Striktury uretry
uretra- přední- tvořena- spongiózním tělesem uretry



většina striktur


zadní- tvořena- intramurální, prostatickou, membranózní částí močové trubice




prostatická uretra- místo, kde se pohlavní a močové cesty spojují




kontinentní mechanismus





vnitřní sfinkter- funkční jednotka






hrdlo močového měchýře + prostata





zevní sfinkter- příčně pruhovaný sval z diafragma urogenitale


cévní zásobení- a. iliaca interna ( a, pudenda




a. femaralis ( a.pudenda externa

PATOLOGICKÁ ZÚŽENÍ MOČOVÉ TRUBICE, KTERÁ PŮSOBÍ SUBVEZIKÁLNÍ OBSTRUKCI


zúžení průsvitu a zkrácení obvodu uretry- důvod- JIZVA


etiologie- vrozené- chlopně zadní uretry- chlapci



Lyonův prstenec- dívky



získané- traumatické- iatrogenní-endokospické operace





poúrazové




zánětlivé- infekční-kapavka, chlamydie




chemické




ischemické, postkatetrizační



postaktinické




nádorové-zevní útlak



idiopatické-nejasné etiologie


klasifikace- podle doby vzniku- vrozené x získané



podle četnosti- simplexní x mnohočetné



podle lokalizace- přední uretra x zadní uretra



podle délky a komplikací- prosté x komplikované


projev- OBSTRUKČNÍ mikční symptomy- dysurie, zapojování břišního lisu
slabý proud moči, rozstřikování paprsku

přerušované močení

pocit nedostatečné evakuace močového měchýře




postmikční dribling



IRITAČNÍ mikční symptomy- polakisurie, nykturie, urgence


recidivující infekce



postevakuační inkontinence moči


komplikace- prostatitida, epididymitida


diagnostika- anamnéza- rizikové výkony- transuretrální- TURP, TURM







instrumentace dolních močových cest





katetrizace močového měchýře





poranění hráze a genitálu- polytraumata





rizikové sporty- cyklistika



fyzikální vyšetření



kalibrace uretry- u dívek (minimálně 26 Charie- norma)



KO- urea, kreatinin



vyšetření moči- chemické + sediment- uroinfekce







mikrohematurie




kultivace




cytologie- při podezření na tumor



SONO- stav horních močových cest





pátráme po dilataci, megaureteru…




stav dolních močových cest





hodnotíme reziduum po mikci





pátráme po cystolitiáze, zesílení detruzoru, divertiklech močového měchýře…



RTG- UCG- uretrocystografie- jodová kontrastní látka





plnící + mikční fáze





cíl vyšetření- lokalizace striktury







délka striktury







dynamická významnost striktury



endoskopické vyšetření




uretrocystoskopie




při nejasných nálezech při UCG



urodynamické vyšetření




uroflowmetrie- průtok moči za časovou jednotku





maximálně >15-20ml/s





posouzení alterace močení strikturou uretry





posouzení efektu léčby





záznam PLOCHÉ OBSTRUKČNÍ KŘIVKY
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diferenciální diagnóza- hyperplazie prostaty- obstrukčně iritační symptomatologie






per rektum- zvětšená prostata






chybí anamnestická data o vyvolávajících faktorech






UFM- křivka OBSTRUKČNĚ SINUSOIDNÍ S NĚKOLIKA VRCHOLY





infekce MC- hlavně uretritida- dominující příznaky-IRITAČNÍ






moč kalná, přítomnost leukocytourie, bakteriologický nález

fimóza, stenóza meatu uretry





uretrolitiázu





tumor močové trubice


léčba- DILATACE- neoplenové katétry, bužije




expanzivní balonkový katétr




hydraulická



URETROTOMIE-protětí striktury uretry

prostá-otisovým uretrotomem (studeným nožem)



optická Sachseho uretrotomie




laserová uretrotomie



AUTOEXPANZIBILNÍ STENTY



RESEKČNÍ URETROPLASTIKA S URETRORAFIÍ



SUBSTITUČNÍ URETROPLASTIKA




jednodobá




dvoudobá




štěpem- kožní, bukální sliznice




vaskularizovaný lalok- předkožka, penilní kůže




SIS štěpem




metodou- onlay





inlay





inlay-onlay

léčba striktur PŘEDNÍ uretry



volba závisí na věku a biologickém stavu pacienta






kvůli anestezii





lokalizaci a délky striktury- resekční x substituční uretroplastika



konzervativní léčba



dilatace- semirigidní Thiermanovy katétry





princip- postupně do močové trubice zasouváme katétru od tenkého po silnější (obvykle od 10 do 20-22 Cherrie)





vhodné pro starší nemocné v nepříznivém biologickém stavu





nevýhoda- nutnost opakování



semikonzervativní léčba




optická uretrotomie podle Sachseho





endoskopická metoda






po endoskopické divizi striktury se zavádejí intrauretálůní stenty- nepřináší výrazný pokles restenóz



uretroplastiky




princip- resekce + anastomóza






vytnutí striktury






napojení uretry koncem ke konci






I-bulbární, postbulbární striktury







krátké striktury- do 2 cm podle UCG






riziko- restenóza







zkrácení penisu, ohnutí penisu





substituční uretroplastika






rozšíření uretry nahrazením části obvodu v místě stenózy jinou tkání- kůže- předkožka




kůže penisu- z těsné blízkosti korony- nejsou vlasové folikuly



sliznice- bukální, močový měchýř- hůře dostupný materiál






způsob přenosu-štěp








lalok- vlastní cévní zásobení






operace- jednodobá







dvoudobá





kombinovaná uretroplastika






vytnutí striktury






náhrada odstraněné části uretry v celém obvodu




nevýhody- několikahodinové výkony


striktury ZADNÍ uretry



etiologie- iatrogenní poranění- endoskopické výkony




zlomeniny pánevního kruhu- distrakční defekt- kompletní přetržení membranózní uretry





diagnóza- akutně UCG





většinou se musí nutně zajistit derivace moče






podle výsledku UCG






nekompletní ruptura- katetrizace per uretram






kompletní ruptura- punkční epicystostomie



léčba- podle stavu pacienta




poranění pánve- vážný stav




odložení léčby- poranění- striktura v místě membranózní uretry- zevní sfinkter




konzervativní- dilatace uretry- pacienti ohrožení inkontinencí




semikonzervativní- optická uretrotomie + pravidelné dilatace




operační- resekce + anastomóza






bulbární uretra na apex prostaty





substituční plastiky-nutná intaktní funkce hrdla měchýře

