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Divertikl zenské uretry byva casto nepoznany nebo nespravné diagnostikovany. Mize byt zcela bezpriznakovy, ale muze
se projevovat i typickymi symptomy, mezi které patri recidivujici infekce dolniho moc¢ového traktu, dyspareunie, dysurie,
urgence, polakisurie, hematurie, postmikéni odkapavani moci a rizné typy mocové inkontinence. K vySetieni pacientek s di-
vertiklem se pouziva cystouretrografie, pozitivni tlakové uretrografie, uretroskopie nebo introitalni ultrasonografie. Kom-
pletni excize divertiklu uretry je nejispésnéjsi lécebnou metodou s minimem pooperacnich komplikaci. U Zen s divertiklem
a stresovou inkontinenci se doporucuje soucasné provedeni zavésu hrdla mo¢ového méchyre.
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FEMALE URETHRAL DIVERTICULUM AND THE SYMPTOMS OF THE LOWER URINARY TRACT
DYSFUNCTION

Often unrecognized or incorrectly diagnosed, female urethral diverticulum may be completely asymptomatic or may produce
significant symptomathology such as recurrent urinary tract infections, dyspareunia, dysuria, urgency, frequency, hematu-
ria, postmicturition dribbling and different types of urinary incontinence. Voiding cystourethrography, positive pressure ure-
thrography, urethroscopy or introital ultrasonography are used in the examination of patients with a diverticulum. Complete
excision of the diverticulum is the most successful treatment modality with minimum postoperative complications. Concomi-

tant bladder neck suspension is recommended in women with diverticulum and stress incontinence.
Key words: urethral diverticulum, female urethra, urinary incontinence.

Uvod

Divertikl Zenské mocové trubice predstavuje cystickou
dilataci periuretralnich zlazek, vznikajici na podkladé
obstrukce jejich vyusténi do uretry. John Hey publikoval
zminku o divertiklu uretry na zaklad€ pritomnosti hnisu
v pochvé jiz v roce 1805, a proto je mu prisuzovan prvni
historicky popis této nozologické jednotky. Do poloviny
20. stoleti byly o vyskytu uretralniho divertiklu publiko-
vany pouze ojedinélé informace. Pocet pfipada se zvysil
az koncem 50. let 20. stoleti po uvedeni dvoubalonkové
pozitivni tlakové uretrografie do praxe. Na zakladé zkva-
litnéni diagnostiky se incidence v poslednich desetiletich
pohybuje se mezi 1-5% (1, 3). Nejcastéji jsou postizeny
Zeny mezi 25. a 45. rokem Zivota.

Zenské suburetralni a periuretralni tumory zahrnu-
ji spektrum nozologickych jednotek, které jsou casto
dlouhodobé nepoznané ¢i opozdéné diagnostikované.
Periuretralni a intravaginalni tumory mohou byt zcela
asymptomatické, ale nasledkem zvétSovani svych rozmért
se vétSinou klinicky projevi. Nespravna identifikace téchto
utvart vyplyva i z nedostateéného povédomi o frekvenci
jejich vyskytu a charakteristickych symptomech. Ob-
tiznost diagnostiky a terapie divertiklu uretry spociva
v Casto nejasném klinickém obraze, ve kterém dominuje
kombinace rlznych urogenitalnich potizi. Pokud dife-
rencialni diagnostika takto nespecificky postiZzené zeny
neobsahuje i zamySleni nad divertiklem uretry, tak byva
tato etiologie obvykle piehlédnuta. Dobra orientace kaz-
dého urologa a gynekologa v diagnostice a 1é¢bé divertiklu
zenské mocove trubice je proto nesmirné dtilezita. Potfebu
znalosti této problematiky v gynekologii dokazuje studie
Romanziho a kol. (14), ktefi v souboru Zen 1écenych pro

divertikl uretry zaznamenali azZ 9% Zen s nahodnym na-
lezem divertiklu pfi gynekologické vaginalni operace pro
jinou diagnodzu. Vrtal a kol. (20) ve svém souboru nalezli
30% zZen, u kterych byl divertikl zjiStén pfi preventivni gy-
nekologické prohlidce.

Etiologie a patogeneze

Teorie pavodu divertiklu uretry jsou zaloZené na vroze-
genitalni piivod jsou slabé, protozZe pritkaz divertikla u déti
je velmi vzacny (4). Ziskanou cestu vzniku podporuje ma-
ximum zachytu divertikli ve skupin€ Zen stiedniho véku
(2). Za nejcastéjsi pricinu se povazuje zanét periuretral-
nich zZlazek. V minulosti byla za hlavni etiologicky faktor
pokladana infekce Neisseria gonorrhoeae, ale v soucasnosti
je prokazano, Ze ke vzniku divertiklu maze vést jakakoli
infekce (Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus faecalis apod.).

Na zakladé zkuSenosti s rekonstrukénimi operacemi
uretry a operovanim pacientek s uretralnimi divertikly na-
stal v posledni dobé zasadni posun v pochopeni patofyzio-
logie a anatomie divertiklu mo¢ové trubice. Zenska uretra
je fixovana k panevnim sténam pomoci uretropelvického
ligamenta, které se sklada ze dvou ¢asti. Na abdominalni
strané je tvofeno endopelvickou a na vaginalni strané pe-
riuretralni fascii. Infekce periuretralni zZlazky mezi témito
vrstvami vede k jeji dilataci a okluzi jejiho vyusténi do
uretry. V retinovaném sekretu se rozviji zanét a vznika tak
cysta nebo absces, ktery praska do lumen uretry. ZvétSo-
vani tvoriciho se divertiklu vede k jeho herniaci mezi obé
fascie uretropelvického ligamenta. Nejcast&ji se §ifi dor-
zaln€ nebo laterarné od uretry a tvofi elasticky tumor pod
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predni poSevni sténou. Mezi nezanétlivé priciny vzniku
divertiklu patfi napfiklad stenoza mocové trubice, cysty
Gartnerovych a Wolffovych vyvodt, chirurgické vykony
na uretfe, porodni poranéni, nespravna technika sutury
predni poSevni sté€ny pii gynekologické operaci nebo vyso-
ky intravezikalni tlak pfi mikci u neurologickych pacientek
se spastickym zevnim sfinkterem.

Moznosti diagnostiky a diferencialni diagnostika

Pti velkém mnozstvi nemocnych 1é¢enych pro recidi-
vujici poSevni zanéty, infekce dolniho mocového traktu
a mocovou inkontinenci je, v kontextu s pomérné vysokou
incidenci, dilezité pomyslet na diagnozu divertiklu uretry.

Pacientky s divertiklem obvykle trpi fadou pfiznaki
typickych pro postiZeni dolniho mocového traktu. Nékte-
ré Zeny si sté€Zuji na tlak, napéti, bolestivost, zvétSujici se
tumor ¢€i otok predni poSevni stény. Symptomy zpravidla
neodpovidaji velikosti divertiklu. Velky byva Casto asym-
ptomaticky, ale maly divertikl se zanétem muze byt silné€
bolestivy.

Do klinického obrazu divertiklu uretry patii dyspareu-
nie, dysurie, urgence, polakisurie, hematurie a postmikéni
odkapavani mo¢i. Pfitomnost uvedenych pfiznaka zavisi
obvykle na lokalizaci a vyusténi divertiklu do uretry. Ana-
mnéza recidivujici uroinfekce nereagujici na antimikro-
bialni terapii, miiZe byt rovné€z klicem ke stanoveni diagno-
zy. Typickym pfiznakem mitiZe byt i mocova inkontinence.
Incidence genuinni stresové inkontinence u pacientek s di-
vertiklem uretry je vysoka a pohybuje se v rozmezi od 32 %
do 71 % (2, 18). Vaznou, ale raritni komplikaci pfedstavuje
vznik karcinomu v asymptomatickém divertiklu (9). Vcas-
ny zachyt takového nalezu je mozny pouze v ramci peclivé
preventivni gynekologické prohlidky.

Na zakladé kvalitni anamnézy a posouzeni sympto-
mu lze pfi dikladném fyzikalnim vySetfeni identifikovat
tumor piedni poSevni stény, ktery mliZe byt bolestivy. Je
obvykle uloZen medialn€ v rizné vzdalenosti od zevniho
usti mocCové trubice (vétSina je lokalizovana v oblasti dis-
talni uretry). Z divertiklu pfi kompresi nékdy uretrou uni-
ka retinovany obsah (hnis, moc¢). Fyzikalni vySetfeni neni
ovsem zarukou uspé€sné diagnostiky. Pomoci samotného
fyzikalniho vysetfeni nalezli Jacoby a Rowbotham (10) ve
svém souboru pouze 37 % divertiklu.

Pfi vySetfeni nemocné s divertiklem mocCové trubice
a se znamkami stresové inkontinence modéi je dilezité
posouzeni uloZeni a mobility hrdla mocového méchyre
a proximalni uretry. Prokazana soucasna stresova inkon-
tinence totiz opraviuje k provedeni kombinované operace,
ktera 16¢i inkontinenci a odstranuje divertikl (5). Zenam
s divertiklem a stresovou inkontinenci ma byt vZdy pred
planovanou operaci divertiklu provedeno urodynamické
vySetfeni.

Uretroskopie je jednoduchou diagnostickou metodou,
pri které se pomoci tlaku na hrdlo méchyfe béhem plnéni
proudem vody za soucasné komprese divertiklu odhali
jeho vyusténi do lumen uretry az v 70% (17). V nejasnych
pripadech se do divertiklu aplikuje metylénova modr, ktera

zkvalitni vizualizaci jeho usti pfi uretroskopickém vySetieni.
Neékteri (15) vyuzivaji uretroskopii i v terapii symptomatic-
kych divertikld pomoci transuretralni elektrokoagulace.

Uspésnost diagnostiky divertiklu mocéové trubice
pomoci mikéni cystouretrografie se pohybuje mezi 30%
(10) a 95% (8). Mikéni cystouretrografie sice neni tak
diagnosticky vyznamna jako tlakova uretrografie, ale ma
pii stanoveni diagnézy stale nezastupitelnou ulohu. Pri
vySetieni se do mocCové trubice zavadi specialni katétr se
dvéma balonky, které se naplni a obturuji vnitini i zevni
usti uretry. Otvorem v katétru mezi nimi se plni uretra
a dutina divertiklu kontrastni latkou. Senzitivita pozitivni
tlakové uretrografie dosahuje az 90 % (10).

V ultrasonografické diagnostice uretralniho divertiklu
bylo vyzkouseno nékolik pristupi, ale vytéznost vysetieni
byla zlepSena az transvaginalnim pristupem (7). Velkou
vyhodou ultrazvuku je objasnéni prostorového vztahu
divertiklu a uretry.

Divertikl uretry je potifebné odliSit od nékterych peri-
uretralnich a intravaginalnich tumort. Casté jsou periu-
retralni cysty, které nekomunikuji s uretrou a predstavuji
zbytky divertiklii s uzavienymi ustimi. Cysty Gartnerova
vyvodu jsou lokalizovany vice lateraln€. Abscesy Skeneho
Zlazek jsou ulozZeny v oblasti distalni uretry. Na predni
posevni sténé se muZe vytvorit vaginalni cysta. Mezi
raritni nalezy patii typicky tuhé parauretralni a uretralni
leiomyomy (11). Vzacné leiomyomy a leiomyosarkomy
posevni stény jsou lokalizovany prevazn€ v predni sténé.
Vsechny uvedené patologicko-anatomické jednotky se od
divertiklu 1iSi tim, Ze nekomunikuji s lumen uretry. Velmi
kym nalezem je ektopicky ureter, ktery 1ze verifikovat po-
moci vylucovaci urografie. Pravému divertiklu je podobny
pseudodivertikl, ktery zpravidla vznika po chirurgickych
vykonech na uretie (napf. divertikulektomie). Pseudodi-
vertikly jsou vétSinou bezpriznakove, protoZze maji Siroké
usti nasledkem defektu v periuretralni fascii po predcho-
zich operacich.

Lécba a jeji komplikace

Operaci divertiklu uretry nelze povazovat, vzhledem
k pomérné vysokému riziku komplikaci, za jednoduchy
a snadny vykon. K chirurgickému feseni jsou proto vhod-
né symptomatické Zeny s dlouhodobymi ¢i stupnujicimi
se potizemi (mocova inkontinence, recidivujici uroinfek-
ce, dyspareunie). Operaci ma vZdy predchazet vyléCeni
uroinfekce a samotny vykon ma byt proveden ve cloné
antibiotik. Epicystostomie zlepSuje pooperacni komfort
a zabrani poranéni sutury uretry opakovanou katetriza-
ci méchyre. Pacientka se soucasné existujici mocovou
inkontinenci musi byt vidy dikladné komplexné vySet-
fena. Urgentni inkontinenci je pfed operaci nutné 1¢€¢it
parasympatolytiky. NeléCena nestabilita méchyre totiz
zvySuje riziko poruSeni rekonstruované uretralni stény
po operaci. Pokud pacientka s divertiklem trpi soucasné
i stresovou inkontinenci, tak se az na vyjimky (6) dopo-
rucuje provedeni antiinkontinentni operace (smyckova
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operace, transvaginalni jehlova suspenze) s odstranénim
divertiklu v ramci jednoho chirurgického vykonu. Pro ri-
ziko kontaminace Retziova prostoru se provadi operace
pro inkontinenci vzdy jako prvni.

Kompletni transvaginalni excize divertiklu uretry
(divertikulektomie) pfedstavuje nejoblibenéjSi a nejefek-
tivnéjsi operacni vykon (6, 13). Cilem operace je uplné
odstranéni divertiklu a vodotésna sutura uretralni stény.

Operace zacina incizi predni poSevni st€ny nad diver-
tiklem obvykle ve tvaru obraceného U (6). Periuretralni
fascie je incidovana pri¢né. Operace dale pokracuje oddé-
lenim divertiklu od fascie a kompletnim uvolnénim celého
vaku od okolnich struktur. Dulezity krok pfedstavuje
urceni mista komunikace s uretrou a excize celého vaku i
hrdla divertiklu. Mukéza a submukoza uretry je seSita lon-
gitudinalné jemnym vstiebatelnym vlaknem. Sutura nema
byt pod tahem, ale musi byt vodotésna. Periuretralni fascie
je seSita pricné€ a poSevni sténa je uzaviena pokracujicim
stehem. Trivrstevna sutura snizuje riziko vzniku uretrova-
ginalni pistéle.

Alternativu divertikulektomie predstavuji dalSi dvé
chirurgické techniky. Marsupializace byla prezentovana
Spencem a Duckettem v roce 1970 (16). Je vyuzitelna
v 1écbé zanétlivé zménénych malych divertikla distalni
uretry. Pozdéji publikovali Tancer a kol. (19) vyborny efekt
1éEby pomoci parcialni ablace divertiklu uretry spocivajici
v neuplném odstranéni vaku.

Komplikace se vyskytuji u 15-20 % Zen po divertikulek-
tomii (12). Opakované infekce dolniho mocového traktu
a striktura uretry (vznika po sutufre pfili§ velkého defektu
v uretralni stén€) jsou nejméné zavaznymi komplikace-
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