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 anastomdzy. 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

ORIGINALNI PRACE

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 mirné 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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