) PREHLEDOVE CLANKY
LECBA PACIENTA'S REFRAKTERNIM HYPERAKTIVNIN

MOCOVY

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 stievnich seg-
mentU (ileocekdlni segment, colon, sigma)
¢i zaludecni antrum (gastrocystoplastika), je
mozné pouzit i sténu dilatovaného mocovodu
u nefunkéni ledviny. Indikaci je nizkd 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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