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Uvod

Stievni mocova derivace po cystektomii patii klade vysoké naroky nejen na techniky provedeni operace samotné, ale i na
pooperacni péci a sledovani. Operace nepatii do kategorie ,,fit and forget™ (udé€lej a zapomeri). Toho si musi byt védom pacient
i oSetfujici tym. Jeji provadéni by proto mélo byt svéfeno specializovanym, zaskolenym centrim.

Cil prace
Cilem prace je vyhodnoceni vysledkil riznych technik derivace moci po cystektomii, provedené vesmeés pro onkologicka one-
mocnéni, v retrospektivni studii souboru autory operovanych pacientl

Pacienti a metody

Soubor zahrnuje 60 operovanych v obdobi 7/2001 aZ 12/2006. Stfevni mo¢ova derivace po cystektomii byla vytvofena u 21 Zen
a 39 muzl, primérného véku 60 roki (29-82). Primérna délka sledovani ¢inila 24 mésict (1-66). Po ukonceni hospitalizace moh-
lo byt sledovédno 57 pacientll. Nejcastéj$im diivodem k cystektomii byl invazivni urotelidlni (41) ¢i spinocelularni (2) karcinom
mocového méchyie, lokdlné pokrocily adenokarcinom prostaty (1), lokdlné pokrocily karcinom Zenské uretry (2), devastujici
trauma panevnich orgdnl po aktinoterapii pro pokrocily karcinom cervixu (5) ¢i tlustého stfeva (1), komplikovany neurogenni
mocovy méchyf (4), retrahovany mocovy méchyt z diivodu benignich onemocnéni (3) a exstrofie mocového méchyte (2). Krom
tii pacientek, u kterych byl zménén stivajici typ mocové derivace po diive provedené cystektomii byla mocova derivace prove-
dena v jedné dobé€ s cystektomii. VSichni pacienti byly pfed operaci srozumitelné a detailn€ pouceni o problematice stfevni deri-
vace moci: zvolili si typ, ktery pro sebe povaZovali za nejvhodnéjsi. Ve 32 pifipadech byla jako moc¢ova derivace vytvorena kutdn-
ni uretero-ileo(resp.-transverso)stomie, tzv. konduit, ve 23 pfipadech kontinentni iledlni ortotopickd nidhrada méchyfte, tzv. neo-
vezika, u 6 sigma-rektum pouch typu Mainz II. U dvou pacientek ve stadiu konecného selhani ledvin byl nasledné (za 1 rok) do
vytvofené ortotopické ndhrady méchyte vyustén mocovod transplantované ledviny.

Vysledky

Zavazné Casné komplikace (do 30 dnii od operace) se vyskytly u 13 pacientu...: 1 imrti na hemoragickou kolitis, 1 amrti na
septicky ok, 2x dehiscence neoveziko-uretrdlni anastomdzy diive ozdfenych pacientil, 1x rektovagindlni pistél téZ v ozafeném
terénu, 2x enterokutdnni pisStél z dehiscentni anastomézy (spontdnné se uzaviely), 1x sterkordlni peritonitis pii perforaci rekta,
2x déle trvajici subileosni stav, 2x plicni embolie.

Pozdni komplikace

13 pacientl ze sledovaného souboru zemielo: u 12 byla pfi¢inou diseminace niarodu méchyfe, u 1 protrahovana sepse v disled-
ku sterkoralni peritonitidy pfi postaktinické stendze rekta. U dalSich 4 pacientll byly diagnostikovany vzdalené metastazy. Z ostat-
nich cast&jSich komplikaci byla zaznamenana hyperkontinence u 3 a inkontinence moci u 4 pacientli s neovezikou. U Zadného
z naSich operovanych jsme dosud nezaznamenali obstrukci hornich cest mocovych zpiisobenou stenotizaci uretero-intestindlni
anastomozy, piestozZe se na v¢€asny zachyt této komplikace soustfedujeme.

U pacientl s dobrou funkci ledvin pfed operaci jsme po operaci nezaznamenali zhorSeni réndlnich funkci ani jiné metabolic-

ké komplikace vyplyvajici z resorpce moce stfevnim traktem ¢i z poruch traveni.

Zavéry

Pacienti podstupujici operaci musi byt psychicky odolni a pozitivné motivovani pro piekondni enormni zatéZe spojené s 1é¢-
bou zdvazného (vétSinou onkologického) onemocnéni dolnich cest moc¢ovych, musi si byt védomi nutnosti trvalé tzké spoluprice
s oSetfujicim zdravotnickym tymem.

Pacienti s radia¢nimi traumaty panevnich orgdnt pfedstavuji rizikovou skupinu vzniku ¢asnych i pozdnich komplikaci a vyza-
duji aplikaci specidlnich opera¢nich postupt pfi konstrukci mocové derivace.

Casnym i pozdnim komplikacim lze pfedchézet peclivou technikou provedeni derivace, ¢asnou pooperacni péci a systema-
tickym celoZivotnim sledovanim. Provadéni operaci by mélo byt soustfedéno ve specializovanych centrech.

Pacienti s trvalou mo¢ovou derivaci mohou vést kvalitni, plnohodnotny Zivot.
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