané. Bulbokaverndzni sval
je téZ mozné nervy Setfici technikou uvolnit od
bulbu a stdhnout kaudalné, tedy mnohdy bez jeho
discize, ¢imz je mozné predejit v pooperacnim
prabéhu nepfijemnému driblinku &i posteliminac-
ni inkontinenci, pfipadné, u pacientl bez anamné-
zy LRP, i potizim s ejakulaci. BohuZzel peroperacni
nalez to v tomto souboru pacientl se silné po-
ni¢enou uretrou pfedchozimi OUTI a dilatacemi
s naslednou reakci okolni tkdné neumoznioval.
Vzdy preferujeme co nejméné invazivni vykon, ho-
vofit ale o nervy Setficim vykonu v tomto souboru
by bylo spise Usmévné. Discize filiformni nebo
jiné vyznamné striktury i z dorzolateralni strany je
technicky velmi naro¢na, mnohdy jsme strikturu
discidovali na zavedeném vodici. Methylenovou
modf aplikovanou do uretry jsme nepouzivali, ne-
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Obr. 1. Muz 67 let, po laparoskopické resekci (2012) a oteviené nefrektomii vievo (2017) pro onkocyt. papildrnf
rendlIni karcinom, vysetien v 9/2019 pro zhorseni mikce, retenci a paradoxni ischurie. Divodem byla tésnd striktura
na rozhrani penilni a bulbdrnf uretry. Docasnd epicystostomie a v 1/2020 uretroplastika striktury (Jordan C/D
délka 3 cm). Na uretrografii v 2/2021 zvétseni uretry penisu po plastické operaci. Podezieni na krdtkou stendzu
na hranici bulbdrnia penilni uretry, nebrdni moceni, Q 12 mi/s, spokojeno, bez dilataci.

Fig. 1. Man 67 years old, after laparoscopic resection (2012) and open nephrectomy on the left (2017) for onco-
cytic papillary renal carcinoma, examined in 9/2019 for deterioration of micturition, retention and paradoxical
ischuria. The reason was tight stricture in the interface of the penile and bulbar urethra. Temporary epicystostomy
and in 1/2020 urethroplasty of strictura (Jordan C/D lenght 3 cm). On urethrography in 2/2021, enlargement
of the penile urethra after plastic surgery. Suspicion of a short stenosis at the border between bulbar and penile
urethra, do not obstruct urination, Q 12 ml/s, satisfied, no dilations.

povazujeme ji za pfinosnou. Vzhledem k mnohdy
obtiznému terénu jsme volili dorzolateralni incizi
a nasledné ulozeni $tépu. O ndro¢nosti vykonu
svéddi i nize uvedend délka operace. Po kalibraci
proximalni uretry stejnym katétrem méfime rozsah
defektu a pfesunujeme se k odbéru stépu. Tkan
odebirdme z vnitini strany tvafe pod Stensenovym
vyvodem, ktery nesmi byt poranén. Touto tech-
nikou lIze obvykle ziskat az 6 cm dlouhy $tép. Je
mozné provést i odbér z druhé strany tvare a Stépy
spojit. Pred odbérem infiltrujeme podkoZi fedé-
nym roztokem adrenalinu v poméru 1: 100000 pro
lepsi hemostazu. Podkozni injekce roztoku vypne
tkan a usnadni tak odbér stépu. Ranu nesijeme,
misto odbéru elipsoidniho tvaru ponechavame
k volnému hojenf granulaci a epitelizaci. Po odbéru
upravujeme $tép do potfebného tvaru a Cistime
od podkozniho tuku, aby $tép byl co nejtenci.
Jind odbérova mista nepouzivame. Pfipraveny
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stép fixujeme pravym rohem k proximalinf uretfe
dorzalné a peclivé rozprostfeme na kaverndzni
téleso a peclivé fixujeme po celé plose jednotli-
vymi Vicryl 4-0 stehy, abychom zamezili vzniku
,mrtvého” prostoru. Poté provedeme anastomozu
dorzalniho okraje uretry se Stépem pokracujicim
stehem. Jednotlivé stehy pouZzivame k anastomo-
ze proximalniho a nasledné distalniho okraje ure-
try. Zavedeme silikonovy katétr F 18 a dokonc¢ime
plastiku suturou druhé stény incize uretry a $tépu.
Neékolika stehy Vicryl 3-0 adaptujeme musculus
bulbocavernosus a k sutufe zavadime Redon(v
drén F 14, ktery odstranime 2. pooperacni den.
Velky vyznam pfikladédme kompresi perinea, ktera
brani rozvoji vétsiho krvaceni, hematomtm a tedy
vzniku mrtvého prostoru. Silikonovy katétr pone-
chavéame 3 tydny. Pokud mél nemocny epicys-
tostomii pfed vykonem, odstranili jsme ji v zavéru
vykonu &i 1. pooperacni den.



Prvni kontrola byla mésic od odstranéni katétru.
Byla zaméfena na subjektivni hodnoceni obtizi a be-
nefitu vykonu a mocového rezidua. Dalsf kontroly
probihaji a 6 mésicl, hodnotime subjektivni obtize
pacienta, uroflowmetricky ndlez a mocové rezidu-
um. Invazivni metody jako urografii k vyloucent re-
cidivy striktury ¢i P/Q studii k vyloucenf subvezikaIni
obstrukce nepouzivame pro nesouhlas pacientd.

VYSLEDKY

Peroperacni délka striktury (potfebna délka ste-
pu) byla cca 25-140 mm, prdmérné 50 mm. Rozdl
mezi uretrograficky pfedpokladanou délkou strikury
a peroperacnim nalezem vysvétlujeme zavaznosti
postizen( uretry spongiofibrézou a v mensi mife
nepfesnosti méfeni. Vzhledem k délce striktury,
kterd nejcasteji postihovala kromé bulbarni rovnéz
vyznamnou ¢ast penilni uretry (v jednom pfipadé
prakticky celou), jsme ventralni pfistup nepoufili.

Délka vykonu byla 163 + 29 minut. Zadny
z pacientl nevyZadoval krevni pfevod. Rovnéz
se nevyvinula infek¢ni komplikace. Pacienti byli
propusténi 3.-5. pooperacni den. Jiz 3. poope-
racni den byla patrna mohutna granulace v misté
odbéru stépu. Na obtize v dutiné Ustni souvisejici
s odbérem $tépu si nikdo z pacientl nestéZoval
a komplikace jsme nezaznamenali. Komplikace
jsme méli u nemocného s panstrikturou predni
bulbarni a penilnf uretry délky 140 mm (celkem
pouzity 4 Stépy, respektive 2 stépy rozdélené po
délce na polovinu, odbér z obou tvéii), a to pistél
v penoskrotalnim uUhlu, kterd se objevila 3 tydny
po odstranéni cévky. Pistél se zhojila po zalozenf
epicystostomie (celkem 3 tydny) a nasledné byla
provedena incize striktury Jordan B v misté sutury
$tépUl holmiovym laserem a nemocny se pravidel-
né autodilatuje katétrem F 16 a 5 dni. Vykon vsak
hodnoti kladné (Obr. 2). Pacienti jsou tedy sledovani
5-28 mesicl od vykonu, modi bez rezidui, Q__ na
UFM je prdmérné 14 + 4 ml/s (Qmm 10 £ 3 ml/s).
Viykon vsichni hodnoti kladné, nikdo nebyl akutné
osetfen pro infekci mocovych cest ¢i retenci moco-
vou. Ctyfi nemocni (vichni po LRP) maji po plastice
uretry stresovou inkontinenci |.-Il. stupné (Obr. 3).
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Obr. 2. Muz 71 let, po laparoskopické nervy setricf
radikdini prostatektomii pro adenokarcinom pl2a
cNOMOROGS 7 (4+3) v 10/2015, brzy poté byla provede-
na pravidelnd dilatace uretry (obvykle pouze 12 F) s nd-
slednou epicystostomii. Na uretrografii byla zjisténa
panstriktura penisni a bulbdrni uretry a v 8/2020 byla
provedena uretroplastika a meatoplastika (délka strik-
tury 14 cm). Ndsledné uretrdini pistél v penoskrotdinim
Uhlu, pfechodné epicystostomie, pistél zhojend s uret-
rdini strikturou (Jordan B), kterd byla feSena v 12/2020
incizi Ho/Yag laserem. Jiz 1/2021 rigidni stendza v misté
fezu, feSend pravidelnou autodilaci 16 F.

Fig. 2. Man 71 years old, after laparoscopic nerve-
-sparing radical prostatectomy for adenocarcinoma
pl2a cNOMO RO GS 7 (4+3) in 1072015, early after that
regular urethral dilatation was performed (usually
only 12 F) followed by epicystostomy. Panstricture of
penile and bulbar urethra was detected on urethro-
graphy and in 8/2020 urethroplasty and meatoplasty
was provided (strictura lenght 14 cm). Subsequently,
urethral fisstula in the penoscrotal angle, temporarily
epicystostomy, fistula healed with urethral stricture
(Jordan B), which was solved in 12/2020 by incision
Ho/Yag laser. As early as 1/2021, rigid stenosis at the
incision site, solved by reqular autodilation 16 F.

DISKUZE

Etiologie striktur uretry se méni. V minulosti $lo
zejména o postinfekéni, v nasem souboru pfe-
vladaly iatrogenni a posttraumatické striktury
(75 % souboru). Otdzka jejich FeSenf je stale pro-
blematickd a diskutovana. Rekonstrukce uretry
vyzaduje osvojeni a zvlddnuti fady technik, které
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Obr. 3. MuzZ 67 let po laparoskopické nervy Settici radikdini prostatektomii pro adenokarcinom pl2¢,NO MO,
ROGS 7 (3+4) (4/2019). Jiz v 7/2019 byla patrnd tézkd striktura penilni uretry o délce 2 cm. Ndsledné byla v 10/2019
zajisténa opakovand retence moci a epicystostomie pro strikturu uretry. Uretroplastika byla dvakrdt zrusena a po
vykonu (1/2021) md stresovou inkontinenci a pouZivd 2 viozky denné (Tenna Men Level 1) Q... 12 ml/s, V300 ml),
beze zbytku po moceni.

Fig. 3. Male 67 years old, after laparoscopic nerve-sparing radical prostatectomy for adenocarcinoma pT2¢,NO
MO, ROGS 7 (3+4) (4/2019). Already in 7/2019, a severe stricture of the penile urethra with a length of 2 cm was
evident. Subsequently, repeated urine retention and epicystostomy for urethral striktura was provided in 10/2019.
Urethroplasty was twicetimes canceled and after procedure (1/2021) he has stress incontinence and uses 2 pads

per day (Tenna Men Level 1) (Q_ 12 ml/s, V 300 mi), without residue after urination.

je tfeba volit az podle aktudiniho operacniho
nalezu. Stanoveni rozsahu spongiofibrozy je
nesnadné a mnohdy patrné aZz po incizi uretry.
Délku spongiofibrozy Ize urcit az po prodlouzeni
incize do rliZzové, mékké uretry a hojné krvaci-
vého spongidzniho télesa. Opticka uretrotomie
byla zavedena do urologické praxe Sachsem
v roce 1974. Podstatou je protéti striktury uretry
az do zdravé tkdné. Tim se odstrani kontraktura
jizvy. Pansadoro a Emiliozzi (1) zjistili, ze vnitfni
opticka uretrotomie byla dlouhodobé Uspésna
jenom u striktur kratsich 15 mm. V zadném pfipa-
dé se nezdafilo recidivu striktury Uspésné vyresit
druhou optickou uretrotomii, naopak ¢asto po
ni doslo k prodlouzenf striktury. Nadéji na trvaly
Uspéch maji jen kratké a blanité striktury neza-
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nétlivého pdvodu. V soucasné dobé se indikuje
optickd uretrotomie pouze u kratkych irisovych
striktur bez prokazané spongiofibrozy. V nasem
souboru jsme OUTI indikovali u nemocnych po
LRP (striktura mimo oblast anastomdzy u nich
vznikla za 78 £+ 45 dni po vykonu), jako minimalné
invazivni vykon i s védomim nelspéchu metody
v delSim ¢asovém horizontu.

Rekonstrukce bulbarni uretry s excizi spongio-
fibrézy a anastomdézou end-to-end mze dosaho-
vat Uspesnosti az v 95 % pfipadd. Metodu vsak Ize
pouzit u kratkych striktur tak, aby byla vysledna
anastomdza zcela bez napéti. Hodi se tedy k feSent
striktury délky max. 15-20 mm (2). V nasem sou-
boru tato technika nebyla proveditelnd. Pokud je
striktura delsi, je s vyhodou pouzit pravé bukalni



$tép (3). Pouziti bukalni sliznice neni Uplné nové.
Humby (4) popsal pouZziti bukalni sliznice jiz v roce
1941, ale nejvétsiho rozmachu dosahla az po roce
1990. Barbagli (5) uvefejnil v roce 1998 koncep-
ci dorzalniho uloZenf $tépu s dobrymi vysledky.
Uspésnost dorzalné ulozeného $tépu bukalnf sliz-
nice dosahuje na homogennim souboru pacientd
pfi sledovani prdmérné 38 mésicl az 96 %, dor-
zalné uloZeny koznf $tép ma jen 85% Uspésnost
(6, 7). Raberova (8) prospektivni studie srovnala
pouziti kozniho Stépu a bukalni sliznice v bulbarni
uretfe. Doba sledovani dosahla primérné 51 mé-
sicd. Neprokazala statisticky signifikantni rozdil pfi
pouziti koZzniho stépu a bukalni sliznice (Uspésnost
76 vs. 85 %). Dubey et al. (9) zvefejnili srovnavaci
praci pouziti stépu z bukalni sliznice u 92 pacien-
tl v rdznych ¢astech predni uretry, véetné fossa
navicularis, a neshledali rozdily v Uspésnosti me-
tody. Barbagli (10) pak pfi rekonstrukci vyhradné
bulbarni uretry srovnal umisténi $tépd ventral-
né, dorzalné a laterdlné a nezaznamenal souvis-
lost mezi ulozenim $tépu a vysledkem plastiky.
Nevyhodou této metody je, Ze pfi uvolnovani
spongidzniho télesa dorzalné je tfeba pfetnout
i nékteré perforujici cévy vstupujici do toho télesa.
Poskozeni bulbospongidznich svall a perinedlnich
nervl mudze vést k nedostate¢nym uretralnim kon-
trakcim s vyslednou poruchou evakuace semene
a zbytkové moci z uretry. Tyto poruchy mohou
vyustit v oslabeni proudu ejakulace, ve ztratu eja-
kulace, neschopnost ejakuace semene, infertilitu,
zadrzeni zbytkové moci v uretfe &i postevakuacni
odkapavani moci. Vsechny tyto komplikace se
mohou podilet na vzniku docasné nebo trvalé
sexudlni dysfunkce. Modifikaci Barbagliho dorzalnf
uretroplastiky uvefejnil Asopa (11), dorzalni nasiti
Stépu provadi pres ventralni sagitalni uretrotomii,
¢imZ nemusi uretru rotovat a mobilizovat, a tedy
neposkozuje a nepfetind perforujici cévy, zajistu-
jici krevni zdsobeni uretry. Na naSem pracovisti
jsme zacali ¢asné provadét umisténi stépu v zadnf
penilni a bulbarni uretfe dorzolaterdlné ve formé
onlay. Techniku publikovali Prabha et al. (12). Ure-
tru mobilizujeme po levé strané dorzalné mirné
pres stfedni ¢aru a Stép peclivé fixujeme na levé
kaverndzni téleso. Vyhodou této metody je dobra

ORIGINALNI PRACE

mechanickd podpora a vaskularizované 10zko jako
u dorzalné umisténého Stépu a tedy dobré pod-
minky pro pfihojenf stépu. Nevyhodou je mirna
deviace uretry smérem doleva. U striktur proxi-
malnf a stfedni bulbarni uretry je mozné pouZit
ventralnf onlay, jak ho popsali Morey a McAninch
(13), a vyhnout se velmi obtizné preparaci, zvIasté
pokud je nemocny po opakovaném OUTI. Vysled-
ky jsou vak horsi pfi silné zjizveném corpus spon-
giosum, které pak nefunguje jako vaskularizované
[Gzko Stépu (14). Panuretraini striktura zahrnujici jak
penilni, tak bulbarnf uretru, je rozhodné komplexni
podskupinou uretrélnich striktur a jeji chirurgické
fedeni zUstava vyzvou. Ackoli je postupna uretro-
plastika metodou volby, Kulkarni et al. (15) uvedli
vynikajici vysledek jednofazového vykonu dorzola-
terdIni onlay, s medidnem sledovani 59 mésicd byla
celkova Uspésnost 83,7 %. V roce 2001 Guralnick
a Webster (16) zavedli termin ,augmentovana ana-
stomdza” k popisu kombinace dvou konvenénich
pfistupl k excizi s technikou onlay pro té&7ké bul-
barni striktury s minimalné zachovanou chordou
uretry. Stru¢né feceno, stenotickd ¢ast uretry se
resekuje a po augmentaci je dorzalné ¢&i ventral-
né provedena end to end anastomdza a protoze
vysledny lumen uretry by byl pfilis Uzky, nahradi
se zbyvajicl obvod Stépem. Vzhledem k tomu, Ze
transekeni procedury mohou v ddsledku posko-
zeni cév a zkraceni uretry narusit sexudlnf funkce
(17), Palminteri et al. (18) pfedstavili koncept obou-
stranného dorzélniho plus ventralniho Stépu pro
velmi uzké striktury, kde by jeden $tép nestadil
k ziskani adekvatni sitky lumenu bez transekce
uretry. S témito vykony viak zkusenost nemame.

Folow-up fady pacient v tomto souboru je
kratky. Vykon jsme vsak zacali provadét v listopa-
du 2019. Cely soubor by mél byt znovu hodnocen
v odstupu alespon 24 mésicl a nutno zminit, Ze
jako Uspésnou rekonstrukci je mozno oznacit jen
takovou, kdy neni nutna v pooperac¢nim prdbéhu
dilatace uretry. Nutno podotknout, Ze toto krité-
rium zatim az na jednu vyjimku nemocni splfuji,
a doufédm, Ze to tak i zUstane. Pooperacni kontroly
uroflowmetrif zahmujf hodnoceni tvaru kfivky a Q, .
Prdmérnd hodnota v nasem souboru je 14 mi/s, bez
mocového rezidua. Rada autor(i (10-15) pii Q..
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pod 15 ml/s indikuje kontrolni mikenf uretrografii
k vylouceni recidivy striktury & P/Q studii k vylouceni
subvezikalni obstrukce. Pacienti jsou viak spokojeni,
subjektivné nepozoruji zhorseni, a proto dalsi inva-
zivni vysetfovaci metody nechtéjf absolvovat. Zda je
to optimalni rozhodnuti, ukaze budoucnost.

strikturu uretry a umoznit nemocnym vyhnout
se opakovanym a ¢astym nepfijemnym dilatacim
uretry, pfipadné akutnim vykontm pfi zéstave
mikce. Casova narocnost vykonu je dana délkou
komplexnf striktury v publikovaném souboru.
Udavané vysledky uretroplastik jsou povzbudivé.

Soudime, ze spravné indikovana uretroplastika
je schopna vyfesit i zavazné recidivujici striktu-
ry i tam, kde selhava pfedchozi endoskopicka
|é¢ba. Nemocni naseho souboru jsou spokojeni
s vysledkem operaci a hodnotf ji jako zlepSent
kvality zivota.

ZAVER

Zavérem lze fici, Zze uretroplastika s vyuZitim stépu
z bukalni sliznice je moznosti, jak fesit recidivujici
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