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Hypospadie, rozstép mocové trubice na spodni strané, postihuje jednoho ze 125-300 narozenych chlapcii. Je jednou z nej-
castéji se vyskytujicich vrozenych vyvojovych vad mocovych cest. Priciny jsou dosud neznamé, uvazuje se o genetickych
a hormonalnich vlivech. Dle ulozeni meatu se déli na predni - 50% (glandularni, koronarni, subkoronarni), stiedni - 20%
(penilni) a zadni - 30% (penoskrotalni, skrotalni, perinealni). Samostatnou jednotku tvori hypospadie s chordou. Predni
hypospadie mohou zpiisobovat postizenym psychické trauma, u dalsich forem jsou poruchy mikce a ejakulace, u vady spo-
jené s chordou navic nemoznost sexualniho styku. Vada by méla byt diagnostikovana ihned po narozeni neonatologem a do
3-6 mésici posouzena détskym urologem. Lécba je chirurgicka. V posledni dobé je snaha operovat jednodobé od véku 6 mésicu
do 2 let. K vytvoreni neouretry se pro predni formy hypospadie doporucuje tubulizace uretry ve dvou vrstvach s hlubokou dorzalni
incizi ploténky (plastika dle Snodgrasse - TIP). U stfedni a zadni se vyuziva k vytvoieni chybéjici uretry zivenych laloki nebo
volnych stépi, zejména z bukalni sliznice. Lalok je nasit na ploténku metodou onlay dle Ducketa. Pii nekvalitni nebo chybéjici
ploténce lze vyuzit techniky inlay-onlay navrzené Kocvarou, vyjimecné se pouziva tubulizovaného laloku dle Ducketa. Je diile-
Zité, aby vysledky uretroplastiky byly priznivé po funkéni i kosmetické strance.
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HYPOSPADIAS

Hypospadias and the urethra cleft on lower parties attack one of 125 to 300 born boys. It is one of the most often congenital
anomalies of the urinary tract. The cause of hypospadias is tilll this time unknown but genetic and hormonal relationshipes
can have an impact on this problems. Classificacion of hypospadias has been based by the meatal pozition - distal shaft 50%
(glandular, coronal, subcoronal), mid shaft - 20% (penile) and proximal shaft - 30% (penoscrotal, scrotal, perineal). The
hypospadias with chordee occurs as an isolated unit. The distal shaft hypospadias may cause a psychlogical trauma to the
involved boys, the other forms of hypospadias could cause a disorders of voiding and ejaculation. Impossibility of sexual
intercourse is presented at forms with chordee. Defect has to be diagnosed immediately after birth by a peadiatrist and it"d
be considered by a pediatric urologist into 3-6 month. The treatment is only surgical. Recently there is an effort to operate
hypospadic boys in one time since 6 month to 2 years of age. A double urethral suture with deep dorsal incision of plate
according to Snodgrasse is advised for the distal shaft hypospadias. A tubulizated flap or free graft, especially from buccal
mucous membrane, are applied in cases of a mid shaft or proximal shaft urethra. The island flap is stitched to the urethral
plate by ,,onlay“ method according to Ducketa. The ,,inlay-onlay“ urethroplasty according to Kocvara is used when there
is a low quality or missing urethral plate. The tubulizated flap according to Ducket is rarely used. Good cosmetic effect and
function are expected after urethroplasty.
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Uvod

Hypospadie je nejcastéji se vyskytujici vrozenou vy-
vojovou vadou mocovych cest. Nazev (z feCtiny hypo =
pod, spadon = rozstép) udava, Ze jde o rozs§t€p mocové
trubice na spodni stran€. PredkoZka neni na ventralni
strané obvykle vytvoiena. Glans je vétSinou plochy s riz-
né€ hlubokou ryhou na ventralni stran€. Rozs§tép muze
postihovat uretru v rizné délce. U predni hypospadie se
meatus nachazi v rizné vysi na glandu, ktery je posunut
proximalné od normalni polohy usti, miiZe byt uloZen az
pod koronarnim sulkem (obrazek 1). U stfedni hypospa-
die je hypospadické usti v oblasti penilni uretry, u zadni
hypospadie je meatus uloZen v oblasti penoskrotalni. Na-
vic je rozstépeny i Sourek. Ojedin€le miize byt pfitomna
penoskrotalni transpozice, pfi které je penis ulozen uvnitf
Sourku (obrazek 2). Asi v 15% je pfitomna torze penisu,
Castéji doleva.

Zvlastni jednotku tvoii hypospadie s chordou. Jde
o vazivové pruhy kolem uretry, které nahrazuji Buckovu
fascii a tunica dartos. V klidovém stavu muliZe byt penis
normalniho vzhledu. Meatus je uloZen normalné na
glandu nebo je posunut proximalné. Byva vSak pritomen

rozstép predkozky, odchyleni se rhaphe penis od stiedni
¢ary s eventualni torzi penisu. Chorda nedovoluje béhem
erekce napifimeni penisu a je pri¢inou ventralniho zakfi-

Obrazek 1. Koronarni hypospadie — hluboce rozstépeny glands, Usti uretry je
posunuto k sulcus coronarius.
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Obrazek 2. Penoskrotalni transpozice s chordou — skrotum obkruzuje uvnitf
ulozeny penis.

plné chybi. Je nahrazena vazivové hypoplastickymi zbytky
spongiozniho télesa. Glans je pfitazen smérem k rozsté-
penému Sourku, kde je umistén meatus. Neni mozna ani
Castecna erekce. Mluvime o ,hypospadii bez hypospadie®
nebo téz o ,kratké uretie“ (obrazek 3).

Zatimco nizké stupné hypospadie zpusobuji psychic-
kou traumatizaci postizeného, u vysSich byvaji poruchy
nemoznost imise zakiiveného penisu do pochvy béhem
sexualniho styku. Pokud neni chorda zavCas odstranéna,
miize byt pfi¢inou poruch vyvoje a rlistu penisu.

Incidence a etiopatogeneze onemocnéni

Udaje o vyskytu hypospadie (prevalence) se v riiznych
zemich 1isi. Je udavana v rozmezi od 5,2 do 8,2 na 1000
narozenych chlapci.

Jednoznacna pricina hypospadie a pretrvavani chordy
po narozeni neni znama. U fétu je penis fyziologicky za-
kfiveny (2). V koneéné fazi intrauterinniho vyvoje vznika
distalni uretra vristanim a tubulizaci ektodermu smérem
do glandu a rovnéz dochazi k vymizeni fetalniho zakfiveni

penisu. Porucha tohoto slozitého procesu vede ke vzniku
distalni hypospadie. Proximalni hypospadie vznika za-
stavenim normalniho vyvoje tubulizace uretralnich ras
a nedostateCnym vyvojem spongiozniho télesa kondenza-
ci mezenchymu.

Prokazatelné jde o genetické, multifaktorialni onemoc-
néni (2). Riziko v pfipadé nahodného vyskytu hypospadie
u prvorozeného syna, se u druhorozeného zvysuje na 12%.
Pokud vs§ak byl hypospadii postiZen i otec, riziko pravdeé-
podobnosti se zvySuje na 26%.

Jinym moZnym mechanizmem vedoucim ke vzniku
hypospadie je nedostate¢na androgenni stimulace béhem
organogeneze. Jeji priCiny mohou byt jednak nedostatecna
produkce androgentl, nebo neschopnost reakce tkani na
pritomnost odpovidajiciho mnozstvi androgenu.

Hypospadie byva sdruzZena s jinymi vrozenymi ano-
maliemi. Jsou to nesestoupla varlata (9,3%), inguinalni
hernie (9%), utriculus prostaticus (11%), vezikoureteralni
reflux (17%). Castéji se tyto anomalie vyskytuji u zadni
hypospadie (2).

Diagnostika

Diagnostika je v pfipad€ rozstépu predkozky a u vys-
Sich stupnt hypospadie snadna. Mé&la by byt stanovena
neonatologem hned po narozeni ditéte a do 3-6 mésicl
posouzena détskym urologem. Urcité problémy mohou
byt u nejnizsich stupnd s normalné vyvinutou predkoz-
kou, ktera anomalii mize skryt. V téchto pfipadech se
diagnoza vétSinou stanovi po uvolnéni predkozky. U vy-
sokych stupntl spojenych s nehmatnym varletem je nutno
vzdy vyloucit intersex. Zde je vZdy nutné provést genetic-
ké-chromozomalni, hormonalni, endoskopické vysSetfeni
a stanovit histopatologicky stav gonad. Na zaklad€ téchto
vySetieni by méli endokrinolog, pediatr a détsky urolog
urcit pohlavi ditéte, eventuelné doporucit pohlavi, pod
kterym by dité bylo vychovavano, informovat a poucit
o tomto rodice.

Klasifikace a soucasné nazory na lé¢bu

Hypospadii 1ze 1éCit jen chirurgicky. Z tohoto hlediska
se jevi jako vyhodné rozd€leni dle uloZzeni a charakteru
meatu dle Ducketa (viz tabulka 1) (5).

Obrazek 3. Hypospadie bez hypospadie — A - celkovy pohled; B, C - stav v klidu; D - stav pfi erekci.

F _ L~
nadbytek pfedkoZky na dorzu

zevni genitél pfipo-
mind zensky s hyper-
trofickym klitoris

pfitazeni penisu chor-
dou k Sourku nedovo-
luje napfimeni
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Tabulka 1.

1. pfedni (50%) a) glandularni

b) koronarni o
distalni

c) subkoronarni

2. stfedni (20%) a) penilni distalni
b) penilni stfedni
c) penilni proximalni

3. zadni (30%) a) penoskrotalni proximalni
b) skrotalni
c) perinedlni

Samostatnou jednotku tvofi ,hypospadie bez hypospadie.

Cilem chirurgické upravy hypospadie je vytvofeni
funk¢éni neouretry (dostateCny prusvit a vyusténi na vr-
cholu glandu) a vyrovnani pfipadného zakfiveni penisu
chordektomii. Neméné dtilezité se ukazuje i zajiSténi co
nejprirozen€jSiho vzhledu kozniho krytu penisu po plas-
tice. Chirurg, ktery fesi hypospadii, musi proto dokonale
po technické strance ovladat celou §kalu uretroplastik, aby
mohl vykon prizplisobit typu hypospadie a véku ditéte.

Obecné udavana vékova hranice definitivni upravy hy-
pospadie je v soucasné dobé do jednoho az dvou let (11).
Nese s sebou predchazeni psychického traumatu z operace
jak u ditéte, tak u rodict. Psychické trauma pfi pozdé&jsi
upraveé, projevujici se niz§i sexualni aktivitou chlapci,
popisuje fada autord (3). Jiné vyhody operovani v tomto
véku prinasi vyborna hojivost tkani, relativni nadbytek
predkozky a sexualné klidny terén penisu (11).

Vyjimku z tohoto vékové obecné uvadéného schématu
feSeni hypospadii pfedstavuji stavy s vyznamnou stendézou
zevniho Usti mocové trubice a hypospadie s chordou, kde
je vyznamné zakfiveni penisu pfi erekci.

Vyznamné stenotické zevni Usti je pri¢inou subvezikal-
ni obstrukce a pokud zuzZeni neni brzy odstranéno, mize
vést k zavaznym porucham dolnich cest mocovym (reci-
divujicim infekcim dolnich cest mocovych, sekundarni
neuropatii mocového méchyte, sekundarnimu vezikourete-
ralnimu refluxu aj.). Proto je pfi jasné stenotickém zevnim
usti (teCkovity vzhled, tenky proud mo¢i, nutnost tlaceni
béhem mikce) je indikovana Casna chirurgicka korekce
- dorzalni meatotomie. U distalnich typt hypospadie
muZe byt jedinym nutnym opera¢nim vykonem. Pokud je
nutna dalsi plastika, mozno ji odlozit.

Podobné chordu, ktera by mohla zapfi€init poruchu
normalniho vyvoje penisu, je tfeba zavCasu a plné€ odstranit
chordektomii (2). O kvalité uvolnéni a napfimeni kavernoz-
nich téles se miiZzeme béhem operace presvédCit simulova-
nim arteficialni erekce (9). Kdyz se takto prokaze pretrva-
vani zakfiveni, zpisobené asymetrii kaverndznich téles, je
nutno doplnit korekci ortoplastikou (16). V soucasné dobé
se dava prednost jednodobé operaci - chordektomii spoje-
né s naslednou substituéni uretroplastikou (11). Dvoudobé
uretroplastiky maji stale misto pii feSeni zavaZznych stavl
hypospadie proximalni nebo s chordou, zejména vSak po
neuspésnych piedchozich korekcich (18).

Diskutovanou se stava indikace plastiky u distalnich
hypospadii do vySe sulcus coronarius. Objevuji se nazory

o nepotiebnosti rekonstrukce tohoto typu hypospadie (10).
Duvodem je ne vzdy ocekavany kosmeticky efekt a nespoko-
jenost s vysledkem korekéni operace u operovanych (rodici).

Pokud indikujeme distalni hypospadie k uretroplastice,
mél by byt vidy k dispozici kvalitni kozni kryt a kvalitni
spongiozni uretra. S vyhodou zde lze vyuzit u Siroké ure-
tralni ploténky techniku hluboké dorzalni incize a tubu-
lizace uretry ve dvou vrstvach (TIP), navrzené Snodgras-
sem (19). Tato technika ma vyborné kosmetické vysledky.
Spatna indikace vede ke strikturam a sekundarné pistélim
s nutnosti reoperace (1). Tam, kde neni tento postup
pro nepiiznivé anatomické poméry ploténky indikovan, je
vhodné vyuzit techniku preklopeného laloku s bazi u me-
atu dle Mathieu. Tato plastika nema sice tak presvédcivé
kosmetické vysledky, ale striktury jsou méné Casté. Metoda
nezabranuje vzniku pooperacni piStéle a nutnosti reopera-
ce (4). Siroce je pouzivana metoda ,meatal advancement
+ glanuloplasty incorporated” - (MAGPI) v modifikaci
dle Ducketa (5, 7, 20). Indikujeme ji u dobfe pohyblivého
meatu s kvalitnim koznim krytem a s dobfe vyvinutym
spongioznim télesem. MozZnou komplikaci tohoto postupu
je striktura usti nebo retrakce meatu proximalné (1).

U hypospadii proximalnich (penilni, penoskrotalni,
skrotalni, perinealni), u hypospadii s chordou nebo dis-
talnich hypospadii s nekvalitnim koZnim krytem nebo
dysgenezi spongiozni uretry, je vadu nutno feSit jinak.
K vytvoreni nové, kvalitni neouretry je tieba delSi Cast
uretry substituovat lalokem nebo §tépem. Pokud anatomic-
ké poméry dovoluji, dava se jednoznacné prednost zivenym
koznim laloktim a substitu¢ni technice ,,onlay” pred tubuli-
zaci laloku. Nejznaméjsi techniky ,,onlay“ Ziveného kozniho
laloku popsali Ducket a Perovic (6, 12, 17). V pripadé kratké
uretralni ploténky je vyhodou vyuzit kombinované techniky
sinlay-onlay“ dle Ko¢vary (13). Vyhneme se nutnosti pouZiti
tubulizovaného laloku, ktery ma zna¢ny sklon ke strikturam.
U dlouhych defektt, kde nevysta¢ime s zivenym lalokem, je
nutno kombinovat lalok se St€pem (7). Na prvém misté je
pouzivan $tép z bukalni Ci labialni sliznice (14). Vyjimecné
je nutno k substituci odebrat lalok ze sliznice mo¢ového mé-
chyfe Ci uzit epidermalniho $tépu (odbér dermatomem bez
vlasovych folikuli + sitovani) (2, 7). I zde, pokud je mozno,
volime nasiti metodou ,,onlay” pred tubulizaci.

Vlastni vykon probiha v celkové anestezii. Preventivné
podavame antibiotika. K naSivani lalokii pouzivame vstie-
batelné syntetické Sici materialy. U komplikovanych stavi,
zejména reoperaci, je s vyhodou aplikovat pied planovanou
operaci androgeny (testosteron) (2, 8). Zlepsi se vyziva kozZni-
ho krytu penisu a tim se zvysuje pfedpoklad uspésného poo-
pera¢niho hojeni plastiky. Mo¢ je derivovana dle typu opera-
ce a zvyklosti pracovisté€ permanentni cévkou, epicystostomii
nebo jen uretralnim splintem (12, 15). Na penis pfikladame
kompresivni obvaz k prevenci hematomu a reaktivniho otoku
(2). Indikace klidového rezimu na ldzku je rtizna dle typu ope-
race a zvykd pracovisté. Pohybuje se od dnti do dvou tydnt.
Komplikace operacni I€Cby hypospadie jsou ¢asné (krvaceni,
hematom, infekce, nekréza laloku nebo §t€pu s odloucenim)
a pozdni (pisStél, striktura, dehiscence, perzistence chordy).
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U distalnich hypospadii je udavan pocet komplikaci
kolem 10 %. Pocet pozdnich komplikaci pfi pouZiti plastik
sonlay®“ zivenych laloki se udava kolem 15% (obrazek 4).
Pii nutnosti pouziti tubulizovaného laloku stoupa pocet
komplikaci az na 60% (12).

Pred jakymkoliv operacnim vykonem je tfeba o ném
podrobné poucit rodi¢e. Ti by méli byt pouceni rovnéz
o pribéhu pooperacniho obdobi, nutnosti derivace moci
a moznych komplikacich vykonu.

Zavér

Hypospadie je vrozena, snadno diagnostikovatelna vy-
vojova vada. Lécba je pouze chirurgicka. Vysledny stav po
chirurgické upravé by mél zajistit dobrou mikci, ejakulaci,
schopnost sexualniho Zivota a dobry kosmeticky efekt.
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