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DERIVACE MOCE PO RADIKALNI CYSTEKTOMII
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Ve svém sdéleni informuji autori o zakladnich typech derivace moce po radikalni cystektomii pro karcinom moc¢ového méchy-
ie. Popisuji principy operacnich postupii a seznamuji s nejc¢astéjsSimi komplikacemi po téchto chirurgickych vykonech. Pri
volbé typu derivace moce kladou na prvni misto vedle onkologické bezpec¢nosti kvalitu Zivota nemocného po operaci.
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URINE DERIVATION AFTER A RADICALE CYSTECTOMY

In their paper the authors inform about basic types of urine derivation after a radicale cystectomy because of urinary bladder
carcinoma. The principles of operating methods are described and the most often surgical complications are presented. In the
case of choice the authors decide for such type of urine derivation where at first the oncologic safety is quaranted and in the
same way the quality of patient s life in the time after the operation.
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Karcinom moc¢ového méchyie tvori asi 3 % zhoubnych
nadort v dospélé populaci. Postihuje muze a Zeny v pomé-
ru 2-3:1. Maximum jeho vyskytu je po 60. roce Zivota. Je-
ho incidence v poslednich letech trvale nariista. Soucasné
se objevuji nové 1écebné moznosti, a to nejenom v oblasti
chemoterapie a radioterapie, ale i nové postupy chirurgic-
ké. Ty spolu se Setrnéjsim vedenim anestezie a zlepSenim
pooperacni péCe umoznuji pomérné uspésnou 1écbu toho-
to onkologického onemocnéni.

Zakladem chirurgické 1écby vétSiny pacientd s infiltru-
jicim nadorem mocového méchyie bez znamek generaliza-
ce je radikalni cystektomie. Pfi operaci je u muze odstra-
nén mocovy méchyf, prostata a semenné vacky. U Zeny
je proveden obdobny vykon s rozdilem v odstranéni vnitf-
nich pohlavnich organii. Pokud neni vytvofena ortotopic-
ka neovezika, provadime v jedné dob¢ nebo s urCitym cCa-
sovym odstupem uretrektomii. Soucasti operace je panev-
ni lymfadenektomie. Operacni postup nezaznamenal v po-
sledni dob€ vyraznych zmén a je provadén standardné€ na
jednotlivych pracovistich zabyvajicich se urologickou on-
kologii.

V rekonstrukéni ¢asti operace mame k dispozici fadu ty-
pul operaci zajiStujicich derivaci moce. Jejich volba u konkrét-
niho nemocného je dana mimo parametry objektivni také
zvyklostmi pracovisté a jednotlivych operatéru.

Rozdéleni operaci zajistujicich derivaci moce miiZeme
provadét podle riiznych kritérii. K jednoduchym, ale velmi
prehlednym patfi nasledujici:

inkontinentni
kontinentni

uretero-ileostomie, ureterostomie
kontinentni derivace moce kontrolované anainim svéraem
rezervodry s kutannim stomatem (heterotopické neoveziky)

ortotopické neoveziky
Derivace moce po radikalni cystektomii
Uretero-ileostomie (ileal konduit), ureterostomie

Prvni popsal uretero-ileostomii Smith v roce 1887.
V $§ir§im povédomi je vSak spojena se jménem Brickero-

vym (1950). Na pocatku operace je exkludovano 15-20
cm aboralniho ilea. Do této klicky jsou implantovany mo-
¢ovody. Aboralnim koncem exkludované kli¢ky je vytvo-
fena stomie v pravém mesogastriu. Bricker pfi operaci
implantoval oba mocovody zvlast. Wallace jeho postup
modifikoval a nejprve sesil oba mocovody, které pak ana-
stomozoval s exkludovanou kli¢kou ilea (obrazek 1). Spoj-
ka mocovodu se stfevem pfi téchto typech operaci nema
antirefluxni mechanizmus. Plynuly odtok moce stomii
brani refluxu moc¢e do mocovodl. Ke komplikacim téch-
to typl derivace patfi striktura ureterd v oblasti anasto-
mozy, stenoza stomie a hyperchloremicka acidoza.

Ureterostomie (kutanni ureterostomie) je jednoduchy
typ derivace moce. Distalni ¢ast ureterti je pfimo vySita
na kuzi bricha. Jeji indikace je v dneSni dob€ vzacna.
V tvahu pripada napriklad pfi salvage cystektomii prove-
dené pro jinak neztiSitelnou silnou makroskopickou he-
maturii u polymorbidnich nemocnych. Kratky operac¢ni-
ho ¢as a intaktni stfevo zvySuji Sanci pacienta na uspoko-
jivy pooperacni pribéh. Nejcast&jsi komplikaci je steno-
Za stomie.

Obrazek 1. Uretero-ileostomie
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Kontinentni derivace moce kontrolované analnim
svéracem

Uretero-sigmoideostomie je nejstar§im typem derivace
moce (prvni zminka o ni pochazi z roku 1852). Vysoka po-
operac¢ni mortalita a morbidita vedly jiZ v prvni poloviné
minulého stoleti k vyzkouseni mnoha modifikaci implan-
taci mocovodu do stfeva. Nakonec se nejvice osvédcila pii-
ma implantace ureterti do sigmatu s antirefluxnim submu-
kéznim kanalem. Riziko ascendentni pyelonefritidy dnes
sniZujeme vytvorenim tzv. sigma-rektum pouche (Mainz
pouch II) (obrazek 2). Tlusté stfevo je v misté prechodu
sigmatu a rekta incidovano v ténii v délce 15-20 cm. Moco-
vody jsou implantovany nékterou z antirefluxnich technik.
Pfi¢nou suturou stieva je formovan nizkotlaky rezervoar.
Ke komplikacim fadime stenozy mocovodi, metabolické
poruchy, ascendentni pyelonefritidy a inkontinenci.

Rezervoary s kontinentnim kutannim stomatem
(heterotopické neoveziky)

K rozvoji téchto typi operaci dochazi v poslednich de-
setiletich. K vytvoreni heterotopické neoveziky mohou byt
pouzity rtizné Casti tenkého a tlustého stfeva (na nasem
Obrazek 2. Sigma-rektum pouch
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Obrazek 4. Peroperaéni zabér na heterotopicky rezervoar s apendikostomii

pracovisti mame dobré zkuSenosti s rezervoary z pravého
tra¢niku s kontinentni apendikostomii). Zachovany musi
byt zakladni principy tvorby pouche - detubulizace stieva,
formovani sférické nizkotlaké neoveziky a antirefluxni im-
plantace mocovodu (napfiklad technika podle Le Duca).
Mechanizmus kontinence moce je zajiStén intususcepci ¢i
plikaci stieva nebo vyuZzitim apendixu jako cévkovatélné
stomie - Mitrofanofftiv princip (obrazek 3, 4 a 5). Vytvo-
feni heterotopické neoveziky pripada v uvahu predevsim
u nemocnych, kdy nemuliZzeme pristoupit k realizaci neo-
veziky ortotopické. Ke komplikacim pfichazejicim v uva-
hu v piredchazejicich odstavcich pfistupuje moznost inkon-
tinence stomie a problémy pfi autokatetrizaci pouche ne-
mocnym (v nasem souboru jsme se setkali s nezvyklou
komplikaci, kdy doslo k odlomeni distalniho konce katet-
ru v neovezice, ktery musel byt odstranén endoskopicky).

Priklady heterotopickych rezervoarii

gastricka neovezika Mitchell
iledlni neovezika Kock,

ileocékalni neovezika Tharhoff
neovezika z kolon ascendens Manson

Obrézek 3. Neovezika z pravého tracniku s apendikostomif

Obrazek 5. Heterotopicka neovezika
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Ortotopické neoveziky

Nezbytnym pfedpokladem vytvoreni ortotopické neove-
ziky je zachovani onkologické bezpecnosti pfi ponechané
mocové trubici, jejiz urotel miize byt zdrojem progrese na-
dorové choroby (4-18 % nemocnych po radikalni cystopro-
statektomii). Z tohoto divodu se hledala kritéria, ktera
by toto riziko snizila na minimum. Mezi rizikové nemoc-
né, u kterych ortotopickou neoveziku nemiiZeme vytvorit,
patfi pacienti s nadorovym postiZenim prostatické uretry
u muZe nebo vezikouretralni junkce u Zeny vcetné karci-
noma in situ (histologicky preparat ziskame v pfedoperac-
nim obdobi endoresekci) a pacienti s multifokalnim posti-
Zenim. Pokud se operatér rozhodne k vytvofeni ortotopic-
ké neoveziky, ma k dispozici fadu operaénich rekonstrukci
uzivajicich rizné exkludované Casti gastrointestinalniho
traktu. Na naSem pracovisti preferujeme sigmoidealni or-
totopickou neoveziku (obrazek 6 a 7). Zakladni principy
vytvoreni mocového rezervoaru jsou obdobné jako u hete-
rotopického pouche. Odtok moce je zajiStén anastomoézou
neoveziky s mocovou trubici. Dlouhodobé komplikace by-
ly vzpomenuty v predchazejicich odstavcich. Specifickou
pro tento typ derivace moce muiZe byt riizny stupen inkon-
tinence moce.

Priklady ortotopickych rezervoaru

gastricka neovezika Mitchell

iledIni neovezika Hautmann, Ghoneim (r(izné konfigurace
exkludovaného ilea ve tvaru pismena

M, W,S...)
ileocékalni neovezika Mainz pouch
neovezika z kolon ascendens  Goldwasser
sigmoidedlni neovezika Reddy

Volba typu derivace moce

Jak je patrné, mame po radikalni cystektomii k dispo-
zici fadu operacnich postupi, jak fesit problém derivace
moce. Volba je vZdy v konkrétnim pripadé dana nékolika
objektivnimi parametry, jako jsou velikost, lokalizace a bi-
ologicky charakter tumoru, celkovy zdravotni stav nemoc-
ného s jeho pridruZzenymi chorobami a anatomické pome-

Obrazek 6. Sigmoidedlini ortotopicka neovezika

ry v dutin€ bfiSni. Mezi subjektivni faktory miZeme za-
fadit zkuSenosti pracovisté a operatéra. Dulezita je také
srozumitelna a podrobna predoperac¢ni informovanost pa-
cienta, ktery musi byt seznamen s moznostmi volby typu
derivace moce, jejich vyhodami a riziky. Situace, kdy paci-
ent jednoznacné preferuje vytvoreni sigma-rektum pouche
(bez stomie) pred ureteroileostomii nebo naopak, neni
vzéacnosti.

Kbvalita zivota po radikalni cystektomii

Pfi zachovani pravidel onkologické bezpecnosti je be-
zajistujici derivaci moce kvalita zZivota nemocného. Nej-
vysS§i byva dosazena v téch pfipadech, kdy miZeme vytvo-
fit ortotopickou neoveziku. Srovnatelnych vysledkl by-
va dosazeno u neoveziky heterotopické s funkénim kon-
tinentnim mechanizmem. Pravidelna autokatetrizace ve
4-6 hodinovych intervalech necini vétsin€ pacientd pro-
blémy a neomezuje je v béZném Zivoté. Dnes mame také
k dispozici dostatecn€ §iroké spektrum pomiicek k feSeni
pfipadné inkontinence moce. Pacienti s kontinentni de-
rivaci moce kontrolovanou analnim sfinkterem ocenuji
abscenci stomie a konzistence stolice spolu s mo¢i véetné
frekvence vyprazdnovani je pro né€ zpravidla pfijatelna.
Nemocni s ureteroileostomii musi v poopera¢nim pribé-
hu zvladnout aplikaci jimacich pomicek. Zde je nutno
zdlraznit roli stomické sestry, ktera musi trpélivé zasko-
lit nemocného a pripadné jeho rodinné pfislusniky v po-
uzivani t€chto pomicek. Podcenéni predoperacni pfipra-
vy (vybér mista pro eventualni zaloZeni stomie jiZz pfed
operaci, seznameni pacienta se zakladnimi typy pomi-
cek) nebo pooperacni péce (dostatecné zaskoleni pacien-
ta v pouziti pomucek a jejich zajisténi v ambulantni péci)
muzZe z pohledu pacienta znehodnotit jinak uspésny ope-
racni zakrok.

Sledovani nemocného po operaci

Ambulantni péCe o nemocné po radikalni cystektomii
je pochopitelné trvala. Sledujeme stav ledvin a odvodnych
mocovych cest (fyzikalni vySetieni, kultivace moce, bioche-

Obrazek 7. Sigmoidedlni ortotopicka neovezika na IVU
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micka vysetfeni véetné acidobazické rovnovahy, ultrasono-
grafické (USG) vySetfeni ledvin pfipadné neoveziky, izoto-
pové vysetieni ledvin, vylucovaci urografie...). V pravidel-
nych intervalech patrame po eventualni generalizaci one-
mocnéni (USG vySetieni jater, scintigrafie skeletu, pocita-
¢ova tomografie (CT) vySetfeni nebo nuklearni magneticka
rezonance (NMR) pfi podezieni na metastdzy v mén€ ob-
vyklych lokalizacich). Pfi vytvoreni kontinentniho pouche
nesmime zapomenout na zvySené riziko vzniku malignity
gastrointestinalniho traktu, a proto patfi k dlouhodobym
kontroldm i pouchoskopie.
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Zavér

Nové mozZnosti chemoterapie a radioterapie spolu
s kompletni endoresekci tumoru vedou v poslednich letech
ke snaham o vypracovani lécebnych schémat, které by pfi
kvalitnim vysledku 1é¢by zakladniho onkologického one-
mocnéni umoznily zachovat mo¢ovy méchyf jako funkéni
rezervoar. Pfesto vSak u infiltrujicich nadort zastava radi-
kalni cystektomie prvni metodou volby s nejlepSimi dlou-
hodobymi vysledky. Kvalita Zivota vétSiny nemocnych po
operaci je pfi volbé spravného typu derivace moce prijatel-
na a umoznuje pacientim zafadit se do béZného Zivota.
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