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Autofi prezentuji malo frekventni nalez abscesu
v oblasti perinea spojeny s poranénim uretry cizim
télesem. ZdUraznuji naprosto spravné metodiku
pristupu k témto afekcim s ohledem na racionalni
postup v souvislosti s rekonstrukci uretry.

Uvedeny pfipad mozno zafadit do kategorie
tzv. ,urethral stricture disease” kde inflamace vede
k riznému stupni spongiofibrozy, kterd se it od
poranéni obéma smeéry a postihuje tak zizenim
mnohem delsi ¢ast uretry. Proto je preferovéana
substitu¢ni uretroplastika pred end to end ana-
stomodzou i v piipade, Ze by tato rekonstrukce byla
technicky proveditelna.

Naopak tzv. ,urethral stricture”, striktura uretry,
kterd vznika nasledkem instrumentace ¢i Uderu
v bulbarni oblasti, pfedstavuje zpravidla velmi krat-
ké zUZeni spojené s mistnimi zménami vaskularity
uretry. V této kategorii, kde je lumen uretry ve velmi
kratkém Useku redukovano na 5 Ch, ma naopak
end to end anastomdza dobré pooperacni vysled-
ky. Je nejjednodussi a rychlou formou rekonstrukce
s minimalnf cetnosti pooperacnich komplikaci, kam
nutno zaradit zejména postmikeni driblink, erektilni
dysfunkci ¢i problémy s ejakulaci.

Za jednoznacné spravné je nutno povazovat
zalozeni punkéni epicystostomie. Dlouhodoba in-
zerce permanentniho katétru, ktery prochazi za-
nétem tézce postizené uretry a jejiho okoli, mize
branit kvalitni pooperacni osetfovatelské péci, navic
neni pro pacienta komfortni nejenom pro vlastni
pfitomnost, ale i pro jeho pomérné casté vymeny
v prvnim pooperacnim obdob.
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Vicedobé fesent je zarukou Uspésné lécby, jak je
zde prezentovano. Toto je zakladni a dUlezity odkaz
této prezentace. Je pozoruhodné, jak si Johansonova
technika, poprvé prezentovana v 50. letech minulého
stoleti, udrzuje stéle svou indikaci. V prvni dobé auto-
ry provedena sutura kdze s okraji uretralni ploténky
vytvofila provizorni perinedlni uretrostomii, kterou je
Casto mozné, po sanaci zanétu, vyuziti pro spontanni
moceni v sedé. Takova situace dovoluje odstranit
epicystostomii a debacilovat mo¢ pred dalsf fazf re-
konstrukce. Nutno vsak varovat pred snahou vytvo-
fit v prvni dobé rekonstrukce v zanétlivém terénu
napf. trvalou perinedini uretrostomii pomoci Ziveného
laloku (Barbagli), nebot je velkd pravdépodobnost
jejiho selhani. Vedle zminéné derivace moce punkc-
ni epicystostomif je pfi inicialnim o3etfeni dllezité
vytvofit Siroky otevfeny pfistup do oblasti postizené
zanétem, zajistény drény. V pooperacni péci je, ved-
le celkoveé podavanych antibiotik s dobrou citlivostf
na agens, vhodné vyuzit antibiotikum i mistné v roz-
toku napiiklad s aquou pro injectione. Casto jsou
vyuzivany i proplachy s persterilem ¢&i peroxidem,
a to i nékolikrat denné.

Interval mezi operacemi je nutno jisté volit indivi-
dudlné, dle lokalniho ndlezu. Delsi ¢asovy interval nez
tfi mésice je urcité vzdy vyhodou, zvlasté pokud by se
jednalo o rozsahlejsi rekonstrukci nez byla provedena
v tomto piipadé. Pokud by uretralni ploténka nebyla
dostatecné kvalitni, je mozné zvazit jeji rekonstrukci
pomodi bukalniho stépu. V pfipadé, Ze zanétlivy pro-
ces zcela zklikviduje ¢ast uretry, jejf substituce v oblasti
perinea opét probiha v odstupu minimalné tif mésicd



v zavislosti na rozsahu zanétlivého procesu, a to nej-
Castéji pfenosem bukalniho stépu. Rekonstrukee se
tak prodluzuje o dalsi dobu, tubulizaci.

Jak bylo jizzminéno, v roce 1953 poprvé pred-
stavil Bengt Johanson svou vicedobou rekonstruk-
ci. I druha doba rekonstrukce ma sva zékladni tech-
nickd pravidla, kterd je nutné dodrzet. Po ostrém
uvolnéni okrajd uretry skalpelem by nasledna
preparace méla byt vedena laterdiné od uretry
nikoliv k uretfe nebo dokonce pod ni, hrozi pak
devitalizace okrajd, jejichz nasledna sutura mize
vést k rozvoji nové striktury.

Po findIni rekonstrukdi uretry je permanentni katétr
Ch 16, zavedeny transuretralné, zpravidla extrahovan
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po tfech tydnech, pokud je mikénf cystouretrografie
bez znamek paravazace a pacient mistné zhojeny.

Spravna metodika 1écby, kvalitni technické pro-
vedeni a peclivad pooperacni péce nejsou vzdy za-
rukou Uspéchu. Nedodrzeni téchto principd vsak
jednoznacné vede k naplnéni cynického, ale prav-
divého hesla , Once a stricture, always a stricture’,
které je dobfe zndmé z minulosti.
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