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. Ddvodem 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 témeéf 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. Pfestoze 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 zavér 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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