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Etiologie a patogeneze

Striktura uretry je zuZeni mocové trubice vyskytujici se zejména u muZského pohlavi na podkladé
jizvy, kterd vznika z rlznych pficin.

Nejcastéji se jednd o postizeni idiopatické, kdy pfi¢inu vzniku nezjistime aiatrogenni, tedy
v ndvaznosti na lékafské zdkroky. Mezi né fadime zejména cévkovdni, cystoskopické vySetieni
mocového méchyre a operacni vykony, které se provadi pristupem mocovou trubici (1,2). Cévkovani
pocas kardiochirurgickych operaci taktéz nese zvysené riziko vzniku striktury, pravdépodobné v
souvislosti s mimotélnim cévnim obéhem (3). Pozdnétlivé postizeni bylo casté v minulosti
a v soucasnosti se s nim setkdvaji v rozvojovych zemich. Jednd se zejména o gonokokovy zanét uretry.
V nadich podminkdach se setkavdme zejména se zanétlivym onemocnénim lichen sclerosus v oblasti
penisu, které ma vztah ke vyvolani zizeni mocové trubice. Striktury uretry se vyskytuji i pfi drazech

malé panve nebo i pfi tzv. ,frakture” ztopofeného penisu.

Belgické review z roku 2009 popisuje idiopatické pri¢iny predominantné u muzd mladsSich 45 let
aiatrogenné vzniklé striktury u muz( starSich 45 let (4). Etiologie striktur se téZ vyznamné Ilisi
vzhledem na anatomickou lokalizaci v pfedni ¢asti uretry. Fenton et al. (5) v review popisuji cetnéjsi
pozanétlivé striktury v oblasti penilni uretry oproti bulbarni uretfe, kde jsou cetnéjsiiatrogenni

striktury.

Vyskyt

Neexistuji presnd méreni skute¢ného vyskytu uretrdlnich striktur. Incidence ve vnimavych populacich

se odhaduje na 0,6% (6). Urologicka klinika FNOL rocné resi desitky pripadd.

Hlavni pfiznaky

Pacienti trpici strikturou uretry nepfijemné vnimaji slaby proud, ukapdvani ¢i rozstfikovani moci

a pocit netplného vyprazdnéni pocas a po moceni. Rovné? si stézuji na problémy pfi ejakulaci. Casta



je také inkontinence (samovolny uUnik modi). Zavainymi problémy jsou opakujici se vyskyt infekci
a zatéz, kterou predstavuje pretlak neodteklé moci na cely vyluCovaci systém. Tato zatéz ohrozuje

ledviny.

Vysetieni

Urolog zhodnoti vySe uvedené priznaky pouZitim Mezinarodniho skére prostatickych symptomu /PSS.
Jedna se o dotaznik hodnotici potize pacienta. Sklada se z 8 otazek (7 se tykad problémd s mocenim
avjedné pacient hodnoti vlastni kvalitu Zivota). Skére je vhodné kombinovat s uroflowmetrii

(mnoZstvi moci vylou¢ené mocenim za jednotku casu) (7).

Dale urolog prejde k praktickému vysetreni. | jednoduchy pohmat podbfisku mlze odhalit zadrZzovani
moci z divodu striktury uretry. Urolog si prohmatne celou krajinu hraze, varlat a penisu, pficemz
mUzZe najit samotnou strikturu nebo souvisejici zanétlivy proces. Vysetreni pfes konecnik je dalezité
pfi zhodnoceni stavu prostaty. KdZe penisu je zhodnocena zrakem pro vylouceni nebo potvrzeni

lichen sclerosus. Lékar zhodnoti i Urazové postizeni celé oblasti.

Zhodnoceni mocového sedimentu se provadi standardné a v pfipadé pozitivniho ndlezu je indikovana
kultivace moci, ktera urci konkrétni bakterie. Pfi podezieni na dlouhotrvajici strikturu uretry je nutné
vysetfit hladinu kreatininu v krevnim séru, ktera zrcadli funkci ledvin, protoze striktura muizZe

pretlakem ohroZovat ledviny.

Zobrazovaci metody jsou klicové pro diagndzu striktury uretry. Uretrografie je zlatym standardem (8),

provadi se retrogradné — kontrastni latka se zavadi pres penis.

Pfi dobrém provedeni by mélo byt zhodnoceno umisténi striktury, jeji délka a dalsi pfitomné
patologie s vysokou mirou spolehlivosti. Uretrografie ma i své limity. Pfi krajnich pozicich striktury
mUiZe vysetfeni selhat (9). Podobny problém nastdva pti vyskytu mnohocetnych striktur. Pacient
rovnéz muZe reagovat alergickou precitlivélosti na podanou kontrastni latku. DalSimi moznymi

metodami jsou cystografie, cystoskopie, ultrazvukové vysetieni a magnetickd rezonance.

Pfed samotnym opera¢nim vykonem pak pacient absolvuje standardni prfedoperacni vysetfeni.

Urolog navic zhodnoti umisténi striktury.



Obr.1 Predoperacni uretrogram (copyright FN Olomouc 2003)

Lécba

Existuje celd fada metod a postupll. Zacind se od méné invazivnich vykonl (incize anebo prosté
rozsiteni, které lze provést ambulantné, avsak jen na kratké useky striktury a hrozi restriktura) (10).
Dalsimi metodami jsou pouZiti stentu nebo endoskopie. Nahradni (substitucni) uretroplastika volnym
slizniénim Stépem nebo Zivenym koZnim lalokem z dolniho rtu nebo tvare patfi mezi standardni
zpUsoby operacni Ié¢by prednich striktur uretry, které jsou pfiliS dlouhé na operacné vynéti (excizi)
a sesiti (reanastomozu). | kdyZ zavedeni téchto operacnich technik bylo velkym pokrokem v Iécbé
striktur uretry, na druhou stranu jsou provazeny zvySenou morbiditou spojenou s odbérem stépu,

kozniho laloku nebo opozdénym vyvojem vychlipky (divertiklu) uretry spojenym s ukapavanim moci.

Zlepseni rekonstrukce uretry nezavisi pouze na operacni technice, ale také na pouzitém materialu,
ktery miZze ovlivnit funkéni i kosmetické vysledky. U nékterych pacientl s nedostatkem kliZe je tfeba
pro rekonstrukci uretry pouzit alternativni tkan. S rdznymi vysledky bylo navrieno nékolik
syntetickych inovativnich materidl( (polytetrafluoroethylene (PTFE) Dacron), které byly pouzity jako
volné grafty pfi rekonstrukci uretry (11, 12, 13, 14). Syntetické materidly byly postupné nahrazeny

organickou tkani. V experimentu (15, 16, 17) a v klinickém pokusu (18, 19, 20, 21) byla zkoumana



vlastni (autologni) i cizi (heterologni) bezbunééna matrix. Pfi pouziti tohoto materidlu neni tfeba
odbér tkané a také odpada morbidita spojena s timto odbérem. Urologicka klinika FNOL zacala v roce
2003 pouzivat slibny a komeréné dostupny materidl — ¢tyrfvrstevnou praseci submukdzu z tenkého
stfeva SIS (SURGISIS SLH 4S, Cook Urological Inc.). Vzhledem ke svym fyzikalnim vlastnostem je SIS
tenky, pevny biomateridl podobny papiru, umoznujici snadné peroperacni zachazeni (Siti, stfihani)
(17). Jak prorustani epitelovymi burikami, tak i cévami zac¢ina z obou koncl matrix smérem do stfedu
(20). To znamen3, Ze konce graftu jsou méné zranitelné nez jeho stfed, je nezndmd maximalni plocha
(délka a sitka) defektu, kterda mlze byt spravena s pfimérenou infiltraci hostitelskymi burikami a bez
kontraktury graftu (20). | pfes znamy fakt, Ze epitelializace je kompletni béhem dvou tydnt (18, 19),

je vhodné pro zajisteni vnitfni epitelializace ponechat stentujici katétr 3 tydny.

Obrazek 2. Mukdza a SIS anastomozované pokracujicim stehem (copyright FN Olomouc 2003)

Urologicka klinika FNOL provedla studii, kde bylo sledovano 50 pacientl se strikturou uretry, u
kterych byla vroce 2003 provedena uretroplastika prasec¢im SIS onlay graftem umisténym na
ventrdlni stranu predni uretry. Operace probihala v nékolika krocich. Na Uvod byl proveden fez a
peroperacni zhodnoceni striktury. Poté bylo rozhodnuto o typu rekonstrukce uretry. DalSim krokem

byla rekonstrukce uretry a uzavieni operacni rany.



Pacienti byli operovani v litotomické poloze pfi bulbarnich i bulbopenilnich strikturach a u
distaln&jsich striktur v poloze naznak. Pfistup k penilni striktuFe byl zajistén shrnutim kdze penisu. Rez
byl veden aspofi 1 cm do zdravé uretry. Kalibrace prasvitu uretry byla provedena blize ktélu
(proximalné) na 30 charr, dal od téla (distalné) 26 charr. Nova uretra (neouretra) byla vytvorena
sesitim (anastomozou) praseci matrix na uretru onlay zplsobem a steh anastomozy byl zapocat co
nejblize k télu (nejproximalnéji). Anastomdza byla provedena pokracujicim stehem z nékolika
jednovlaknovych rozpustnych polyglykonatovych stehi. Stentujici 20 charr katétr byl uloZen pres
rekonstruovanou oblast a protéjsi okraj graftu byl sesit pres katétr s uretraini sliznici. Distalni ¢ast
graftu byla jesté jednou seSita k uretralni mukdze jednoduchym stehem. Rana byla uzaviena v
nékolika anatomickych vrstvach. Zaplaty bulbarni uretry byly obaleny okolni tkani, véetné bulbarni
tkané, bulbospongidzniho svalu, periuretraini tkané, tunica dartos a kiZe, zatimco zaplaty v penilni
Casti byly obaleny intaktni kGzZi a tunica dartos. DrendZ mocového méchyre byla zajisténa
suprapubickou epicystostomii 14 charr. Kompresivni bandaz a R-drén byly odstranény 48 hodin po
operaci. Po 3 tydnech byla provedena mikéni cystouretrografie. Pokud nebyla prokdzana jasna

patologie, pacient byl vyzvan ke spontdnnimu moceni.

Po prlimérném sledovani 119 mésict (110-126), klinické, radiologické a kosmetické nalezy byli skvélé
u33 z50 pacienti (66%). Usp&snost byla 9/10 (90%) u bulbarnich striktur, 22/31 (70,1%) u
bulbopenilnich striktur a 2/9 (22,2%) u penilnich striktur. Vétsina striktur se vyvinula 2-6 mésicl po
operaci, 1 restriktura byla po 6 letech. Zddné komplikace jako fistula, infekce rany nebo infekce

mocovych cest nebyly pozorovany.

Komplikace

Samotny operacni vykon nese s sebou standardni komplikace, jako jsou infekce, operacni poranéni,
kardiovaskuldrni potize ¢i reakce na uspani a tlumeni bolesti (anestézu a analgosedaci). Vyznamnym
urologickym problémem je znovuvytvoreni striktury (restriktura). Pfi feSeni striktury dilataci a incizi je
dllezitym prognostickym faktorem vzniku restriktur délka plvodniho postiZeni, ¢asna restriktura
a viceCetné opakovani zakrokl (22, 23, 24). Pouziti praseciho onlay graftu se jevi jako vyhodné pro
pacienty s bulbarnimi strikturami, které nemohou byt rfeSeny dilataci nebo endoskopicky, nicméné
tento postup ssebou nese vyznamnou c¢asnou recidivu striktury uretry. Vétsina pacientld vsak
profituje z pretrvavajiciho uspésného dlouhodobého efektu Iéc¢by. Vysledky s uvedenym materidlem
jsou zrovantelné s pouzitim koZnich a slizniénich sStépd, kdy ale pacienti pocituji bolesti, nepfijemné

pocity pfipadné pozdni snizenou citlivost v dutiné Ustni (25) jako nasledek na odbér Stépu. Vystupy



praseciho kolagenu u bulbopenilni uretry jsou, co se poctu restriktur tykd, méné priznivé a rekurence

u penilni uretry jsou vysoké.

Zavér

PFi potizich s mocenim se nemusi nutné jednat o strikturu uretry. Zejmnéna u starSich muzi je ¢astym
problémem benigni hyperplazie prostaty. Potize s mocenim nastdvaji ipfi dalSich urologickych
a nefrologickych diagnozach. V kazdém pfripadé se jedna o vyrazny pocit nepohodli pro pacienta,
ktery je doprovazen fadou komplikaci. Je proto nanejvys vhodné navstivit 1ékare. Zkusené urologické
pracovisté je schopné v pripadé striktury uretry indikovat vhodnou lécbu, kterd s sebou ponese co

nejméneé rizik a nejvétsi komfort pro pacienta.
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