UROLOGIE VE ZKRATCE

STRIKTURY URETRY
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Striktura uretry vede u rady nemocnych k vaznym mocovym potizim, které vyrazné omezuji jejich zivotni komfort. Pocet
pacientt pritom stale roste, zvlasté vlivem jatrogennich postizeni souvisejicich s rozvojem endourologie ¢i nutnosti sledovani
diurézy pomoci zavedeného katetru v jinych oborech. Proto se v poslednich letech tomuto onemocnéni zaslouzené vénovala
pozornost urologi. Vysledkem bylo zavedeni novych, ¢asové naro¢nych plastickych operaci, které davaji mnoha pacientim
sanci na trvalé vyléceni.

DEFINICE

Striktura uretry je definovéna jako jizva vznikajici nasledkem poranéni nebo zanétlivé destrukce tkané. Kontrakei této jizvy,
kterd nebyva elastickd, se zkracuje obvod a redukuje prdsvit uretry. Normalni uretra méfi 30 Fr., jeji prdmér ¢ini 10 mm, plocha
prisvitu je okolo 78 mm2,

ANATOMIE
Urethra posterior (fixa) Pars intramuralis ve sténé mocové trubice
Pars prostatica v prostaté
Pars membranacea v diaphragma urogenitale
Urethra anterior (mobilis) Pars spongiosa v corpus spongiosum penis, kterd se dale déli na
* bulbarni
* penilni
* glandarni
ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

Obecnym faktorem je parcidlni ztrata vystelky uretry v dusledku traumatu (endo ¢i exogenniho) nebo zanétu. Dochazi tak
k obnaZeni spongiozni tkané, k jeji trombdze a ndsledné spongiofibroze.

Urazy uretry
Tupa poranéni jsou ¢asto sdruzena se zlomeninami panve, nejCastéji v membrandzni oblasti, kde je uretra fixovana.
Penetrujici poranéni jsou vzacna.

Ruptury uretry s odtazenim obou koncl, nejéastéji v oblasti membrandzni ¢asti ve spojitosti se zlomeninami stydkych kosti. N&-
sledné hojeni vede k distrakénim defektlim s obliteraci obou konctl, eventuainé k rozsahlé fibréze po resorpci hematomu.

latrogenni poranéni (jsou nej¢astéjsi) vznikaji pfi zavadéni katetru, ddle tlakem silného zalozeného katetru na sténu uretry
s naslednou nekrdzou sliznice a infekci. Pfi instrumentaci pak v souvislosti s nedostate¢nou lubrikaci nebo nepomérem
nastroje s kalibrem uretry.

SUBJEKTIVNi POTiZE
Striktura se projevuje nespecifickymi symptomy dolnich cest moCovych (LUTS), kam patfi sldbnouci proud moce, ¢asté moce-

ni, nykturie, urgence pfi infekci stragurie. Dale pak bolestmi pfi komplikujici epididymitidé, bakterialni prostatitidé, eventuéiné
periuretralnim abscesu.
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OBJEKTIVNi NALEZ

Klinicky obraz je vétSinou chudy, dominuji spiSe komplikace spojené se subvezikalni obstrukci,
kterou striktura predstavuije, jako jsou orchiepididymitis, prostatitis, uretrokutanni pistél,
parauretralni absces.

DIAGNOSTICKE METODY

Rtg metody

Retrogradni uretrografie, mikéni cystouretrografie, fistulografie. Obecné patii mezi zakladni vySetteni, provadi se vzdy pred
pfipadnou endoskopii, eventualné katetrizaci méchyre.

Endoskopické metody

Uretroskopie retrogradni, eventuelné antegradni pfi zalozené epicystostomii, cystoskopie.

Urodynamicka vySetieni

Uroflowmetrie k posouzeni proudu moce a charakteru moceni. Jind urodynamicka vySetfeni nemaji vyznam.
KLASIFIKACE STRIKTUR

Jordanova klasifikace striktur predni uretry

a) slizni¢ni fasa, neni spongiofibréza b) cirkularni striktura, minimalni ¢i Z&dna spongiofibréza
c) sténa Castecné postizena spongiofibrézou d) sténa kompletné postizena spongiofibrézou
e) spongiofibréza zasahuje do okoli f) striktury komplikované pistélemi

Striktury zadni uretry

ischemické

zénétlivé

kratky defekt a minimalni fibréza
kratky defekt a rozsahla fibréza
dlouhy defekt, rozsahla fibréza, pistéle

sfinkterické striktury

posttraumatické distrakéni defekty uretry

TERAPIE STRIKTUR
Dilatace uretry

Metoda indikovana u striktur pfedni uretry, pozadované intervaly mezi dilatacemi 612 mésicd.
Vhodné téz tam, kde jiny zpUsob IéCby neni mozny.

Autodilatace

Metoda vyZaduje spolupracuijiciho, duSevné i fyzicky zdatného pacienta, ktery odmita jiny zpisob feSeni. Provadi se tam, kde
intervaly dilataci jsou kratSi nez 6-12 mésicl. Vyuziva se u striktur pfedni i zadni uretry.

Opticka uretrotomie
Metoda je vhodna k feSeni dosud nelécené kratké striktury, nejlépe v bulbarni ¢asti uretry (skupina a) a b) dle Jordana).

Nespravna indikace ¢i opakovany vykon vede pouze k do¢asnému odstranéni prekazky.
Recidivy striktur po uretrotomii jsou v pfevazné vétsiné indikovany k uretroplastice.
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Laser

Zatim nebyla prokdzana vetsi tcinnost nez u klasické uretrotomie

Stenty a spiraly

Je mozné je vyuzit jak pro primarni terapii, tak po uretrotomii ¢i nelispésné uretroplastice, podle toho se lisi i vysledky.
Uretroplastika

Na rozdil od endoskopickych technik jde o operacni vykon pomérné ¢asové narocny.

3 zékladni postupy:

a) excize (resekce postizené ¢asti uretry) a anastomoza

b) substitu¢ni uretroplastika s nahradou uretry formou Stépu (graftu) nebo laloku (flapu) z kize ¢i sliznice

c) kombinace obou predeslych technik

Predoperacni pfiprava

Zvlastni pozornost vénujeme eradikaci infektu, samotny vykon zajiStujeme profylakticky Sirokospektrym antibiotikem, jinak se
pfiprava nelisi od jinych urologickych vykond.

Pooperaéni péce

Potlaceni erekce.

ATB profylaxe, eventualné s ATB proplachem perforovaného uretralniho katetru.

Vi¢asna mobilizace operovaného, u plastik v oblasti bulbarni a membrandzni uretry pacientim zakazujeme sedét.

Drendz po uretroplastice

Po pfenosech $tépl (graftli) a po resekénich uretroplastikach s anastomdzou se vyuziva pomérmné silny uretraini katetr (nut-
nost komprese Stépu proti jeho l0zku). U lalokovych plastik pak epicystostomie a soucasné tenky uretralni katetr bez dprav Ci

fenestrovany, eventuainé jen uretraini stent.

Drenaz odstranujeme zpravidla po 2-3 tydnech, po rtg vySetieni k vylouceni paravazace kontrastu;
je-li pfitomna, doba drendze se prodluzuje.
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