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Úvod
Stfievní moãová derivace po cystektomii patfií klade vysoké nároky nejen na techniky provedení operace samotné, ale i na

pooperaãní péãi a sledování. Operace nepatfií do kategorie „fit and forget“ (udûlej a zapomeÀ). Toho si musí b˘t vûdom pacient

i o‰etfiující t˘m. Její provádûní by proto mûlo b˘t svûfieno specializovan˘m, za‰kolen˘m centrÛm.

Cíl práce
Cílem práce je vyhodnocení v˘sledkÛ rÛzn˘ch technik derivace moãi po cystektomii, provedené vesmûs pro onkologická one-

mocnûní, v retrospektivní studii souboru autory operovan˘ch pacientÛ

Pacienti a metody
Soubor zahrnuje 60 operovan˘ch v období 7/2001 aÏ 12/2006. Stfievní moãová derivace po cystektomii byla vytvofiena u 21 Ïen

a 39 muÏÛ, prÛmûrného vûku 60 rokÛ (29-82). PrÛmûrná délka sledování ãinila 24 mûsícÛ (1-66). Po ukonãení hospitalizace moh-

lo b˘t sledováno 57 pacientÛ. Nejãastûj‰ím dÛvodem k cystektomii byl invazivní uroteliální (41) ãi spinocelulární (2) karcinom

moãového mûch˘fie, lokálnû pokroãil˘ adenokarcinom prostaty (1), lokálnû pokroãil˘ karcinom Ïenské uretry (2), devastující

trauma pánevních orgánÛ po aktinoterapii pro pokroãil˘ karcinom cervixu (5) ãi tlustého stfieva (1), komplikovan˘ neurogenní

moãov˘ mûch˘fi (4), retrahovan˘ moãov˘ mûch˘fi z dÛvodu benigních onemocnûní (3) a exstrofie moãového mûch˘fie (2). Krom

tfií pacientek, u kter˘ch byl zmûnûn stávající typ moãové derivace po dfiíve provedené cystektomii byla moãová derivace prove-

dena v jedné dobû s cystektomií. V‰ichni pacienti byly pfied operací srozumitelnû a detailnû pouãeni o problematice stfievní deri-

vace moãi: zvolili si typ, kter˘ pro sebe povaÏovali za nejvhodnûj‰í. Ve 32 pfiípadech byla jako moãová derivace vytvofiena kután-

ní uretero-ileo(resp.-transverso)stomie, tzv. konduit, ve 23 pfiípadech kontinentní ileální ortotopická náhrada mûch˘fie, tzv. neo-

vezika, u 6 sigma-rektum pouch typu Mainz II. U dvou pacientek ve stadiu koneãného selhání ledvin byl následnû (za 1 rok) do

vytvofiené ortotopické náhrady mûch˘fie vyústûn moãovod transplantované ledviny.

V˘sledky
ZávaÏné ãasné komplikace (do 30 dnÛ od operace) se vyskytly u 13 pacientÛ…: 1 úmrtí na hemoragickou kolitis, 1 úmrtí na

septick˘ ‰ok, 2x dehiscence neoveziko-uretrální anastomózy dfiíve ozáfien˘ch pacientÛ, 1x rektovaginální pí‰tûl téÏ v ozáfieném

terénu, 2x enterokutánní pí‰tûl z dehiscentní anastomózy (spontánnû se uzavfiely), 1x sterkorální peritonitis pfii perforaci rekta,

2x déle trvající subileosní stav, 2x plicní embolie.

Pozdní komplikace
13 pacientÛ ze sledovaného souboru zemfielo: u 12 byla pfiíãinou diseminace národu mûch˘fie, u 1 protrahovaná sepse v dÛsled-

ku sterkorální peritonitidy pfii postaktinické stenóze rekta. U dal‰ích 4 pacientÛ byly diagnostikovány vzdálené metastázy. Z ostat-

ních ãastûj‰ích komplikací byla zaznamenána hyperkontinence u 3 a inkontinence moãi u 4 pacientÛ s neovezikou. U Ïádného

z na‰ich operovan˘ch jsme dosud nezaznamenali obstrukci horních cest moãov˘ch zpÛsobenou stenotizací uretero-intestinální

anastomózy, pfiestoÏe se na vãasn˘ záchyt této komplikace soustfieìujeme.

U pacientÛ s dobrou funkcí ledvin pfied operací jsme po operaci nezaznamenali zhor‰ení rénálních funkcí ani jiné metabolic-

ké komplikace vypl˘vající z resorpce moãe stfievním traktem ãi z poruch trávení.

Závûry
Pacienti podstupující operaci musí b˘t psychicky odolní a pozitivnû motivovaní pro pfiekonání enormní zátûÏe spojené s léã-

bou závaÏného (vût‰inou onkologického) onemocnûní dolních cest moãov˘ch, musí si b˘t vûdomi nutnosti trvalé úzké spolupráce

s o‰etfiujícím zdravotnick˘m t˘mem.

Pacienti s radiaãními traumaty pánevních orgánÛ pfiedstavují rizikovou skupinu vzniku ãasn˘ch i pozdních komplikací a vyÏa-

dují aplikaci speciálních operaãních postupÛ pfii konstrukci moãové derivace.

âasn˘m i pozdním komplikacím lze pfiedcházet peãlivou technikou provedení derivace, ãasnou pooperaãní péãí a systema-

tick˘m celoÏivotním sledováním. Provádûní operací by mûlo b˘t soustfiedûno ve specializovan˘ch centrech.

Pacienti s trvalou moãovou derivací mohou vést kvalitní, plnohodnotn˘ Ïivot.
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