KOMENTARE

2. STREDOEUROPSKA UROLOGICKA KONFERENCIA

V dioch 18. a 19. oktobra 2002 sa v Bratislave konala 2. Stredoeurépska urologicka konferencia, ktoru zorganizovali Eu-
ropean School of Urology a Slovenska urologicka spolocnost. Konferencie, ktora sa konala v koncertnej sieni Slovenskej
filharmonie v historickej budove Reduty, sa zucastnilo 280 urolégov zo 17 krajin Europy a z USA. Najviac ucastnikov (88
urologov) bolo zo Slovenska, 47 urologov z PoI'ska, po 22 urolégov z Ceskej republiky a z Rumunska.

I. CAST
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc.
Urologicka klinika LFUK v FNsP akademika L. Dérera

Nosnymi témami konferencie boli karcinom prostaty,
laparoskopia v urologii, derivacia mocu a andrologia. Ku
kazdej z nosnych tém odozneli koncepéné prednasky
(spolu osem), ktoré predniesli popredni europski urolé-
govia, medzi nimi predseda Eurépskej urologickej spoloc-
nosti profesor Debruyne, predseda Eurdopskej urologicke;j
Skoly profesor Chapple, profesori Wirth, Marberger,
Weidner, Montorsi a d'alSi. Ku kazdej z tém bola na zaver
jednotlivych sekcii zorganizovana diskusia pri okruhlom
stole, v ramci ktorej sa formou interaktivnej diskusie
rieSili zaujimavé protireCenia a kazuistiky. Na konfe-
rencii bolo prezentovanych 80 posterov, k 26 z nich sa
diskutovalo v ramci troch moderovanych sekcii posterov.
Na konferencii odoznela aj jedna hostovska prednaska
o problematike Zenskej prostaty, ktoru predniesol profe-
sor Milan Zaviacic¢ (Bratislava).

Vyznamnou sucastou 2. Stredoeurdpskej urologickej
konferencie boli aj spoloCenské akcie. Slavnostné zahaje-
nie konferencie s naslednou recepciou sa konalo v Zrka-
dlovej sieni bratislavského Primacialneho palaca a v jeho
historickych priestoroch. V dostojnej a priatel'skej atmo-
sfére sa niesol ,Vecer priatel'stva“ (Friendship Dinner),
ktory sa konal v historickej budovej starej Narodnej rady
Slovenskej republiky. K prijemnej atmosfére tohto vecera
prispela cimbalova muzika v podani ,, Diabolskych husli®
Jana Berkyho Mrenicu. V tento vecer udelila Slovenska
urologicka spolo¢nost svoje najvysSie vyznamenanie,
Cestné ¢lenstvo Slovenskej urologickej spolo¢nosti, vy-
znamnému eurdopskemu urolégovi, profesorovi Helmuto-
vi Madersbacherovi z Innsbrucku. Pre sprevadzajice oso-
by bola nasledujuci den pripravena prehliadka Bratislavy
s navStevou historického centra mesta, bratislavského
Hradu a katedraly sv. Martina. Zavere¢nym slavnostnym
podujatim 2. Stredoeurodpskej urologickej konferencie
bolo predstavenie Opery W.A. Mozarta Don Giovanni
v Slovenskom narodnom divadle.

Na zaver svojho referatu o priebehu 2. Stredoeurdps-
kej urologickej konferencie by som rad vyslovil iprimnu
vdaku za pomoc a finanénui podporu sponzorom poduja-
tia, z nich majma farmaceutickym spoloénostiam Astra
Zeneca, Eli Lilly, Yamanouchi, Pfizer, Léciva, Vivax Phar-
maceuticals, Sanofi Synthélabo, Schering AG, ale aj ostat-
nym, ktori svojim dielom prispeli k uspechu podujatia.

Andrologia a erektilné poruchy
Témou zavere¢nej odbornej sekcie 2. Stredoeurdpskej
urologickej konferencie bola problematika androldgie

a erektilnej dysfunkcie. Uvodné prehladné referaty pred-
niesli profesor Wolfgang Weidner z Giessenu (Nemecko)
a profesor Francesco Montorsi z Milana (Taliansko).

Profesor Weidner hovoril o piatich dolezitych as-
pektoch androlégie - o modernych diagnostickych
postupoch (B sonografia, duplexna dopplerska sono-
grafia, TRUS a MRI, doékaz protilatok proti spermiam,
hormonalne testy a genetické poradenstvo), o konzerva-
tivnej lieCbe pri hypogonadizme, hyperprolaktinémii,
bakterialnej infekcii genitalu, o mikrochirurgickej lieCbe
pri obStrukénej azoospermii, o technikach ziskavania
spermii (MESA, TESE) v kombinacii s intracytoplazma-
tickou injekciou spermie do oocytu a o aspektoch fertility
u starnucich muzov.

V suvislosti s jednotlivymi metodami umelého oplod-
nenia hovoril aj o problémoch partneriek muzov postih-
nutych infertilitou.

Profesor Montorsi vo svojej prednaske detailne opisal
neurofyzioldgiu erekcie, jej kontrolu a regulaciu a ulohu
jednotlivych centralnych i spinalnych centier. V stuvislos-
ti s hemodynamikou erekcie hovoril o oxide dusnatom,
ktory sa poklada za najdolezitejSi mediator relaxacie
hladkého svalstva kaverndznych telies. Oxid dusnaty
vznika vplyvom troch isoforiem enzymu NO syntetazy
a to na zakonCeniach non-adrenergnych non-choli-
nergnych nervovych vlakien, v endotelovych bunkach
vystielajucich lakuny kaverndzneho tkaniva i priamo
vo vlaknach kavernozneho hladkého svalstva. Detailne
prebral problematiku biochemickych zmien, ktoré vedu
k erekcii penisu.

V dalSej Casti sa venoval problematike patofyzioldgie
jednotlivych foriem erektilnej dysfunkcie, a to najma vas-
kulogénnej ED a jej vztahu ku kardiovaskularnym ocho-
reniam, hypertenzii, fajceniu a veno-okluzivnej poruche,
ktora je jednou z najcastejSich pric¢in ED. Venogénna ED
je len zriedka dosledkom nadmernej drendze kavernoz-
nych telies vrodenymi hrubymi ektopickymi vénami.

ED u starndcich muzov je vysledkom aterosklerozou
indukovanej ischémie kaverndzneho svalstva s naslednou
kavernoznou fibrézou a veno-okluzivnou dysfunkciou.
Abnormality v hladinach cirkulujucich hormonov, hlav-
ne testosteronu, hraju pravdepodobne vyznamnu ulohu
len u niektorych muzov.

V zavereCnej Casti svojej prednasky hovoril o mo-
dernej peroralnej lieCbe ED, poukazal na mechanizmus
ufinku a farmakokinetiku jednotlivych inhibitorov
fosfodiesterazy 5. typu a porovnal klinické skusenosti
s tymito preparatmi, ich vyhody, nevyhody a vedlajsie
ucinky. Uviedol tieZ skusenosti s alternativnou lieCbou
ED stimulatormi dopaminovych receptorov v CNS.
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I1. CAST - LAPAROSKOPIA
MUDry. Peter Bujdik, CSc.
Urologicka klinika DFNsP, Bratislava

Laparoskopia v urologii
Joyce AD, Rassweiler J.

V poslednych rokoch si laparoskopia nasla miesto pre
Siroku Skalu diagnostickych i chirurgickych lieCebnych
metod v urologii. Jej vyhodou je niZSia poopera¢na mor-
bidita, rychlejSia rekonvalescencia ako pri otvorenej chi-
rurgii, avSak urologovia musia byt dobre trénovani, aby sa
minimalizovalo riziko moZnych komplikacii.

Laparoskopia v urologii uz nie je len jednoducha
diagnosticka metoda na diagnostiku nezostupeného se-
mennika, ale aj minimalne invazivna metdda nefrektomie,
adrenalektomie a dokonca si nachadza svoje miesto aj ako
metoda radikalnej prostatektomie.

Vykony, kde laparoskopicka metdda je indikovana ako
metoda volby: diagnostika nezostupeného semennika,
chirurgia nadoblicky excizia alebo odstranenie nezhub-
nych 1ézii na oblicke.

Laparoskopicka radikalna nefrektomia ako i radikal-
na prostatektomia sa ukazuje podla vysledkov viacerych
centier ako slubna metdda. Popularitu si ziskava takisto
laparoskopicka rekonstrukéna chirurgia, povzbudivé su
najma vysledky laparoskopickej pyeloplastiky.

Naopak laparoskopicka operacia varikokély neobhajila
svoje vyhody oproti Standardnym metodam liecby.

Laparoskopia v urologii nachadza indikaciu v Coraz
vacsej Skale urologickych lieCebnych metdd s nizSou po-
opera¢nou morbiditou a kratSou rekonvalescenciou ako
otvorena chirurgia. Intenzivny tréning laparoskopickych
technik je nevyhnutnou podmienkou kvoli minimalizacii
moznych komplikacii, ktoré su s touto lieCbou spojené. Po-
trebné su vysledky randomizovanych studii, ktoré porov-
navaju vyhody laparoskopie oproti konvencnej chirurgii).
Tych je doposial stale malo.

Retroperitoneoskopicka pyeloplastika
Rassweiler JJ, Renner Ch, Seemann O, Frede T.

Retroperitonealny pristup v urolégii je Casto pouzivany
v urologickej konvenénej chirurgii pre jeho niZsiu morbidi-
tu ako pristup laparotomicky, takisto v endoskopickej chi-
rurgii Clayman a spol. poukazali na jeho vyhody. V roku
1992 Gaur prvy popisal techniku disekcie tukového tkani-
va v retroperitoneu pomocou insuflacie balona. Odvtedy
viacero autorov poukazalo na vyhody tohto pristupu vo
viacerych indikaciach ako retroperitoneoskopicka radikal-
na nefrektémia, nefrektomia od Zivého darcu, adrelalekto-
mia, lumbalna sympatektomia.

Autori prezentovali na subore viac ako 300 pacientov
metodu retroperitoneoskopickej pyeloplastiky pre stenozu
pelvi-ureteralneho prechodu (PUJ).

Od decembra 1992 autori urobili 350 retroperitoneoskopii
z toho 22 pyeloplastik a 11 ureterolyz pre obstrukciu PUJ.

Instrumentdrium: K vykonu pouzivaju porty - 1 x 12 mm,
1x10m, 2x5mm, pri retroperitoneoskopii nie je potrebna

Veresova ihla ani trokar s ochrannym S§titom. Pre suturu sa
osvedcil Duffnerov ihelec.

Pristup: Operuje sa v celkovej intubaCnej anestézii
v typickej lumbotomickej polohe. V oblasti trigonum
lumbale cez inciziu 15-18 mm sa disektorom a na tupo
ukazovakom vytvori pristup do retroperitonealneho pries-
toru a postupne sa zavedud operacné porty s ohladom na
medialne odsunuté peritoneum.

Retroperitoneoskopické chirugické vpkony: Nezavisle od
vykonu zasadny vyznam ma Siroka incizia Gerotovej fas-
cie, ktora otvara pristup do retroperitonea. Po dokladnej
ureterolyze a v zavislosti od nalezu na PUJ autori popisuju
viacero operaénych postupov: Fengerova plastika, lalokova
plastika, resekéna plastika a pod.

Wsledky: Celkovo autori urobili u 95. pacientov 108
vykonov pre stendzu PUJ, z toho 62 % bolo lieCenych en-
dopyelotomiou 33 % retroperitoneoskopiou, 5% otvorenou
chirurgiou.

Operacny Cas pri retroperitoneoskopickych metodach
lieCby bol 50-360 minut, doba hospitalizacie bola 5,5 dna.

Po endopyelotémii sa vyskytli komplikacie suvisiace
so stentom v 7% pripadov, v jednom pripade bola nutna
nefrektémia pre pyonefrézu. Retroperitoneoskopicka ure-
terolyza v uvedenom subore bola bez komplikacii, av§ak
po jednej ,neresekénej“ pyeloplastike sa vyskytla urinozna
infiltracia, vyzZadujuca perkutannu drenaz. V jednom pri-
pade sa vyskytol perirenalny hematom s embolizaciou do
arteria pulmonalis.

Uspesnost operdcie bola od 82 do 100% pri retrope-
ritoneoskopii v zavislosti od jednotlivych metod a 91%
u endopyelotomie.

V zdvere autori konStatuju, Ze s pribudajucimi skuse-
nostami na Specializovanych pracoviskach so skracovanim
operacného Casu reperitoenoskopické metddy urologickej
chirurgie budu nevyhnutnou metodou Specializacie budu-
cich urolégov. Tento proces moze byt akcelerovany SirSim
zavedenim robotizovanych pristrojov, ktoré umoznia tele-
chirurgiu. Buducnost endoskopickych metod rekonstruk-
¢nej chirurgie v urologii prave zacina!

III. CAST - KARCINOM PROSTATY
Doc. MUDr. Frederico Goncalves, Ph.D.
Urologickd klinika LFUK, Bratislava

Prof. Michael Marberger z viedenskej urologickej klini-
ky AKH sa v ramci European School of Urology venoval
problematike lieCebnych moznosti lokalizovaného karcino-
mu prostaty. V druhej Casti sekcie venovanej problematike
karcinomu prostaty prof. Manfred Wirth z Drazd’an pred-
nasal o liecbe lokalne pokrocilého karcinému prostaty.

Moznosti liecby lokalizovaného karcinomu prostaty
Pacienti, u ktorych sa diagnostikuje karciném prostaty,
v sucasnosti maju k dispozicii viaceré lieCebné postupy. Le-
kari sa snazia ponuknut pacientovi najadekvatnejsi lieCeb-
ny postup s ohladom na prognostické faktory karcinému,
predpokladané preZivanie pacienta a ucinnost liecebného
postupu. Radikalna prostatektémia vSak zostava lieCbou
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vol'by, lebo poskytuje moznost odstranenia ochorenia
a vylieCenia pacienta.

Novsie klinické studie na rozdiel od predoslych ukazu-
ju lepsie vyhliadky lokalizovaného karcinému predovset-
kym vo vztahu k dlhodobym vysledkom umrtnosti. Jedna
z nich sleduje 15 ro¢nu Specificku umrtnost podla veku
a Gleasonovho skore u konzervativne lieCenych pacientov
s lokalizovanym karcindmom prostaty. Zistili, Ze dobre di-
ferencovany karcinom (Gleasonovo skore 2-4) zriedka ve-
die k umrtiu pacienta, praca konstatuje, Ze tieto karcinémy
su vSak zriedkavé. Stredne a zle diferencované karcinomy
sa ukazuju ako pri¢ina umrtia pacientov ovela CastejSie aj
v starSej populacii. Zistilo sa vSak, Ze pacienti, ktori pod-
stupili lokalnu terapiu maju lepSie preZivanie. Radikalna
prostatektomia ma tu vyhodu, Ze zabezpeci kontrolu
ochorenia a znizuje Specificku umrtnost lokalizovaného
karcinomu prostaty. Viaceré pracoviska udavaju 25 rocné
prezivanie viac ako 78 % pacientov lieCenych radikalnou
prostatektomiou. Sucasné vysledky predstavuju 5 roény
Cas bez progresie ochorenia na urovni 77-83 % a 10 ro¢né
vysledky sa pohybuju od 70-73 %.

Vonkajsia radioterapia, najma po zlepSeni oZarovacej
techniky (konformna radioterapia), ktora zlepsSuje ucin-
nost metddy na ukor vedlajSich u¢inkov, je vhodnou alter-
nativou u vSetkych pacientov bez nalezu metastatického
ochorenia.

Antiandrogénova liecba v kombinacii s radioterapiou
zlepsSuje prezivanie a Cas bez progresie ochorenia pravde-
podobne pre jej cytoredukény a synergisticky ucinok.
Tento predpoklad potvrdili viaceré Studie (RTGO 8690,
RTGO 8531). Vysledky EORTC studie ukazali incidenciu
lokalnej progresie za pét rokov len u 46 % pacientov lieCe-
nych kombinaciou antiandrogénov a radioterapie oproti
71 % v kontrolnom ramene (p<0,001). Podobne vysledky
sa ukazali platné aj pre 5 roény vyskyt metastatického
ochorenia (34 vs. 41 %; p<0,09) a pre prezivanie bez pro-
gresie (36 vs. 15%; p<0,01).

Intersticialna brachyterapia lokalizovaného karcinému
prostaty sa po zavedeni biplanarnej ultrasonografie stala
adekvatnym lieCebnym postupom. Predbezné vysledky
ukazuju, Ze tato technika s pouzitim izotopu I-125 je pri-
nosom u pacientov s dobrymi prognostickymi faktormi.
Ostatni pacienti vyzaduju kombinaciu s hormonalnou
liecbou. Vysokodavkova brachyterapia sa odporuca len
v lieCbe lokalne pokrocilého nemetastatického karcinému
prostaty v kombinacii s vonkajSou radioterapiou.

OdloZena liecba u pacientov s lokalizovanym karci-
némom prostaty dosahuje u pacientov s dobre az stredne
diferencovanym karcinomom dobre Specifické preZivanie
za 10 rokov (87 %), naproti tomu, pacienti so zle dife-
rencovanym karcindbmom prostaty maju vyrazne horsiu
prognozu. Vyskyt metastatického ochorenia bolo nepo-
rovnatelne vacsi u pacientov so stredne diferencovanym
karcinomom prostaty. Podla su¢asnych vedomosti odloze-
na liecba je vhodna pre pacientov s dobre diferencovanym
karcinémom prostaty a predpokladom prezitia kratSim ako
10-15 rokov.

Liecba lokalne pokrocilého karcinomu prostaty

V poslednych rokoch je optimalna lieCba lokalne po-
kroc¢ilého karcinomu prostaty stale neupresnena. V zasade
sa uznavaju tri postupy: radikalna prostatektomia, vonkaj-
Sia radioterapia a konzervativna lieCba (prisne sledovanie
a rozne typy hormonalnej lieCby).

Radikalna prostatektomia u pacientov s ¢I'3 ukazala
len 57% Specifické prezivanie za 10 rokov sledovania
tychto pacientov. Podobné vysledky udavaju aj série pa-
cientov lieCenych vonkajSou radioterapiou. Tieto vysledky
podporuju nazor, zZe u tychto pacientov je potrebna adju-
vantna lieCba (vyradenie androgénov). NovSie postupy
endokrinnej manipulacie su pacientami dobre tolerované
a dovol'uju robit intermitentnu lieCbu. U starSich pacientov
so zavaznou komorbiditou prisny dohlad alebo odloZena
liecba predstavuje akceptovatelny postup rovnako ako
u pacientov s lokalne pokroCilym karcindbmom prostaty.
Nejasnou zostava uloha endokrinnej manipulacie (v€asna,
intermitentna alebo odloZena).

Gleasonovo skore, invazia puzdra prostaty a pozitivne
chirurgické okraje preparatu su nezavislé prognostické
faktory vo vztahu k progresii ochorenia a preZivania paci-
entov. Niektoré menSie Studie ukazali signifikantne lepSie
preZivanie u pacientov, ktori dostavali adjuvantnu lieCbu
oproti tym, u ktorych sa endokrinna lieCba odlozila. Po-
dobné vysledky opisuju ucastnici ,Early Prostate Cancer
Program®, ktori hodnotia udaje 8113 pacientov. Doposial
je preukazatelné, zZe adjuvantna lieCba s bicalutamidom
150 mg denne signifikantne zniZuje riziko progresie ocho-
renia u pacientov s lokalne pokrocilym ochorenim. Doba
sledovania pacientov je kratka a nedovoluje urobit zavery
tykajuce sa u¢inku tohto postupu na preZivanie pacientov.

Postavenie adjuvantnej radioterapie po radikalnej
prostatektomii sa u pacientov s lokalne pokrocilym karci-
nomom prostaty neda posudit, lebo chybaju randomizova-
né Studie, ktoré by tento postup skumali. Z tohto dévodu
sa adjuvantna radioterapia neodporuca ako Standardnu
liecbu.

Vyznamné vysledky v prospech adjuvantnej hormo-
nalnej lieCby oproti monoterapii sa opisuju pri pouZiti
radioterapie (brachyterapia alebo vonkajSia radioterapia)
ako primarnej lieCby a to vo vztahu k ¢asu do progresie
a k preZivaniu pacientov.

IV. CAST - KONTINENTNA DERIVACIA MOCU
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc.
Urologickd klinika LFUK v FNsP akademika L. Dérera

Kontinentna derivacia mocu
Christopher Chapple, Sheffield, Vel'ka Britania
Stupajuci pocet radikalnych cystektémii v poslednych
rokoch viedol aj ku zlepSeniu kvality Zivota pacientov
po nahrade mocového mechura. Az 85% pacientov je
kontinentnych pocas dina aj v noci a zostavajucich 15%
riesi svoju parcialnu inkontinenciu pomocou absorbénych
pomocok. Kontinencia pri neovezikach je vyssSia (85 % vz.
61 %) v porovnani s pacientmi, u ktorych bola pouzita ku-
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tanna kontinentna stomia. Ortotopicka nahrada mechura
v porovnani s vlhkou stémiou je tak pre muzov ako aj pre
Zeny lepSia, ¢o sa tyka pooperacnej rehabilitacie, socialnej
reintegracie vratane mensieho obmedzenia ich pooperac-
nych aktivit.

Ortotopicka neovezika je najprirodzenejSia nahrada
mocového mechura. Kontinencia pri ortotopickej nahrade
mocového mechura sa pohybuje medzi 80 az 90 % pre obe
pohlavia pri sledovani dlhSom ako Sest mesiacov. Pri hla-
dani mechanizmov zodpovednych za kontinenciu mocu
sa za dolezité povazuje zachovanie autonomnej inervacie
sfinktera uretry, ktora ma vplyv nielen na potenciu, ale
signifikantne zlepsuje pooperaénii kontinenciu. Dalsim
faktorom je lepSia selekcia pacientov na zaklade vysledkov
SpecifickejSich zobrazovacich vySetreni ako napr. transure-
tralna sonografia, 3D pocitacova tomografia atd.

Zatial ¢o ortotopicka nahrada mocového mechura
u muzov viedla za poslednu dekadu ku zlepSeniu kvality
Zivota, u Zien s tumormi panvy sa situacia zacala menit
len nedavno. Anatomické a patologické Studie Colleselli-
ho a spol. o zvieraci Zenskej mocovej rury s ohladom na
jeho morfologiu ako aj na okolité Struktury panvového dna
boli zakladom mnohych klinickych sledovani. Je dokaza-
né, Ze rabdosfinkter Zenskej mocovej rury je zachovany
aj v pripade odstranenia hrdla mo¢ového mechura spolu
s proximalnou uretrou pri cystektémii, nakol'ko v oblasti
hrdla mo¢ového mechura nie je pritomna zZiadna Struktura
zvieraca. Dolezité pre kontinenciu je zachovanie autonom-
nych nervovych plexov. Klinické vysledky pri ortotopickej
nahrade mocového mechura u Zien s karcinémom mocové-
ho mechura su porovnatelné, ¢o sa tyka kontinencie, s vy-
sledkami u muzov s dennou a no¢nou kontinenciou 88 %
resp. 79 % pri 70 mesacnom sledovani. Taktiez boli uspeSne
konvertované inkontinentné derivacie u Zien po cystekto-
mii. Preto treba v sucasnosti prehodnotit staré doktriny
tvrdiace, Ze ortotopickd nahrada mocového mechura je
indikovana len u muzov.

Incidencia postihnutia uretry nadorom je u Zien stale
nizsia ako u muzov. AvSak dysplazia vysokého stupna ale-
bo nador v oblasti proximalnej uretry by mal byt kontrain-
dikaciou subtotalnej uretrektomie a ortotopickej nahrady
mocového mechura u Zien. Nador na trigone vsak nie je po-
vaZovany za absolutnu kontraindikaciu pre uretru Setriacu
operaciu. Nakol'ko postihnutie hrdla mo¢ového mechura
zvysuje riziko sekundarneho postihnutia uretry, je nutna
predoperacna biopsia z oblasti hrdla mo¢ového mechura,
vySetrenie regionalnych lymfatickych uzlin uretry a po-
drobné klinické a sonografické vySetrenie mocovej rury.
Pocas samotnej operacie sa doporucuje panvova lymfa-
denektémia az k lakunarnemu ligamentu a histologické
vySetrenie uretry zo zmrazenych rezov.

Selekcia pacientiek na ortotopicku nahradu mocového
mechura so zachovanim mocovej rury musi byt podla
prisnych kritérii, ktoré zahrnaju lokalny staging, uretral-
nu kompetenciu, celkovy status a v neposlednom rade aj
motivaciu pacientky. VyluCené su pacientky s tumorom
v oblasti hrdla mocového mechura, s pozitivnymi okrajmi
pri zmrazenych rezoch, so zvacSenymi LU a vzdialenymi
metastazami.

Kompetenciu uretry posudime anamnesticky, endo-
skopicky, radiograficky a profilometricky. Pacientky so
stresovou inkontinenciou II. stupna a vy$Sou, hypermobil-
nou uretrou a okliznym tlakom nizsim ako 30cm H,0 pri
profilometrii si vylucené z uvah o ortotopickej nahrade
mocového mechura.

Asi 10-30% pacientiek potrebuje po ortotopickej na-
hrade moc¢ového mechura tzv. Cistu intermitentnu katetri-
zaciu, preto je nutné brat do tvahy aj manualnu dextricitu
pacientky.

NajcCastejSie pouZivanym segmentom gastrointesti-
nalneho traktu pri nahrade mocového mechura je ileum,
vyuZzivajuc pri tom Goodwinovu techniku. Diskutovanou
zostava otazka techniky uretero-ilealnej anastomozy - im-
plantacie mocovodov.

Pouzitie hrubého c¢reva je dalSou moznostou pre vy-
tvorenie kontinentného rezervoara mocu. NajCastejSie je
to sigma, ktora ma vyhodu oproti ileu najmé ¢o sa tyka vi-
taminu B12, straty biliarnych soli, relativne jednoduchsiu
antirefluxnu implantaciu moc¢ovodov. Na druhej strane jej
nevyhodou je CastejSie nocné mocenie a vyssi tlak. Napriek
akceptovanosti mnohymi pacientmi je eSte potrebné dlho-
dobejsie sledovanie najmad s ohladom na horné mocové
cesty.

Odstranenie apendixu pocas cystektomie a derivacie
mocu je stale diskutovanou otazkou. Moze byt metodou
vol'by na kreovanie kontinentného mechanizmu pri na-
hrade mocového mechura. TaktiezZ nebol popisany vyssi
vyskyt apendicitid u pacientov s derivaciou moc¢u a pone-
chanym apendixom.

V operovanom subore pacientov bola kapacita neovezi-
ky od 400 do 750 ml, postmikéné reziduum od 0 do 150 ml
a uretralny tlak bol od 30 do 35cm H,O s priemerom 32,
¢o neboli signifikantné zmeny oproti predoperacnému vy-
Setreniu (28-42cm H,O, priemer 33,4).

Ortotopicku nahradu mocového mechura u indikova-
nej skupiny pacientiek autori doporucuju ako vhodnu me-
todu rekonstrukcie dolnych mocovych ciest, pri ktorej je
kvalita Zivota vysSia a umoziuje pacientovi plnohodnotny
navrat k predoperaénym aktivitam.
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