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Zakladem indikace spravné lécby striktur predni uretry je pecliva a presna diagnostika. Dosud pouzivana retrogradni uretrografie
podava pouze informaci o podéiné deformaci mocové trubice, kterou zobrazuje jako nepravidelnost v kontrastni naplni lumina uretry.
Zasadnim diagnostickym faktem pro operatéra je uréeni rozsahu jizveni (spongiofibrozy) a jeji hranice se zdravou tkani stény uretry.
Cilem prace je zhodnotit pfinos extraluminalni ultrasonografie pro diagnostiku striktur mocové trubice a pro vybér optimalniho ope-

racniho postupu.
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Soubor nemocnych a metodika

V letech 2003-2004 bylo na Urologické klinice
FN a LF UK v Hradci Kralové sonograficky (USG)
vySetfeno 20 pacientl s diagnézou striktury moco-
vé trubice. Vy3etfeni byla standardné provadéna
linedrni 13MHz sondou Siemens pfi kontinualnim
plnéni uretry fyziologickym roztokem Nelatonovym
katetrem 12Ch fixovanym ve fossa navicularis pfi-
méfenou napini balonku. VSechna vySetfeni byla
provedena ve spolupraci s radiologickou klinikou
FN a LF UK v Hradci Krélové. Nemocné jsme zdro-
ven vySetfovali retrogradni uretrocystografii (UCG).
Zjisténé délky defektd uretraini stény (USG, UCG)
jsme porovnavali a retrospektivné vyhodnotili s pe-
roperaénimi nalezy pfi naslednych rekonstrukcich
uretry.

Vysledky

Délka striktury ziskana UCG vySetfenim odpo-
vidala skuteCnosti ve 3 pfipadech (15%), USG sta-
novené vysledky se shodovaly s operaénimi nalezy
u 16 (80 %) pacientd. 1x se sonograficky ani uretro-
cystografii nepodafilo uréit délku stenézy lokalizova-
né tésné za fossa navicularis (5 %).

Obrazek 1. Vysledky predoperacniho UCG a e-USG

v diagnostice striktur uretry (n = 20)
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Diskuze

Nase zkuSenosti s indikaci endoskopické é¢-
by — optické uretrotomie (OUT) nds utvrzuji v ndzoru,
Ze opakovani vykonu pro restrikturu vice nez dvakrat
neni vhodné pro progredujici fibrézu stény a okol-
nich tkani pfi hojeni incize, zvlasté pfi praniku noze
uretrotomu periuretralné. Tento fakt byl opakované
publikovan (2, 5, 8, 11). Nasledujici rekonstrukéni
operaéni vykony jsou v takto zménéném terénu slo-
uretry (11). Proto, pokud dle pfedchozich vySetfeni
nejsme jednoznaéné presvédceni o spravnosti indi-
kace OUT, pak i vilbec neprovadime a rovnou volime
operacni feSeni. Tento nazor je ve shodé s literatu-
rou (1, 2). Pravé zde je nutno vyzdvihnout roli extralu-
mindini sonografie uretry (e-USG). Jejim dopInénim

do vySetfovaciho schématu jsme doséhli vyrazného
pokroku ve stanoveni kvantitativnich a kvalitativnich
zmén uretrdini stény, které nam dosud rutinné po-
uzivana uretrografie nebyla schopna poskytnout
(4). Zjisténi mnohdy pfekvapivych diskrepanci mezi
UCG a e-USG nélezy délky postizeni uretraini stény
zpfesnilo nadi pfedoperacni diagnostiku, modifiko-
valo pfistup k OUT a vyznamné ovlivnilo indikaéni
schéma Ié¢by tohoto onemocnéni (10).

E-USG vyZaduje urditou zru€nost, zkuSenost
a trpélivost vysetfujiciho. Je snadno proveditelna.
Na pocatku vySetfeni je nutno Setrné zavést katetr
(12Ch) a provést jeho fixaci a ,utésnéni“ balonkem
(max. do 2ml) ve fossa navicularis (bez lubrikace).
Permanentni pinéni mocové trubice zajistuje tlako-
va infuze fyziologickym roztokem (7).

Tabulka 1. Porovnani délky striktur dle UCG, e-USG a peroperaéniho nélezu (n = 20)

. . . Peroperacni Diskrepance nélezu (mm)

Pacient UCG délka(mm) UZ délka (mm) délkg (mm) UCG x UZ UZ x perop. Shoda (+ -)
1 10 25 25 15 0 - +
2 35 519 55 20 0 - +
8 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 85 85 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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Obrazek 2. Spongiofibréza bulbarni uretry
(transverzalni zobrazeni)

Pomoci e-USG jsme schopni spravné posoudit
zmény penilni, bulbamni a membrandzni uretry. Vyho-
dou je i moznost vyuziti v diagnostice posttraumatic-
kych distrakénich defektl zadni uretry pfi modifikaci
snimani rektalni sondou (TRUS) (3, 6, 9). Napli zadni
uretry je mozné alternativné zajistit mikéni cystoure-
trografii. Problémem metody zistédva zobrazeni dis-
talni penilni uretry, hlavné fossa navicularis a oblasti
zevniho Usti uretry, kde dochazi ke zkresleni obrazu
stény mocové trubice zavedenym katetrem s naplné-
nym balonkem. Diky této skutecnosti miZe v uvedené
lokalizaci dojit k interpretaci faleSné pozitivnich &i ne-
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Obrazek 3. Striktura bulbarni uretry
(longitudinalni zobrazeni)
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gativnich vysledku. V téchto pfipadech proto e-USG
jako validni vySetfeni nem(izeme doporuit (7).
Nejen fakt 80% spravnych vySetfeni proti 15%
odpovidajicich vysledk UCG v porovnani s perope-
racnim nalezem, ekonomicka dostupnost srovnatel-
na s UCG, minimdlni moznost komplikaci, ale i vy-
lou€eni radiaéni zatéZe pacienta mluvi ve prospéch
sonografie (obrazek 1, tabulka 1) (4, 7, 10).

Zavér
Rutinné pouzivand UCG zobrazuje pouze dél-
ku nepravidelnosti kontury lumina mocové trubi-

ce v kontrastni ndplini. Sonograficky jsme dosahli
vyznamné vySSi presnosti ve stanoveni rozsahu
a stupné postizeni stény uretry a periuretrainich tka-
ni spongiofibrozou. Zaroven se jedna o bezpecnou
metodu s minimalnim rizikem komplikaci, ekonomic-
ky srovnatelnou s UCG.

Z tohoto divodu mlZeme extralumindlni so-
nografii doporucit jako standardni pfedoperaéni
vySetieni pfed uretroplastikou, zejména pro stano-
veni endoskopické nebo oteviené operacni 1&¢by,
zvlasté u striktur uretry v bulbarni lokalizaci (OUT
x resekce x substituce) v zavislosti nejen na délce
zuzeni, ale i ZjiSténim spongiofibrozy stény mocové
trubice v misté striktury a zmén v jejim bezprostfed-
nim okoli.
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