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Urolithiasis scrotalis

MUDr. Michaela Motolova
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Prezentuji piipad 43letého plnohodnotné Zijiciho otce dvou déti, ktery od narozeni a v pribéhu raného détstvi podstoupil nékolika-
dobou komplexni restituci extrofie mo¢ového méchyre. Byla uplatnéna v dne3ni dobé jiz zcela opusténa modifikovana Gersunyho
technika kontinentni neoderivace. Cetné rekonstrukéni vykony probéhly i v rozsahu neouretry, ktera ve vysledku predisponuje
k tvorbé striktur, compliance k doporu¢ované autodilataci je nedostate¢nd, urologicka dispenzarizace od adolescence absentu-
je. Mik¢ni akt ma na podkladé komprese Sourku, ve kterém jiz 10 let palpuje postupné narUstajici litidzu. Pacient byl komplexné
dosetrien a preferuje symptomatické chirurgické reseni i pres vysokou pravdépodobnost rizik maligni transformace a rekurence
stavu. Kauzalni feseni ve formé zalozeni inkontinentni derivace moci ileumkonduitem dle Brickera odmita. Krucialni poselstvi je
pravidelnd, aktivni dispenzarizace této necetné skupiny jedinc(, u kterych je pfedpoklad rozvoje zavaznych komplikaci.
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Bladder exstrophy - late complication after urinary tract reconstruction

This case-report is about a 43-year old fully living father of two children, who after his birth and during his early childhood underwent
a staged surgical management of bladder extrophy. In this repair process it was applied the Gersuny technique of internal continent
urinary neodiversion. Due to the predisposition of the neouretra to stricture formation, it was recomnended regular autodilation - he
was non-compliant and since his adolescence there was no regular urological follow up. His miction is based on scrotal compression —
itis not limiting procedure, but for the last 10 yaers he has noticed the presence of stones in the scrotal sac. Because of this gradually
progressive lithogenous process he came to our Clinic in January 2017. Here are described our diagnostic steps and according to
pacient preference symptomatic surgical solution. This article also points out the high probability of recurrence and malignant
transformation. Recommended aetiological surgery — Bricker ileal conduit is not a well accepted option for our patient.
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Uvod

Extrofie mocového méchyrte (obrazek 1) je
vrozena rozstépova vada kaudalnf ¢asti predni
bFisnf stény kombinovand s anomalii urogeni-
télniho traktu. Vyskyt je zfidkavy — u pfiblizné
jednoho z tficeti tisicd novorozencl — pre-
dominantné muzského pohlavi. Diagndzu je
mozno stanovit jiz v rdmci prenatélniho ultra-
sonografického screeningu. Reparace stavu
vyzaduje nékolikadoby operacni pfistup od
raného postnatélniho udobi. Hlavni terapeu-
tické intence jsou — uzavér panevniho defektu,
vytvofeni neovesiky s integraci mocovych
cest, funkenf rekonstrukce penisu u chlapcd,

dosazeni kontinence moci a ochrana ledvin-
nych funkci (3). Historie operac¢nich korekci
sahd do druhé poloviny 19. stoleti, od té doby
bylo zaznamenano nespocetné mnozstvi pfi-
stupll — stran vytvoreni neovesiky rozlisujeme:
1. Kompletni ndhrady stfevem — rektaIni mé-
chyte, ureterosigmoideostomie — i kontinent-
ni na podkladé andiniho svérace, postupné
prechod k dominantnimu vyuziti ilea, v sou-
Casnosti preferen¢né: 2. Rekonstrukce pilivod-
niho extrofického substrdtu — s rekonstrukci
hrdla a augmentaci. Odklon od nékolikado-
bych feSeni k primdrni kompletnireparaci (1).
Vidensky chirurg Robert Gersuny popsal v r.

1898 techniku, kde vyuZitim Maydlovy metody
anastomozy extrofického trigona k sigmatu,

Obr. 1. Klasickd extrofie mocového méchyre —
muZsky novorozenec (3)

—
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Obr. 2. Schéma Gersunyho rezervodru (1)

Obr. 4. Mikeni cystouretrogram

Obr. 5. Preparace a tomie stény divertiklu
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Obr. 6. Kompletni extrakce, ndlez metaplazie sliznice divertiklu

resp. k jeho exkludované kli¢ce, vytvofil neore-
zervodr, ktery byl nasledné stazen pres andini
sfinkter pfed anem, coz pfedstavovalo mecha-
nismus zabezpecenikontinence. | tato meto-
dika prosla svym vyvojem - za zminku stojf
zejména Cuneova modifikace — jediny rozdil
je pouzitiilea misto sigmatu (4). Recenzované
prace se shoduji, ze minimalné interpozice
sliznice tenkého streva k plvodnimu urotelu
ma vyznam onkoprotektivni — malignf zvrat
v adenokarcinom predstavuje nejzédvaznéjsi
riziko z dlouhodobého hlediska u nahrad tlu-
stym stfevem (2).

Popis kazuistiky

Pfipad 43letého muZe, kterému byl v rdmci
operacni restituce extrofie mocového méchy-
fe po narozeni vytvoren Gersunyho rezervoar
(obrazek 2) s navaznosti na cetné rekonstrukeni
vykony v rozsahu uretry, resp. zevniho genitalu.
Do obdobi puberty ptekonal nékolik kompliko-
vanych uroinfekci, dvakrat nutnost endoskopické
extrakce struvitové uretrolitidzy. Série intervenci
viak ve findle pfinesla plnou kontinenci, horni
mocové cesty bez alterace, kosmeticky dobry
vzhled zevniho genitalu, plnohodnotny sexudlni

zivot. PHi mikenim aktu si musi komprimovat

Sourek. Od adolescence byl bez pravidelné uro-
logické dispenzarizace, doporucovany rezim
autodilataci uretry nedodrzoval, byl bez sympto-
matickych infekci mocovych cest. Na nasi kliniku
prichdzi v lednu 2017 pro jiz cca 10 let pfitomny
postupné progredujici palpacni ndlez mnoho-
Cetné urolitidzy v oblasti skrota.

Komplexné dosetfen — k ozifejméni anato-
mickych pomeérd realizovana spirdini pocitacova
tomografie s intravendznim podanim kontrastni
latky, na které bylo znatelné, ze v panevnim prd-
béhu jsou mocovody napojeny na exkludova-
nou kli¢ku sigmoidea, kterd mifi smérem k peri-
neu a v Urovni hiatus urogenitalis m. levatoris ani
|ze pfedpoklddat anastomdzou na neouretru. Ve
vylucovaci fazi je patrna kontrastni naplri exklu-
dované klicky az k predpoklddané anastomoze
na neouretru, ddle jiz bez kontrastni naplné. Ve
skrotu mnohocetné konkrementy v.s. ve vakovi-
té rozsitené neouretfe. Diastédza pubickych kostf
asi na 62 mm (obrazek 3). Provedena endosko-
pie détskym instrumentem Charriere (Ch) 16
a cystouretrogram (obrazek 4) s diagnostickym
zavérem - striktura v distaIni tfetiné neouretry,
kterd proximalnéji deviovéna s ndvaznosti na ob-

Obr. 7. Vdivertiklu detekce dvou ostii neouretry. Détskym cystoskopem navigovand sonddz deviovaného

prabéhu penilni porce uretry v terénu rozvinuté pseudodivertikuldzy
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Obr. 8. Diagnostika druhého introitu do sigmoiddiniho rezervodru — cystoskopem Ch 21 Suturou na
PMK Ch 12 Th. obnova kontinuity uretry, PMK ponechdn na 3 tydny

jemny divertikl, jehoz obsahem jsou multiplicitni

konkrementy. Pacient preferuje revizi divertiklu
s extrakef litiatické komponenty i pres veskeré
pouceni o pravdépodobné recidivé stavu a vy-
sokém riziku maligniho zvratu pfi chronické irita-
ci sliznice neourotraktu. Nabizené kauzalni feseni
ve formé neovezikouretrektomie se zalozenim
inkontinentni derivace moci ileumkonduitem
dle Brickera odmitd, predpokldda vyznamné
zhorsenfi svého socidlniho statutu.
Peroperacné exciz jizvy v rahpe scroti za
simultanni palpacni navigace dosazeno demar-
kace a tomie stény divertiklu (obrazek 5), uvnitf
kterého byla nalezena mnohocetna litidza, slizni-
ce metaplastickd s chlupy. Po kompletni extrakci

LITERATURA

1. Holcomb GW, Murphy JD, Ostlie DJ. Ashcraft's Pediatric Sur-
gery E-Book, Elsevier Health Sciences 2014-31-01: 773-782.

2. Sbornik praci - XII. kongres CUS a SUS s mezinarodnf G¢as-
ti, konany pfi piflezitosti 650. vyroc¢i zalozeni Univerzity Kar-

konkrement( (obrazek 6) ozfejméni dvou ostif
— drobnéjsi do penilni porce uretry — détskym
cystoskopem v komplikovaném terénu stendzy,
deviace prabéhu a ¢etnych pseudodivertikld
Uspésnd sondaz ureterdlni cévkou, nasledné
dilatace do Ch 14 (obrdzek 7). Druhym introi-
tem proniknuto volné cystoskopem Ch 21 az do
sigmoidalniho rezervoaru, pfed jeho visténim
slizni¢nival s litidzou, kterd byla evakuovéna (ob-
razek 8). Suturou na permanentnim mocovém
katétru (PMK) Thiemann Ch 12 obnovena konti-
nuita uretry, ponechan tfi tydny. Po extrakci PMK
mikce dle zvyklosti. Po 9 mésicich od intervence
klinicky bez recidivy litidzy, subjektivné spoko-
jen, pravidelné autodilatuje uretru a preferuje

lovy, Praha 24.-25. dubna 1998: 22-26. Dostupné na: https://
www.czechurol.cz/pdfs/cur/1998/1.pdf.

3. Ebert AK, Reutter H, Ludwig M, Résch WH. The Exstrophy-
-epispadias complex. Orphanet Journal of Rare Diseases

38 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2018; 19(1): 36-38 /

pokracovat konzervativné — v peclivé urologické
monitoraci.

Zaveér

Cilem zdravotni péce je zabezpeceni co
nejvyssi kvality Zivota pacienta. DUlezitou roli
pfitom sehrava peclivé uplathovani zasad pre-
vence, obzvlasté pak u pacientl s anticipaci
rozvoje maligniho procesu.

Ucelem prace je vytvofit precedens v feseni
obdobnych zfidkavych pfipadl vychazejice
z obecnych urologickych faktl —ad 1 — neoure-
tra md predispozici k postupné ztraté ¢i alteraci
funkeniho lumen, potazmo k dysfunkéni evaku-
aci moci. Nasledky: infekce, tvorba litidzy, v teré-
nu chronického zanétu dysplazie ¢i metaplazie
sliznice, substrat pro refluxni ohrozeni hornich
mocovych cest. Neprekrocitelny je rezim au-
todilatace. Ad 2 — neoveziky z aborélnich seg-
mentd tlustého stfeva nesou pomerné vysoké
riziko malignf transformace — adenokarcinom.
Nutnost pravidelného urologického dohledu
- vysetieni moci, ultrazvukové kontroly urotrak-
tu, neouretro-pouchoskopie. Dispenzarizace
pacientl by méla s ohledem na komplexnost
problematiky probihat v kooperaci se super-
konziliarnimi centry.
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