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KLICOVA SLOVA: SOUHRN:

Primdrni karcinom uretry U nemocného s pokrocilym primarnim karcinomem bulbarni uretry byl podrobné
Uretra vysetfen mocovy meéchyr a horni mocové cesty. Protoze bylo vylouceno nadorové
Néador postizeni méchyre, byla provedena pouze ureterektomie s emaskulinizaci a radikalni
Cystostomie prostatektomii. Terapie byla doplnéna adjuvantni radioterapil. Derivace moci byla
Kontinentni cystostomie nejprve zajisténa punkcni epicystostomif. Po 3 meésicich po kontrolni CT a endo-

skopické kontrole byla provedena definitivni derivace kontinentni cystostomif tubulizo-
vanym lalokem.

UvoD:

Primarn{ karcinom uretry je u muZe pomérné vzacny, bylo 80 % nddorl tvofi spinoceluldrni karcinom, 15 % karcinom z pte-
popsano asi 600 onemocnéni. Etiologicky faktor neni zndm, byva ~ chodného epitelu a 5 % adenokarcinom a nddory nejasného piivo-
uvddéna souvislost se zénétem ¢i strikturou uretry. Nejcastéjsi — du. Na tumor uretry je tieba myslet pii dysurickych potizich, pfi
(v 60 %) je karcinom v bulbomembrandzni ¢asti. (1) Histologicky — spontdnni perinedlni pistéli a bolesti v priibéhu uretry.

obr. 2: NMR a) transverzalni fez, b) sagitdlni fez
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obr. 1: Ultrasonografie nadoru. Snimac 7,5 MHz

KAZUISTIKA:

571ety muz A. V. mél 4 mésice postupné se zhorsujici dysurické
potize s bolestmi na hrazi. Ke konci mocil po kapkach, ale k 1ékari
Sel, az kdyz se mu otevrela urindzni pistél na spodiné Sourku, ze
které permanentné odkapavala moc a hnis. Kromé znamek chro-
nické sepse jsme nalezli bilateralni ureterohydronefrézu stredniho
stupné, ziejmeé ze subvezikalni obstrukce. Hladina azotémie nebyla
zvysena.

Protoze drenaz mocového méchyre epicystostomif pfi vyrazné
cystitidé a ucpavani epicystostomie detritem nebyla dostatecnd,
byla zalozena oboustranna nefrostomie. Poté byl zklidnén akutni
zaneét dolnich mocovych cest antibiotiky. Ze stéru z pistéle na
cytologii byl prokazan spinoceluldrni karcinom.

Diagndza byla objasnéna sonografickym vysettenim (obr. 1),
CT i vySetfenim NMR (obr. 2). Velky tumor bulbédrni uretry, v sagi-
talnim rozméru 10 x 7 cm, v transverzalnim 10 x 5 cm, prakticky
obturoval lumen uretry a sahal od symfyzy a7 toporivym télesiim.
Patologické uzliny nebyly Zddnym z vySetreni zastizeny.

| kdyz je spinocelularn{ karcinom v méchyti vzacny, provedli
jsme kandlem epicystostomie endoskopickou kontrolu a randomi-
zovanou biopsii, kterd neprokdzala nddorové postizeni. Rovnéz pro-
statickd uretra az po colicullus seminalis byla intaktni.

Proto jsme indikovali radikalni operaci se zachovdnim
mocového méchyre. V prvni dobé jsme provedli radikdlni uretrek-
tomii s amputaci penisu, emaskulinizaci, perinedlni radikdlni
prostatektomii a s uzdvérem spodiny mocového méchyre.

0.0 - a tumorem v jednom

celku (obr. 3), takze
nedoslo ke kontami-
naci rdny a nemocny
se zhojil primérné
(obr. 4). Histologické
vysetfeni: spinocelu-
ldrni karcinom misty
rohovéjici, stadium
hodnoceno jako pT4
NO MO G3.

Biopsie okoli
excize byly negativni.

Regiondln{ uzliny
nebyly hmatné.

14 dni po ope-
raci nastoupil ne-
mocny  adjuvantni
radioterapii, kdy bylo
ve 22 sezenich ozdre-
no operacni pole
a oblast regiondlnich
uzlin.

8 meésici po
1. operaci jsme pro-
vedli CT kontrolu,
kontrolni endoskopii
méchyre kandlem epicystostomie a vyluCovaci urografii.
Ultrasonograficky ndlez ureterohydronefrézy se upravil, recidivu
onemocnéni jsme nenalezli. Proto jsme nahradili epicystostomii
kontinentni cystostomii tubulizovanym lalokem z ptedni stény
mocového méchyre (obr. 5). Nemocny se prekvapivé dobte zhojil,
pti kontrole za 3 tydny po operaci byla ovéfena kontinence pro-
filometricky. Rok po operaci je nemocny v dobrém celkovém stavu
bez znamek recidivy nddoru, je kontinentni pti pravidelné
autokatetrizaci méchyte tubulizovanym lalokem.

obr. 5: Kontinentni cystostomie
tubulizovanym lalokem méchyre
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DISKUSE:

Tumor bulbomembrandzni uretry se projevuje obstrukénimi
potizemi rGzné dlouhého trvdni a kromé bolesti na perineu
u vétsiny nemocnych i spontdnni pistéli (1, 2, 3). 37 % nemocnych
ze souhrnného zpracovéni literdrnich udaji (3) mélo v anamnéze
venerologické onemocnéni, 35 % strikturu uretry a 7 % trauma
uretry. Nas nemocny neudaval zddny z téchto predisponujicich
faktord.

Pro diagndzu je nezbytné bioptické ovéreni. V diferencidlni
diagnostice prichdzi v uvahu parauretralni absces, komplikovana
uretrolitidza a divertikl uretry. Vétsina tumord bulbomembrandzni
uretry je zpUsobena spinocelularnim karcinomem (2, 3). Pro
zjisténi rozsahu onemocnéni je vhodna ultrasonografie a CT, velmi
podrobnou informaci ndm u naseho nemocného poskytlo
vysetreni NMR.

7 nadorl uretry md tumor bulbouretralni uretry nejhorsi
prognézu (3). Indikace chirurgické terapie zavisi na rozsahu
nddoru. Vysledky resekce uretry s tumorem, parcidlni amputace,
radikalni amputace i cystoprostatektomie s emaskulinizaci nejsou
prilis povzbudivé, z 99 1éCenych 5 let prezilo jen 10 nemocnych (3).
Radioterapie bez chirurgického zdsahu ma sSpatné vysledky.
Adjuvantni radioterapie a chemoterapie mize zlepsit vysledky
chirurgického osetreni. (4, 5).

Derivace moci kontinentni cystostomii tubulizovanym lalokem
meéchyre je jednou z moznosti zachovani kontinence nemocného
(6). Vyhodou je moznost endoskopické kontroly méchyre, a to
nejlépe flexibilnim endoskopem.

ZAVER:

Indikace radikdlni operace byla u pokrocilého stadia nadoru
bulbomembrandzni uretry jedinou moznosti, jak kauzalné lécit
toto onemocnéni a zbavit nemocného septického loziska.
V tvahu pripadala i radikélni cystektomie, ale vzhledem k tomu, ze
meéchyr byl zdravy, omezili jsme vykon na radikdln{ prostatektomii.
Domnivame se, ze toto feseni spolu s derivaci kontinentni cys-
tostomif je pro nemocného nejlepsim fesenim.

obr. 3: Prepardt - tumor uretry se sourkem a penisem
po emaskulinizaci

obr. 4: Sutura po operaci
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