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Cilem prace je prezentovat dvé kazuistiky, kdy byla zaloZzena heterotopicka derivace dolnich mocovych cest. Prvni kazuistika popisuje
vytvoreni vezikoileostomie u pacientky s neurogennim moc¢ovym méchyrem a druhd apendikovezikostomii u pacienta po transplantaci
ledviny a nefesitelnou strikturou uretry. Oba pacienti méli opakované zavazné infekce mocovych cest.
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Heterotopic continent urinary diversion in patients with severe lower urinary tract dysfunction complicated

recurrent infections

The objective of this p aper is to present two cases when the heterotopic urinary diversion was used. The first case describes the vesicoile-
ostomy in patient with the neurogenic urinary bladder. The second case presents the apendicostomy in patient with the transplanted
kidney and concomitant untreatable urethral stricture. The both patients experienced recurrent sever urinary infections.

Key words: vesicoileostomy, apendicovesicostomy, urinary tract dysfunction.

Uvod

V soucasnosti existuje fada moznosti prove-
denfi derivace mocovych cest, které pacientdim
usnadnuji Zivot pfi nefunkénich dolnich moco-
vych cestach. Lze je pouZit pfi operacich pro
malignity, ale i pfi chirurgické 1é¢bé zdvaznych
mocovych dysfunkci. Zékladni pozadavek na
zvolenou techniku je, aby dokazala efektivné
ochranit horni mocové cesty a aby zdsadnim
zpUsobem neovliviiovala kvalitu Zivota nemoc-
ného. Na nasledujicich kazuistikdch chceme de-
monstrovat moznosti zalozeni heterotopické
derivace u nemocnych s recidivujicimi moco-
vymi infekcemi, u kterych nebyla jind moznost
rekonstrukce patologickych mocovych cest.

Kazuistika 1

Pacientka, 21 let, s neurologickym posti-
zenim dolnich koncetin po frakture L5/S1 pfi
padu ze schodl v roce 2010. Podstoupila mik-
rodisektomii a dalsi neurochirurgické zakroky.
Pacientka méla paraparézu dolnich koncetin,
plegii levé dolnf koncetiny a inkompletni syn-
drom kaudy equiny. Pacientka byla po adhezio-
lyzach po operacich ovaridlnich cyst v roce 2007
a po apendektomii pred 15. roky.

Z urologické anamnézy byly vyznamné
komplikace spojené s neurogennim mocovym
méchyfem. Pro opakované velké postmikenf

reziduum byla indikovéna k ¢isté intermitentni
autokatetrizaci pétkrat denné a jedenkrat v noci.
Nejvetsim problémem byly opakované klonické
kfece pfi zavadéni mocového katétru do uretry,
které vedly k opakovanym poruchdm védomi,
nekolikrat také s nutnosti kardiopulmonalni
resuscitace. To zasadnim zpdsobem ovlivnilo
nacvik autokatetrizace a spolupraci pacientky.
Vysledkem pak byly opakované uroinfekce az
urosepse. Pacientka byla odesldna na nasi kli-

Obrdzek 1. Cast ilea
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niku ze spadové urologie ke zvazeni moznosti
zajisténi derivace moci, které by nevyzadovalo
katetrizaci uretry. Provedli jsme urodynamické
vysetfen( se zavérem hyposenzitivniho a hypo-
aktivniho mocového méchyrfe bez netlumenych
kontrakci s kapacitou > 500 ml. Byla provedena
cystoskopie s fyziologickym nalezem dolnich
mocovych cest. Ultrazvuk urotraktu byl bez pa-
tologie ledvinného parenchymu a bez dilatace
dutého systému oboustranné.




Obrdzek 2. Detubulizovana ¢ést ilea na cévce

Bylo rozhodnuto k provedeni heterotop-
ické derivace moci pomoci vezikoileostomie dle
Montiho, kterd by umoznila ¢istou intermitentni
katetrizaci. Také predoperacné, kdyz byla paci-
entka prijata na I0zkové oddéleni, méla zachvaty
generalizovanych svalovych spasm, pro které
byl opakované aplikovan Apaurin. P¥i operaci
byla vytnuta termindlni ¢ast ilea v délce 4,5 cm,
segment byl antimezenteridlné detubilizovan
a na katétru 16 Ch byl vytvofen pozadovany
tabularni Utvar (obrazky 1, 2). Ten byl ndsledné
nasit aboralnim koncem do pupku a ordlnim
koncem do mocového méchyre (obrazek 3). Do
stomie byla zalozena permanentni cévka Ch 16
a byla ponechana 10 dnt (obrézek 4).

Pooperacni pribéh byl komplikovan opa-
kovanymi kfe¢emi, zachvaty spazmt do dolnich
koncetin s postupnym sifenim do trupu a hor-
nich koncetin, provézené poruchou védomi.
Pacientka byla vysetfena neurologem a byla
upravena medikace. Paty pooperac¢ni den pa-
cientka pfi navstéve pifbuznych upadla. Na rtg
pravé horni koncetiny byla prokdzana zlomenina
vietenni kosti, kterd vyzadovala naloZenf sadrové
dlahy na 14 dnf na dominantni horni koncetinu
s moznosti rehabilitace prstl a lokte. Od Sestého
pooperacniho dne méla pacientka febrilni stavy.
Kultiva¢nim vysetfenim moci byl prokézan na-
lez Candida albicans. Po pfeléeni antimykotiky
doslo k Ustupu febrilif, aviak subfebrilie pretr-
vavaly. Od desatého pooperacniho dne teploty
ustoupily, ndsledné byl extrahovan permanentni
katétr. Epicystostomicky katétr byl odstranén 14.
pooperacniden, kdy pacientka provadéla samo-
cévkovani neporanénou nedominantnf levou
hornf koncetinou. To zvladdala bez problém0.

Po sejmuti sddrové dlahy pacientka provadéla
samocévkovani jiz pravou horni koncetinou.
Pacientka zvladala samocévkovani pres
pupecni stomii bez obtizi, byla nasledné plné
kontinentni a bez zndmek infekce mocovych
cest. Mirnd insuficience stomatu se objevuje jen
ztidka a to pouze pfi pfepInéném ¢i nedostatec-
né vyprazdnéném mocovém méchyi.
Pacientka byla pro nové diagnostikovanou
inkontinenci moci ze stomie spojenou s opako-
vanymi kie¢emi opét vysetiena 6 mésicl po pro-
pusténi. Po provedeni cystoskopie a sonografie
se ukazalo, Ze doslo ke zkraceni submukdzniho
kontinentniho mechanizmu. Proto byla provede-
na reoperace a prodlouzeni submukézniho tu-
nelu. Po této reoperaci byla pacientka kontinetnf

Obrdzek 4. Permanentni cévka v pupecni stomii
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Obrdzek 3. Nasité pupecni stoma dle Montiho

a dle naslednych kontrol tento stav trva. V dalsim
pldnu je nové a podrobnéjsi neurologické vyset-
fenf k objasnéni pficin ne zcela vysvétlitelnych
kieci a zejména jejich lécba.

Kazuistika 2

Pacient, 63 let, s anamnézou rozsahlé
striktury prostatické, bulbarni a penilni uretry.
Anamnesticky jde o stav po transuretralni re-
sekci prostaty 8/2007. Striktura recidivovala i pres
opakované urologické intervence, stav ved| k za-
loZenf trvalé suprapubické drendze méchyre.
Dle provedené uretrografie byla striktura délky
12 cm, zasahujici az do oblasti svérace, proto
nebyla fesitelnd endoskopicky ¢i uretroplastikou.
Epicystostomii si pacient pravidelné uzaviral,
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a tim udrZoval kapacitu mocového méchyre.
Navic se jednalo o pacienta po transplantaci led-
viny 7/2009 s trvalou imunosupresi a s dobrou
funkci Stépu. Byl odeslan k feseni na nasi kliniku
k zajisténi jiného typu derivace moci pro zavaz-
nou dysfunkci dolnich mocovych cest spojenou
s transplantaci ledvin. Opakované infekce mo-
Covych cest byly velmi zavazné a pfi nezbytné
imunosupresi pacienta pfedstavovaly Zivot ohro-
Zujici stavy. Pro abscedujici epididymitidu byla
v 6/2010 provedena levostranna orchiektomie.

Pacient byl indikovan k zalozeni heteroto-
pické kontinentni derivace moci. Byly zvazova-
ny dvé metody derivace, bud vezikoileostomie
dle Montiho, nebo apendikovezikostomie dle
Mitroffanova. Peroperacné byl zjistén dostatec-
né dlouhy mezoapendix, a proto byla u pacien-
ta zvolena a vytvorena apendikovezikostomie
dle Mitroffanova. Pfi operaci byl exkludovan
apendix. Peclivé byl Setfen mezoapendix s cév-
nim zdsobenim (obrédzek 5). Aboraini konec
byl anastomdzovan do mocového méchyre.
Kontinence byla zajisténa protazenim distalntho
konce apendixu pod sliznici moCového méchy-
fe. Z ordInf ¢asti bylo vytvofeno cévkovatelné
stoma v pupku (obrdzek 6). Permanentni cévka
byla ve stomii ponechana 10 dni.

Pooperacni pribéh byl bez komplikaci, po
extrakci permanentniho katétru pacient zahajil
nacvik ¢isté intermitentni katetrizace pfes stomii.
V soucasnosti je pacient piné kontinentnia pro-
vadi si pravidelnou autokatetrizaci. Unik mo¢i
stomii pozoruje pouze pfi pfeplnéni moc¢ového
méchyre. Je bez recidiv infekci a bez dalsich
komplikaci. U nemocného je nutnost ¢astejsiho
cévkovani, protoze jeho diuréza z transplanto-
vané ledviny je pfes 3 litry denné. To je jediny
faktor, ktery nemocny hodnoti jako negativum.

Diskuze

V soucasné dobé existuje Sirokd paleta moz-
nosti zajisténf chirurgické derivace mocovych
cest. Jejich cilem je vzdy zajisténi spravné funkce
dolnich mocovych cest, ochrana ledvinného
parenchymu a pfijatelnd kvalita Zivota. Pokud
se indikuje heterotopicka kontinentni derivace
modi je ddlezitym faktorem mozZnost samoob-
sluhy pacientem s neurologickym postizenim
hybnosti. To je nezbytny faktor, ktery musi byt
probran s pacientem pfi volbé typu derivace
moci.

Derivace moc¢i mohou byt kontinentni
(1, 3, 6, 7) a nekontinentni (2, 4, 8). Z pohledu
nemocného jsou témér vzdy preferovany kon-
tinentni, protoZe se bliZi fyziologické funkci
mocovych cest. Avsak tyto kontinentni deri-

Obrdzek 5. Apendix s mezoapendixem

Obrdzek 6. Nasité pupecni stoma dle Mitroffanova

vace maji zvysené riziko moznych komplikacf
(netplna funkenost uzaviraciho mechanizmu,
metabolické komplikace, litidza), které naopak
mohou kvalitu Zivota zhorsit. Z hlediska vyUsténi
chirurgické derivace jesté rozlisujeme na hetero-
topické (1,2, 4, 6,7,8) a ortotopické (3) derivace.
Ortotopické derivace se opét blizi fyziologické
funkci mocovych cest. Heterotopické derivace
usti na nefyziologickém misté a vyzaduji pouziti
pomdicek, katetrizacnich, pfipadné i stomickych
2,4,8).

V nasich kazuistikdch prezentujeme dva
mozné zpUlsoby heterotopické derivace mo-
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¢i. Indikace k tomuto typu derivace byla tézka
dysfunkce dolnich mocovych cest a zadvazné re-
cidivujici infekce mocovych cest. Castgji se s nut-
nostf derivace setkdvame u lokélné pokrocilych
n&dorl dolnich mocovych cest. V pfipadé on-
kologického vykonu se snazime byt maximalné
radikaInfv zavislosti na pokrocilosti onemocnénf
(8). Vzacnéjsiindikace derivace moci ukazuiji nase
kazuistiky. Jednalo se o neurogenni dysfunkci
dolnich mocovych cest a dysfunkci na zakladé
komplikované striktury uretry. U obou pfipadd
nebylo mozné uvazovat o ortotopické derivaci
modi (1, 6, 7). Nami prezentovand derivace dle



Mitroffanova (6) je i pfes svoji invazivitu literareé
doporucovana, jako metoda vhodnéjsi u dét-
skych pacientd (5). Svymi pfednostmi pred¢i
i ¢istou intermitentni katetrizaci (CIK). Existuje
fada nemocnych, kdy derivaci dle Mitroffanova
nelze pouzit pro dfive provedenou apendekto-
mii, jak jsme prezentovali v nasi prvni kazuistice.
V takovém pfipadé je plnohodnotnou ndhradou
derivace dle Montiho, kdy vyuzivdme stfevniho
segmentuilea (1,2,4,5,6,738).

Zavér

Heterotopickd kontinentni derivace s vy-
uZitim stfevniho segmentu je U¢inna a bezpecna
metoda. Pacientdm bylo umoznéno se zbavit
permanentniho katétru, respektive vyhnout
se komplikované katetrizaci nemocné. Tim se
podafilo redukovat riziko opakovanych infekci
mocovych cest a Zivot ohrozujicich generalizo-
vanych kfeci spojenych s katetrizaci. Jedna se
o ndro¢néjsi operacni postup, ktery je pfi do-

statku zkusenostf pracovisté dobte zvladnutelny.
Je vzdy dobré zvazit indikaci, kdy pfinos vykonu
musi prevazit nad riziky. Ke spravné indikaci jisté
patfi i ziskani nemocného ke spolupraci, protoze
jak z nasich kazuistik vyplyva, vysledek operace
velkou mérou zavisi i na pacientovi. Nemocné
je nutné fadné poucit o viech aspektech a ko-
necna volba musf byt na zékladé shody |ékafe
a pacienta.
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