Prvni kontrola byla mésic od odstranéni katétru.
Byla zaméfena na subjektivni hodnoceni obtizi a be-
nefitu vykonu a mocového rezidua. Dalsf kontroly
probihaji a 6 mésicl, hodnotime subjektivni obtize
pacienta, uroflowmetricky nalez a mocové rezidu-
um. Invazivni metody jako urografii k vyloucent re-
cidivy striktury ¢i P/Q studii k vyloucenf subvezikaIni
obstrukce nepouzivame pro nesouhlas pacientd.

VYSLEDKY

Peroperacni délka striktury (potfebna délka ste-
pu) byla cca 25-140 mm, prdmérné 50 mm. Rozdl
mezi uretrograficky pfedpokladanou délkou strikury
a peroperacnim nalezem vysvétlujeme zavaznosti
postizen( uretry spongiofibrézou a v mensi mife
nepfesnosti méfeni. Vzhledem k délce striktury,
kterd nejcasteji postihovala kromé bulbarni rovnéz
vyznamnou ¢ast penilni uretry (v jednom pfipadé
prakticky celou), jsme ventralni pfistup nepoufili.

Délka vykonu byla 163 + 29 minut. Zadny
z pacientl nevyZadoval krevni pfevod. Rovnéz
se nevyvinula infek¢ni komplikace. Pacienti byli
propusténi 3.-5. pooperacni den. Jiz 3. poope-
racni den byla patrna mohutna granulace v misté
odbéru stépu. Na obtize v dutiné Ustni souvisejici
s odbérem $tépu si nikdo z pacientl nestéZoval
a komplikace jsme nezaznamenali. Komplikace
jsme méli u nemocného s panstrikturou predni
bulbarni a penilnf uretry délky 140 mm (celkem
pouzity 4 Stépy, respektive 2 stépy rozdélené po
délce na polovinu, odbér z obou tvéii), a to pistél
v penoskrotalnim uUhlu, kterd se objevila 3 tydny
po odstranéni cévky. Pistél se zhojila po zalozenf
epicystostomie (celkem 3 tydny) a nasledné byla
provedena incize striktury Jordan B v misté sutury
$tépUl holmiovym laserem a nemocny se pravidel-
né autodilatuje katétrem F 16 a 5 dni. Vykon vsak
hodnoti kladné (Obr. 2). Pacienti jsou tedy sledovani
5-28 mesicl od vykonu, modi bez rezidui, Q__ na
UFM je prdmérné 14 + 4 ml/s (Qmm 10 £ 3 ml/s).
Viykon vsichni hodnoti kladné, nikdo nebyl akutné
osetfen pro infekci mocovych cest ¢i retenci moco-
vou. Ctyfi nemocni (vichni po LRP) maji po plastice
uretry stresovou inkontinenci |.-Il. stupné (Obr. 3).

ORIGINALNI PRACE

Obr. 2. Muz 71 let, po laparoskopické nervy setricf
radikdini prostatektomii pro adenokarcinom pl2a
cNOMOROGS 7 (4+3) v 10/2015, brzy poté byla provede-
na pravidelnd dilatace uretry (obvykle pouze 12 F) s nd-
slednou epicystostomii. Na uretrografii byla zjisténa
panstriktura penisni a bulbdrni uretry a v 8/2020 byla
provedena uretroplastika a meatoplastika (délka strik-
tury 14 cm). Ndsledné uretrdini pistél v penoskrotdinim
Uhlu, pfechodné epicystostomie, pistél zhojend s uret-
rdini strikturou (Jordan B), kterd byla feSena v 12/2020
incizi Ho/Yag laserem. Jiz 1/2021 rigidni stendza v misté
fezu, feSend pravidelnou autodilaci 16 F.

Fig. 2. Man 71 years old, after laparoscopic nerve-
-sparing radical prostatectomy for adenocarcinoma
pl2a cNOMO RO GS 7 (4+3) in 1072015, early after that
regular urethral dilatation was performed (usually
only 12 F) followed by epicystostomy. Panstricture of
penile and bulbar urethra was detected on urethro-
graphy and in 8/2020 urethroplasty and meatoplasty
was provided (strictura lenght 14 cm). Subsequently,
urethral fisstula in the penoscrotal angle, temporarily
epicystostomy, fistula healed with urethral stricture
(Jordan B), which was solved in 12/2020 by incision
Ho/Yag laser. As early as 1/2021, rigid stenosis at the
incision site, solved by reqular autodilation 16 F.

DISKUZE

Etiologie striktur uretry se méni. V minulosti $lo
zejména o postinfekéni, v nasem souboru pfe-
vladaly iatrogenni a posttraumatické striktury
(75 % souboru). Otazka jejich FeSenf je stale pro-
blematickd a diskutovana. Rekonstrukce uretry
vyzaduje osvojeni a zvlddnuti fady technik, které
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