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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Léčba pacienta s refrakterním hyperaktivním močovým měchýřem

je, že nevylučuje ve druhé době v podstatě 

žádnou léčebnou alternativu.

Augmentace močového 
měchýře

Augmentační cystoplastika spočívá ve 

zvětšení kapacity močového měchýře užitím 

střevního segmentu, nejčastěji terminálního 

ilea. Lze využít i  jiných částí střevních seg-

mentů (ileocekální segment, colon, sigma) 

či žaludeční antrum (gastrocystoplastika), je 

možné použít i stěnu dilatovaného močovodu 

u nefunkční ledviny. Indikací je nízká kapaci-

ta měchýře, nízká compliance detruzoru či 

vysoký LPP (leak point pressure, resp. vysoký 

intravezikální tlak s rizikem vzniku vezikore-

nálního refluxu, sekundárních megaureterů). 

Mezi nejčastější komplikace augmentace řa-

díme metabolické dysbalance (metabolická 

acidóza) a  poruchy resorpce vitaminu B12, 

liposolubilních vitaminů A, D, E, K, mastných 

a žlučových kyselin (17).

Technika tzv. clam-cystoplastiky 
Technika spočívá v široké incizi močového 

měchýře a našití detubulizovaného střevního 

segmentu. Kontinuita zažívacího traktu se 

zajistí provedením střevní anastomózy end 

to end. Úspěšnost techniky se uvádí kolem 

52–80 %, cca 40 % pacientů ale musí měchýř 

evakuovat aspoň částečně intermitentní ka-

tetrizací (18).

Závěr
Léčba OAB by měla být komplexní s mož-

ností využití kombinace jednotlivých léčeb-

ných postupů.

Behaviorální a farmakologickou léčbu mů-

že zahájit lékař prvního kontaktu. Pokud selže 

farmakoterapie i při maximálních možných 

dávkách, přistupujeme k invazivnějším mož-

nostem terapie. Tyto pacienty s refrakterním 

OAB je vhodné odeslat do center zabývajících 

se komplexní diagnostikou a terapií dysfunkcí 

dolních močových cest.

Autorka prohlašuje, že zpracování článku  

nebylo podpořeno žádnou společností.
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Obr. 6.  Clam-cystoplastika – ileální augmentace

A – příprava a rozpolcení m. m., B – izolace distálního 
segmentu ilea, C – uzavření mezenteria a anastomó-
za střevní end-to-end, D – detubularizace ideálního 
segmentu a vytvoření ileální záplaty, E – anastomóza 
záplaty s měchýřem a uzavření plastiky m. m.
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