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Patologie mocového méchyie zahrnuje Siroké spektrum onemocnéni od jasné definovaného anatomického poskozeni (napiiklad tumorem,
urazem, infekci, postirida¢nim postizenim) po obtiznéji definovatelné funkéni poruchy vyprazdnovani (napfiklad enuréza, inkontinen-
ce). Onemocnéni moc¢ového méchyre se projevuji fadou nepfijemnych symptom (dyzurie, polakisurie, nykturie) a ¢asto zménou barvy
moci (hematurie, pyurie). Nej¢astéjsi patologickou jednotkou postihujici prevazné zeny je infeké¢ni cystitida, jak akutni, tak recidivujici
¢i chronicka. Vice jak polovina Zzen se také ve svém Zivoté setkava s urcitou mirou inkontinence, nejcastéji stresové. Pokud neni ispésna
jeji konzervativni terapie spocivajici v redukci télesné hmotnosti, cvi¢eni k posileni panevniho dna, medikamentézni 1é¢bé, napfriklad
anticholinergiky, elektrostimulaci, pfistupuje se u zavaznéjsiho stupné inkontinence k opera¢nimu feseni. Techniky pomoci polypropy-
lenovych pasek (miniinvazivni slingové operace) pfinesly modernéjsi, rychlejsi a méné rizikovy pfistup v 1é¢bé stresové inkontinence.
Dalsi velkou skupinou jsou tumory mocového méchyre, které patfi k castym postizenim muzi i Zen s velmi ndkladnou a naro¢nou lé¢bou,
zejména z diivodu castych recidiv. Lé¢ba vsech uvedenych onemocnéni patfi do rukou erudovaného urologa ve spolupraci s ostatnimi
specialisty z diagnostickych center, onkologickych, gynekologickych a nefrologickych pracovist.
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Urinary bladder diseases and their therapy

Urinary bladder diseases encompass a wide spectrum of conditions from clearly defined anatomic injury (e.g., by tumor, trauma, infection,
post-radiation injury) to more difficult-to-define functional control of urination (e.g., enuresis, incontinence). Bladder diseases present as
a variety of uncomfortable symptoms (dysuria, pollakiuria, nycturia) and, often, as a change in urine color (hematuria, pyuria). The most
frequent pathological entity affecting mostly women is infectious cystitis, both acute and recurrent or chronic. Likewise, more than 50 %
of women have to cope with some degree of incontinence, most often stress incontinence, at one or another point of their lifetime. In
cases where conservative therapy involving body weight reduction, exercise designed to strengthen the pelvic floor, pharmacotherapy
using, e.g., anticholinergics, and electrostimulation has failed, surgical management is opted for with moderate degrees of incontinence.
Techniques employing polypropylene bands (mini-invasive sling procedures) have been synonymous with a more up-to-date, rapid, and
less risk-associated approach to the treatment of stress-related incontinence. Another major group includes bladder tumors frequently
found in men and women and requiring costly and challenging therapy, most importantly because of high recurrence rates. Treatment of
the above conditions should only be undertaken by a erudite urologist with in close collaboration with other specialists from diagnostic
centers as well as from departments of oncology, gynecology, and nephrology.
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NEJCASTEJSI PA 2 A JEJICH LECBA

INFEKCNI CYSTITIDA

Akutni cystitida

Klinika - dyzurie, polakisurie, nykturie, bolesti v podbfisku, mikroskopicka ¢i makroskopickd hematurie (hemoragicka cystitida), nékdy muze byt
az pyurie. Nebyvé teplota.

Diagnostika — pfi prvé epizodé vétsinou postaci mocovy sediment k priikazu vyznamné erytrocyturie a leukocyturie, rychly prikaz leukocy-
turie a bakteriurie ponornymi prouzky — dipstick test — kombinace esterdzového a nitritového testu, pfi dalsich epizodach cystitid ¢i pfi riziku
ledvinného ¢i prostatického onemocnéni ¢i pii komplikujicich faktorech je vhodnd kultivace moci ¢i vytér z mocové trubice — zjisténi pvod-
ce ajeho citlivosti na antimikrobidIni pripravky, pfitomnost nespecifickych bakterii (nej¢astéji £. coli), pfipadné zjisténi atypickych patogent —
ureaplazma, mykoplazma, chlamydie, neisseria gonorhoae, vird, plisni ¢i pfitomnost trichomonad, dale pfi opakované leukocyturii bez jasné-
ho kultiva¢niho nalezu pfitomnost specifickych infekci (mycobacterii). Pfi podezfeni na sexuélné prenosné infekce eventudlné vytér z déloz-
niho ¢ipku.

Lécba — poprvé vznikla cystitida se vétsinou zhoji spontanné, ¢asto postaci zvyseni pfijmu tekutin az na 3 litry/den, ¢aje, rostlinné extrakty (bru-
sinka, lichofefisnice), klid na dzku, pouziti spazmolytik (Algifen, Buscopan). Pri pretrvavani obtiZi je nezbytna kratkodoba lécba (3-5 dnd) chemo-
terapeutiky ¢i antibiotiky (graf 1). V pripadé infekénf akutnf cystitidy u muzd, starSich nemocnych (nad 65 let) ¢i pacientl é¢enych v neddvné do-
bé antibiotiky je vhodnd 7-14 dennf lé¢ba (trimetoprim, trimetoprim-sulfametoxazol, chinolony). Terapie zavisi také na pritomnosti komplikujici-
ho faktoru, napfiklad litidzy, ledvinného ¢i prostatického onemocnéni, diabetu mellitu, gravidity a podobné (graf 1).
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Graf 1. Algoritmus lé¢by akutnf cystitidy
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¥ star$i nemocni, muzské pohlavi, téhotenstvi, recentni instrumentace v mocovych cestach,

recentni uzivanf antibiotik, diabetes mellitus, pfiznaky trvajici déle nez 7 dnli

** obstrukce v mocovych cestach — urolitidza, malignita, striktura, divertikl mocového méchyre a jiné. Funkénf abnormality — neurogenni moco-
vy méchyr, vezikoureteraini reflux. Cizi téleso — katétr, stent, nefrostomie. Jiné — ledvinné selhanf, transplantace ledviny, imunosuprese, multire-
zistentni uropatogeny

Recidivujici a chronicka cystitida

Za recidivujici infekci povazujeme 3 epizody infekce béhem jednoho roku ¢i 2 epizody béhem Sesti mésicU.

U recidivujici cystitidy je na rozdil od chronicke cystitidy pfitomen interval bez klinickych obtizi s negativni kultivaci moci.

U opakovanych infekci mocového traktu je nezbytné myslet na pritomnost komplikujicich faktord a tedy je vhodné podrobnéjsi vysetreni zobra-
zovacimi metodami — ultrazvukové vysetreni, izotopové vysetieni, zejména dynamicka scintigrafie ledvin a mocového traktu, u nejasnych ultra-
zvukovych nalezl pak IVU a cystoskopie.

K zabranénf recidiv infekci mocového traktu je kromé antimikrobidlni profylaxe v malych dévkach na noc ¢i po pohlavnim styku mozno pouzit fa-
du rezimovych opatien, pfirodnich doplikd stravy a v neposlednf fadé imunoterapeutickych preparatl — (tabulka 1).

Tabulka 1. Lécba a prevence recidivujicich nekomplikovanych cystitid

Lécba ATB TRI, TRI-SMX, AMX, nitroFUR, chinolony V dobé akutnich obtizi — 3-5 dnii p.o.
Dlouhodoba ATB profylaxe TRI, TRI-SMX, nitroFUR 6 mésic, poté stop
(na noc, po pohlavnim styku) pti dalsi recidivé >1rok
RezZimova opatieni prevence prochlazeni, postkoitdIni vymoceni, nepouzivani  poucenf jiz pfi prvni atace
lubrikantd, spermicidnich geld, vyvarovani se koupani probiha trvale

ve stojatych vodach a podobné

Zména pitného a stravovaciho  pitny rezim — 2-3 I/den, nesycené, nedrazdivé ndpoje trvale
rezimu prebioticka strava — vlaknina, probioticka strava — zakysané
mlécné vyrobky, ,zivé jogurty”

Pfirodni doplriky stravy extrakty brusinky, D-mandza, lichofefisnice vétsi v dobé akutnich obtiz
probiotika obsahujici Lactobacilly p.o. a v dobé oslabenf organizmu
Gynekologicka preventivni probiotické vagindlnf ¢ipky po recidivé
opatieni estrogeny u postmenopauzalnich zen v pfip. gynekologickych infekci
Imunoterapie imunomodulacnf prepardty s lyzaty bakterif po vylécen( akutnich obtiZf a v opakované
autovakciny ddvce
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NEINFEKCNI CYSTITIDA

Intersticialni cystitida, ulcus simplex

Etiologie — neni zcela objasnéna, mUze byt na podkladé chronické bakteridlni infekce, autoimunitniho onemocnéni, dysfunkce urotely, alergie.

Chronickd, uni- ¢i multifokalni, nebakteriaini zanétliva infiltrace s mukéznimi ulceracemi a naslednym jizvenim. To vede k postupné retrakci mé-
chyfe a zmensent jeho kapacity s naslednym castym a bolestivym mocenim malych porci moci. Nuceni na mocenf je témérf neustélé, a toiv no-
ci. Nekdy bolest z podbfisku vyzaruje do okoli. Postizeny byvaji pfevazné Zeny ve 4.-6. deceniu.

Diagnostika — specifickd je pouze endoskopie a biopsie.

Lécba - analgetika, anticholinergika, spazmolytika, parasympatolytika — oxybutinin (Ditropan, Uroxal), antidepresiva, antihistaminika, kortikoste-
roidy. Nékdy jsou nezbytné opakované hydrodistenze méchyre, transuretralni resekce vredd, instalace dimetylsulfoxidu, heparinu, kyseliny hya-

luronové, BCG vakciny intravezikédlné. V tézsich pfipadech ke zvyseni kapacity mohou slouZit plastiky s pouZitim stény ilea ¢i sigmoidea. V nejtéz-
Sich piipadech cystektomie s vyvedenim moci do iledIniho konduitu &i ureterosigmostomie.

Postiradia¢ni cystitida

Vzniké po ozéafeni v oblasti malé panve. Casné reakce je reverzibilni, pozdni reakce (po jednom roce) jsou nevratné a jsou zpdsobeny skleroticky-
mi zménami cév a svrastovanim meéchyre.

Diagnéza je postavena na anamnéze, pfitomnosti hematurie, leukocyturie a pozdéji i bakteriurie, dale na cystoskopii s odberem histologie k vy-
loucenf pfitomnosti tumoru.

Lécba spociva ve spazmolyticich, pfi soucasné infekci v antibioticich, v instilaci lidocainu, metylprednisolonu ¢i neomycinu/sulfametizolu. Pri
svrastélém meéchyri je nutna derivace moci.

MYONEUROGENNI PORUCHY

Neurogenni méchyf

Dysfunkce mocového méchyre dlsledkem traumatu, patologického procesu postihujici mozek, michu nebo lokélni nervové zakonceni méchyre.
Onemocnéni mohou byt vrozena i ziskana. Pfikladem mohou byt cerebrovaskularni pfihody, demence, m. Parkinson, mozkové zanéty ¢i tumo-
ry, poskozeni michy — prolaps disku, traumatické Iéze, neuropatie toxické, alkoholické, cévni ¢i degenerativni — diabetes mellitus, porfyrie, roztrou-
Sena skleréza, 1éze n. pelvicus pii operacich v malé panvi, farmakologicky podminéné neuropatie — antihistaminika, neuroleptika, antihyperten-
ziva, narkotika nebo sedativa.

1. Léze muze byt supranuklearni (nad centrem mikce) - kompletni - vznik reflexniho méchyfe, inkompletni supranuklearni léze -
vznik netlumeného méchyre pii zachovaném nuceni na moceni.

Diagnostika — bulbokaverndzni reflex, cystometrie (snizena kapacita, zvyseny klidovy tonus, snizend compliance, spontanni netlumené kontrak-
ce detruzoru. Spazmus panevniho dna a zevniho svérace s naslednym reziduem).

Lécba medikamento6zni — u hyperaktivniho mocového méchyre ke snizenf tonu méchyfe mohou byt pouzita spazmoanalgetika a anticholiner-
gika. Anticholinergika blokujf aktivitu acetylcholinu a snizuji kontrakénf aktivitu méchyre. Prvni skupina je nespecificka, bez preskripéniho omeze-
ni — napfiklad oxybutinin (Ditropan, Ditropan XL, Uroxal), propiverin (Mictonetten, Mictonorm), trospium chlorid (Spasmed, Spasmex). Druha sku-
pina s preskripcnim omezenim (urolog, gynekolog) obsahuje darifenacin (Emselex), tolterodin (Detrusitol), solifenacin (Vesicare), fesoterodin (To-
viaz). Pouziti této lécebné skupiny vyzaduje sice vétsi financni néklady, ale poskytuje terapii s pfitomnosti méné vedlejsich ucinkd.
Anticholinergika pfiznaky dréazdivého méchyfe mohou zmirnit, zredukovat pocty mikci. Vhodna je dlouhodoba Ié¢ba. Pacienti by méli byt pou-
Ceni o vedlejsich ucincich této Iécby (sucho v Ustech, zacpa).

Léky aplikované intravezikalné mohou byti i¢innymi s méné vyznamnymi vedlejsimi Gcinky (anticholinergika, vaniloidy — capsaicin, resinifer-
atoxin).

Lécba minimalné invazivni spociva v pfipadé postmikéniho rezidua v Cisté, aseptické katetrizaci k umoznénf vyprazdnéni méchyre. Dalsi moz-
nosti mohou byt injekce botulotoxinu intravezikalné, do sfinkteru. Déle sfinkterotomie, denervace méchyre sakralnf blokddou lidokainem.

Pfi selhanf konzervativni Ié¢by je nutné chirurgické feSeni — napfiklad vytvoreni nizkotlakého rezervoaru ze stfevniho segmentu, augmentace
mocového meéchyfe stfevnim segmentem, autoaugmentace — detruzorova myektomie.

2. Léze infranuklearni - poruseni pod centrem mikce - kompletni - vznik autonomniho (chabého, hypotonického) méchyre. Poruse-
ni inkompletni, vznik nekontraktilniho méchyre se zachovanym nucenim na moceni.

Diagnostika — naplnény méchyft, cystometrie — snizeny intravezikalnf tlak. Pfitomna hypotonie uretry.

Lécba - vylouceni, odstranéni obstrukce. Stimulace detruzoru cholinergiky — napfiklad distigminbromid (Ubretid). Pokus o snizeni subvezikalni-
ho odporu alfa sympatolytiky — fenolybenzamin. Pfi spazmu panevniho dna zkusmo diazepam.

U neobstrukéniho hypotonického méchyre katetrizace (permanentni, intermitentnf), permanentni suprapubickd cystostomie, konduit, neovezi-
ka. Moznost elektrostimulace detruzoru (pace-maker).
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Cave - u téchto poruch je nutna kontrola renalnich funkci, mocové infekce, pfijmu tekutin, ¢asta vyména katétrdl, omezeni pfijmu
vapniku k zabranéni tvorby konkrementt!

INKONTINENCE MOCI

Funkeni porucha méchyre a uzaviraciho apardtu moc¢ového méchyre vedouci k tniku modi.

Existuje nékolik forem inkontinence, které se mohou kombinovat.

Stresova inkontinence

Pfi vzestupu intraabdominalniho tlaku (pfi kasli, kychani, zvedani bfemen) prekroci tlak v méchyfi hodnotu tlaku v uretfe a dojde k uniku moci (I.-
IIl. stupné), a to bez pfitomnosti kontrakce detruzoru.

Pficina — inkompetence uretry (relativni zkrdceni uretry, hypermobilita) nebo nedostatecnéa funkce vnitrniho svérace (hrdla). Obvykla je vrozena
dispozice a také dalsi rizika pro ztratu normalniho uretrovezikdlniho Uhlu pfi poklesu panevniho dna — vek, porody, zejména porody velkych plo-
dd (nad 4 kg), nadmeérna fyzicka namaha, dlouhodoba obstipace, operace v malé panvi.

Diagnostika — vysetreni v¢etné gynekologického, per rektum, Boney(v test, cystografie, cystometrie — tnik mensich porci pfi vzestupu intrave-
zikdlniho tlaku bez prakazu kontrakci detruzoru. Déle stresovy profil uretry a cystoskopie k vylouceni obstrukce, tumoru a podobné.

Lécba
B rezimova opatfeni  —redukce télesné hmotnosti, omezeni zvedanf tézkych bfemen
m rehabilitace — cviceni k posileni panevniho dna
— trénink panevniho dna s pouzitim konust (pesard)
— elektrostimulace panevniho dna
B medikamentozni — castecny efekt anticholinergik |. generace-oxybutinin, trospium, propiverin
a dalsi generace - fesoterodin, tolterodin, solifenacin
— alfa sympatomimetika-midodrin-HCl (Gutron) — cave — hypertenze
— pfi nedostatku estrogent — lokéIné estrogeny
B operacni

Mezi nejcastejsi techniky patff zdvésna abdominalni operace podle Burche (retropubicka kolpopexe a kolposuspenze) — zejména u stresové
inkontinence zplsobené hypermobilitou hrdla mocového méchyre.

V 90. letech se objevily techniky lIé¢by pomoci polypropylenové pasky ulozené volné pod distalni uretrou nazyvané TVT (tension-free vaginal
tape). V poslednich letech nova paskova operace TOT (transobturator tape) — stejné Uspésnd, ale jesté méné riskantni, mé malo pooperacnich
komplikaci (méné nez 10%) a kratkou rekonvalescenci.

U recidiv inkontinence poufzitf injekénf aplikace preparatl jako Bulkamid, Urodex.

Urgentni inkontinence

Nerovnovaha mezi stimulujicimi a tlumivymi impulzy. Nucenf na mocent je registrovdno védomim jiz pfi malé ndplni méchyre. Vétsinou je spo-
jena s hyperaktivitou méchyre, tzv. motoricka urgentni inkontinence. Pfi hypersenzitivité receptor detruzoru napriklad pfi cystitidé, nadoru ¢i
cystolitidze dochazf k tzv. senzorické urgentnf inkontinenci.

Nejvice urgentni inkontinence obtézuje starsi Zeny, a to i v ddsledku hormonalnich zmén (nedostatek estrogend), mezi nejcastejsi pficiny mo-
hou byt zafazeny infekce mocového traktu, zizenf mocové trubice. Nekontrolovatelné stahy mohou zpUsobovat i diabetes mellitus, roztrouse-
na skleréza, m. Parkinson.

Diagnostika — cystometrie — typicky ¢asty prvni pocit nucenf pfi nefyziologickém vzestupu intravezikdiniho tlaku a netlumené kontrakce detru-
zoru s nedobrovolnym Unikem moci. Pfedc¢asna, ale normalni mikéni faze. Zjisténi priciny — CT hlavy, paterniho kanalu, EEG.

Lécba — zména pitného a mikéniho rezimu

B medikamentézni - sedace méchyfe — spazmoanalgetika a anticholinergika — pffma
— myorelaxancia — oxybutynin (Ditropan), propiverin (Mictonorm), polysynaptické inhibitory —
napfiklad trospium chlorid (Spasmed) a novéjsi generace tolterodin (Detrusitol), solifenacin (Vesicare),
fesoterodin (Toviaz)
— centralné pUsobicf tricyklickd antidepresiva (imipramin)
—lokalné estrogeny

B  méné invazivni metody — mozno zkusit intravezikalni aplikaci spazmolytik

m  elektrostimulace na prednich sakrélinich kofenech, n. pudendus pfi hyperaktivité detruzoru

B operacni - suprapubicka derivace moci, augmentacni cystoplastika, ortotopickd nahrada mocového méchyre

Cave - u mladsich muzu s hyperplazii prostaty je nutné cystometrické vysetieni a v pfipadé pfiznakd netlumeného méchyyre je
vhodné medikamentézni ovlivnéni, protoze operace by nebyla tispésna.
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Inkontinence z pretékani nasledkem hypoaktivniho méchyre

Neschopnost méchyre se efektivné kontrahovat. Chybf kontrakce dostatecné velka k Gplnému vyprazdnéni.

PFicina — hypotonicky mechyr pfi hyperplazii prostaty, striktufe uretry, psychogenni pficina
— poranéni michy, nddory v oblasti spindlniho centra mikce S2
— resekce n. pelvicus, plexus hypogatricus
— transkvilizéry

Diagnostika — znac¢né naplnény mocovy méchyr, per rektum (zvétsend prostata, tumor), UFM, UZ (reziduum, divertikly), uretrocystoskopie — strik-
tury, hyperplazie ¢i karcinom prostaty, skleréza hrdla, cystografie, i.v. urografie (IVU).

Lécba - vyloucenf a pfipadna lé¢ba obstrukce
— snizeni odporu subvezikalné — oxybutynin a ovlivnéni panevniho dna a zevniho svérace baclofenem
— stimulace detruzoru — napriklad distigmin bromid (Ubretid)
— elektrostimulace detruzoru (pace-maker)
- vyprazdnovani bfisnim lisem nebo Crédeho hmatem
— intermitentnf katetrizace
— operativné — sfinkterotomie
— supravezikaIni derivace moci

NADORY MOCOVEHO MECHYRE

Nadory mocového méchyre nejcastéji vychazeji z epitelu, tzv. epitelidIni tumory. Jedna se 0 90% vsech nadorli mocového méchyre. Patff mezi
né papilomy, nej¢astejsi urotelialni karcinomy, spinocelularni karcinomy a adenokarcinomy. Druhou skupinou jsou mezenchymalni tumory, které
jsou jednak benigni - fibrom, myxom, hemangiom, feochromocytom, jednak maligni — sarkom ¢i retikuloendoteliarni tumor.

Vétsina nadord je papilarni. Histologicky jsou to karcinomy z prechodnych bunék, zbyvajici jsou spinoceluldrni a adenokarcinomy.

Diagndza - symptomy — nejéastéji bezbolestna, makroskopicka hematurie, nékdy dyzurie, urgence, polakisurie, bolest v podbfisku. V poz-
déjsich stadiich se pfidava nechutenstvi, ztrdta hmotnosti.

FyzikéaIni vysetieni (bimanudlni palpace) je malo pifinosné. Rada tumord je hmatnych per rektum & per vaginam. Vhodné pii podezfeni na tumor
je vysetfeni mocového sedimentu na cytologii. Novinkou jsou diagnostické testy ke stanoveni nddorovych antigent v moci (BTA, HA-HAase test
a podobné). Tyto metody zatim maji ale nizkou specificitu. DlleZitou metodou je ultrazvuk, nédsledovany nenahraditelnou diagnostickou cysto-
skopif. Diagnostickou a nékdy zaroven terapeutickou metodou je transuretralni resekce tumoru (TUR) vcetné histologického zpracovéni a urcenf
morfologie tumoru a rozsahu infiltrace, zhodnocenf okrajl resekované ¢asti.

Urceni stadia onemocnéni (staging) TNM klasifikace pomoci zobrazovacich metod — UZ, rtg (IVU), CT (CT urografie) ¢i MR, PET CT.

Lécba

B Transuretralni resekce tumoru u Tis, Taa T 1 + intravezikéIni instalace cytostatik (mitomycin C, epirubicin), dale u rizikovych tumor@ imuno-
terapie (bacillus Calmette guerin — BCG vakcina, interferon).

B Radikdlnf cystektomie s naslednou derivacf moci, odstranénim spadovych uzlin, u zen s hysterektomif a adnexektomif, u muzl s prostatekto-
mif —ve vétsiné zemi ,zlaty standard” u invazivnich tumord (od st. T T, a rizikové superficialni nddory — napfiklad recidivujici tumory, rezistentnf
a extenzivni papildrni onemocnént, které nelze |écit konzervativné. Derivace moci délime na inkontinentni, které vyzadujf uziti stomickych
pomducek a kontinentni, které umozruji jimani moce a jeji evakuaci ve vhodny okamzik.
Do inkontinentni derivace moci patif prosté napojeni mocovodu na kizi (kutanni ureterostomie) pouzivané pouze jako paliativni metoda
pacientl s predpokladanou kratkou délkou zivota. Dale ureteroileostomie, kde mezi mocovody a kiZi je viazena ilealni klicka — derivace sec.
Bricker. Jedna se o ¢asto pouzivanou techniku. Exkludovand klicka termindiniho ilea je na ordlnim konci uzaviena a mocovody jsou refluxnf
technikou end to side pfipojeny na stfevni klicku. Z aboréiniho konce je vytvoreno koznf stoma. Pfi dlouhodobém prezivani nemocnych s touto
metodou se prokdzalo zvysené riziko alterace renalnich funkci (vice jak v poloviné pfipadd po 20 letech sledovani).
Kontinentni derivaci mohou byt derivace kontrolované andlnim svéracem, kde k jimani moci je pouzito rektum a sigmoideum (uretero-sig-
moideoanastomoza). | pres zdokonalovani operacnich technik se snahou zabranit refluxu, dochazi k vysokému vyskytu pozdnich komplikact
(ke vzniku pyelonefritid, zhorsenf renélnich funkci, vzniku adenokarcinomu strev a podobné). Dalsi anéini kontinentni derivaci je sigma-rectum
pouch (Mainz pouch Il). Ke kontinentnim derivacim také patfi heterotopické kontinentni derivace, kde rezervodry ulozené v dutiné bfisnf jsou
vyprazdnovany katetrizaci pfes kozni vyvod. Napriklad kutdnni kontinentni derivace — Mainz pouch |, Indiana pouch (uretery jsou implan-
tovany do ileokolického segmentu a apendix se vyuUsti kiZi, tento rezervodr se vyprazdnuje katetrizaci).
0Od 90. let se hlavni preferovanou technikou staly ortotopické nahrady mocového méchyre. V poslednich letech jsou cestou volby po cystec-
tomii a ostatni vyse uvedené techniky jsou vyhrazeny pro pacienty s kontraindikacemi k této metodé.
Ortotopické ndhrady se nedoporucuji napriklad u starsich nemocnych (nad 70 let), u polymorbidnich ¢i nepohyblivych pacientt. Také nejsou
pouzivany u lokalné pokrocilych tumord a u karcinomd pfitomnych v uretfe. Popularni se stala nejvice neovezika podle Studera. Mocovy
méchyf je vytvoren z pfenesené strevni klicky a tato neovezika je napojena na ponechanou mocovou trubici.
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®m radioterapie — zevni radioterapie, intersticialni brachyterapie
B radioterapie s ¢i bez chemoterapie
B systémova chemoterapie
- neoadjuvantni — aplikovana jesté pred cystektomii nebo radioterapii. Preparaty — cisplatina, metotrexat, vinblastin (CMV) ¢i kombinace
metotrexat, vinblastin, adriamycin a cisplatina (MVAC) a
— adjuvantni chemoterapie s podobnou kombinaci preparatd

Pro vznik malignich nddor& mocového méchyfe je zndma fada rizikovych faktord (kancerogend) — tabulka ¢islo 2.

Tabulka 2. Rizikové faktory pro vznik karcinomu mocového méchyre

Prmyslové kancerogeny — aromatické aminy — naftylamin, aminobifenil, benzidin
Metabolity fenacetinu, uméld sladidla — cyclamat, sacharin

Cytostatika — cyclofosfamid

Endogenni kancerogeny — metabolity tryptofanového metabolizmu

Potraviny, pozivatiny — napfiklad nitrosaminy, koufen(

Chronické zanéty, cizi téleso — katétr, litidza

Extrofie méchyre

ANOMALIE MOCOVEHO MECHYRE

Anomélie mohou byt vrozené ¢i ziskané. Mezi nejcasteéjsi vrozené zmeény patii extrofie méchyre, perzistujici urachus, zdvojeni ¢i septa méchy-
re. Nékteré vyzaduji rekonstrukéni plastické operace ¢i derivace moci.

Daldi jednotkou je megavezika nékdy i s megaureterem a megakolon. Castou komplikaci tohoto onemocnéni jsou uroinfekee, litidza a renalnf in-
sufience. Lé¢ba spociva v cistych intermitentnich katetrizacich v pripadé pritomnosti vezikorenalniho refluxu. Je ¢asto nutné zvazit operacni re-
Sent, kdy kolon ¢i ileum tvofi ndhradu méchyre.

Vrozené divertikly mocového méchyre vznikaji pfi oslabenf stény méchyre. Ziskané divertikly (pseudodivertikly) vznikaji pfi zvyseném tlaku
v méchyfi vétsinou pfi subvezikalni obstrukci.

Diagnostika — klinicky — mikce nadvakrat, hematurie, pyurie a dyzurie az pri vzniku komplikaci. Zobrazeni pomoci UZ, IVU, cystografie s MCUG
(snfmek po mikci), cystoskopie.

Lécba - divertikulotomie u vrozenych divertikld. U ziskanych nutno odstranit pficinu obstrukce.

Dalsf skupinou anomélif jsou pistéle — mohou byt vrozené (pistéle urachu), ziskané traumaticky, iatrogenné (po dlouhodobé epicystostomii, po
ozafovani, po operaci), pfi dlouhodobych zanétech, ale i pfi dlouhodobych poruchéch vyprazdriovani méchyre.

Diagnostika — Unik moci zevnim Ustim, zobrazeni pistéle nastfikem kontrastni latky do pistéle (fistulografie) nebo pfi ndplni mocového méchy-
fe (cystografie).

Lécba — nutné odstranit priciny, nékdy je mozno se pokusit zahojit pistél tzv. vysusenim pfi zavedeni permanentniho katétru. U velkych pistéli je
nutné operacni feSenf excizi a uzaverem meéchyre.

Samoziejmé, ze pistéle mohou tvofit komunikaci mezi sousednimi orgdny — vezikovaginalni, vezikouterinni ¢i vezikoabdominalni pistéle.

PORANENI MOCOVEHO MECHYRE (URAZY)

Poranénimi dochézi k poruseni kontinuity stény méchyre vlivem zevni sily. Mohou byt oteviend — bodna, stielna poranéni ¢i zplsobena padem,
kryta poranéni — vznikaji rupturou pieplnéného mocového méchyre. Jsou obvykle spojena s panevnimi frakturami. Casta jsou ale i poranénti
jatrogenni pfi transuretralnich vykonech (operacich, cystoskopiich, nesetrné katetrizaci), pfi gynekologickych ¢i stfevnich operacich v oblasti ma-
|é panve. Nasledkem poranéni vzniké unik moci intra- ¢i extraperitonedlné.

Diagnostika — klinika — vyklenuti podbfisku (hematom, Unik moci), reakce peritonea az paralyticky ileus, makroskopickd hematurie, dyzurie, re-
tence moci az urémie. Nékdy az Sokovy stav. Rtg diagnostika fraktur panevnich kosti. Hladinky u ileézniho stavu. IVU s pfitomnosti extravazatu
(depo kontrastni latky). Retrogrddni uretrocystografie s extravazatem po vymocen.

CT je diagnostickou metodou pro tupa poraneni, ne vsak pro rupturu mocového méchyre. Zde je vhodna CT cystografie.

Lécba - extraperitonedini rupturu Ize fesit pouze zavedenim mocového katétru na 9-14 dni, v piipadé oslabené stény apod. i déle. Nékdy je moz-
na suprapubicka drendz.

Pred odstranénim drenéze je vhodnd kontrolnf cystografie.

V pffpadé poranéni uretrélnich Usti, hrdla méchyfe a podobné je vhodné operacni osetfen( ruptury se zalozenim drendze.

V pfipadech intraperitonealnich zédvaznéjsich ruptur je nutna operacni revize s uzavienim poranéni, s vyplachem, se zalozenim drenaze. Doporu-
¢ovano je antibiotické kryti, napfiklad kombinaci sulbactam-ampicilin a metronidazol (po dobu nékolika dnd).
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ZAVER

Zavérem mozno konstatovat, ze patologie mocového méchyre zahrnuje Sirokou fadu nozologickych jednotek, které tvoii znacnou ¢ést urologic-

ké praxe a ze se s témito onemocnénimi setkavaji ve znac¢né mife i lékari jinych specializaci (gynekologové, onkologové, nefrologové a Iékafi z di-
agnostickych pracovist). Vzhledem k nutnosti véasného feseni fady téchto onemocnénti, a tim predejiti nasledného poskozenti, napfiiklad hornich
mocovych cest, je nutné odeslani pacienta na urologické pracovisté erudované v dané problematice, a to v co nejkratsi dobeé.
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