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Uvedena kazuistika mladé pacientky s refrakterni detrusorovou nestabilitou, ktera byla uspésné lécena autoaugmentaci mocového mé-

chyre. Diskuze pfinasi srovnani autoaugmentace a augmentacni cystoplastiky. Autoaugmentace je stale ne zcela standardni metoda a jeji

indikace musi byt pe¢livé zvazena.
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Uvod

Lécba hyperaktivniho méchyfe (OAB) je Casto
diskutovanym tématem. Jeji zakladni metodou je
medikamentozni terapie. U ¢asti nemocnych neni
tato lécba efektivni a nevede ke zlepSeni obtizi.
Dal$im krokem v 1é¢bé tézké detrusorové nestabi-
lity byva chirurgickd lé¢ba, jejimz nejuzivanéj$im
zplsobem je augmentaéni cystoplastika. Pfi ni se
zvétuje kapacita mocového méchyfe pomoci za-
platy, ktera se vytvaFi z exkludované klicky Casti za-
zivaciho traktu (ileum, ileocékum, zaludek, apod.).
Jde o vétsi chirurgicky zakrok s nezanedbatelnym
rizikem peroperaénich nebo ¢asnych pooperaénich
komplikaci (stendza stfevni anastomaézy, sterkoralni
pistél, apod.). Zaclenéni ¢asti zazivaciho traktu do
mocovych cest ma své nezadouci ucinky a rizika.
K nejcastéjSim patfi hyperchloremickd acidéza,
infekce mocovych cest, pfitomnost hlenu v modi,
tvorba konkrementt a nadory. | z téchto divodu se
hledaji alternativni postupy v operaéni Ié¢bé medi-
kamentdzné refrakterniho hyperaktivniho detrusoru.
Jednim z nich m0Ze byt autoaugmentace neboli
vesikomyoektomie detrusoru. PFi této operaci se
odstranuje svalova vrstva stény mo¢ového méchyre
a ponechava se pouze sliznice. Jeji protruzi se zvét-
Suje kapacita moCového méchyfe a tim se snizuje in-
travezikalni tlak. Timto mechanizmem by mélo dojit
ke zlep$eni symptomd hyperaktivniho méchyfe. Pro-
toze se nepouziva stfevni sténa, nedochazi k me-
tabolickym zménam a dal§im komplikacim zndmym
u enterocystoplastik.

Dlouhodobé vysledky autoaugmentace nejsou
jednoznacéné, rozporuplnych vysledkl je dosazeno
u neurogennich dysfunkci mo¢ového méchyre (4).
Dobrych vysledk( se dosahuje u idiopatického hy-
peraktivniho méchyfe (3).

Kazuistika

TricetiSestiletd nemocna byla doporuéena na
nasi kliniku s nékolikaletou anamnézou vyraznych
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miké&nich obtiZi typu urgenci, urgentni inkontinence,
s polakisuriemi a nykturiemi. Podle mikéniho deniku
méla nemocna pfes 30 mikci za den a pfes 5 mikei
za noc. Z osobni anamnézy je dileZity udaj o opa-
kovanych kyretéazich a nasledné hysterektomii. Pa-
cientka byla po apendektomii, na moc¢ovych cestach
nebyla nikdy operovana. Pfi fyzikalnim vySetfeni na-
lezeny klidné jizvy v podbfidku, jinak byl ndlez nor-
malni, BMI byl 22. Laboratorni vySetieni krve a mo-
e neprokazalo zadnou patologii. Sonografie ledvin
a mocového méchyfe byla bez pozoruhodnosti. Uro-
dynamické vySetfeni prokazalo hyperaktivni méchyf
s netlumenymi kontrakcemi, s maximalni kapacitou
100ml. Cystometrické vySetfeni bylo limitovano
enormni hypersenzitivitou az bolestivosti jiz pfi mi-
nimalni naplini. Uretrocystoskopie byla provedena
v celkové anestézii s ndlezem kapacity 280ml s re-
lativné klidnou sliznici. Pi napInéni na maximalni ka-
pacitu byl intravezikalni tlak 30 cm vodniho sloupce.
Po vypusténi byla sliznice bez krvaceni, vysledek
biopsie vylougil intersticialni cystitidu.

Nemocné byla zprvu doporuc¢ena konzervativni
lé¢ba, podavana riiznd anticholinergika a analgetika
(oxybutinin, propiverin, tolterodin, apod.), ale zcela
bez efektu. Oxybutinin byl podavan i intravezikalng,
ale ani tato Ié¢ba nepfinesla zmirnéni obtiZi. Nemoc-
na byla opakované vySetiena gynekologem, chirur-
gem, neurologem a vzdy s normalnim nalezem. Na
sonografii i na CT panve nebyla prokazana patologie
panevnich organd. Mikéni cystografie potvrdila nizsi
kapacitu moCového méchyfe a vyloudila vezikore-
naini reflux. Neuspokojiva konzervativni 1é¢ba byla
s nemocnou diskutovéna a v r. 2000 byla navrzena
operaéni lécba. Zvazovana byla augmentacni en-
terocystoplastika nebo autoaugmentace. Nemocna
dala pfednost druhé moznosti pro jeji menSi invazivi-
tu a niz8i rizika, ikdyz ji bylo vysvétleno riziko nedo-
state¢ného efektu a minimum nasich zkuSenosti.

Operace byla provedena v celkové anestézii,
za profylaktického podani Sirokospektrych antibio-
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tik. OperaCnim pfistupem byla dolni pficna laparo-
tomie (Pfannenstielova incize). Extraperitonediné
byl vypreparovan pfedem naplnény mogovy méchyf
a podélnou incizi uvolnén a ¢astecné odstranén de-
trusor ve vrcholu a predni sténé mocového méchy-
fe. Pfi preparaci doSlo k drobné perforaci sliznice,
ktera byla oSetfena vstfebatelnymi stehy. Koneénym
efektem bylo zvétSeni kapacity moCového méchy-
fe protrudujici sliznici. Mo¢ovy méchyf byl fixovan
dvéma stehy (Vicryl 3/0) ke svaloviné bfisni stény.
Tyto stehy byly umistény na pfechodu lateraini stény
a vrcholu mo¢ového méchyre, kde jiz byla ponecha-
na svalovina. Cilem fixace bylo zajisténi volného
roztazeni uvolnéné sliznice. Po zalozeni pojistného
silikonového drénu byla uzavfena operaéni réana
a zaveden permanentni mocovych katétr. Operace
i Gasny pooperacni priibéh byl bez komplikaci, krev-
ni ztraty nepfeséhly 100ml.

Katétr byl odstranén 7. pooperacni den, pacient-
ka spontdnné mocila, byla kontinentni, propusténa
s reziduem moce s vysledkem 20 ml. Nemocna byla
hodnocena po 3 mésicich od operace po roce a po
5 letech. Moéi spontanné bez rezidua, doslo ke zlep-
Seni urgenci i Castého moceni. Béhem dne modi 3-
7krat, nykturie neni viibec nebo maximalné dvakrat.
Operaéni rana je zhojena per primam. Po roce byla
provedena kontrolni cystografie, na které je vidét
kulovity mocovy méchyf s dostate¢nou kapacitou
a minimalnim reziduem bez refluxt (obrazek 1, 2).
Kapacita mocového méchyre byla 460 ml. Nemocnd
hodnoti svij stav jako vyrazné zlepSeni a bude na-
dale dispenzarizovana.

Diskuze

Davody, které nas vedly ke zvoleni autoaugmen-
tace, byly zejména tyto: nizky vék pacientky, snaha
0 co nejSetrnéjsi postup, relativné dostate¢na kapa-
cita moCového méchyfe pfi urodynamickém a cysto-
skopickém vySetfeni a vylouceni zévaznych pficin
detrusorové nestability (intersticidlni cystitida nebo
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Obrazek 1. Cystografie mocového méchyre 1 rok

po autoaugmentaci

Obrazek 2. Rentgenovy snimek po autoaugmentaci
po vymoceni, je reziduum minimalni

neurogenni dysfunkce dolnich moCovych cest). Pod-
le literarnich zdrojl existuje jiz fada pacientd, u nichz
byla autoaugmentace v 1é¢bé detrusorové nestabili-
ty Uspésna (1, 6, 8).

Muzeme potvrdit, Ze se jednd o pomérné nena-
roény operacni postup, u kterého jsme nezazname-
nali zadné komplikace. Vysledny efekt hodnotime
jako dobry. Nemocné pfines| subjektivni zlepSeni,
které je objektivné prokdzané.

Autoaugmentace mocového méchyfe je tedy al-
ternativni metodou 1éEby u refrakterni hyperaktivity
detrusoru. Pfedstavuje mezistuper mezi konzerva-
tivnilé&bou a pomémé invazivni augmentaéni cysto-
plastikou. Hlavni vyhody jsou miniinvazivita a kratky
operacni vykon.

Vzhledem k tomu, Ze se nepouziva stfevni sté-
na jako u augmentacni cystoplastiky, je tim elimino-
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pro naslednou augmentaéni enterocystoplastiku,
pokud jeji efekt neni dostatecny.

Nejvétsimi nedostatky jsou mald zkuSenost
s touto opera¢ni metodou a nejisty vysledek. Jsou
popsany soubory pacientd, kde autoaugmentace
nepfinesla ocekavany efekt, nebo bylo zlepSeni
urgentni symptomatologie pouze pfechodné (4). P
rozséhlé myoektomii detrusoru mize byt vyrazné
zhor$ena kontraktilita mo¢ového méchyre. Pacienti
jsou ohrozeni vysokym objemem residuéini moce
a museji si provadét Cistou intermitentni katetriza-
ci (2). Pfed pfipadnym jednoznaénym zafazenim

autoaugmentacni cystoplastiky v 1é¢bé detrusorové
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Zavér

Autoaugmentace je alternativni operaéni me-
toda u refrakterni hyperaktivity detrusoru. Zejména
u mladych pacientd s nizkym stupném detruzorové
nestability je autoaugmentace metodou volby. Aug-
mentaCni enterocystoplastika diky své invazivité
a vedlej$im a€inklim miZe pfinaSet vétsi rizika, nez
je mozny pfinos z této operace.
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