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SOUHRN

Autoti hodnoti v souboru 90 pacientd operovanych na urologické klinice FN Hradec Krélové
v letech 1996 — 2002 vysledky operaci striktur uretry (83), pistéli (5) a rezidudlnich hypospadif po
predchozi uretroplastice [2]. Striktury byly 21krdt podrazové, 42krét iatrogenni, 6krdt pozanétlivé
a 14krat nejasné etiologie. Vsichni nemocni byli po predchozi netspésné 1écbé. Autori uvadéji
pouzité techniky operaci: meatoplastiku, uretroplastiku zivenym lalokem kiize, bukalnim Stépem
nebo dle Snodgrasse, resekcni uretroplastiku, intubacni uretroplastiku a fistulorafii. 2 nemocni
byli operovani dvoudobé (marsupializace s ndslednou uretroplastikou on lay zivenym lalokem,
uretroplastika Zivenym lalokem s ndslednou uretroplastikou bukdlnim Stépem). U dalSich 2 ne-
mocnych byl kombinovan ziveny kozni lalok s bukdlnim Stépem v jedné operaci.

Po operaci vsichni nemocni spontdnné mocili. S odstupem 4 — 75 (primér 41) mésicti bylo
nutno pristoupit 10krdt k reoperaci: 1krdt Slo o recidivu piStéle, 5krdt o strikturu uretry a 4krdt
vznikl divertikl v oblasti plastiky. U 1 z téchto nemocnych byl fesen nejprve divertikl a s odstupem
nové vznikla striktura. V jednom pripadé jsou po meatoplastice trvale provadény dilatace
v 3meésicnich intervalech. U dal${ho nemocného bylo nutno i pres ispéSnou uretroplastiku zalozit
trvalou epicystostomii pro neurogenné vzniklou retenci moci. Moznost intermitentni cisté
katetrizace tento nemocny odmitl.

U vsech spontdnné mocicich, dle jejich hodnoceni, doslo po uretroplastice ke zlepsenf kvality
Zivota.

SUMMARY

SURGERY OF STRICTURE, FISTULA AND HYPOSPADIA OF THE URETHRA (OWN EXPERIENCE)

The authors evaluate the results of surgery for urethral strictures (83), fistulae (5) and resi-
dual hypospadias after previous urethroplasty (2) in a group of 90 individuals operated on at the
Department of Urology of Hradec Kralové Faculty Hospital in the years 1996-2002. The strictures
were 21x traumatogenic, 42x iatrogenic, 5x inflammatory and 14x of uncertain aethiology. All
patients underwent previous unsuccessfull therapy. The authors state used techniques of the
surgery: meatoplasty, urethroplasty with the use of a vascular skin flap, buccal graft or Snodgrass
urethroplasty, resection urethroplasty, intubation urethroplasty and fistulorrhaphy. Two patients
were operated in two stages (marsupialisation with subsequent urethroplasty with on lay vas-
cular flap, urethroplasty with a vascular flap with subsequent urethroplasty with buccal graft).
In other two patients vascular skin flap was combined with buccal graft in one-stage procedure.

All patients passed urine spontaneously after the surgery. It was necessary to reoperate in ten
cases afer 4-75 (mean 41) months. Once there was a recidivant fistula, five times uretheral stric-
ture and four times a diverticulum developed at the site of urethroplasty. In one of the patients
diverticulum vas operated at first and subsequently a newly developed fistula. Dilations in three-
month intervals are done in one case after meatoplasty. In one patient a permanent epicys-
tostomy was necessary because of neurogenic urine retention despite of successfull urethroplas-
ty. The patient refused the option of intermitent catheterisation.

Quality of life was improved in all spontaneously urinating patients, in their oppinion, after
urethroplasty.
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UvoD

Porucha evakuace mocového méchyre je jednim z faktort vyz-
namné snizujicich kvalitu Zzivota. Striktura, pistél uretry nebo
hypospadické usti mohou byt jednou z pricin poruchy mikce
u muZe. Problematika feseni téchto stavi je trvale diskutovanou
otazkou [4,8,14].

SOUBOR

V letech 1996 — 2002 jsme na urologické klinice operovali 90 ne-
mocnych se strikturou uretry, piStéli nebo perzistujici hypospadif
po uretroplastice. Indikaci k operacim byly poruchy mikce nebo
Uplna retence moci na podkladé striktury po predchozi opakované
neuspésné optické uretrotomii (OUT), dorzdlni meatotomii dle
Otise, nebo jiné predchozi plastice, vyzadujici derivaci (epicys-
tostomii, méchyrovou cévku).

Pramérny vék nemocnych byl 45 let (3 — 83 let).

Diagndzy vedouc{ k operaci uvddime v tab. 1.

Délka striktur byla 5 — 170 mm (primér 45 mm).

Misto lokalizace striktury ukazuje tab. 2.

METODIKA

U vSech nemocnych jsme provadeéli predoperacné uretrografii,
u téch, kteri spontanné mocili, uroflowmetrii (UFM). Uretroskopii
a sonografii uretry jsme indikovali v ptipadé nejasného nalezu na
uretrografii, nebo k posouzen{ rozsahu spongiofibrozy.

K uretroplastice bylo pristoupeno s odstupem 3 a vice mésict
od posledniho lécebného vykonu.

Pistéle jsme ftesili fistulorafil. PiStél jsme cirkuldarné obrizli,
obsili a zauzlili steh do lumina uretry. Ve druhé vrstvé jsme otvor
presili podkoznim vazivem, a poté prekryli rotovanym koznim lalo-
kem zdravé, zivené kiize. Na 12 dni jsme zalozili derivaci moci
epicystostomif (ED).

K plastice glanduldrni uretry u perzistujicich hypospadif jsme
vyuzili techniku dle Snodgrasse. Uretru jsme po uvolnéni ploténky
hluboce dorzélné incidovali ve stfedni Cafe a tubulizovali na per-
manentn{ cévce (PC). Suturu ploténky jsme presili ve druhé vrstvé
podsliznicnim vazivem, poté kiizi penisu s provedenim glandulo-
plastiky. ZaloZ7ili jsme ED, a poté cévku vymeénili za silikonovy splint
na 8 dnf. ED jsme odstranili pri spontdnn{ mikci 10. den.

Operacni techniky teseni striktur shrnuje tab. 3.

1. | Meatotomie dle Otise 3
1. [ Strikeury uretry 33 2. | Resekéni plastiky 10
- postinfekén 6 3. | Substitu¢ni plastiky

- posttraumatické 21 - V-meatoplastika 2

- fatrogenni - on lay plastika dle Ducketa 56

- po uretroplastice 13 - on lay plastika dle Perovice 6

- po transuretrdlnim vykonu 13 - on lay plastika dle Quartaye 1

- po permanentni cévce 2 4. | Intubacni plastika dle Michalowského-Modelského 1

-jiné / 5. | Kombinace Stépu a ziveného laloku jednodobé 2

- nejasné priciny " 6. | Kombinace Stépu a Ziveného laloku dvojdobé 1

2. [Pistele > 7. | Dvojdoba operace (marsupializace + plastika 1
3. | Hypospadie po uretroplastice 2 Zivenym lalokem on lay)

Celkem 90| 83 Celkem 83

Tab. 1. Diagnozy vedouci k operaci.

Zevni Ustl a glanduldrni uretra 5
Peniln{ uretra 24
Penilni a bulbdrni uretra 6
Bulbdrni uretra 4
Bulbdrni a membrandzni uretra 2
Bulbdrni, membrandzni a prostatickd uretra 1
Membrandzni uretra 3
Membrandzni a prostaticka uretra 1
Celkem 83

Tab. 2. Misto striktur.

Tab. 3. Techniky operacniho fesent striktur.

Dorzalni meatotomii jsme provedli dle Otise se zavedenim per-
manentni cévky (PC) na dobu 8 dnl. U 2 nemocnych s tézkymi
fibrosklerotickymi zménami v oblasti Usti jsme indikovali substi-
tucni plastiku zanorenim laloku kiize glandu ve tvaru pismene V.
| zde jsme ponechali PC na 8 dni.

Resekeni plastika byla provedena u krédtkych striktur. Oba
konce uretry po vytéti striktury ve zdravé Casti byly spatulovany
a sesity end to end. Ponechdvali jsme silikonovou PC 18 - 20 CH na
8 dnfa ED na 10 - 12 dni.

U nemocného s pourazovym defektem zadni uretry jsme pro-
vedli intubacni plastiku [16]. Ponechali jsme splint a ED na 3 tydny.

U 67 nemocnych s delSimi strikturami jsme pouzili substitucni
uretroplastiky. U 27 striktur penilnich nebo penoskrotalnich jsme
volili plastiku zivenym lalokem. Na 10 dni jsme ponechali poope-
racné derivaci ED. U 36 nemocnych se strikturami bulbarni nebo

Ceskd urologie 4/2003
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zadni uretry jsme pouzili k ndhradé bukélniho Stépu. Vykon byl
zajistén zalozenim ED na 3 tydny a ponechdnim silikonové PC 20
CH na 10 dnfl. U 1 nemocného jsme kombinovali uretoplastiku
bulbu bukdlnim Stépem s plastikou distaIni uretry dle Snodgrasse
a jednou jsme pouzili bukdlni Stép a dorzdln{ Ziveny lalok dle
PeroviCe v penobulbarni urette v jedné dobé. U 1 nemocného jsme
nahradili celou strikturovanou uretru distdlné od prostatické ve
dvou dobédch kombinaci on lay bukélniho Stépu dle Ducketa
s ndslednou plastikou zivenym koznim lalokem dle Perovice.
Jednou jsme uretroplastiku Zivenym lalokem ptedkozky provedli
po predchozi marsupializaci uretry.

Vsechny operace jsme provddéli ve cloné sirokospektrého anti-
biotika. U operaci na zevnim usti po dobu zavedené PC jsme déle
pokracovali poddvanim mocovych chemoterapeutik. U substitucni
a resekeni plastiky jsme podévali antibiotika po dobu 7 — 10 dn0.

Standardné jsme jako Sici materidl pouzivali Vicryl 6/0, even-
tuelné 5/0. U resekcnich plastik jsme Sili uretru 6 jednotlivymi
stehy, u operaci on lay jsme lalok nasivali pokracujicim stehem.

Oblast perinea jsme drénovali na 48 hodin kapilarnim rukavi-
covym drénem. Na perineum jsme prikladali tlakovy obvaz.

Penis jsme komprimovali po plastice nebo fistulorafii na
10 dnd tlakovym obvazem.

Klid na 1tzku po operaci jsme indikovali na 10 — 12 dni.

Nase nemocné kontrolujeme nebo dispensarizujeme na ambu-
lanci urologické kliniky. Doba sledovéni je 5 — 66 mésictl.

Po odstranéni derivace jsme provadeli kontrolu standardné uret-
rografii. Dale jsme sledovali ndlezy v mocovém sedimentu a na uro-
flowmetrii. Pi uddvani recidivy subjektivnich potizi a snizen priitoku
s obstrukéni kiivkou UFM jsme indikovali kontrolni uretrografii.

Hodnoceni vysledkli operaci jsme provedli porovndnim za-
znamd v ambulantnich kartdch pred a po operaci. Za dobry
vysledek jsme povazovali dobré hodnocen{ mikce nemocnymi, jako
Uspésnou operaci objektivni zlepseni nebo normalizace ndlezli
UFM a UCG (obr. 1-4).

VYSLEDKY
Vysledky operaci shrnujeme v tab. 4.
1. | Pistéle
- zhojeni po fistulorafii 4 (80 %)
- zhojen po reoperaci 1(20 %)
2. | Perzistujici hypospadie
- zhojeni po plastice dle Snodgrasse |2 (100 %)
3. | Striktury
- zhojeni bez komplikaci 73 (87 %)
- restriktura - reoperace 5(6 %)
- divertikl - resekce 4 (5 %)
- nutna trvald dilatace a 3 mésice 10 %)
- negrogenni rr}écl‘!yf - nérﬁsF 1%
rezidua, trvald epicystostomie

Obr. 1. Mikéni cystouretrografie u nemocného
s pourazovou strikturou zadni uretry: zretelnd
vezikulizace prostatické uretry nad strikturou.

Obr. 2. Mikéni cystouretrografie u téhoZ ne-
mocného po uretroplastice bukdinim stépem.
Pri spontdnni mikci se uretra dobre rozviji
(méchyr naplnén pres epicystostomii).

"l Patz 9 Pesylis of UROTLOMAETRY

Voiding [i82 7=
Flow Tine i a7 =
Time =2 maw Tlow  Thmaw 1k ]
May Flow Rate Grax T misy
A R — Ayverape Clos Fate Gawe £.2 missl
,6/ : - C e “paded Voluss vessp WO omb
. B R . i i} 1

Obr. 3. UFM nemocného se strikturou po opakovaném neuspés-
ném OUT: pred uretroplastikou.

2 nle Flow Rate” # Resulrs of URDFLOWNETRT

Youdig Tim Tio0 16 5
Flow Time Ti 16 =
Tine to max Flow  Thmax b =
Max [low Rote fmax 22.3 nlfs
Frverage Flow Rale Oave 17.% mlss
Voided ¥olune Yoonp 287 ml

Tab. 4. Viysledky operaci (n = 90).

Obr. 4. UFM téhoZ nemocného 2 roky po provedené uretroplastice.
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Reoperaci pri recidivé pistéle jsme provedli po 4 mésicich.
Nemocny se zhojil.

Divertikly pfi vydouvdni uretry v misté laloku (obr. 5-7) a post-
mikénim odkapdvédni nékolika kapek moci jsme operovali resekci
nadbytku stény s odstupem 12 — 40 (@ 22) mésicl. Ve vsech ptipa-
dech slo o ziveny kozni lalok penilni, membrandzni a 2krdt bul-
barni uretry. U vSech byla uspésné provedena resekce nadbytku
laloku, vymizelo vydouvani uretry, ale pretrvdvalo postmikeni
odkapdvéani moci.

Vzniklé restriktury jsme reoperovali 5 — 75 (@ 41) mésicll po
primdrnf plastice. 1krdt vznikla striktura po penilni a 4krdt po plas-
tice bulbdrni uretry. Penilni striktura, pivodné tesena Zivenym
lalokem predkozky, byla reoperovdna s uspéchem stejnou tech-
nikou. U bulbarnich striktur, primdrné resenych u 2 nemocnych
bukalnim Stépem a u jednoho zivenym lalokem predkozky, jsme
provedli 3krat resekci kratké restriktury a napojeni neouretry.
Jednou u primdrné provedené plastiky bukdlnim Stépem jsme
provedli substitu¢nf replastiku, opét bukdlnf sliznici.

DISKUSE

Etiologie striktur uretry se méni. V minulosti Slo zejména
o postinfekcni, v nasem souboru prevlddaly iatrogenni a postrau-
matické striktury (75 % souboru). Otdzka jejich teSeni je stdle
problematicka a diskutovana [4,8,14].

Rozvoj techniky prinesl moZnosti méné invazivniho endo-
skopického tesent striktur optickou uretrotomif (OUT). Neuspéchy
pri 1écbé touto technikou casem vedly k prehodnoceni. Jako
nevhodné jsou pro OUT striktury s prokdzanou spongiofibrdzou
[4,911]. Na nasem pracovisti je OUT prvou volbou lécby striktur

Obr. 5. Divertikl po uretroplastice Zivenym lalokem predkozky.
Stav po uvolnéni koZniho krytu penisu.

bez jednoznacné spongiofibrézy, nebo u nemocnych s interni kon-
traindikact celkové nebo svodné anestezie.

Nové operacni techniky feseni hypospadie vyuzivajici ziveného
kozniho laloku nebo stépu dermoepidermadlniho, bukdlniho nebo
z méchyrové sliznice a prehodnoceni Klasifikace striktur vedly
k vyuziti téchto uretroplastik i u striktur s prokdzanou spongiofi-
brézou nebo u recidiv. Ukdzalo se, Ze opakovand OUT neresi, ale
naopak zhorsuje stav spongiofibrdzy [4,9]. V naSem souboru jsme
vyuzili nejCastéji laloku zivené kiize z oblasti penisu nebo Stépu
bukalni sliznice. Uretroplastiky jsme provddéli technikou dle Ducketa
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on lay. Tubulizovany nebo inlay-onlay lalok jsme nepouzivali. Indi-
kaci k substitucni plastice Stépem byly striktury delSi 10 mm
v oblasti bulbdrni, eventuelné zadni uretry. Nase postupy jsou
v souladu s literdrnimi udaji [3,7,8,10,12,13,14].

U krétkych striktur do 10 mm v bulbdrni uretré bez spongiofi-
brézy a pti recidivé po OUT jsme v posledni dobé indikovali resek¢-
ni plastiku. [5,15]. Pres pocatecni neddvéru jsou nase dosavadni
vysledky dobré. U 10 ndmi operovanych jsme restrikturu nezazna-
menali. Uspéch metody vidime ve vyhranéné, piesné indikaci.

Jako zdvazna se ukazuje striktura meatu a glanduldrn{ uretry.
Dorzalni meatotomie dle Otise se zavedenim permanentni cévky
na dobu 8 dnil md casto sklon k recidivé. V nasem souboru se nam
vsak takto podatilo vyresit vsechny striktury. Podobné V-lalokova
plastika nemusi vést vzdy k trvalému uspéchu. Indikovali jsme ji
u 2 nemocnych s tézkymi fibrotickymi zménami v oblasti Usti.
U nemocného po parcialni amputaci a striktute meatu jsme plné
neuspéli. Nemocny, ktery musel byt pred plastikou dilatovdn po
14 — 21 dnech, nyni chodi na dilatace po 3 mésicich. V pripadé ne-
uspéchu planujeme feseni kompletni plastikou glanduldrni uretry
stépem nebo zivenym lalokem [1,8].

Pri feSeni piStéli jsme dosédhli ve srovnani s literdrné uddvany-
mi udaji dobrych vysledkd [2].

U hypospadii jsme pfi dostatecné vyvinuté uretrdlni ploténce
k plastice vyuzili techniku dle Snodgrasse [17]. Kosmeticky i funk-
¢ni efekt byl vyborny.

Problematickou vidime uretroplastiku u neuropatickych po-
ruch méchyre. Neurologické onemocnéni miize zapticinit poruchu
vyprazdriovani a7z retenci modi i pres uspésnou plastiku. To jsme
pozorovali u 1 z nasich nemocnych se strikturou bulbdrni uretry.
Pro velké reziduum a retenci jsme nakonec byli nuceni zalozit
trvalou punkeni ED, které dal nemocny prednost pred navrho-
vanou ¢istou intermitentni katetrizaci (CIK).

Dle nasich zkusenosti a v souladu se zkusenostmi uvedenymi
v literature nedoporucujeme operovat drive nez po 3 meésicich od
posledniho zdkroku na uretre. U tézsich striktur Ize doporucit na
prechodnou dobu 3 —6 mésicti do plastiky zaloZeni punkéni epicys-
tostomie [2,5,6,8].

Absolutn{ kontraindikaci k vykonu je akutnf infekce mocovych
cest. V piipadé chronické infekce bez klinickych projevl (teplota,
vytok, strangurie, dysurie) neni vykon po zajiSténi antibiotikem
a spravnou derivaci moci kontraindikovén [8].

Diskutovanou otazkou je derivace moci pooperacné. Dlouho-
leté zkuSenosti naseho pracoviste, vychdzejici z operaci vrozenych
vad uretry, nds vedly k obdobnému postupu u striktur. Operace
zivenymi laloky zajistujeme ED na 10 dni. Na rozdil od jinych
autorl neponechdvame splinty nebo cévky uretry. U pouzitych
Stépl ponechavdme silikonovy permantni méchyrovy katétr na
10 dni a ED v celkové délce 21 dnli. Neékteti autori doporucuji
splintovdn{ Stépu cévkou na delsi dobu. Po resekéni plastice
ponechdvame silikonovy katétr 10 dni. Splintovdni uretry po
meatotomii doporucujeme na 8 dni silikonovym katétrem
[2,3,5,61417].

Klidovy rezim pooperacné na lizku, vyjma operaci na meatu,
jsme ordinovali 10 dni. Néktefi autofi tento klidovy rezim dokonce
vyrazné redukuji, nemocné propousti a kontroluji ambulantné [4,8].

S indikaci operace u recidivy striktury, pistéle nebo vzniklého
divertiklu doporucujeme vyckat minimalné 3 meésice od plastiky
[8]. Mésic pred pldnovanou reoperaci jsme pouzivali na noc lokdl-
né aplikovanou mast s testosteronem ke zlepSeni prokrveni
kozniho krytu.

A B NS

Obr. 6. Incidovany divertikl s dobre patrnym nadbytkem pouzi-
tého laloku (tentyz nemocny).

Obr. 7. Stav po resekci a suture uretry.

Reparované striktury vyzaduji trvalé kontroly operovanych.
Vhodnd je pooperacni kontrola uretrografii, pozdéji subjektivni
hodnoceni mikce, UFM a vySetreni moci. Pokud nejsou subjektivni
potize, nedoporucujeme provddét sonddze a instrumentalnf
vysetteni uretry, které mohou vést k restriktute.

ZAVER

Uddvané vysledky uretroplastik jsou povzbudivé. Soudime, ze
sprdvné indikovand uretroplastika je schopna vyresit i zdvazné
recidivujici striktury i tam, kde selhdva predchozi endoskopicka
lécba. Nejlepsi vysledky jsme zaznamenali u resekcnich plastik.
Nemocni naseho souboru jsou spokojeni s vysledkem operaci
a hodnotf ji jako zlepSenf kvality Zivota.
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