ORIGINALNI PRACE

Obr. 1. Muz 67 let, po laparoskopické resekci (2012) a oteviené nefrektomii vievo (2017) pro onkocyt. papildrnf
rendlIni karcinom, vysetien v 9/2019 pro zhorseni mikce, retenci a paradoxni ischurie. Divodem byla tésnd striktura
na rozhrani penilni a bulbdrnf uretry. Docasnd epicystostomie a v 1/2020 uretroplastika striktury (Jordan C/D
délka 3 cm). Na uretrografii v 2/2021 zvétseni uretry penisu po plastické operaci. Podezieni na krdtkou stendzu
na hranici bulbdrnia penilni uretry, nebrdni moceni, Q 12 mi/s, spokojeno, bez dilataci.

Fig. 1. Man 67 years old, after laparoscopic resection (2012) and open nephrectomy on the left (2017) for onco-
cytic papillary renal carcinoma, examined in 9/2019 for deterioration of micturition, retention and paradoxical
ischuria. The reason was tight stricture in the interface of the penile and bulbar urethra. Temporary epicystostomy
and in 1/2020 urethroplasty of strictura (Jordan C/D lenght 3 cm). On urethrography in 2/2021, enlargement
of the penile urethra after plastic surgery. Suspicion of a short stenosis at the border between bulbar and penile
urethra, do not obstruct urination, Q 12 ml/s, satisfied, no dilations.

povazujeme ji za pfinosnou. Vzhledem k mnohdy
obtiznému terénu jsme volili dorzolateralni incizi
a nasledné ulozeni $tépu. O ndro¢nosti vykonu
svedci i nize uvedend délka operace. Po kalibraci
proximalni uretry stejnym katétrem méfime rozsah
defektu a pfesunujeme se k odbéru stépu. Tkan
odebirdme z vnitini strany tvafe pod Stensenovym
vyvodem, ktery nesmi byt poranén. Touto tech-
nikou lIze obvykle ziskat az 6 cm dlouhy $tép. Je
mozné provést i odbér z druhé strany tvare a Stépy
spojit. Pred odbérem infiltrujeme podkozi fedé-
nym roztokem adrenalinu v poméru 1: 100000 pro
lepsi hemostazu. Podkozni injekce roztoku vypne
tkan a usnadni tak odbér stépu. Ranu nesijeme,
misto odbéru elipsoidniho tvaru ponechavame
k volnému hojenf granulaci a epitelizaci. Po odbéru
upravujeme $tép do potfebného tvaru a Cistime
od podkozniho tuku, aby $tép byl co nejtenci.
Jind odbérova mista nepouzivame. Pfipraveny
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stép fixujeme pravym rohem k proximalinf uretfe
dorzalné a peclivé rozprostfeme na kaverndzni
téleso a peclivé fixujeme po celé plose jednotli-
vymi Vicryl 4-0 stehy, abychom zamezili vzniku
,mrtvého” prostoru. Poté provedeme anastomozu
dorzalniho okraje uretry se Stépem pokracujicim
stehem. Jednotlivé stehy pouZzivame k anastomo-
ze proximalniho a nasledné distalniho okraje ure-
try. Zavedeme silikonovy katétr F 18 a dokonc¢ime
plastiku suturou druhé stény incize uretry a $tépu.
Neékolika stehy Vicryl 3-0 adaptujeme musculus
bulbocavernosus a k sutufe zavadime Redon(v
drén F 14, ktery odstranime 2. pooperacni den.
Velky vyznam pfikladédme kompresi perinea, ktera
brani rozvoji vétsiho krvaceni, hematomtm a tedy
vzniku mrtvého prostoru. Silikonovy katétr pone-
chavéame 3 tydny. Pokud mél nemocny epicys-
tostomii pfed vykonem, odstranili jsme ji v zavéru
vykonu &i 1. pooperacni den.



