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NASE ZKUSENOSTI S LECENIM ZUZENIN MOCOVE TRUBICE OPTICKOU URETROTOMIA

Pplk. MUDr. Jan PODUSKA, plk. doc. MUDr. Lubomir HYRSL, CSc.
Urologické odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nécelnik: plk. doc. MUDr. Lubomir Hyril, CSc.)

Uvod

Se ziZenim moZové trubice (ddle z.m.t.) u muZd se
urolog setkdva pfi své praxi pom&mé Lasto. ZdvaZnost
onemocnni je ddna tim, Ze nezfidka postihuje muZe
v produktivnim vZku a jeho 1éba je pom&me néron4,
vyZadujici trp€livost jak od nemocného, tak od oSetfu-
jiciho 1ékafe. Zavedeni optické uretrotomie pfi 1éeni
z.m.t. v roce 1978 do b&%né praxe na naSem oddéleni se
stalo pfislibem k zjednoduSeni a zlepSeni do té doby
obtiné 1é¥by této choroby. Proto jsme se rozhodli na
souboru nasich nemocnych vyhodnotit, jak tato 1é¢ebné
metoda splnila na¥ pfedpoklad.

Soubor nemocnych a metoda

Na urologickém odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze jsme provedli v letech 1980-1989 celkem 336
optickych uretrotomii u 210 nemocnych. Prim&my vék
uvadEného souboru byl 54,5 roku a pohyboval se vrozme-
zi od 19 do 85 let.

Pfitiny vzniku z.m.t. v naSem souboru ukazuje tabulka
1. V nisledujici tabulce je uvedena lokalizace postiZeni
mocové trubice (tab. 2). Délku z.m.t. do 10 mm jsme
pozorovali u 112 (tj. 33,3 %), do 20 mm u 172 (51,2 %) a
deldi neZz 20 mm u 52 nemocnych (15,5 %).

Tabulka 1
Rozbor etiologickych faktord
potet | %

L Stav po transumu::ilni resekci prostaty nebo 54 257

mocového méchyfe ?
2. grl::m ;:]? r-m!:;iti)pml:uubické transvezikalni 48 229
3. | Stav po zéinétu motové trubice 31 148
4. | Stav po traumatu motové trubice 23 109
5 Stav. po otevienych operacich na mogové 13 62

trubici pro vrozené vady i
6. | TBCurogenitilniho traktu 3 14
7. | Nejasny pivod 38 18,1

Pred vlastni operaci jsme provedli standardni pfedo-

‘peratni vySetfeni, ascendentni a mik&ni uretrocystografii

a orientani uroflowmetrii, kterou jsme v posledni dob&
nahradili ultrasonografii uretry. K operaci jsme pouZili
opticky uretrotom firmy Olympus. V celkové inhala&ni
nebo epidurilni anestézii, u kritkych ziZenin a u rizi-
kovych nemocnych v lokilni anestézii Mesocain gelem
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Tabulka 2
Lokalizace zéZenin mocové trubice
podet | %
1. Penilni uretra 131 389
2. Membran6zni uretra 167 49,7
3. | Bulbami uretra 38 114

byl zaveden pracovni pl4st uretrotomu pod misto ziZeni.
Za trvalého napousténi irigalni tekutiny jsme nejprve
prohlédli mofovou trubici pfed ziZenim. ZiZené misto
jsme vZdy nasondovali aZ do motového méchyfe urete-
rilni cévkou, ktera slouZila jako vodi¢ noZiku. Tim jsme
sni%ili nebezpeti poran&ni moCové trubice na minimum.
Pak ndsledoval ndfez noZikem antegradné pod kontrolou
zraku. Zpotétku jsme délali jednoduchy fez striktury nad
¢. 12, pozd¥ji jsme zaali provdd&t mnoholetné nifezy
uspofddané paprs¢ité po celém obvodu ziZeného mista
motové trubice. Po vykonu jsme vidy zavedli uretrdlni
katétr 16-18 Charr. Ponechdvali jsme jej u krtkych ziiZe-
nin 24 hodin, u dlouhych adekvatn& déle. Potet jedno-
duchych, dvojitych a cirkuldmich nédfezi uvidime
v tabulce 3. Kromé vnitini uretrotomie byla v jedné dob&
u 62 nemocnych, tj. v 18,4 % provedena transuretralni
resekce prostaty nebo litotripse (3).

Tabulka 3
Rozbor zpiisobil provedeni optické vnitini uretrotomie
1. | Jednoduchy nifez 113 vykonid 336%
2. | Dwvojity nifez 29 vykontl 86 %
Cirkulimi,  mnohoéetny
3. ik 194 vikond 5718 %
Vsledky

Vysledky lé&by z.m.t. optickou uretrotomii v zdvislosti
na dob& od operace ukazuje tabulka 4. Je zde uvedena

Tabulka 4

Efekt operaéniho zdkroku optické vnitini uretrotomie v ¢ase od
prvnfho vikonu

A. povaZovino za neiispéch operace

recidiva striktury do pil roku 83 nemocnych 24,7 %

recidiva striktury od jednoho roku 34 nemocnych 10,1 %

celkem 117 nemocnych 348 %

B. povaZovino za iispéch operace

recidiva striktury do tfi let 36 nemocnych 10,7 %

recidiva deldi neZ za 3 roky 134 nemocnych 399 %
celkem 170 nemocnych 50,6 %
efekt neznamy 49 nemocnych 14,6 %

délka efektu vnitini optické uretrotomie v ase od
operatniho zdkroku. Za nedsp&ch povaZujeme restrikturu
do jednoho roku od provedeného vykonu. Zaznamenali
jsme ji v 34,8 %. ZavaZn&j¥i komplikace se neobjevily. U
336 vnitfnich optickych uretrotomii, provedenych na 210
pacientech, bylo zaznamenéno 50,6 % dobrych vysledki.
17 nemocnych (8 %) absolvovalo v pritb&hu deseti sledo-
vanych let4-12 vykond vnitini optické uretrotomie. PoZet
reoperaci byl 126 (37,5 %), co% je ve shod® s literdrnimi
udaji (7, 8, 10, 11, 14, 15, 16).

Diskuse

Na naSem oddéleni je vnitini optickd uretrotomie
provddéna v priméru jako kaZzdy 25. operani vykon.
Uvedeny soubor nemocnych, ve shodg s literdrnimi ddaji,
jednoznatn® ukazuje, Ze z.m.t. nejéastdji vzniki jako
pozdni komplikace po endoskopickych vykonech vieho
druhu a po otevienych prostatektomiich (1, 7, 16). MiiZe
v3ak vzniknout i po neSetrn® provdd&né katetrizaci nebo
cystoskopii (1,7,14,16). Z toho vyplyvaji v oblasti
prevence mimofddné niroky na rutinni urologickou praxi,
jako je katetrizace, cystoskopie, operaini zikroky na
uretfe, hrdle a mofovém méchyfi. S rozvojem endou-
rologie narostl i polet iatrogenn& podminénych striktur.

Histologicky se jednd o kolagenn& fibrézni tkaf
s Cetnymi fibroblasty. Spongiofibr6za zasahuje Casto
nejen sliznici, ale pronika i do spongidzniho t€lesa.

Pfidiagnostice z.m.t. vychdzime ze subjektivnich obtiZi
nemocného a upfesnime ji ascendentni a mik&ni uretro-
cystografii, orientatnim urodynamickym vy3etfenim,
sonouretrografii, uretroskopii a vyjimetné kalibraci
uretrlnim katétrem.

Predilek&ni mista z.m.t. odpovidaji fyziologickym
iZindm. PFi transuretrdlni resekci je nezbytné zavidét
siln&j8i nistroje, zde pak mohou vznikat mnoholetné
trhlinky jdouci aZ pod sliznici. Tim se poruSi ochranni
funkce urotelu a vznik4 jizveni. Z t€chto diivodd na n&kte-
rych pracoviStich provad&ji rutinn€ vnitfni uretrotomii
pfed kaZzdym transuretrdlnim vykonem (1, 9). My pouze
tehdy, je-li nemoZné zcela voln& resektoskop zavést.
Diskutuje se i o otdzce bludnych proudd pfi transu-
retrilnich resekcich v etiologii striktur uretry. V této
souvislosti maji pravdépodobn& vyznam vodivé vlastnosti
pouZité kluzné pasty, &im méné je vodiv4, tim spiSe vznik4
termické poskozeni ve fyziologickych GZinich uretry, kde
je tésny kontakt s kovovym tubusem (9).

Operalni technika vnitini optické uretrotomie je ve své
podstaté vyfeSena (2). Po ziskdni nutnych zkuSenosti jsme
pfistoupili téZ k provdd®ni vicefetnjch nifezd. Na%e
zkuSenosti ukazovaly, Ze jednoduchy nifez u striktur
nepfina¥i vidy uspokojivé vysledky a &ast&ji dochézi
k recidivim (1, 4, 6).

Diskutuje se také o problému pooperalni péte,
pfedeviim dob& ponechdni uretrilniho katétru po vykonu,
0 otdzce hydraulické autodilatace, eventudln€ aplikace
kortikoidd v gelu po vykonu (8,9,10,11,12,14). Posledni
dobou se objevuji zprdvy o kombinaci optické vnitfni
uretrotomie s dilataci uretry. Jak jsme se pfesv€dtili, m4
tato metoda u n€kterych nemocnych vyznam a prodlouZi
interval dal8iho eventuilniho zdkroku (5).
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Zavér

Optick4 uretrotomie poskytuje moZnost pfesného a
pomémé jednoduchého vykonu pod kontrolou zraku. Se
zdokonalovdnim metody se podstatn® sniZil poCet
pfimych resekci zdZenin a anastomoéz Ci uretroplastik,
které zistaly vyhrazeny jen urfitym indikacim zejména
rozsdhlym striktur4m ptedni penilni uretry (7, 13). Rovn&Z
opakované dilatace ziistdvaji omezeny jen na uzky poCet
pfipadi. VE&tSina z.m.t. miZe byt oSetfena vnitini uretro-
tomii (5, 12). Touto metodou je moZné feSit i kompli-
kované striktury po celé délce uretry. Jde o operaci
v rukou zku¥eného urologa bezpenou, kierou je moZné i
nZkolikrdt opakovat. Za vyhody povaZujeme moZnost
provadét operaci i v lokélni anestézii u rizikovych
nemocnych a nutnost pom&me kréitké doby hospitalizace.
Mezi nevfhody lze uvést moZnost vzniku recidivy
striktury.

Souhrn

Autofi vyhodnotili na zdklad® vlastnich desetiletych a
literdmich zkuSenosti pfinos optické vnitfni uretrotomie
v léZeni ziiZenin mofové trubice. Vysledky operaini
16¢by jsou pIn€ srovnatelné s publikovanymi vysledky
renomovanych zahrani¢nich pracovist. Optickou vnitfni
uretrotomii hodnoti jako pfinosnou operatni metodu
v 16€b& zii%enin motové trubice s pom&mé Sirokym polem
pouZitelnosti.
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