PREHLEDOVY CLANEK

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. ZvIdsté 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 ventraln{ 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 nejzavaznéjsi 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
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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 neucinné. 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 3ifi
uretralni ploténky, je endoskopicka kontrola uret-
roskopem nebo détskym cystoskopem. Pokud je
uretralni lumen méné nez 10 Ch, nelze ocekavat
uretralni 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



