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Obr. 3. MuzZ 67 let po laparoskopické nervy Settici radikdini prostatektomii pro adenokarcinom pl2¢,NO MO,
ROGS 7 (3+4) (4/2019). Jiz v 7/2019 byla patrnd tézkd striktura penilni uretry o délce 2 cm. Ndsledné byla v 10/2019
zajisténa opakovand retence moci a epicystostomie pro strikturu uretry. Uretroplastika byla dvakrdt zrusena a po
vykonu (1/2021) md stresovou inkontinenci a pouZivd 2 viozky denné (Tenna Men Level 1) Q... 12 ml/s, V300 ml),
beze zbytku po moceni.

Fig. 3. Male 67 years old, after laparoscopic nerve-sparing radical prostatectomy for adenocarcinoma pT2¢,NO
MO, ROGS 7 (3+4) (4/2019). Already in 7/2019, a severe stricture of the penile urethra with a length of 2 cm was
evident. Subsequently, repeated urine retention and epicystostomy for urethral striktura was provided in 10/2019.
Urethroplasty was twicetimes canceled and after procedure (1/2021) he has stress incontinence and uses 2 pads

per day (Tenna Men Level 1) (Q_ 12 ml/s, V 300 mi), without residue after urination.

je tfeba volit az podle aktudiniho operacniho
nalezu. Stanoveni rozsahu spongiofibrozy je
nesnadné a mnohdy patrné aZz po incizi uretry.
Délku spongiofibrozy Ize urcit az po prodlouzeni
incize do rliZzové, mékké uretry a hojné krvaci-
vého spongidzniho télesa. Opticka uretrotomie
byla zavedena do urologické praxe Sachsem
v roce 1974. Podstatou je protéti striktury uretry
az do zdravé tkdné. Tim se odstrani kontraktura
jizvy. Pansadoro a Emiliozzi (1) zjistili, ze vnitfni
opticka uretrotomie byla dlouhodobé Uspésna
jenom u striktur kratsich 15 mm. V zadném pfipa-
dé se nezdafilo recidivu striktury Uspésné vyresit
druhou optickou uretrotomii, naopak ¢asto po
ni doslo k prodlouzenf striktury. Nadéji na trvaly
Uspéch maji jen kratké a blanité striktury neza-
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nétlivého pdvodu. V soucasné dobé se indikuje
optickd uretrotomie pouze u kratkych irisovych
striktur bez prokazané spongiofibrézy. V nasem
souboru jsme OUTI indikovali u nemocnych po
LRP (striktura mimo oblast anastomdzy u nich
vznikla za 78 £+ 45 dni po vykonu), jako minimalné
invazivni vykon i s védomim nelspéchu metody
v delSim ¢asovém horizontu.

Rekonstrukce bulbarni uretry s excizi spongio-
fibrézy a anastomdézou end-to-end mze dosaho-
vat Uspesnosti az v 95 % pfipadd. Metodu vsak Ize
pouzit u kratkych striktur tak, aby byla vysledna
anastomdza zcela bez napéti. Hodi se tedy k feSent
striktury délky max. 15-20 mm (2). V nasem sou-
boru tato technika nebyla proveditelnd. Pokud je
striktura delsi, je s vyhodou pouzit pravé bukalni



