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Úvod

Léčba hyperaktivního měchýře (OAB) je často 
diskutovaným tématem. Její základní metodou je 
medikamentózní terapie. U části nemocných není 
tato léčba efektivní a nevede ke zlepšení obtíží. 
Dalším krokem v léčbě těžké detrusorové nestabi-
lity bývá chirurgická léčba, jejímž nejužívanějším 
způsobem je augmentační cystoplastika. Při ní se 
zvětšuje kapacita močového měchýře pomocí zá-
platy, která se vytváří z exkludované kličky části za-
žívacího traktu (ileum, ileocékum, žaludek, apod.). 
Jde o větší chirurgický zákrok s nezanedbatelným 
rizikem peroperačních nebo časných pooperačních 
komplikací (stenóza střevní anastomózy, sterkorální 
píštěl, apod.). Začlenění části zažívacího traktu do 
močových cest má své nežádoucí účinky a rizika. 
K nejčastějším patří hyperchloremická acidóza, 
infekce močových cest, přítomnost hlenu v moči, 
tvorba konkrementů a nádory. I z těchto důvodů se 
hledají alternativní postupy v operační léčbě medi-
kamentózně refrakterního hyperaktivního detrusoru. 
Jedním z nich může být autoaugmentace neboli 
vesikomyoektomie detrusoru. Při této operaci se 
odstraňuje svalová vrstva stěny močového měchýře 
a ponechává se pouze sliznice. Její protruzí se zvět-
šuje kapacita močového měchýře a tím se snižuje in-
travezikální tlak. Tímto mechanizmem by mělo dojít 
ke zlepšení symptomů hyperaktivního měchýře. Pro-
tože se nepoužívá střevní stěna, nedochází k me-
tabolickým změnám a dalším komplikacím známým 
u enterocystoplastik. 

Dlouhodobé výsledky autoaugmentace nejsou 
jednoznačné, rozporuplných výsledků je dosaženo 
u neurogenních dysfunkcí močového měchýře (4). 
Dobrých výsledků se dosahuje u idiopatického hy-
peraktivního měchýře (3). 

Kazuistika 

Třicetišestiletá nemocná byla doporučena na 
naší kliniku s několikaletou anamnézou výrazných 

mikčních obtíží typu urgencí, urgentní inkontinence, 
s polakisuriemi a nykturiemi. Podle mikčního deníku 
měla nemocná přes 30 mikcí za den a přes 5 mikcí 
za noc. Z osobní anamnézy je důležitý údaj o opa-
kovaných kyretážích a následné hysterektomii. Pa-
cientka byla po apendektomii, na močových cestách 
nebyla nikdy operována. Při fyzikálním vyšetření na-
lezeny klidné jizvy v podbřišku, jinak byl nález nor-
mální, BMI byl 22. Laboratorní vyšetření krve a mo-
če neprokázalo žádnou patologii. Sonografie ledvin 
a močového měchýře byla bez pozoruhodností. Uro-
dynamické vyšetření prokázalo hyperaktivní měchýř 
s netlumenými kontrakcemi, s maximální kapacitou 
100 ml. Cystometrické vyšetření bylo limitováno 
enormní hypersenzitivitou až bolestivostí již při mi-
nimální náplni. Uretrocystoskopie byla provedena 
v celkové anestézii s nálezem kapacity 280 ml s re-
lativně klidnou sliznicí. Při naplnění na maximální ka-
pacitu byl intravezikální tlak 30 cm vodního sloupce. 
Po vypuštění byla sliznice bez krvá cení, výsledek 
biopsie vyloučil intersticiální cystitidu. 

Nemocné byla zprvu doporučena konzervativní 
léčba, podávána různá anticholinergika a analgetika 
(oxybutinin, propiverin, tolterodin, apod.), ale zcela 
bez efektu. Oxybutinin byl podáván i intravezikálně, 
ale ani tato léčba nepřinesla zmírnění obtíží. Nemoc-
ná byla opakovaně vyšetřena gynekologem, chirur-
gem, neurologem a vždy s normálním nálezem. Na 
sonografii i na CT pánve nebyla prokázána patologie 
pánevních orgánů. Mikční cystografie potvrdila nižší 
kapacitu močového měchýře a vyloučila vezikore-
nální reflux. Neuspokojivá konzervativní léčba byla 
s nemocnou diskutována a v r. 2000 byla navržena 
operační léčba. Zvažována byla augmentační en-
terocystoplastika nebo autoaugmentace. Nemocná 
dala přednost druhé možnosti pro její menší invazivi-
tu a nižší rizika,  i když jí bylo vysvětleno riziko nedo-
statečného efektu a minimum našich zkušeností. 

Operace byla provedena v celkové anestézii, 
za profylaktického podání širokospektrých antibio-

tik. Operačním přístupem byla dolní příčná laparo-
tomie (Pfannenstielova incize). Extraperitoneálně 
byl vypreparován předem naplněný močový měchýř 
a podélnou incizí uvolněn a částečně odstraněn de-
trusor ve vrcholu a přední stěně močového měchý-
ře. Při preparaci došlo k drobné perforaci sliznice, 
která byla ošetřena vstřebatelnými stehy. Konečným 
efektem bylo zvětšení kapacity močového měchý-
ře protrudující sliznicí. Močový měchýř byl fixován 
dvěma stehy (Vicryl 3/0) ke svalovině břišní stěny. 
Tyto stehy byly umístěny na přechodu laterální stěny 
a vrcho lu močového měchýře, kde již byla ponechá-
na svalovina. Cílem fixace bylo zajištění volného 
roztažení uvolněné sliznice. Po založení pojistného 
silikonového drénu byla uzavřena operační rána 
a zaveden permanentní močových katétr. Operace 
i časný pooperační průběh byl bez komplikací, krev-
ní ztráty nepřesáhly 100 ml. 

Katétr byl odstraněn 7. pooperační den, pacient-
ka  spontánně močila, byla kontinentní, propuštěna 
s reziduem moče s výsledkem 20 ml. Nemocná byla 
hodnocena po 3 měsících od operace po roce a po 
5 letech. Močí spontánně bez rezidua, došlo ke zlep-
šení urgencí i častého močení. Během dne močí 3–
7krát, nykturie není vůbec nebo maximálně dvakrát. 
Operační rána je zhojená per primam. Po roce byla 
provedena kontrolní cystografie, na které je vidět 
kulovitý močový měchýř s dostatečnou kapacitou 
a minimálním reziduem bez refluxů (obrázek 1, 2). 
Kapacita močového měchýře byla 460 ml. Nemocná 
hodnotí svůj stav jako výrazné zlepšení a bude na-
dále dispenzarizována. 

Diskuze

Důvody, které nás vedly ke zvolení autoaugmen-
tace, byly zejména tyto: nízký věk pacientky, snaha 
o co nejšetrnější postup, relativně dostatečná kapa-
cita močového měchýře při urodynamickém a cysto-
skopickém vyšetření a vyloučení závažných příčin 
detrusorové nestability (intersticiální cystitida nebo 
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Obrázek 1. Cystografie močového měchýře 1 rok 
po autoaugmentaci

Obrázek 2. Rentgenový snímek po autoaugmentaci 
po vymočení, je reziduum minimální

neurogenní dysfunkce dolních močových cest). Pod-
le literárních zdrojů existuje již řada pacientů, u nichž 
byla autoaugmentace v léčbě detrusorové nestabili-
ty úspěšná (1, 6, 8). 

Můžeme potvrdit, že se jedná o poměrně nená-
ročný operační postup, u kterého jsme nezazname-
nali žádné komplikace. Výsledný efekt hodnotíme 
jako dobrý. Nemocné přinesl subjektivní zlepšení, 
které je objektivně prokázané. 

Autoaugmentace močového měchýře je tedy al-
ternativní metodou léčby u refrakterní hyperaktivity 
detrusoru. Představuje mezistupeň mezi konzerva-
tivní léčbou a poměrně invazivní augmentační cysto-
plastikou. Hlavní výhody jsou miniinvazivita a krátký 
operační výkon. 

Vzhledem k tomu, že se nepoužívá střevní stě-
na jako u augmentační cystoplastiky, je tím elimino-

váno riziko metabolických následků, které vznikají 
kontaktem moči se střevní stěnou. Rovněž riziko 
vzniku konkrementů a nádorů není zvýšené. Nízký 
věk pacienta je pádný argument pro indikaci auto-
augmentace. Tato operace navíc není kontraindikací 
pro následnou augmentační enterocystoplastiku, 
pokud její efekt není dostatečný. 

Největšími nedostatky jsou malá zkušenost 
s touto operační metodou a nejistý výsledek. Jsou 
popsány soubory pacientů, kde autoaugmentace 
nepřinesla očekávaný efekt, nebo bylo zlepšení 
urgentní symptomatologie pouze přechodné (4). Při 
rozsáhlé myoektomii detrusoru může být výrazně 
zhoršená kontraktilita močového měchýře. Pacienti 
jsou ohrožení vysokým objemem residuální moče 
a musejí si provádět čistou intermitentní katetriza-
ci (2). Před případným jednoznačným zařazením 

auto augmentační cystoplastiky v léčbě detrusorové 
nestability bude nutné získat více zkušeností a pro-
vést více srovnávacích studií (7). Jsou popsány i la-
paroskopické techniky autoaugmentace močového 
měchýře (5, 9). 

Závěr 

Autoaugmentace je alternativní operační me-
toda u refrakterní hyperaktivity detrusoru. Zejména 
u mladých pacientů s nízkým stupněm detruzorové 
nestability je autoaugmentace metodou volby. Aug-
mentační enterocystoplastika díky své invazivitě 
a vedlejším účinkům může přinášet větší rizika, než 
je možný přínos z této operace. 
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