$tép (3). Pouziti bukalni sliznice neni Uplné nové.
Humby (4) popsal pouZziti bukalni sliznice jiz v roce
1941, ale nejvétsiho rozmachu dosahla az po roce
1990. Barbagli (5) uvefejnil v roce 1998 koncep-
ci dorzalniho uloZenf $tépu s dobrymi vysledky.
Uspésnost dorzalné ulozeného $tépu bukalnf sliz-
nice dosahuje na homogennim souboru pacientd
pfi sledovani prdmérné 38 mésicl az 96 %, dor-
zalné uloZeny koznf $tép ma jen 85% Uspésnost
(6, 7). Raberova (8) prospektivni studie srovnala
pouziti kozniho Stépu a bukalni sliznice v bulbarni
uretfe. Doba sledovani dosahla primérné 51 mé-
sicd. Neprokazala statisticky signifikantni rozdil pfi
pouziti koZzniho stépu a bukalni sliznice (Uspésnost
76 vs. 85 %). Dubey et al. (9) zvefejnili srovnavaci
praci pouziti stépu z bukalni sliznice u 92 pacien-
tl v rdznych ¢astech predni uretry, véetné fossa
navicularis, a neshledali rozdily v Uspésnosti me-
tody. Barbagli (10) pak pfi rekonstrukci vyhradné
bulbarni uretry srovnal umisténi $tépd ventral-
né, dorzalné a laterdlné a nezaznamenal souvis-
lost mezi ulozenim $tépu a vysledkem plastiky.
Nevyhodou této metody je, Ze pfi uvolnovani
spongidzniho télesa dorzalné je tfeba pfetnout
i nékteré perforujici cévy vstupujici do toho télesa.
Poskozeni bulbospongidznich svall a perinedlnich
nervl mudze vést k nedostate¢nym uretralnim kon-
trakcim s vyslednou poruchou evakuace semene
a zbytkové moci z uretry. Tyto poruchy mohou
vyustit v oslabeni proudu ejakulace, ve ztratu eja-
kulace, neschopnost ejakuace semene, infertilitu,
zadrzeni zbytkové moci v uretfe &i postevakuacni
odkapavani moci. Vsechny tyto komplikace se
mohou podilet na vzniku docasné nebo trvalé
sexudlni dysfunkce. Modifikaci Barbagliho dorzalnf
uretroplastiky uvefejnil Asopa (11), dorzalni nasiti
Stépu provadi pres ventralni sagitalni uretrotomii,
¢imZ nemusi uretru rotovat a mobilizovat, a tedy
neposkozuje a nepfetind perforujici cévy, zajistu-
jici krevni zdsobeni uretry. Na naSem pracovisti
jsme zacali ¢asné provadét umisténi stépu v zadnf
penilni a bulbarni uretfe dorzolaterdlné ve formé
onlay. Techniku publikovali Prabha et al. (12). Ure-
tru mobilizujeme po levé strané dorzalné mirné
pres stfedni ¢aru a Stép peclivé fixujeme na levé
kaverndzni téleso. Vyhodou této metody je dobra
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mechanickd podpora a vaskularizované 10zko jako
u dorzalné umisténého Stépu a tedy dobré pod-
minky pro pfihojenf stépu. Nevyhodou je mirna
deviace uretry smérem doleva. U striktur proxi-
malnf a stfedni bulbarni uretry je mozné pouZit
ventralnf onlay, jak ho popsali Morey a McAninch
(13), a vyhnout se velmi obtizné preparaci, zvIasté
pokud je nemocny po opakovaném OUTI. Vysled-
ky jsou vak horsi pfi silné zjizveném corpus spon-
giosum, které pak nefunguje jako vaskularizované
[Gzko Stépu (14). Panuretralni striktura zahrnujici jak
penilni, tak bulbarnf uretru, je rozhodné komplexni
podskupinou uretrélnich striktur a jeji chirurgické
fedeni zUstava vyzvou. Ackoli je postupna uretro-
plastika metodou volby, Kulkarni et al. (15) uvedli
vynikajici vysledek jednofazového vykonu dorzola-
terdIni onlay, s medidnem sledovani 59 mésicd byla
celkova Uspésnost 83,7 %. V roce 2001 Guralnick
a Webster (16) zavedli termin ,augmentovana ana-
stomdza” k popisu kombinace dvou konvenénich
pfistupl k excizi s technikou onlay pro té&7ké bul-
barni striktury s minimalné zachovanou chordou
uretry. Stru¢né feceno, stenotickd ¢ast uretry se
resekuje a po augmentaci je dorzalné ¢&i ventral-
né provedena end to end anastomdza a protoze
vysledny lumen uretry by byl pfilis Uzky, nahradi
se zbyvajicl obvod Stépem. Vzhledem k tomu, Ze
transekeni procedury mohou v ddsledku posko-
zeni cév a zkraceni uretry narusit sexudlnf funkce
(17), Palminteri et al. (18) pfedstavili koncept obou-
stranného dorzélniho plus ventralniho Stépu pro
velmi uzké striktury, kde by jeden $tép nestadil
k ziskani adekvatni sitky lumenu bez transekce
uretry. S témito vykony viak zkusenost nemame.

Folow-up fady pacient v tomto souboru je
kratky. Vykon jsme vsak zacali provadét v listopa-
du 2019. Cely soubor by mél byt znovu hodnocen
v odstupu alespon 24 mésicl a nutno zminit, Ze
jako Uspésnou rekonstrukci je mozno oznacit jen
takovou, kdy neni nutna v pooperac¢nim prdbéhu
dilatace uretry. Nutno podotknout, Ze toto krité-
rium zatim az na jednu vyjimku nemocni splfuji,
a doufédm, Ze to tak i zUstane. Pooperacni kontroly
uroflowmetrif zahmujf hodnoceni tvaru kfivky a Q, .
Prdmérnd hodnota v nasem souboru je 14 mi/s, bez
mocového rezidua. Rada autor(i (10-15) pii Q..
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