Zvysujici se vyskyt

karcinomd mocového méchyre

(BABJUK, 1998) (tab. 1, obr.

1), ktery se odrazi v poctu

provedenych cystektomii, vede

i k narGstu poctu derivacénich

operaci s vytvarenim nahradnich mocovych rezervoar( jak ortotopickych, tak
heterotopickych.

Mezi nejcastéji pouzivané modality druhé skupiny patfi tzv. Indiana

pouch uvedeny do praxe r. 1987 Rowlandem. Jednim z hlavnich problémd,
se kterym se potykd nejen tento typ rezervoaru, je riziko vzniku
inkontinence. Kontinen¢ni mechanismus zajistuje u zminéné metody
derivace predevsim ileocékalni chlopen. Cilem této prace je ovérit moznost
ovlivnéni ileocékalni chlopné sympatomimetikem midodrinem jako mozné
|é¢by inkontinence rezervoaru.
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Obrazek 1: Dlouhodoby vyvoj novotvarl moc¢ového méchyre u nas a ve
svété; prepocet na 100 tis. obyv. (1975-2003). Zdroj: UZIS, 2006.

Tabulka 1: Incidence nadord mocového méchyre u

nds a ve svété. Zdroj: BABJUK, 1998; UZIS, 2006.

Rok 1980 1993 2003

Muzi 13,9 23,5 33,1

Zeny 4,2 6,7 10,7

Celkem 18,1 30,2 43,8

Incidence nadord mocového méchyie v CR

(CSSR) na 100 tis. obyv.
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;1.1 Zakladni fakta o mocovych derivacich

Nejcastéjsi indikaci k

cystektomii s naslednou

derivaci moci je infiltrujici

tumor mocového méchyfre.

To je zpUsobeno zvysenym

plsobenim rady

kancerogennich cinitel(, z

nichZ pouze nékteré jsou

znamé (tab. 2). Jednoznacné

urcit etiologické agens je

obtizné, nebot na vzniku

nadorového onemocnéni se jich miize podilet celd rfada a navic se jejich
ucinek ¢asto dostavi aZ se znacnou latenci. Z nemalignich afekci mohou vést
k cystektomii neurogenni léze, tuberkuldza, intersticidlni cystitida a
postiradiaéni rekto-veziko-vagindlni pistéle. (JAROLIM, 1998)

Obecné derivace moci délime na kontinentni a inkontinentni. Mezi
inkontinentni fadime kutanni ureterostomii a uretero-enterostomii, tzv.

iledlni konduit. Kontinentni derivace jsou andlni, heterotopické kutanni a



ortotopické nahrady mo¢ového méchyre. (ZALESKY, 2005)

V pfipadé kutanni ureterostomie jde o pouhé napojeni mocovodul na
kGzi. V soucasnosti se pouZziva jen u pacientl s predpokladanou kratkou
délkou Zivota. llealni konduit se fadi mezi nejjednodussi derivace a je
zatizen minimem komplikaci. Mezi uretery a jejich vyusténi na kdzi je
viazena iledlni klicka, jejiz vyznam spociva v ochrané hornich mocovych cest.
lledlni konduit je v oblasti mocovych derivaci zlatym standardem. Ackoli je v
poslednich dvaceti letech vytlacovan kontinentnimi derivacemi, zastava
metodou volby tam, kde je kontinentni derivace z rGznych davod
kontraindikovana.

V pripadé kontinentnich mocovych derivaci je cilem vytvofit
vysokoobjemovy nizkotlaky rezervoar nahrazujici jimaci funkci moc¢ového
méchyte Jeho soucdsti je vyvodova ¢ast pro jeho vyprazdniovani. U
heterotopickych rezervoar(, které nejsou napojeny na uretru, je nutno
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Upraveno podle Jarolima, 1998.

Tabulka 2: Etiologie novotvarli mocového méchyre.

Etiologicka agens nadorl mocového méchyre

Prokdzana

4-aminobifenyl

benzidin

2-naftylamin

N,N-bis(2-chloroethyl)-2-naftylamin

Suspektni

o-toluidin

kouteni cigaret

cyklofosfamid



schistosomiaza

chronicka uroinfekce

urolitiazavytvofit vyvodnou ¢ast s uzaviracim mechanismem zajistujicim adekvatni
kontinenci. Pro mocovy rezervoar se nejcastéji pouziva exkludovany
detubulizovany segment gastrointestindlniho traktu, pfedevsim ileum a
tlusté stfevo. Zaélenéni segmentu GIT do urogenitalniho traktu maze
zpUsobovat nékteré pozdni komplikace. Jsou to 1) iontové dysbalance a
poruchy acidobazické rovnovahy v disledku vstfebavani iontli z modi sliznici
GIT, 2) vznik urolitidzy nebo intestinalnich tumor( v rezervoaru, 3) ztrata
funkce pfrislusného oddilu GIT s naslednou malbsorpci, steatoreou, prajmy
atp.

Nejjednodussi kontinentni derivaci je uretero-sigmoideoanastomoza.
Vzhledem k pozdnim komplikacim typu ascendentnich pyelonefritid,
adenokarcinomu stfeva v anastomdze a metabolickych poruch byla
prakticky opusténa. Kutanni kontinentni derivace vyuzivaji ve vSech
pfipadech exkludovanou ¢ast gastrointestinalniho traktu vyvedenou koZni
stomii. Definovany segment GIT, napf. terminalni ileum, ileocékalni chlopen
a cékum, se vydéli z kontinuity traviciho traktu a na koncich uzavre. (Stfevo
ponechavame pochopitelné na cévni stopce.) Zvysit objem takového utvaru
Ize jeho podélnym rozfiznutim a pfiénym sesitim. Mocovody se na néj napoji
antirefluxni technikou. Vznikly rezervodr pacienti vyprazdiuji v intervalu 4-6
prakticky nepouzivany Kock pouch, ddle Mainz pouch I, Indiana pouch a
jeho varianty Tampa a Miami.

V dnesni dobé je metodou volby u pacientd po cystektomii konstrukce
ortotopické neoveziky napojené na uretru. Nejcastéji se k tomuto tcelu

pouZziva ileum pro nizkou absorpci elektrolytd a svou zna¢nou mobilitu. Je



popsana fada typl ortotopickych nahrad mocového méchyre lisicich se
technikami napojeni mocovodu a konfigurace stfeva do pozadovaného tvaru
rezervoaru.

Hlavnim praktickym problémem rezervoarl je otazka jejich kontinence.

Ta zavisi na dvou zdkladnich proménnych: na intralumindrnim tlaku

v

rezervoaru a na uzaviracim tlaku jeho vytokové ¢asti. Pfesna pricina

ptipadné inkontinence se zjistuje urodynamickym vysetfenim. Pfi¢iny Uniku

moci mohou byt trojiho druhu.



