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Lécba pacienta s refrakternim hyperaktivnim
mocovym méchyiem
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Pojem hyperaktivni mocovy méchyt (OAB = overactive bladder) vyjadfuje soubor symptomd, kdy obligatornim pfiznakem jsou urgence.
Na jejich zakladé se rozviji dalsi symptomy, mezi které patii zvysend frekvence moceni, nykturie a mGze byt pfitomna také inkontinence
(vyskytuje se pfiblizné u 1/3 pacient). Pacienty délime podle toho, zda u nich dochdzi k tnikiim modi, ¢i nikoli. Lécba OAB se zahajuje
behaviordlni terapii, kterd je pfipadné nésledovana farmakologickou lé¢bou. Pokud obé metody selzou, mluvime o refrakternim hyper-
aktivnim mocovém méchyi, k jehoz [é¢bé jsou zapotiebiinvazivnéjsi metody. Dle studie EPIC z roku 2006 je prevalence OAB v populaci
11,8% (1). Obecné plati, Ze vyskyt onemocnéni se zvysuje s narUstajicim vékem, pricemz ve véku do 60 let je toto onemocnéni castéjsi
u zen, po 7.dekadé prevlada u muzi (2). Vzhledem k prodluZzujici se délce Zivota Ize ocekavat narlist prevalence. | presto, Ze se nejednd
o zivot ohrozujici onemocnéni, ma tento syndrom vysoky dopad na kvalitu Zivota pacientl. Zasahuje nejen do oblasti fyzického, ale
zejména psychického zdravi. Bohuzel je onemocnéni mnoha nemocnymi piehlizeno v domnéni, ze neexistuje pomoc, povazuji ho za
soucast starnuti nebo se za své potize stydi. Je alarmuijici, Ze 40-70% pacientl se se svymi potizemi lékafi nikdy nesvéfi (3).
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Treatment of a patient with refractory overactive bladder

The term overactive bladder (OAB) expresses a set of symptoms where urgency is an obligatory symptom. On the basis, other symp-
toms develop, including increased urinary frequency, nocturia and incontinence may also be present (occurs in approximately 1/3
of patients). We divide patients into two groups, weather they are incontinent or not. Treatment of OAB is initiated with behavioural
therapy, which is eventually followed by pharmacological treatment. If both methods fail, we are talking about refractory OAB, where
more invasive treatment methods are needed. According to the 2006 EPIC study, the prevalence of OAB in the population is 11.8% (1).
In general, the incidence of this condition increases with aging, while under the age of 60 this disease is more common in women,
after the 7t decade it prevails in men (2). Due to increasing life expectancy, an increase in prevalence can be expected. Althoughi it is
not a life-threatening disease, this syndrome has a high impact on the quality of life of patients. It affects not only physical health but
especially psychological health. Unfortunately, the disease is overlooked by many sufferers, who believe that there is no help, con-
sider it part of ageing or are ashamed of their problems. Alarmingly, 40-70% of patients never confide their problems to a doctor (3).

Key words: overactive bladder, refractory, treatment.

Uvod

Mocovy méchyf je svalovy organ, kte-
ry slouzi jako nizkotlaky rezervoar moci.
Jeho maximalni kapacita se uvadi kolem
500-700 ml, kdy nuceni na moceni pfichazi pfi
poloviné naplné. Dochazi k narlstu intrave-
zikéIniho tlaku na hodnoty kolem 10cm H,0,
coz je pravdépodobné prahova hodnota pro

generaci aferentaci smérem k CNS (4). Zdravy
¢lovék dokaze nuceni na moceni potlacit, do-
kud neni vhodna pfilezitost k vyprazdnéni.
Normalni frekvence moceni je méné nez 8x
za den, maximalné 1x v noci.

Mikéni cyklus se sklada z faze jimaci (pl-
nici) a z faze vypuzovaci (mikeni, evakuacni).

V jimaci fazi prevlada tonus sympatiku, za-

jistuje relaxaci detruzoru a kontrakci hladké
svaloviny hrdla moc¢ového méchyre a pro-
parasympatiku, kdy dochazi ke kontrakci de-
truzoru a relaxaci uzavérového mechanismu
(5). U hyperaktivniho méchyre je porucha
jimani (udrzeni moci) z dlivodu precitlivélosti

méchyre.
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Definice

®  Urgence je silné nuceni na moceni, které
Ize obtizné potlacit a mize byt spojeno
i s Unikem moci, takové nuceni na moceni,
které nuti pacienta okamzité mu vyhovét.
Na rozdil od fyziologického nuceni na
moceni, jehoz intenzita narlsta plynule
a pozvolna, intenzita urgence naroste
nahle, skokové.

® Urgentni inkontinence znamena mimo-
volni tnik moci spojeny s ndhlym a neod-
kladnym pocitem nuceni na moceni nebo
bezprostfedné pfedchazeny ndhlym a ne-
odkladnym pocitem nuceni na moceni
(nutno odlisit od stresové inkontinence,
kterd je spojena se zvysenim intraabdomi-
nélniho tlaku).

B Frekvence je definovana jako moceni
Castéjsi nez 8 porci za 24 hodin, za pred-
pokladu normélniho pfijmu tekutin.

®  Nykturie je nutnost prerusit spanek kvuli

moceni.

Etiologie

Pricinou syndromu drazdivého méchyre je
porucha na tdrovni mikéniho reflexu. Zatimco
u zdravého méchyre nervova zakonceni vy-

silaji signdl k vyprazdnéni pfi naplnéni mé-

Obr. 1. Inervacni osa dolnich mocovych cest

chyre, u drazdivého méchyre odchazi signal
k vyprazdnéni, aniz by byl mocovy méchyr
naplnén. Prokazané rizikové faktory pro vznik
OAB jsou vék a obezita (4).

Zékladni inervacni osa dolnich cest mo-
covych (Obr. 1) se sklada z Sedé kiry mozko-
vé (korové centrum mikce je lokalizovano ve
frontélnim laloku, zajistuje inhibici mikéniho
reflexu) — subkorova centra — pontinni mik¢-
ni centrum (koordinace detruzoru a sfink-
teru - prepojeni mezi jimaci a evakuacni
fazi mikce) - sakralni mikéni centrum S2-S4
(somaticka inervace, Onufrowitzovo jadro,
inervace svall panevniho dna cestou n. pu-
dendus) - periferni autonomni a somatické
nervy (sympatickd a parasympaticka inervace
z eferentnich a aferentnich vlaken) sympatikus
Th10-L2 plexus hypogastricus, parasympati-
kus S2-54 plexus pelvicus.

Dale je mikéni reflex kontrolovan cent-
rem ve frontalnim laloku, ktery zajistuje jeho
inhibici.

V praxi je vzdy nutno odlisit, zda se jedna
o primarni (idiopaticky), nebo sekundarni
hyperaktivni mocovy méchyft. U primérniho
OAB je pri¢ina vzniku neznamd. Mizeme usu-
zovat bud'na inadekvatni aktivaci mikéniho
reflexu (neurogenni teorie), nebo aktivaci
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kontrakce detruzoru generovanou patolo-
gickou reakci samotnych svalovych bunék
(myogenni teorie) (6). U sekundarniho OAB je
pfi¢ina vzniku zndma. Rozviji se na podkladé
zanétu, nadoru, ciziho télesa, cystolitidzy, in-
tersticialni cystitidy, subvezikdlni obstrukce,
RT malé panve, neurogenni poruchy (dysko-
patie, m. Parkinson, roztrousena sklerdza,
CMP), postradiacni cystitidy, traumat malé
panve, vedlejsich G¢inkl 1ékd, alkoholu, ko-
feinu, deplece estrogenu u Zen a z dalSich

piicin.
Diagnostika

1) Anamnéza

Zakladem diagnostiky OAB je peclivé
odebrand anamnéza. Zajimaji nas tdaje o za-
¢atku obtizi, pfitomnost a mira zavaznosti
jednotlivych symptomd, jako je frekvence
mikce, castost urgenci, frekvenci epizod
urgentni inkontinence. Déle se ptdme na
pfidruzené choroby, chronickou medikaci,
operacnivykony, RT panve, gynekologickou
anamnézu u zen, defekacni obtize, sexualni
funkce, nutnost pouzivani inkontinencnich
pomticek.

K vyhodnoceni zavaznosti symptom{
a dopadu OAB na kvalitu zivota bylo vytvo-
feno nékolik dotaznikd. Zakladni diagnos-
ticky ndastroj u dysfunkci dolnich mocovych
cest je vypInéni mik¢ni karty (Obr. 2), kte-
rd& ma mimofadnou objektivni vypovédni
schopnost. Pacient si zapisuje ¢as a mnoz-
stvi pfijimanych tekutin, ¢as a mnozstvi
vymocené moci, zaznamenava urgence
i epizody inkontinence. Dle doporuceni
Evropské urologické spolecnosti (EAU) se
vyplhuje alespon 3 dny a slouzi rovnéz k po-
souzeni efektivity terapie a k otestovani mi-
ry spoluprace pacienta (7).

Nejbéznéji pouzivany symptomovy do-
taznik OAB V-8 si pacient v idedlnim pfipadé
vypIni pfed navstévou urologa na interne-
tu (https://urosante.cz/testy-a-dotazniky/
hyperaktivni-mocovy-mechyr-oab-v8/).
Hodnoti dopad OAB na kvalitu Zivota. Lze
pouzit i obsahlejsi dotazniky jako Urgency
Perception Scale (UPS) podle Cardozové,
Pacient Perception of Bladder Condition
(PPBC), Overactive Bladder Questionare
(OAB-q) a dalsi.

www.urologiepropraxi.cz



Obr. 2. Vzor mikéni karty
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2) LokalInf klinické vysetieni

U zen vysetfeni trofiky posevniho vchodu
a pochvy, hypermobilita uretry, sestup panev-
nich orgén(, provokacni testy k vylouceni stre-
sové inkontinence (MarshallGv test, Froewis(v
test) a kalibrace uretry. U muz( palpacni vyset-
feni prostaty. U véech pacientl orientacni neu-
rologické vysetteni perianogenitalni oblasti
k vylouceni neurogenni pfic¢iny symptomd,
analni reflex, bulbokavernézni reflex, moznost
volni kontrakce analniho sfinkteru na vyzvani
a vysetreni kozniho ¢iti v dermatomech S2-S5.

3) Vysetfeni modi

Vsetfeni moci mikroskopicky a kultivacné.
Vylou¢eni podilu infektu mocovych cest je
jednim ze zdkladnich ukold v diagnostice OAB.
Opakované subklinické infekty dolnich cest
mocovych se mohou podilet na vyvoji OAB (8).

4) Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je zakladni vysetfovaci me-
todou v diagnostice dysfunkci dolnich cest
mocovych, je neinvazivni a snadno opakova-

telnd. Nejvétsi vyznam uroflowmetrie spo-

www.urologiepropraxi.cz
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¢iva v moznosti posoudit pravdépodobnost
pfitomnosti subvezikalni obstrukce. Nékdy je
ale vysetfeni matouci, protoze kfivku s nizkym
pritokem mUze také zpUsobovat hypofunkce

detruzoru.

5) Ultrazvukové vysetfeni +
stanoveni postmikéniho rezidua
Ultrazvukové vysetreni urotraktu spolu se
zhodnocenim postmikéniho rezidua je nedil-
nou soucasti vysetifovaciho postupu u OAB.

6) Dalsi vysetfeni

Pokud Ié¢ba prvnivolby (behavioralni me-
tody a farmakoterapie) nevede v pribéhu 2
mésicl k Uspéchu, je indikovano dosetieni
pacienta vcetné urodynamického vysetieni
(cystometrie) a cystoskopie.

Diferencialni diagnostika

OAB je symptomovy komplex, je tedy nut-
no vyloucit pfipadné zdkladni onemocnéni.
Patrame po excesivnim pfijmu tekutin, poly-
urii, diuretické medikaci, tumoru mocového

méchyre, cizim télesu v moc¢ovém méchyfi,
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infekci dolnich mocovych cest, juxtavezikalni
ureterolitiaze, suprapontinni lézi, inkontinenci
z pretékani, sestupu panevnich organd, sub-
vezikaIni obstrukci, hypokontraktilité detru-
zoru, hormonalnim deficitu u zen, stresové
inkontinenci u Zen, depresi a dalSich moznych

pficinach.

Terapie

Hlavnim cilem |écby je zlep3eni kvality
zivota nemocnych s minimem nezadoucich
Ucinkad.

A) KONZERVATIVN

TERAPIE

1. Behavioralni terapie OAB
Behavioralniléc¢ba je metodou prvni vol-
by, kdy je nutnd velka spoluprace pacienta.
Spociva v fadé rezimovych a dietnich opa-
tieni (omezeni kofeinu a alkoholu, optimalni
pfijem tekutin - koncentrovana moc pfi nizké
diuréze pUsobi irita¢né na sliznici mocového
méchyfe, vysoky pfijem zplsobuje polyu-
rii, spravné rozlozeni pfijmu tekutin béhem

dne, regulace obstipace, Ubytek hmotnosti,
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omezeni koufeni, trénink svalstva panevniho
dna). Je nutné vydrzet minimalné 6-8 tyd-
nU, aby se dostavily pozadované vysledky.
Nedilnou soucasti je trénink mocového mé-
chyfte (bladder ril). Spociva ve vedeni mikéni
karty, kdy pacient ziska prehled o mikénich
intervalech a porcich. Nasleduje mikce podle
hodin (cilem je, aby se pacient snazil vydrzet
stanoveny ¢as nemocit a aby se vymocil ve
stanoveném intervalu bez ohledu na to, zda
se mu chce mocit nebo ne). V nasledujici fazi
se pacient snazi intervaly prodluzovat o 30
min. Trénink vede k posileni kortikaIni kont-
roly mik¢niho reflexu. Pokud do 3 tydnd nenf
patrny efekt, Ié¢bu ukoncujeme.

2. Peroralni farmakoterapie OAB
Farmakoterapie je nedilnou soucasti lé¢by
OAB. Anticholinergika jsou nejvice vyuziva-
nou skupinou Iékd. Kontrakce detruzoru je
vedena cestou cholinergni stimulace postgan-
gliovych parasympatickych receptorl v det-
ruzoru. Medikamenty, které brani uvolnéni
acetylcholinu, tedy vedou k relaxaci detruzo-
ru. Z hlediska kontrakce detruzoru se jevi jako
nejvyznamnéjsi M3 receptory, které se spolu
s M2 receptory mohou nachdzet nejenom na
detruzorovych svalovych burikach, ale i na

Obr. 3. Seznam béZné uZivanych anticholinergik

jinych mistech detruzoru, kde maji taktéz vy-
znamnou ulohu pfi aktivaci detruzoru.

Jak je zndmo, M2 i M3 receptory se vyskytu-
jibéznéiv jinych etazich zcela mimo urologicky
trakt a jsou zodpovédné za projevy vedlejsich
ucinkl antimuskarinik. Pfehledny seznam an-
ticholinergik ukazuje obrazek ¢. 3 (4).

Pfi selhdni 1écby anticholinergiky nasle-
duje moznost nasadit agonisty adrenore-
ceptoru. Selektivné ovliviiuji populaci beta-
-3-adrenoreceptorli v mocovém méchyii, kdy
jejich podrazdénim plsobi relaxaci detruzoru.
V klinické praxi se uziva Mirabegron. Vsechny
tyto léky jsou dle Oxfordského systému IV:
mezinarodni konzultace o inkontinenci 2008

doporuceny (9).

3. Hormonalni terapie OAB

Estrogen vyznamné ovliviiuje morfo-
logii a funkci dolnich mocovych cest u zen.
Hormonalni terapie ma své misto v komplexni
terapii OAB, kdy preferujeme lokalni aplikaci,
pokud mozno estriolu (vaginalni krém nebo
vaginalni tablety) (10).

4. Elektroterapie OAB
Elektroterapie je velice efektivni metoda
Ié¢by, ale v Ceské republice dostupna pouze

ve specializovanych centrech. Je zapotiebi
vysvétleni nékolika pojm0. Elektrostimulace
znamena pouziti elektrického proudu k pfimé-
mu ovlivnéni ¢innosti organt nebo k ovlivnéni
¢innosti nervovych struktur, které je inervuji.
Neurostimulace je pfimé fizeni funkce ci-
lového orgénu stimulaci nervovych vlaken,
kterd ho zasobuji. Neuromodulaci myslime
ovlivnénifidiciho nervového centra stimulaci
nervovych drah za ucelem normalini aktivity
centra. Vétsina pacientll zacina pocitovat pfi-
nos terapie po 6-12 tydnech.

Stollerova aferentni
neurostimulace (SANS)

Vyuziva aferentaci tibidlniho nervu, které
jsou vedeny piimo do segmentl S2-54 sakral-
ni michy, jsou tedy shodné s lokalizaci mi$niho
mikéniho centra. K jeho stimulaci se vyuziva
jehlova elektroda (Obr. 4). Aplikace v délce
30min se opakuji 1-2x tydné po dobu lé¢-
by 6-12 tydn(. Pfi hodnoceni dlouhodobych
vysledkl se uvadi efekt az u 80% pacientek
(11). Vyskyt nezadoucich Gcinkl je minimalini.

Perkutanni neurostimulace
Zahrnuje implantaci elektrody umoznujici
trvalou elektrostimulaci (Obr. 5). Parametry

Srovnani farmakokinetickych vlastnosti peroralnich anticholinergik
S PLIEI Akt LS O Propiverin | Trospium | Solifenacin | Darifenacin | Fesoterodin
IR ER IR SR
Biologicka
ST 6 6 77 17-65 40 10 90 15-20 52
ptijem jidla
Zmény biologické vyrazné
dostupnosti ne ne ne ne ne snizuje ne ne ne
pfijem potravy biologickou
dostupnost
Cas k dosazeni
maximalni sérové 0,65-09 11,8-12,7 14-1,6 4 2-3 5-6 3-8 7-8 5
hladiny (h)
Degradacni 11-23 124-132 20-65 8.4 20, 18 445-68 13-19 7
polocas (h)
Vazba 91-93 91-93 % 9% 90-95 50-85 %8 98 50
na bilkoviny (%)
Prostupnost
hematoencefalic- ano ano ano ano nejsou Udaje ne ano ano minimalni
kou bariérou
77 % mo¢ 77 % moc 609% moc 70% moc
o] B , o . , , o . o . o . ,
Vylucovani metabolizovan 17% stolice 77 % moc 17% stolice | 21% stolice 809% moc 70% moc 60% moc 70 stolice
Redukce davky
u hepatalni ano ano ano ne ne ne ano ano ne
insuficience
Redukce davky )
e ano u davek
u renalni ne ano ne ano ano ano ano ano
5 e >30mg
insuficience
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Obr. 4. Jehlovd elektroda stimulujici tibidini nerv
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stimulace jsou individudIné nastavitelné, dél-

ka denni stimulace se pohybuje mezi 2h den-
né po trvalou stimulaci celych 24 h. Principem
je stimulace senzitivnich aferentaci n. puden-
dus a plexus pelvicus. Pfi stimulaci zadnich
kofend misnich S2-S4 dochazi k podrazdéni
aferentaci svalovych skupin panevniho dna.
Do centra se promita ,virtualni” obraz maxi-
malné kontrahovaného uzavérového aparatu,
na coz centrdlni struktury reaguji Utlumem
tonu parasympatiku a zvysenim tonu sym-
patiku, tedy facilitaci jimaci faze. Po vypnuti
této dlouhodobé stimulace dojde na zékladé
rebound-fenoménu k prehnané reakci peri-
ferie i centra s nahlym zvysenim tonu para-
sympatiku s naslednym prudkym zvysenim
detruzorové aktivity (12). To umoznuje vyuziti
jak v terapii detruzorové hyperaktivity, tak
i hypokontraktility detruzoru.

Diky ¢eskym védcdm, za spolupréace Dr.
Ing. Bedficha Binka, Ph.D., a MUDr. Michala
Rejchrta z 2. [ékafské fakulty UK a FN Motol,
byla do praxe uvedena metoda PRENS. Je ur-
¢ena pro pacienty trpici uniky moci na podkla-
dé OAB. Metoda PRENS vyuzivd aktivni povr-
chovou elektrodu v kombinaci s magnetickym
polem namisto jehlové elektrody a pouziva
pulzni frekvenci optimalni pro daného pacien-
ta. Metoda je pacienty dobfe tolerovana, navic
nebyly zaznamenany nezadouci ucinky (13).

Dtive provadéné transkutanni elektro-
neurostimulace n. pudendus, transvaginalni
a transrektdlni elektrostimulace se v dnesni

dobé provadi jiz minimalné.

www.urologiepropraxi.cz
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Obr. 5. Implantovand elektroda zajistuje stimulaci zadnich kofend misnich S2-54

5. Aplikace botulinumtoxinu

U rezistentnich pacientl Ize pred chi-
rurgickymi metodami indikovat aplikaci
botulinumtoxinu do detruzoru. Metoda je
stale vice dostupna i mimo specializovana
centra. Princip je zaloZzen na blokadé nervo-
vé svalového pfenosu s naslednou lokalni
akontraktilitou stény mocového méchyye (14).
Denervace zpUsobena botulinumtoxinem je
reverzibilni, dochazi k postupné metabolizaci
toxinu a k procesu neurogeneze, kdy délka
procesu reinervace zavisi na pouzité davce
(tydny az mésice). Komerené dostupny je bo-
tulinumtoxin A, nejcastéji pouzivany je Botox
a Dysport. Pro rezistentni pfipady lze vyuzit
botulinumtoxin B (Neurobloc). Technické
provedeni je relativné jednoduché v kratké
celkové narkéze, mozné ale i bez narkézy.
Vykon trva asi 20 min, kdy je endoskopickou
flexibilni jehlou pomoci cystoskopu aplikovan
botulinumtoxin difuzné do detruzoru. U¢inek
by se mél dostavit do 1-2 tydnt po aplikaci.
Dle Svycarské multicentrické studie hodnotici
vysledky lé¢by u 100 pacientC s refrakternim
OAB podanim 1001U Botoxu bylo zlep3eni
stavu u 88% pacientd, u 82% z nich ode-
znély urgence, u 86 % odeznéla urgentni
inkontinence, frekvence mikci poklesla na
polovinu ptvodnich hodnot, narlst kapacity
méchyre byl zaznamendn asi 0 56 %, Ucinek
trval prdmérné 6 mésicti (15). Mezi nezadouci
ucinky patii vyznamné postmikéni reziduum

az retence.

B) CHIRURGICKA TERAPIE

Pokud konzervativni a méné invazivni

metody nevedou ke zlep3eni, je nutno zva-
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—— Sacral nerve
stimulator

Lead

Sacral nerves

zovat chirurgické metody Ié¢by za ucelem
zvyseni kvality zZivota. Cilem chirurgické [é¢by
OAB je zvyseni jimavosti méchyfe, dosaze-
ni optimalni mikce, evakuace méchyie bez
postmikéniho rezidua, zabranéni uroinfekci,
uchovani nebo zlepseni stavu funkce ledvin
a hornich mocovych cest. Pro 1é¢bu OAB jsou
indikovany nasledujici operac¢ni postupy:
parcidlni myektomie, augmentacni entero-
cystoplastiky, supravezikalni derivace moci
(iledIni konduit) a ndhrada mocového méchyre
ortotopicka (na uretru) nebo heterotopicka
(cévkovatelny ventil do pupku). Pfi operaci
musi zUstat neposkozené hrdlo méchyre
a sfinkterovy mechanismus. Také dbame na
Setrnou preparaci v oblasti trigona, musime
zachovat intaktni ureterovezikalni spojeni
a vyhnout se tak vzniku refluxu. Mezi komp-
likace fadime nutnost zapojeni bfisniho lisu
nebo ¢istou intermitentni katetrizaci, také
zvyseni rizika vzniku cystolitidzy. Zkracenim
zazivaciho systému dochdzi k metabolickym
porucham. Kontraindikaci absolutni je non-
-compliantni pacient, mezi relativni fadime
chronické renalni selhdni a predchozi vice-
cetné bfisni operace (16).

Parcialni myektomie

Princip techniky spocivé v odpreparovani
a sneseni detruzoru z téla mocového méchyre
a nasledné fixaci okraji zbytku stény moco-
vého méchyre oboustranné k m. psoas. Jde
o vytvoreni atreficialniho objemného pseu-
dodivertiklu s ponechanim intaktni sliznice.
Pseudodivertikl se Sirokou stopkou zvétsuje
kapacitu méchyfe a vytvari zénu Uniku pfina-

rUstu intravezikalniho tlaku. Vyhodou metody
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je, ze nevylucuje ve druhé dobé v podstaté

zadnou lécebnou alternativu.

Augmentace mocového
méchyre

Augmentacni cystoplastika spociva ve
zvétseni kapacity mocového méchyre uzitim
stfevniho segmentu, nejcastéji terminalniho
ilea. Lze vyuzit i jinych &asti stfevnich seg-
mentl (ileocekalni segment, colon, sigma)
¢i zaludecni antrum (gastrocystoplastika), je
mozné pouzit i sténu dilatovaného mocovodu
u nefunk¢ni ledviny. Indikaci je nizka kapaci-
ta méchyre, nizkd compliance detruzoru ¢i
vysoky LPP (leak point pressure, resp. vysoky
intravezikalni tlak s rizikem vzniku vezikore-
nalniho refluxu, sekundarnich megaureter().
Mezi nejcastéjsi komplikace augmentace fa-
dime metabolické dysbalance (metabolicka
acidéza) a poruchy resorpce vitaminu B,
liposolubilnich vitamint A, D, E, K, mastnych
a zlu¢ovych kyselin (17).
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Obr. 6. Clam-cystoplastika - iledini augmentace

A - pfiprava a rozpolceni m.m., B — izolace distdiniho
segmentu ilea, C — uzavieni mezenteria a anastomao-
za stfevni end-to-end, D — detubularizace idediniho
segmentu a vytvoren iledlIni zdplaty, E — anastomdza
zdplaty s méchyrem a uzavreni plastiky m. m.
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