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Endoskopie je minimalné invazivni diagnosticka nebo terapeutickd metoda. Umozniuje zjisténi stavu télnich dutin nebo dutych
organu za vyuziti télnich otvord nebo nepfimé cesty. Pouzivaji se specidlné upravené rigidni tubusy s optickym systémem tvore-
nym klasickymi co¢kami nebo ohebné (flexibilni) pristroje s optickymi viakny. Endoskopy umoznuji diagnostiku a terapii rznych
patologickych stavli mocovych cest, jako jsou nadory, cizi télesa, obstrukce mocovych cest. Derivace moci znamena zajisténi
odtoku moti z organismu jinou nez pfirozenou cestou. Clanek popisuje moznosti jednotlivych druhd endoskopie a derivaci
moci v urologii a je urcen specialistdm z jinych obor( a praktickym lékafim a neslouzi k detailnimu popisu jednotlivych metod.
Klicova slova: endoskopie, derivace moci, cystouretroskopie, opticka uretrotomie, transuretraini resekce, ureterorenoskopie,
nefroskopie, uretralni katétr, epicystostomie, nefrostomie, ureteralni stent, extra-anatomicky stent, derivace moci po radikalni
cystektomii.

Endoscopy in urology and urinary diversion

Endoscopy is a minimally invasive diagnostic or therapeutic method. It allows to examinate the status of a body cavity or hollow
organs using the body openings. Endoscopes are specially modified rigid tubes with an optical system composed of conventional
lenses or flexible devices with optical fibers, which allow the diagnosis and therapy of various pathologies of the urinary tract such
as tumors, foreign bodies and urinary tract obstruction. Urinary diversion means urine drainage from the body other than the
natural way. Article describes the different types of endoscopy and urinary diversion in urology and is intended for non-urology
specialists and GPs and is not used for a detailed description of the methods.

Key words: endoscopy, urinary diversion, cystourethroscopy, optic urethrotomy, transurethral resection, ureterorenoscopy,
nephroscopy, urethral catheter, epicystostomy, nephrostomy, ureteral stent, extra-anatomy stent, urinary diversion after radical
cystectomy.

Priirez historii endoskopie
v urologii

Prvnim, kdo se pokusil o vizualizaci uroge-
nitalniho traktu byl Philip Bozzini v roce 1806.
Jeho endoskop, nazyvany ,Lichtleiter”, se skladal
z trychtyre, svicky a odrazového skla. Jeho problé-
mem bylo tak $patné osvétleni, Ze byl v praxi ne-
pouzitelny. Dalsi vylepseni Saegalem a Fisherem
vedlo az k tomu, ze Desormeaux v roce 1853 sest-
rojil cystoskop, ktery byl osvétlovan lihovym a ter-
pentynovym kahanem. Byl to prvnf instrument
pouzivany i k mensim terapeutickym vykondm.
Desormeaux byl nazyvan ,otcem cystoskopie”.
Vsechny endoskopy vyZadovaly chlazeni a bylo

zde nebezpeti popdélenf jak pacienta, tak opera-
téra. Prlom znamenal vyndlez zérovky Edisonem
v roce 1879. Cruise, Newman a hlavné Nitze vyuzili
k osvétleni Zarovku upevnénou na distalni konec
cystoskopu a v roce 1887 Nitze uved! cystoskop,
ktery nepotfeboval chladici systém a pomoci
kterého bylo mozno odebirat biopsie. V roce 1889
Boisseau du Rocher uved! dvouplastovou modifi-
kaci, kterd umoznovala soucasnou vizualizaci a iri-
gadi proplachové tekutiny nebo instrumentaci.
Dalsi vyvoj jak v USA, tak v Evropé ved! k pouziti
hranol a ¢ocek a vysokofrekvencniho ,fezaciho”
proudu a diky tomu k vyvoji resektoskopu, ktery
byl poprvé predstaven v roce 1926 Sternem, ktery

vyrobil wolframovou draténou klicku, a upraven
McCarthym v roce 1932. Osvétleni pfipevnéné
na distalnim konci endoskopt pretrvéavalo az do
50. let 20. stoletf, kdy byla vynalezena svételna
a optickd vldkna k pfenosu svétla a obrazu. Jejich
spojeni pak vedlo k vyvaji flexibilniho endosko-
pu. Moderni endoskopy jiz vyuZivaji technologii
distéIniho senzoru, ktery zachycuje obraz jako
elektricky ndboj umérny intenzité svétla, tyto
zmény naboje jsou pak preformatovany na barev-
ny obraz. Jsou oznacovany zkratkou CCD (charge
coupled device) (1).

Zaklady flexibilni endoskopie se datuji od
roku 1881, kdy Mikulicz upevnil na cystoskop
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30° sklopny mechanismus a proved! oesopha-
goskopii. Prvni semiflexibilni cystoskopie byla
provedena v roce 1936 Wolfovym pfistrojem.
Prvni flexibilni endoskop s vyuzitim vldknové op-
tiky predstavil v roce 1957 Basil I. Hirschowitz (2).

Rozdéleni endoskopie
Endoskopické vykony mizeme rozdélit na
nékolik skupin:
B podle cile vysetfent:
= diagnostickd
= terapeuticka
B podle ohebnosti endoskopu:
= rigidnf
= flexibilni
B podle zpUsobu provedent:
= vedena fyziologickymi cestami (t&Inimi
otvory)
= vedend uméle vytvofenymi cestami (ot-
vory a kanaly vytvorené uméle ve tkanich)

Nasledujici vycet endoskopickych vykonU je
fazen dle mista jejich provedenti, tzn. od uretry

smérem do ledvinné panvicky.

Cystouretroskopie

Vykon umozrujici vysetfeni mocové trubice
a mocového méchyre. Provedenf je mozné po-
uzitim jak rigidniho, tak flexibilniho cystoskopu.
V diagnostice se dnes upfednostruje pouziti fle-
xibilnich pfistrojd. Viykon je veden fyziologickou
cestou pres mocovou trubici, do které je pfedem
aplikovan lubrikacni gel s lokdInim anestetikem.

Indikace k vysetfenf jsou hlavné diagnos-
tické — hematurie, podezfeni na nador, litidzu
nebo cizf téleso, dosetreni symptomu dolnich
cest mocovych (LUTS). Pro terapeutické Ucely
mUze byt cystoskop pouzity k odebirani biopsif
nebo k odstranéni malych nadorl za pouziti
termokoagulace nebo laseru. Nékterd cizf télesa
zavedena do mocovych cest mohou byt také
touto metodou odstranéna. Zejména rigidni
cystoskopy se pouzivaji k zavedeni specidlnich
stent( (JJ stenty) do ureteru k uvolnéni obstruk-
ce mocovodu.

Komplikace cystoskopie jsou hlavné kratko-
dobéd hematurie a dysurie nebo mocova infekce
vyzadujici antibiotickou terapii.

Opticka uretrotomie (OUTI)
Endoskopickd metoda feseni striktur moco-
vé trubice. K diagnostice slouzi zejména uretro-

cystografie (UCG) a flexibilni cystoskopie, kterd
mUze urcit pocet, prdmeér, délku a rigiditu striktur.
Uretrocystografie je RTG zobrazovaci metoda
slouZici k zobrazeni mocového méchyre a mo-
Cové trubice. Vyseteni je provadéno aplikact
kontrastni latky mocovou trubici do mocového
méchyfe s ndslednym snimkovanim v rdznych
projekcich. Na vysetfeni pak navazuje snimkovani
mocové trubice pfi spontannim mocen.

Diagnostikovana striktura je pak feSena po-
uzitim optického uretrotomu. Jde o endoskop
doplnény o studeny polokruhovy nliz, kterym se
provede discize uretry na ¢. 12 (dle hodinového
ciferniku) (3).

Vykon je vhodny zejména u striktur do 1cm
délky a striktur v oblasti pfednf (penilni a bul-
barni) uretry, kde je vétsi procento Uspéchu
vykonu (1).

Komplikaci mUze byt krvéaceni, perforace
mocové trubice a poranéni spongidzniho télesa,
infekce vyzadujici antibiotickou terapii, inkontinen-
ce, pozdni komplikaci mlze byt recidiva striktury.

Transuretralni resekce
tumoru (TUR-T)

Transuretralni resekce je nejddlezitéjsi me-
toda pfi terapii tumord mocového méchyre.
Viykon spojuje rigidnf cystoskopii s moZnosti
odbéru tkané k histologickému vysetfeni po-
moci klickové elektrody za vyuziti vysokofrek-
ven¢niho elektrického proudu. Takto odebrany
tumor je poté patologem vyhodnocen bud
jako neinvazivni (neinfiltrujic svalovinu moco-
vého méchyfe), nebo invazivni (infiltrujici svalo-
vinu). Pro neivazivni tumory je TUR-T definitivni
terapeutickd metoda, u tumor( invazivnich
nasleduje dalsi [é¢ba (operacni, radioterapie,
chemoterapie) (1).

Bezpecné provedenti resekce vyzaduje vhod-
nou anestezii zajistujici adekvatni relaxaci mé-
chyfe i svaloviny dutiny bfisni. Vykon je mozné
provadét v celkové, epidurdlni ¢i spindlni anestezii
dle preferenci operatéra a anesteziologa (4).

Komplikace této metody jsou hlavné krva-
ceni, infekce, méné Castou, ale zavaznéjsi kom-
plikaci je perforace mocového méchyre (extra-
peritonedIni nebo intraperitonedini).

Moderni zobrazovaci technologie
Hlavni omezeni cystoskopie v bilém svétle

je Spatna prehlednost intraepitelidinich 1ézi jako

jsou carcinoma in situ a dysplazie. Modernégjsi
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Obr. 1. Uretrografie

metody endoskopického zobrazeni zvysuji sen-

zitivitu zachytu nadoru.

Fluorescencni cystoskopie

Princip fluorescencni cystoskopie je zalozen na
selektivniakumulaci protoporfyrinu IX v nddorové
tkani po predchozi intravezikaIni instilaci rozto-
ku kyseliny 5-aminolevulové (5-ALA) nebo jejiho
hexylesteru (HAL). Protoporfyrin IX po osvétleni
modrym svétlem vyzafuje intenzivni ¢ervenou
fluorescenci, coz zvysuje vizudlni kontrast mezi

benigni a maligni tkdni v mocovém méchyri ().

Narrow band imaging
(NBI, Uzkopasmové zobrazen)
Princip NBI je zaloZen na zvyseni optického
kontrastu mezi slizni¢nim povrchem a mikro-
vaskuldrnimi strukturami pfi zizenf optického
spektra na pruhy v oblasti 415 nm a 540 nm.
Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto vinové délky ab-
sorbovany hemoglobinem, ziskavaji vaskularni
struktury (a rovnéz hypervaskularizovana naddo-
rova loZiska) tmavé hnédou nebo zelenou barvu

ve srovnani s rbzovous sliznici (4).

Transuretralni resekce
prostaty (TUR-P)

Transuretrdlnf resekce prostaty je oznacova-
na zatzv. zlaty standard” operacnilécby benigni
prostatické hyperplazie (BPH) (5).

PYi vykonu je provedena resekce prostatic-
kého adenomu az k prostatické kapsule pomoci
klickové elektrody. Viykon je mozny i za pouZiti
laseru (viz nize). MoZnosti anestezie jsou stejné
jako u TUR-T.

Indikace k vykonu jsou mikeni potize nerea-
gujici na farmakoterapii, mocova retence akutnf
nebo chronickd, renélni insuficience na zakladé
BPH, hematurie se zdrojem v prostaté, cystolitia-
za na zakladé BPH, divertikl mocového méchyfe
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zpUsobeny BPH. Nejvhodnéjsi je u muzl s pro-
statou velikosti 30-80 ml.

Mozné komplikace vykonu jsou krvéceni,
infekce, inkontinence modi, striktura mocové
trubice nebo hrdla moc¢ového méchyre, retro-
gradni ejakulace, erektilni dysfunkce (5).

Laserové metody feSeni BPH

Lasery vyuzivaji elektromagnetického své-
telného zéfenf jak k vytvafeni hluboké koagu-
la¢ni nekrézy, tak k vaporizaci tkané.

Holmiova resekce prostaty (HoLRP) vy-
uziva tzv. HoYAG laser, ktery umoznuje resekci
prostatické tkané jako pfi TUR-P a také enukleaci
celé prostaty jako pfi oteviené prostatektomii.
HoLRP zahrnuje kompletni resekci prostatické
tkdné az na chirurgické pouzdro. Tkan se re-
sekuje kontaktni technikou vlaknem o vnéjsim
prdméru 1,5mm. Potencidlni nevyhodou je asi
0 20-30 % delsi ¢as vykonu oproti TUR-P. Vykon
je relativné bezkrevny (11).

Holmiova enukleace prostaty (HoLEP) je
metoda pfi niz se provadi kompletni enukleace
lalokd a jejich mechanickd morcelace a aspirace.
Technika HoLEP dnes zcela nahradila holmiovou
resekci prostaty. Operacni postup je na rozdil od
TUR-P retrogradni a enukleace probihd na hranici
chirurgického pouzdra. VyZaduje delsi ndcvik a zku-
Senosti. Vykon je témeér bezkrevny a hemostazu
zajistuje samotny holmiovy laser. HOLEP je metoda
nezavisla na velikosti prostaty a je alternativou i pro
prostaty indikované k oteviené prostatektomii (11).

Vyhodou pouZiti holmiového laseru je mi-
nimalni krvaceni a moznost histologického vy-
setfeni odstranéné tkané, coz ostatni techniky
neumozZnuiji.

Fotoselektivni vaporizace prostaty KTP la-
serem (kalium-titanyl-fosfatovy laser) zndmym
jako zeleny laser. Zeleny paprsek je vyrazné pohlco-
van Cervenou barvou a v téle je selektivné absor-
bovan hemoglobinem. Fotoselektivnivaporizace
vytvaifv prostatické tkani kavitu podobné jako po
TUR-P. VWykonny KTP laser @z 80 W) zmensf objem
tkdné prostaty o 30-45 %. Procento pooperacnich
komplikaci je srovnatelné s TUR-P a holmiovym
laserem. Nevyhodou je nemoznost histologického
vysetfeni prostatické tkané (11).

Dalsi méné uzivané
metody feSeni BPH

Transuretrdlni termoterapie (TUMT -
transurethral microwave thermotherapy) vy-

www.urologiepropraxi.cz

uzivd mikrovinnou energii ke vzniku koagulacni
nekrozy tkdné prostaty. Plsobeni tepla zpUsobf
apoptdzu a dochazi k denervaci alfa-receptord,
coz vede k poklesu svalového tonu v prostatické
uretfe. Existuji dva rezimy pUsobent ,low-energy
protocol” a ,high-energy protocol”. Vykon se
provad( v lokdlni anestezii nebo analgosedaci,
je tedy vhodny u ambulantnich pacientl nebo
pfi komorbiditdch znemoznujicich provedenti
celkové ¢i svodné anestezie. Pétileté sledovani
prokazalo, ze TUR-P ve srovnani s TUMT vykazuje
dlouhodobéjsi vysledky (11, 13).

TUNA (transurethral needle ablation)
je metoda, pfi které je radiofrekvencnf energie
transformovéna na energii tepelnou. Provadi se
transuretralné pomoci dvou jehel, které jsou apli-
kovany do tkdné prostaty. Teplota v centru léze je
100-110 °C a vede ke vzniku koagula¢ni nekrdzy.
TUNA je dal$f z alternativnich metod TUR-P u rizi-
kovych pacient(. Ve srovnani's TUR-P je zde mensi
ovlivnéni symptom i délka efektu lécby (11, 13).

Transuretralni incize prostaty (TUIP) je
vykon, ktery se voli vétsinou u malych prostat do
30 g nebo u mladych pacient. Specidlni incizni
elektrodou se provadfjedna nebo dvé hluboké
elektrodiscize hrdla mocového méchyre a pro-
staty na cisle 5 nebo 5 a 7 az pfes chirurgické
pouzdro prostaty. Nektefi voli jednu incizi na
¢isle 6. Subjektivni spokojenost s mikei byvé po
tomto vykonu vyznamné mensi nez po klasické

cirkumferentni prostatektomii (11).

Ureterorenoskopie (URS)

Ureterorenoskopie patff k bézné uzivanym
rutinnim metoddm endoskopické operativy, a to
jak vindikacich diagnostickych, tak i terapeu-
tickych (6).

Viyuzivaji se semirigidni a flexibilni uretero-
skopy. Umoznuji pfehlédnuti ureteru a ledvin-
né panvicky (semirigidni) a ledvinnych kalichd
(flexibilni).

Vykon se provadi v celkové anestezii.
Endoskop je zavddén pfes mocovou trubici do
mocového méchyre, kde je nasondovano urete-
ralnf Usti a dale proniknuto do ureteru.

Diagnostické indikace k vykonu: abnormalini
nélezy na zobrazovacich vysetfenich (defekty
v naplni), obstrukce ureteru, unilaterdini hema-
turie, lokalizace zdroje pozitivni cytologie, zhod-
noceni poranéni ureteru.

Terapeutické indikace: nefrolitidza a ureteroliti-
dza, ureterdini striktury, benignfi maligni urotelidini
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tumory. Vzhledem k minimalnfinvazivité a naroc¢-
nosti provedent a pro vysokou Uspésnost pfifeseni
ureterolitidzy si ziskala v této indikaci své misto jako
jedna z metod prvni volby. Konkrementy mohou
byt z ureteru odstranény bud vcelku pomoci spe-
cidlnich extrakénich kosickd, nebo jsou drceny na
mensi fragmenty laserovou, ultrazvukovou nebo
elektrohydraulickou metodou.

Komplikace vykonu jsou poranéni ureteru
(vyjimecné Uplné preruseni ureteru), krvéacen,
infekce vyzaduijici antibiotickou terapii, striktury

ureteru.

Nefroskopie

Nefroskopie je diagnosticka a terapeuticka
metoda, pfi které se pouzitim endoskopu (nefro-
skopu) zobrazuje duty systém ledviny. Nefroskop
se zavadido ledviny uméle vytvofenym kandlem
- nejcastéji perkutannim vpichem do dolnfho ¢i
stfedniho kalichu.

Diagnostické vyuziti, napf. pfi podezfeni na
tumor ledvinné panvicky, bylo dnes nahrazeno
zobrazovacimi metodami a ureterorenoskopi.
Z terapeutickych vykont mize byt nefroskopie
vyuZita k odstranéni ledvinnych kamend, malych
panvickovych tumorl nebo cizich téles (napt.
inkrustované stenty), ddle mze byt provedena
endopyelotomie pfi striktufe ureteropelvické
junkce nebo incize striktur horniho mocovodu
(7). Nejvétsi vyuziti ma tato metoda pfi fesenf
nefrolitiazy.

Perkutanni extrakce
konkrementu (PEK)

Je metodou ¢. 1 pfi feseni nefrolitidzy vétsi
jak 2 cm nebo odlitkové litidzy. Viykon se prova-
di'v pronacni poloze pacienta (poloha na bfise)
v celkové anestezii (vyjimecné i v epiduraini
nebo spindlni anestezii). Napfiklad u pacientd
s tézkym kardiopulmondlnim onemocnénim
nebo u obéznich mdze byt vyuzita i supina¢ni
poloha (na zadech). Nejdfive je pod ultrazvuko-
vou nebo rentgenovou kontrolou napunktovan
pristupovy kalich ledviny (vétsinou dolni ka-
lich) a nasledné pomoci specidlnich dilatatorC
rozdilatovan punkéni kanal. Timto kandlem je
zaveden nefroskop do dutého systému ledviny.
Konkrement je poté drcen elektohydraulickou,
ultrazvukovou nebo laserovou metodou na
mensi fragmenty, které jsou pak z ledviny od-
stranény. Pfi vykonu se pouzivaji instrumenty

s primérem 24-30 F.
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Komplikace metody muze byt krvécen, kte-
ré vzacné muze vést az k nefrektomii, infekce vy-
zadujicf antibiotickou terapii, poranénf ledvinné
panvicky, vznik arteriovendzni pistéle, poranénf
vnitfnich organl: pleura a plice (pfi vyuziti hor-
niho pdlu k pfistupu do ledviny), stfevo, vzacné
jatra a slezina (1).

V poslednich letech je stale vice vyuzivdna
metoda miniPEK, ktera vyuziva nastroje o pri-
méru 12-20 F, z ¢ehoz plynou i mensi kompli-
kace. Pokles hematokritu je vyznamné snizen
astim je isnizena nutnost krevnich transfuzi.
NiZsi bolestivost a kratsi doba hospitalizace bez
ovlivnéni Uspésnosti vykonu je dalsi vyhodou
tohoto postupu (12).

Derivace moci

Derivace moci znamena zajisténi odtoku
moci z organismu jinou nez pfirozenou ces-
tou. Derivace muze byt bud docasnd (poope-
racni, k akutnimu prekonéni prekazky), nebo
trvald. Zevnf drény jsou uloZeny ¢astecné vne
téla pacienta (uretrdIni katétr, epicystostomie,
nefrostomie), vnitinf jsou celé umisténé uvnitf

téla (ureterdIni stenty).

Uretralnf katétr

Katetrizace mocového méchyfe je vykon,
ktery bézné provadi nejenom urolog. Pfi nesprav-
ném provedeni viak maze dojit i k poskozenti
zdravi pacienta. Derivace uretrdlnim katétrem
mUze byt jednordzovéa nebo permanentni (8).

Indikace jednorazové katetrizace jsou mo-
Cova retence rdzné etiologie, kalibrace mocové
trubice, vyplachy a instilace moc¢ového méchyre,
odbér vzorku nekontaminované modi, méfeni
residudlni moci, nelze-li jinak.

Indikace permanentni katetrizace: retence
moci, makroskopicka hematurie s koaguly, he-
moragickd tampondada méchyfe, stav po nekte-
rych urologickych operacich, sledovani diurézy.

Kontraindikacf jsou tézké stendzy mocové
trubice, akutnf zanéty (uretritida, prostatitida,
cystitida, trauma mocové trubice, fausse route
po predchozi instrumentaci.

Katétry u muzd zavadi vzdy Iékar. Pacient je
v poloze na zadech, pred zavedenim se provede
desinfekce mocové trubice a instilace lubrika¢nf
latky do uretry i na spicku katétru. Ten je pak ne-
nasiiné zavadén do mocového méchyre. U muzd
drzime penis v natazené poloze. Ktrvalé drendzi

cévku fixujeme (ndpini baldnku katétru nebo ste-

hem ¢i ndplastf). Vymeéna katétru je vétsinou pro-
vadeéna kazdé 4 tydny dle typu a kalibru katétru (8).

Komplikaci jsou perforace stény uretry (fau-
sse route), hematurie pfi poranéni mocového
méchyre, prostaty nebo uretry, infekéni kom-
plikace (akutni infekty ¢i chronicka bakteridini
kolonizace mocovych cest), striktury uretry, dys-
komfort pfi permanentni katetrizaci.

Epicystostomie

Jde o zajisténi drendze modi katétrem supra-
pubicky zavedenym do mocového méchyre per-
kutdnni punkci nebo béhem oteviené operace.

Indikace jsou akutni retence modi, zajisténi
derivace modi pfi subvezikalni obstrukci nebo
neurogennim mocovém méchyfi, poranéni ure-
try, nékteré typy operaci dolnich mocovych cest,
sledovani diurézy.

Kontraindikace — nekorigovana koagulo-
patie, nddory mocového méchyre, mald napln
mocového méchyre, patologické procesy v ces-
té punkeniho kanalu.

Viykon je provadén nejcastéji v lokalni anes-
tezii pod sonografickym zamérenim. Potfebna
je dostatecna napln mocového méchyrem zajis-
ténd bud diurézou, nebo retrogradné katétrem.
Mocovy méchyr je punktovan 2-3 cm (2 prsty)
nad symfyzou specidlnim punkcnim setem, drén
je nasledné fixovan balonkem nebo stehy ke kd-
Zi. Epicystostomické katétry musf byt pravidelné
ménény v intervalech zpravidla ¢tyftydennich.

Komplikace jsou makroskopickd hematurie,
poranéni zadnf stény mocového méchyfe nebo
prostaty, poranéni peritonea, tenkého nebo tlu-
stého stfeva, infekce v misté vpichu, hematomy
stény bfisni, urindzni pistél po odstranéni drénu (8).

Ureterdlni stenty

UreterdInf stenty jsou uzivany k zajisténi de-
rivace moci moc¢ovodem nebo k jeho dlahovani
(splintingu) po operaci. Jejich proximalni konec
je stoCen v ledvinné panvicce, distalni v moco-
vém meéchyfi; tvar zakonceni stentu (pig-tail,
J-stent, multicoil) branf jeho dislokaci (8).

Indikace jsou obstrukce mocovych cest na
Urovni ureteru (urolitidza, striktura mocovodu,
tumory, retroperitonedlni fibréza, gravidita), stavy
po otevfenych nebo endoskopickych operacich
(pyeloplastika, endoskopicka extrakce konkre-
mentu), poranéni mocovodu, mocové pistéle.

Stenty jsou zavadény retrogradné nebo an-
tergradné pod kontrolou zraku pfi cystoskopii
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nebo nefroskopii. Zavedeni stentu je mozné i pfi
oteviené operaci odvodnych mocovych cest.
Jeho spravnou pozici je nutno ovéfit rentgenem,
ultrazvukem nebo endoskopicky. V indikovanych
pifpadech pouzivdme specidlni stenty: antireflux-
ni stenty, stenty s extrakénim vldknem, stenty pro
drendz po endopyelotomiich a dalsi. Pouzitim
specidlnich stentl ze silikonu Ize prodlouZit in-
tervaly vymeén az na jeden rok, pokud je potfeba
dlouhodoba derivace modi tohoto typu (8).

Komplikace jsou perforace mocovych cest,
poranéni okolnich organd, dislokace stentu, in-
fekeni komplikace, dysurické potize, nefralgie,
hematurie.

Wallstenty

Intraprostatické stenty a spirdly predstavuiji
mechanickou invazivni [é¢bu obstrukce, v misté
uloZenfudrzuji potfebny prdmér lumen.V minulos-
ti se tyto metody vyuzivaly u striktur uretry, ale své
vyuzitf maji i u hyperplazie prostaty, zejména u rizi-
kovych nemocnych kontraindikovanych k operaci.
Stenty mohou byt docasné nebo trvalé. Zavadej
se do prostatické uretry transuretralné pomocf spe-
cidiniho zavadéce a jsou bud samofixacni, nebo
se rozeviraji az po ulozeni. Jde vétsinou o kovové
spirdly nebo sitované endoprotézy z riiznych slitin
(nerez ocel, titan, nitinol), v pffpadé docasnych
stentd jsou k dispozici biodegradabilni stenty, které
pieklenou obdobi obstrukce a neni tfeba je instru-
mentainé odstranovat.

Jsou vhodné jen u symptomatickych ne-
mocnych, pro které je nednosny jakykoliv ope-
ra¢nf vykon, nebo u nemocnych, ktefi operaci
odmitaji. Mezi komplikace patfi riziko dislokace
stentu s naslednou inkontinenci, nebo disloka-
ce az do mocového meéchyfe, vznik inkrustaci,
hematurie a infekce mocovych cest. Nevyhodou
intraprostatickych stent( je zizeni prdméru lu-
men a tim nemoznost provedeni cystoskopie.
Prostatic Urethral Lift — Urolift pfedstavuje novy
minimalné invazivni pfistup v 1é¢bé benignf hy-
perplazie prostaty, pfi kterém je zajisténo uvol-
néni obstrukce zavedenim tzv. liftu do tkédné
prostaty a zvétsenf priméru prostatické uretry.
Klinicka data prokazala, ze metoda Urolift je bez-
pecnad a efektivniv 1é¢bé LUTS plynoucich z BHP
bez ohrozeni sexudlnich funkci (11, 13).

Nefrostomie
Jde o drendz dutého systému ledviny na-

venek. Drén prochazf z ledvinné panvicky pres
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Obr. 2. Detour set

parenchym ledviny a sténu bfisni. MlzZe byt za-
lozen béhem otevieného operacniho vykonu
na ledviné nebo perkutanni punkcf.

Indikace jsou supravezikalni obstrukce ja-
kékoliv etiologie (konkrement, tumor, stendza
pyeloureteréiniho prfechodu nebo mocovody,
poraneéni mocovodu), do¢asna nebo trvald
mocova derivace u nékterych patologickych
postizeni mocového méchyre (nddory, moco-
vé pistéle), zajisténi pfistupu pfi endoskopic-
kych operacich ledvin a hornich mocovych
cest (perkutanni operace nefrolitiazy, operace
stenodzy pyeloureteralniho pfechodu) a zajistént
derivace moci po téchto vykonech, provedent
intervencnich vysetfovacich metod (antegradni
pyeloureterografie).

Absolutni kontraindikaci vykonu je nekori-
govatelnd koagulopatie, relativni kontraindikace
pak jsou nadory ledviny, vyrazné deformity pa-
tefe, extrémni obezita (8).

Viykon je provadén v lokdIni anestezii, even-
tuelné v celkové ¢i svodné pfi opera¢nim vy-
konu. Pod sonografickou nebo skiaskopickou
kontrolou je punkénijehlou punktovan ledvinny
kalich, plastém jehly je pak zasunut vodici drat.
Po vodicim dratu je poté zalozen nefrostomicky
drén do dutého systému ledviny. Drén je fixovan
balonkem v ledviné nebo stehy ke kdzi.

Komplikace jsou perforace dutého systému
ledviny, poranéni parenchymu ledviny s krva-
cenim, poranénf organd dutiny bfisni nebo ret-
roperitonea, dislokace nefrostomického drénu,
infek¢ni komplikace vcetné urosepse.

Extra-anatomicky stent Detour
Extra-anatomické stenty jsou alternativou

trvalé nefrostomie u subrenalni obstrukce mo-
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¢ovodu, kde neni mozné zajistit derivaci moci
ureterdlnimi stenty. Jsou urceny zejména pro
pacienty s extraureteraini blokddou ureteru,
inoperabilnimi nadory bfisni dutiny, panve
nebo zdvaznou formou retroperitonedlni fib-
rézy. Hlavni vyhodou je moznost zbavit paci-
enta nefrostomie veetné nutnosti trvale nosit
sbérny mocovy sacek. Extra-anatomicky stent,
nékdy nazyvany ureterdIni by-pass, je v podstaté
hadicka vedouci z dutého systému ledviny do
mocového méchyre podkozim. Uzavieny sys-
tém by mél byt také méné nachylny k infekénim
komplikacim. Tyto stenty jsou vyrobeny ze spe-
cidIniho silikonu a podkozni ¢ast je povlecena
spiralovité tvarovanym Goretexem pro dobrou
snasenlivost stentu. Jeho spravné uloZeniv led-
viné zajistuje specidlnizakonceni Goretexu, které
je navic rentgen kontrastni. V mocovém méchyfi
je stent ukotven tabdkovym stehem (9).
Nejcastéjsimi komplikacemi po zavedeni
extra-anatomickych stent( je nalez opakované
infekce mocovych cest a Uinik moci mimo stent.
Obturace stentu mocovymi solemi, zalomenim
nebo jeho dislokaci neni zdaleka tak casté.

Systémy pro sbér moci
Pro nemocni¢ni praxi jsou vyvinuty sbérné
systémy dovolujici pfesné sledovanfi diurézy,
vyuziva se sbérnych sackd pfipevnénych k 1dzku.
Nemocni v ambulantni péci si bud vypous-
téji katétry podle potieby, nebo pouzivajf sbérné
sacky upevnéné napfiklad na zevni strané stehna.

Derivace moci
po radikalni cystektomii

Zakladem chirurgické lécby vétsiny pacientl
s infiltrujicim nddorem mocového méchyre bez
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znamek generalizace je radikalnf cystektomie. Pfi
operaci je u muze odstranén mocovy méchyr,
prostata a semenné vacky. U zeny je kromé mo-
¢ového méchyre odstranéna déloha, vejcovody,
vajecniky, predni sténa posevni. Piinfiltraci ure-
try je provéddéna uretrektomie. Zachovani uretry
umoznuje volbu ortotopické ndhrady mocového
méchyre (10).

V rekonstrukéni ¢asti operace mame k dis-
pozici fadu typl operaci zajistujicich derivaci
moce. Mlzeme je délit podle raznych kritérii,
mezi jednoduché, ale prehledné patii:

B |nkontinentni: uretero-ileostomie, urete-
rostomie

B Kontinentni: heterotopicky rezervodr s kon-
tinencf kutdnnim svéracem, heterotopicky
rezervoar s kontinenci analnim svéracem,

ortotopicka neovezika

Uretero-ileostomie (derivace dle
Brickera, ilealni konduit)

Pfi operaci je pouZito 15-20 cm terminaln{
klicky ilea, kterd je exkludovéna. Do této klicky
jsou implantovany mocovody a je vyvedena
jako ileostomie v pravém mezogastriu. Bricker
pfi operaci implantoval oba mocovody zvlast.
Wallace jeho postup modifikoval a nejprve sesil
oba mocovody, které pak anastomdézoval s ex-
kludovanou klickou ilea. Plynuly odtok moce
stomif branf refluxu moce do mocovodd (10).

Ke komplikacim téchto typU derivace patfi
stendza ureterl v oblasti anastomdzy, stendza
stomie, parastomalni hernie a hyperchloremicka
acidéza.

Ureterostomie

Kutdnnf ureterostomie je jednoduchy typ
derivace moce. Distalni ¢ast ureterd je pfimo
vysita na kizi bficha. Jeji indikace je v dnesni
dobé vzacna. V Uvahu pfipada napfiklad pfi
salvage cystektomii provedené pro jinak ne-
ztisitelnou silnou makroskopickou hematurii
u polymorbidnich nemocnych. Kratky operacni
¢as a intaktni stfevo zvysuji Sanci pacienta na
uspokojivy pooperacni pribéh (10).

Heterotopicky rezervoar

s kontinenci kutannim stomatem
Heterotopicka neovezika je vytvofena mo-

delaci exkludované strevni klicky. K vytvorenti

neoveziky mohou byt vyuzity rzné ¢asti tenké-

ho a tlustého stfeva. Zachovany musf byt zaklad-
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nf principy tvorby pouche — detubulizace stfeva,
formovani sférické nizkotlaké neoveziky a anti-
refluxni implantace mocovodd. Mechanismus
kontinence moce je zajistén intususcepci ¢i pli-
kaci stfeva nebo vyuzitim apendixu jako cév-
kovatelné stomie — Mitrofanoffdv princip (10).
Vyvod (vétsinou do pupku) je upraven tak, Ze
nedovoluje samovolny odtok moci. Nemocny se
sam timto vyvodem v pravidelnych intervalech
cévkuje a nemusf nosit Zadny jimac.

Vytvoreni heterotopické neoveziky pfipa-
da v Uvahu predevsim u nemocnych, u kterych
nemUzeme pfistoupit k realizaci neoveziky or-
totopické.

Ke komplikacim patff moznost inkontinence
stomie, striktury stomie a problémy pfi autoka-
tetrizaci pouche nemocnym.

Heterotopicky rezervodr

s kontinenci analnim svéracem
Tento typ derivace mlze byt vytvoren

napojenim mocovodd pfimo na sigmoideum

nevyloucené ze strevni pasaze. Uretero-

sigmoideostomie je nejstarsim typem derivace

modi.
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