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Souhrn

Cil: V sou¢asné dobé jsme svédky velkého rozmachu rekonstrukéni urologie. Operace derivujici mo¢ jsou v souc¢asné dobg in-
dikovany nejenom u pacientl s lokalné pokrocilym onkologickym onemocnénim mo¢ového méchyre, ale stale ¢astéji rovnéz u pa-
cientd s konzervativné nezvladatelnymi dysfunkcemi dolnich cest mocovych. Pro pacienty, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty de-
rivace ortotopickou neovezikou, je heterotopicka kontinentni neovezika idealnim feSenim. Hlavnim problémem heterotopické na-
hrady je vytvoreni mechanismu zajistujiciho kontinenci. Autofi uvadéji své zkusenosti s heterotopickou neovezikou podle profesora
Yachii z Hadery (lzrael), kterou autor nazval Hadera-pouch.

Material a metody: Hadera-pouch je heterotopicka neovezika vytvofena z céka a colon ascendens, apendix je vysSit do pupku
a slouzi k evakuaci neoveziky intermitentni katetrizaci. Kontinence je dosazeno protazenim apendixu (popfipadé iledlniho seg-
mentu) mezi tfemi izolovanymi snopci musculus rectus abdominis.

Tento typ neoveziky byl aplikovan v prabé&hu let 2001-2005 u 12 pacientd ve véku od 15-70 let (primér 39 let). V souboru byli tfi
muzi a devét zen. Trikrat byla neovezika indikovana pro urotelialni karcinom stadia T2-T3b, &tyfikrat pro painful-bladder syndrom,
tfikrat pro neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest pfi meningomyelokéle a dvakrat pro neurogenni dysfunkce dolnich mo-
¢ovych cest u pacientl s posttraumatickou misni lézi.

Vysledky: Délka sledovani souboru je 4—36 meésicl (prdm. 16,7 mésicu). Funkéni kapacita neoveziky se pohybuje v rozmezi 250—
700 ml, primérné 440 ml. Pacienti provadéji autokatetrizaci 4—8x/24 hodin. Deset pacientl je pIné kontinentnich, jedna pacientka
vyfesila no¢ni inkontinenci obturaci apendikostomie, u druhé bylo uspokojivé kontinence dosazeno podavanim anticholinergik.
U dvou pacientl jsme v poopera¢nim obdobi zaznamenali ataky pyelonefritidy. Jedna pacientka méla v éasném pooperacnim ob-
dobi potize se zavedenim katétru pfi autokatetrizaci. U jedné pacientky byla pro trvalé bolesti abdominalni krajiny a tim nemoznost
autokatetrizace (pfi dobré kontinenci neoveziky) indikovana po roce konverze na cékalni konduit. Ostatni pacienti jsou s touto for-
mou derivace maximalné spokojeni.

Zavér: Hadera-pouch nabizi vynikajici formu heterotopické neoveziky. Kontinence je dosazeno permanentnim napétim svalovych
vlaken, mezi jejichz snopci je apendix resp. ilealni segment protazen.
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HETEROTOPIC NEOBLADDER - HADERA POUCH
Summary
Objective: At present, we are witnessing a boom in reconstructive urology. Urinary diversion is indicated not only in patients with
locally advanced bladder malignancy but also in patients who have failed conservative management of lower urinary tract dysfunc-
tions. Heterotopic neobladder is an ideal solution for patients who are not suitable candidates for orthotopic bladder replacement.
A major challenge in heterotopic neobladders is the creation of the continent mechanism. The authors reviewed their experience
with a heterotopic pouch which was described by professor Yachia from Hadera town (Israel) and named after his hometown.
Material and methods: Hadera continent reservoir is created from the colocaecal segment. The efferent limb of the pouch is the na-
tive appendix which passes through three crossed strips of the right rectal muscle strands and is anastomosed to the umbilicus.
Between the years 2001 and 2005, a total of 12 patients (three men and nine women) aged 15-70 (mean age 39) underwent con-
tinent heterotopic diversion. The indications for bladder replacement included bladder cancer in three patients, painful bladder in
four and neuropathic bladder in five patients (meningomyelocoele thrice and posttraumatic spinal lesion twice).
Results: At a mean followup of 16.7 months (range 14 to 36), ten patients were completely dry during the day and night. Two pa-
tients were incontinent, one performed occlusion of stoma during the night and another one achieved continence when recieving
anticholinergic medication. Functional capacity of the neobladder is between 250—-700 mls. Self-catheterisation is performed four
to eight times a day. Acute pyelonepbhritis developed in two patients postoperatively. One patient experienced trouble passing the
catheter early postoperatively. One patient had to undergo conversion to ceacal conduit due to permanent pain in the abdominal
area preventing self-catheterisation of the continent neobladder.
Conclusion: Hadera pouch is an excellent type of continent heterotopic neobladder. The appendix or ileal segment are passed
through the rectal muscle whose non-detached strips are crossed over them. Continence mechanism depends on circumferential
external compression to the efferent limb as a natural sphincter.
Key words: heterotopic neobladder, appendicostomy, continence.
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Uvod

Odstranéni moc¢ového méchyfe v disledku nadoro-
vého onemocnéni nebo ztraty jeho funkce vyzaduje pro-
vedeni mocCové derivace. Jejim zakladnim cilem je za-
chovéni fyziologické funkce ledvin pfi bezproblémové
eliminaci mo¢i. DalSim vyznamnym faktorem je i kos-
meticky efekt a kvalita Zivota pacienta po operaci.

V poslednich 15 letech se pfedevSim v uroonkologii
prosadila indikace ortotopickych neovezik, které proti
heterotopickym nabizeji absenci urostomie, Ize je pro-
vézt z kratdi laparotomie a za krat8i operacni ¢as. Mo-
Cové kontinence je u nich dosahovano az v 90 %.

Tento trend pfivedl indikaci heterotopickych neovezik
¢astecné na ,vedlejsi kolej (kritika technické narocnosti,
pfitomnost stomie, komplikované a selhavajici mecha-
nismy zajistujici kontinenci) (1).

Pfesto budeme nadale oSetfovat pacienty, u kterych
nelze indikovat derivaci s absenci stomatu (ortotopicka
neovezika nebo modifikovana ureterosigmoideostomie)
a pfitom si tito nemocni budou préat kontinentni a relativ-
né kosmeticky vyhovujici mocovy rezervoar.

Zaujaly nas prace profesora D. Yachii z Hadery
(Izrael), ktery velmi jednoduSe vyfeSil ,problematicky
mechanismus kontinence" heterotopickych neovezik
protazenim apendixu mezi rozdélenymi snopci pfimého
bfiSniho svalu (2).

Prace shrnuje nasSe zkuSenosti s touto technikou,
ktera zatim v Ceském urologickém pisemnictvi nebyla
zminovana.

Material a metody

Neovezika je vytvofena z céka a colon ascendens,
pfipadné i s termindlni ¢4sti ilea, a to zcela standardni-
mi postupy (3). Pfi exkludovani stfevniho segmentu vy-
uzivame linearni stapler, abychom minimalizovali kon-
taminaci operacniho pole stfevnim obsahem. Pasaz ob-
novujeme ileotransverzalni anastomé6zou end to side ne-
bo end to end. Teprve poté otevirame (v ténii a antime-
zokolicky) exkludovany stfevni segment az do cékalni
oblasti. V pfipadé, ze k dosazeni adekvatni kapacity ne-
oveziky vyuzivame i terminalni ileum, incidujeme jej az
do céka a rovnéz je incidovan segment ascendens a cé-
ka az k Bauhinské chlopni, v ténii pfilehlé k ileu. SeSitim
okraju téchto incizi vznikne zadni strana neoveziky. Mo-
Covody implantujeme technikou flap-and-trough dle Do-
lezala (4) a dlahujeme sedm dnu ureteralnimi cévkami.
Apendix je mobilizovén, jeho terminalni konec resekovan
a lumen je postupné dilatovano polotuhym katétrem od

Obrazek 1. Detubulizovany cékéini segment s implantovanymi uretery

10 Charr. do 16 az 18 Charr (obrazek 1 a 2). Poté je oral-
ni ¢ast stfevniho segmentu preklopena do vrcholu in-
cize v ténii a neovezika je uzaviena. Pfed definitivnim
uzavfenim neoveziky do ni zakladame poijistnou epine-
ocystostomii. V dal8i fazi je apendix vySit do pupku. Vy-
tvofenou apendikostomii je do neoveziky zaveden per-
manentni katétr, ktery ponechavame 12 az 14 dnd. Po
jeho odstranéni slouzi apendikostomie ke katetrizaci ne-
oveziky.

Kontinence je dosazeno protazenim apendixu me-
zi tfemi izolovanymi snopci musculus rectus abdominis
(obrazek 3 a 4). Svalova vladkna zajistuji dostatec¢ny to-
nus i ve spanku, a to i u pacientl po transverzalni mis-
ni lézi. (U pacientd po apendektomii uzivame plikovany
segment ilea nebo Ize vyuzit Montiho principu).

Tento typ neoveziky jsme pouzili v letech 2001-2005
u 12 pacientd. V souboru byli tfi muzi a devét zen. Vék
nemocnych se pohyboval od 15-70 let (priimér 39 let).
U dvou pacient(, ktefi byly po apendektomii, jsme vy-
uzili plikovany segment terminalniho ilea. Tfikrat byla ne-
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Obrazek 3. Protazeni cévkovatelného stomatu mezi snopci m. rectus abdominis

Obrazek 4. Protazeni cévkovatelného stomatu mezi snopci m. rectus abdominis —
schéma

ovezika indikovana jako derivaéni vykon u nemocnych
s urotelialnim karcinomem mocového méchyre stadia
T2-T3b, Ctyfikrat pro syndrom painfull-bladder, tfikrat
pro neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest pfi
meningomyelokéle a dvakrat pro neurogenni dysfunkce
dolnich moc€ovych cest u pacientli s posttraumatickou
misni 1ézi (Iéze horniho motoneuronu).

VSichni pacienti s nenddorovym onemocnénim mo-
c¢ového meéchyfe podstoupili pfed indikaci opera¢niho
feSeni Siroké spektrum konzervativnich postupd, které
v8ak nepfineslo trvalou pozitivni odezvu.

Vysledky

Délka sledovani souboru je 16,7 mésicd (4—36 mé-
sict). Definitivni funkéni kapacita neoveziky byla v pru-
meéru 440ml (250-700ml) a bylo ji dosazeno obvykle
po tfech mésicich po operaci. Pacienti provadéji auto-
katetrizaci 4—8x/24 hodin. Deset pacientl (83 %) je pl-
né kontinentnich, jedna pacientka vyfesila no¢ni inkonti-
nenci obturaci apendikostomie, u druhé bylo uspokojivé
kontinence dosazeno podavanim anticholinergik. Ataku
pyelonefritidy jsme v poopera¢nim obdobi zaznamenali
u dvou pacientl. Jedna z operovanych zen méla pro-

blémy s autokatetrizaci. Potize vznikly po nesetrném
manévru béhem katetrizace a doslo k relativnimu zizeni
apendixu (nikoliv vlastni stomie). Pacientka dochazi na
ambulantni dilatace. U jedné pacientky se syndromem
painfull bladder pfetrvavaly poopera¢né (cystektomie
plus Hadera-pouch) intenzivni bolesti abdominalni kra-
jiny a oblasti stomie, které znemozriovaly autokatetrizaci
(pfi jinak dobré kontinenci neoveziky). Uspokojivé vy-
svétleni tohoto stavu jsme nenalezli. Proto jsme byli nu-
ceni po roce heterotopickou neoveziku konvertovat na
cékalni konduit. Ostatni pacienti jsou s timto typem deri-
vace maximalné spokojeni.

Diskuze

Indikace mocové derivace formou neoveziky je pod-
minéna nejcastéji infiltrujicim nadorem mocového mé-
chyfe. Protoze procento vyskytu urotelidlniho tumoru
v proximalni uretfe a na hrdle je velmi nizké (5), zacala
se koncem 80. let minulého stoleti stale ¢astéji prosazo-
vat aplikace ortotopické neoveziky, a to i u zen. P¥i této
formé derivace je zachovana kontinuita mo¢ovych cest
a u Casti pacientll odpada problém s autokatetrizaci.

U muzl s prokdazanym nadorem v prostatické uretfe
(u Zen s prikazem nadoru v hrdle mo¢ového méchyre) je
v8ak provedeni ortotopické neoveziky kontraindikovano.
Nékterym z nich Ize nabidnout ureterosigmoideoanasto-
mézu v modifikaci Mainz-pouch Il (1, 6), kterd ma vSak ta-
ké celou Ffadu kontraindikaci (onemocnéni aboralni ¢asti
zazivaciho Ustroji, renélni insuficience).

DalSi kontraindikaci ortotopické neoveziky jsou pa-
cienti s neurogennimi dysfunkcemi dolnich mo€ovych
cest, kde jiz v pfedchozim obdobi doslo k inkurabilnim
defektim mocové trubice nebo maji porusenou funk-
ci svérace uretry a pravdépodobnost jejich pooperacni
kontinence je miziva. Rada nemocnych s neurogennimi
dysfunkcemi dolnich cest mo€ovych je odkazana natrva-
lou oSetfovatelskou péci druhou osobou a katetrizace
apendikostomie je velmi jednoducha i pro laika.

V neposledni fadé neni dosazeni kontinence u or-
totopickych neovezik stoprocentni. Pacientim ¢asto ¢i-
ni potize inkontinence béhem spanku a navic procento
kontinence béhem let postupné klesa (7).

VSechny tyto ddvody jsou dullezitym argumentem
v obhajobé heterotopickych neovezik. Naopak protiar-
gumentem u této formy derivace je ¢asto problematicka
pooperacni kontinence. Inkontinence u heterotopické
neoveziky (selhani chlopriového mechanismu) je vel-
mi zdvazna a Spatné fesSitelna komplikace. Pacient ma
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stomii a jesté je inkontinentni. Dochazi ke kumulaci po-
tizi hygienickych a psychosocialnich. Reoperace a sna-
ha o reparaci mechanismu zajistujiciho kontinenci je vel-
mi obtizna a zatizena nejistym vysledkem.

Kontinence u heterotopické neoveziky je nejCastéji

dosahovano nasledujicimi postupy:

1. ileocékalni chloper (8)

2. invaginace ilealniho eferentniho segmentu (9)

3. vyuziti iledlniho segmentu, posileného intususcepci

(10)

4. invaginace iledlniho segmentu a jeho protazeni

Bauhinskou chlopni (11)

5. metoda plikovaného ilealniho segmentu (Indiana

pouch) (12)

6. vyuziti apendixu a plikace jeho baze pfilehlym cékem

(13, 14, 15, 16, 17)

Lze shrnout, ze vSechny metody a jejich modifikace,
které slouzi k vytvoreni kontinentniho mechanismu
neoveziky, se snazi vyuzit zvySeni periferni impedan-
ce na eferentni (katetrizovatelny) segment neoveziky.
Toho je dosahovano nefyziologickymi (€asto technicky
naro¢nymi) postupy, jako je invaginace a intususcepce,
dale prostou plikaci ilea nebo zanofenim baze apendixu,
resp. ilea v oblasti céka (Mitrofanoff).

Vyuzité postupy jsou spiSe statické. To je dle naSeho
nazoru hlavnim Gskalim projevujicim se problematickou
pooperacni kontinenci. V literatufe je udavano vysoké
a pretrvavajici procento mocové kontinence, zvlasté
u heterotopické neoveziky typu Indiana pouch. V nasem
vlastnim klinickém materialu jsme takového procenta
kontinence nedosahovali ainasi zahrani¢ni kolegové,
se kterymi jsme Ustné tento problém konzultovali, nam
sdélovali podobné zkuSenosti.
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Hadera-pouch pfinasi velmi jednoduchy, dynamicky
a efektivni postup, ktery nas velmi pfijemné prekvapil.
Trvaly svalovy tonus pfi¢né pruhovaného svalstva
(m. rectus abdominis) pfedstavuje dynamickou slozku
perifereni impedance a obvykly vnitfni prisvit apendixu
resp. plikovaného ilea naopak slozku statickou.

U 10 naSich pacientd byla zajisténa plna Cétyfiadva-
cetihodinova kontinence, u dvou se objevily pfechodné
problémy s kontinenci v pooperanim obdobi. Jedna
pacientka, ktera meéla i po 6 mésicich stale kapacitu
neoveziky do 250 ml, musela v noci apendikostomii ob-
turovat pryzovou zatkou. U druhé bylo dosazeno konti-
nence trvalym podavanim anticholinergik. U Zadného
z nasSich pacientt nedoS$lo po intervalu plné kontinence
k jejimu zhor$eni.

Zaveér

Heterotopickou neovezikou v modifikaci Hadera-
pouch jsme schopni dosahnout vynikajici a trvalé po-
operacni mocové kontinence pfi zachovani velmi dobré
obsluznosti stomatu. Z hlediska kosmetického je apen-
dikostomie v pupku témérf neviditelna. Pracovisté, ktera
se zabyvaji rekonstrukéni urologii, by méla vyuzivat ce-
lou Skalu derivacnich operaci.

Hadera-pouch nabizi v rdmci mnoziny heterotopic-
kych neovezik velmi spolehlivou variantu.
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