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Cílem naší práce je prezentovat kazuistiku, kdy byla provedena plastika močové trubice dle Mathieua a meato‑glanduloplastika 
pro píštěl močové trubice, která vznikla jako pooperační komplikace frenuloplastiky.
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Urethroplasty according to Mathieu as a treatment option for iatrogenic urethral fistula

The aim of our work is to present a case report, where a successful Mathieu's urethroplasty and meato-glanduloplasty were per-
formed for a urethral fistula which was created as a complication of frenuloplasty.
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Úvod
Poranění močové trubice je nejčastější typ 

iatrogenního poranění, se kterým se v urologii 

setkáváme. Vzniká při katetrizaci močového mě-

chýře, instrumentaci při endoskopickém výkonu 

či operačním zákroku (1, 2). Vzhledem k délce 

a anatomickým poměrům močové trubice je 

mnohem častější postižení u mužů. Nejčastějším 

typem komplikací těchto poranění je vznik strik-

tury močové trubice, dále pak píštěl močové 

trubice. Operační řešení těchto komplikací ne-

bývá snadné a volba metody závisí na rozsahu 

a lokalizaci píštěle nebo striktury (2, 3).

Kazuistika
Prezentujeme případ 24letého muže, který 

prodělal frenuloplastiku na jiném pracovišti. Po 

tomto relativně jednoduchém operačním zá-

kroku vznikla píštěl močové trubice. Pro tuto 

komplikaci byl odeslán na vyšší pracoviště. Dle 

fyzikálního vyšetření byla zjištěna široká píštěl 

močové trubice v oblasti koronárního sulku 

s vyhojujícími se stehy délky 7 mm (obrázek 1). 

Glans byl bez poškození. Na podkladě tohoto vy-

šetření byl indikován uzávěr píštěle s odstupem 

tří měsíců. Během tří měsíců došlo k progresi 

velikosti píštěle na 10 mm (obrázek 2), vzhledem 

k tomuto lokálnímu nálezu nebyla prostá fistulo-

rafie proveditelná. Proto byla indikována plastika 

močové trubice dle Mathieua. Jedná se o techni-

ku překlopeného kožního laloku s bází u meatu 

(4). Výkon byl proveden v celkové anestezii při 

zavedené cévce velikosti 20 CH a naloženém 

turniketu při kořeni penisu. Následně byla pro-

vedena meato‑glandulo plastika (obrázky 3, 4). 

Peroperačně zavedená epicystostomie 12 CH 

byla ponechána 14 dní (obrázek 5). Po dobu 

drenáže a hojení byla podávána profylakticky 

antibiotika – Amoksiklav. S odstupem 15 dnů 

od operace byla uretroplastika dobře zhojena, 

neouretra byla volně sondovatelná do 16 CH. 

S odstupem 1 měsíce (obrázek 6) od operace 

byla provedena uroflowmetrie s neobstrukční 

křivkou. Ambulantní dispenzarizace bude sledo-
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Obr. 1.  Nález před operací

Obr. 2.  Peroperační příprava

Obr. 3.  Peroperační nález zahájení plastiky
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vat další vývoj močení a vznik striktury močové 

trubice či píštěle.

Diskuze
I relativně jednoduchý operační zákrok, jako 

je frenuloplastika, může doprovázet významná 

pooperační komplikace, jako je poranění močo-

vé trubice se vznikem píštěle močové trubice. 

Volba léčebné metody a případná operační 

korekce pooperační komplikace závisí na její 

lokalizaci a rozsahu poškození močové trubi-

ce. Pokud je nezbytný chirurgický výkon, lze 

ho provést v první době nebo jako odloženou 

revizi, která umožní úplné vyhojení tkání (1, 5, 6). 

Vzhledem k málo častému výskytu tohoto typu 

píštěle by měl ošetřující urolog zvážit konzultaci 

a eventuálně přeložení na pracoviště s většími 

zkušenostmi léčby poranění močové trubice 

k dosažení co nejlepších výsledků. Plastika mo-

čové trubice dle Mathieua je používána zejména 

pro primární operační léčbu hypospadie (4, 6, 7, 

8). Bylo popsáno i použití plastiky dle Mathieua 

v případě předchozího selhání jiných výkonů 

pro hypospadii (4, 9, 10). Dále byla tato plastika 

indikována pro píštěl vzniklou po předchozí 

operaci hypospadie (7, 12). Uretroplastika dle 

Mathieua provedená pro hypospadii může být 

naopak provázena vznikem uretrokutánní píš-

těle. Výskyt této komplikace závisí na zkušenos-

tech a výbavě pracoviště a může být od 1,9 % 

(13) do 18,8 % (14). Vznik píštěle po uretroplas-

tice dle Mathieua je nejvíce pravděpodobný, 

pokud byl pacient již předtím operován více 

než jednou pro hypospadii (15). Využití plastiky 

močové trubice dle Mathieua jako léčby píštěle 

po frenuloplastice je dle naší literární rešerše 

ojedinělé a dle námi uvedeného případu mů-

že být řešením pro pacienty, kde není možno 

provést prostou fistulorafii.

Závěr
Plastika močové trubice dle Mathieua u uve-

deného pacienta umožnila vyřešit iatrogen-

ní píštěl, u níž nebyla možná léčba fistulorafií. 

Popisovaný výkon umožňuje pacientovi kont-

rolovanou mikci skrz neomeatus a tím výrazně 

zlepšil pacientovu kvalitu života.

Autor prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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Obr. 4.  Peroperační nález dokončení plastiky

Obr. 5.  Peroperační nález se zavedenou epicy­
stostomií

Obr. 6.  Peroperační nález s odstupem 1 měsíce 
od výkonu


