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Soubor nemocných a metodika

V letech 2003–2004 bylo na Urologické klinice 
FN a LF UK v Hradci Králové sonograficky (USG) 
vyšetřeno 20 pacientů s diagnózou striktury močo-
vé tru bice. Vyšetření byla standardně prováděna 
li neár ní 13 MHz sondou Siemens při kontinuálním 
plnění uretry fyziologickým roztokem Nelatonovým 
katetrem 12 Ch fixovaným ve fossa navicularis při-
měřenou náplní balonku. Všechna vyšetření byla 
provedena ve spolupráci s radiologickou klinikou 
FN a LF UK v Hradci Králové. Nemocné jsme záro-
veň vyšetřovali retrográdní uretrocystografií (UCG). 
Zjištěné délky defektů uretrální stěny (USG, UCG) 
jsme porovnávali a retrospektivně vyhodnotili s pe-
roperačními nálezy při následných rekonstrukcích 
uretry.

Výsledky

Délka striktury získaná UCG vyšetřením odpo-
vídala skutečnosti ve 3 případech (15 %), USG sta-
novené výsledky se shodovaly s operačními nálezy 
u 16 (80 %) pacientů. 1×  se sonograficky ani uretro-
cystografií nepodařilo určit délku stenózy lokalizova-
né těsně za fossa navicularis (5 %).

Diskuze

Naše zkušenosti s indikací endoskopické léč-
by – optické uretrotomie (OUT) nás utvrzují v názoru, 
že opakování výkonu pro restrikturu více než dvakrát 
není vhodné pro progredující fibrózu stěny a okol-
ních tkání při hojení incize, zvláště při průniku nože 
uretrotomu periuretrálně. Tento fakt byl opakovaně 
publikován (2, 5, 8, 11). Následující re konstrukční 
operační výkony jsou v takto změněném terénu slo-
žitější, zvláště ve fázi objasnění proximálního lumina 
uretry (11). Proto, pokud dle předchozích vyšetření 
nejsme jedno značně přesvědčeni o správnosti indi-
kace OUT, pak ji vůbec neprovádí me a rovnou volíme 
operační řešení. Tento názor je ve shodě s literatu-
rou (1, 2). Právě zde je nutno vy zdvihnout roli extralu-
minální sonografie uretry (e-USG). Jejím doplněním 

do vyšetřovacího schématu jsme do sáhli výrazného 
pokroku ve stanovení kvantitativních a kvalitativních 
změn uretrální stěny, které nám dosud rutinně po-
užívaná uretrografie nebyla schopna poskytnout 
(4). Zjištění mnohdy překvapivých diskrepancí mezi 
UCG a e-USG nálezy délky postižení uretrální stěny 
zpřesnilo naši předoperační diagnostiku, modifiko-
valo přístup k OUT a významně ovlivnilo indikační 
schéma léčby tohoto onemocnění (10).

E-USG vyžaduje určitou zručnost, zkušenost 
a trpělivost vyšetřujícího. Je snadno proveditelná. 
Na počátku vyšetření je nutno šetrně zavést katetr 
(12 Ch) a provést jeho fixaci a „utěsnění“ balonkem 
(max. do 2 ml) ve fossa navicularis (bez lubrikace). 
Permanentní plnění močové trubice zajišťuje tlako-
vá infuze fyziologickým roztokem (7).
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Základem indikace správné léčby striktur přední uretry je pečlivá a přesná diagnostika. Dosud používaná retrográdní uretrografie 
podává pouze informaci o podélné deformaci močové trubice, kterou zobrazuje jako nepravidelnost v kontrastní náplni lumina uretry. 
Zásadním diagnostickým faktem pro operatéra je určení rozsahu jizvení (spongiofibrózy) a její hranice se zdravou tkání stěny uretry. 
Cílem práce je zhodnotit přínos extraluminální ultrasonografie pro diagnostiku striktur močové trubice a pro výběr optimálního ope-
račního postupu.
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Obrázek 1. Výsledky předoperačního UCG a e-USG 
v diagnostice striktur uretry (n = 20)

0

5

10

15

20
20

3

16

Celkem UCG e-USG

Tabulka 1. Porovnání délky striktur dle UCG, e-USG a peroperačního nálezu (n = 20)

Pacient UCG délka (mm) UZ délka (mm) Peroperační
délka (mm)

Diskrepance nálezu (mm) 
Shoda (+ -)

UCG x UZ UZ x perop.
1 10 25 25 15 0 - +
2 35 55 55 20 0 - +
3 20 30 20 0 10 + -
4 45 60 60 15 0 - +
5 10 15 20 5 5 - -
6 20 30 30 10 0 - +
7 35 40 40 5 0 - +
8 55 80 80 25 0 - +
9 30 40 40 10 0 - +
10 25 35 35 10 0 - +
11 35 40 35 5 5 + -
12 45 60 60 15 0 - +
13 30 35 35 5 0 - +
14 100 120 120 20 0 - +
15 90 100 100 10 0 - +
16 35 45 45 10 0 - +
17 25 30 30 5 0 - +
18 35 45 45 10 0 - +
19 25 30 25 0 5 + -
20 25 30 30 5 0 - +
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Pomocí e-USG jsme schopni správně posoudit 
změny penilní, bulbární a membranózní uretry. Výho-
dou je i možnost využití v diagnostice posttraumatic-
kých distrakčních defektů zadní uretry při modifikaci 
snímání rektální sondou (TRUS) (3, 6, 9). Náplň zadní 
uretry je možné alternativně zajistit mikční cystoure-
trografií. Problémem metody zůstává zobrazení dis-
tální penilní uretry, hlavně fossa navicularis a oblasti 
zevního ústí uretry, kde dochází ke zkreslení obrazu 
stěny močové trubice zavedeným katetrem s naplně-
ným balonkem. Díky této skutečnosti může v uvedené 
lokalizaci dojít k interpretaci falešně pozitivních či ne-

gativních výsledků. V těchto případech proto e-USG 
jako validní vyšetření nemůžeme doporučit (7).

Nejen fakt 80 % správných vyšetření proti 15 % 
odpovídajících výsledků UCG v porovnání s perope-
račním nálezem, ekonomická dostupnost srovnatel-
ná s UCG, minimální možnost komplikací, ale i vy-
loučení radiační zátěže pacienta mluví ve pros pěch 
sonografie (obrázek 1, tabulka 1) (4, 7, 10).

Závěr

Rutinně používaná UCG zobrazuje pouze dél-
ku nepravidelnosti kontury lumina močové trubi-

ce v kontrastní náplni. Sonograficky jsme dosáhli 
významně vyšší přesnosti ve stanovení rozsahu 
a stupně postižení stěny uretry a periuretrálních tká-
ní spongiofibrózou. Zároveň se jedná o bezpečnou 
metodu s minimálním rizikem komplikací, ekonomic-
ky srovnatelnou s UCG.

Z tohoto důvodu můžeme extraluminální so-
nografii doporučit jako standardní předoperační 
vyšetření před uretroplastikou, zejména pro stano-
vení endoskopické nebo otevřené operační léčby, 
zvláště u striktur uretry v bulbární lokalizaci (OUT 
x resekce x substituce) v závislosti nejen na délce 
zúžení, ale i zjištěním spongiofibrózy stěny močové 
trubice v místě striktury a změn v jejím bezprostřed-
ním okolí.
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Obrázek 2. Spongiofibróza bulbární uretry 
(transverzální zobrazení)

Obrázek 3. Striktura bulbární uretry 
(longitudinální zobrazení)
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