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SOUHRN

Hulova M, Stanik M, Macik D, DoleZel J. Konver-
ze kontinentn( derivace na konduit retubularizaci
stény neoveziky.

V pripadé nutnosti konverze mocové derivace
na iledini konduit Ize s vyhodou vyuzit materidl ilea
z plvodni derivace a jeho retubularizaci ziskat poza-
dovanou délku konduitu. Je mozné se tak vyhnout
dalsi resekdi stfeva a nenf nutna nova strevni anasto-
moza ani reimplantace mocovodu.

KLICOVA SLOVA
Derivace moce, kontinentni neovezika, iledIni kon-
duit, augmentace.
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SUMMARY

Hulova M, Stanik M, Macik D, Dolezel J. Con-
version of a continent diversion to a conduit by
retubularization of a neobladder wall.

If itis necessary to convert a urinary diversion
to an ileal conduit, it is advantageous to use the
material of the ileum from the original diversion
and retubularize it to obtain the desired length
of the conduit. Further resection of the intestine
can be avoided and no new intestinal anastomo-
sis or ureter reimplantation is required.

KEY WORDS
Urinary diversion, continent neobladder, ileal con-
duit, augmentation.

UvoD

Cystektomie s ortotopickou mocovou derivaci
je béZné provadéna u pacientl s nadory mocové-
ho méchyre, méné Casto u intersticidlni cystitidy,
pfi ndlezu kontrahovaného méchyre po radiote-
rapii panve nebo u neurogenniho méchyre (1, 2).
V nékterych situacich, zejména po cystektomii
z onkologické indikace, vyvstane nutnost konver-
ze ortotopického rezervodru na jiny typ derivace,
nejcasteji na iledlni konduit (ureteroileostomii).
Ddvodem maze byt recidiva nadoru v mocové



trubici, v malé panvi nebo progredujici renalni
selhani, kdy je nutné zmensit resorpcni kapacitu
neoveziky pfevedenim na inkontinentni derivaci
(3,4). Obecné vede ke konverzi jakékoliv malfunkce
derivace, jez mUze byt nasledkem napf. infekce
s nekrozou stény derivace, mezenteridlni infarzace
nebo poskozeni radioterapif. DalSimi pricinami jsou
stavy s poruchou jimaci a evakuacni funkce, jako
jsou tezka inkontinence moci nebo nemoznost
intermitentnf self-katetrizace.

Konverze ortotopické derivace na inkonti-
nentni typ vyzaduje pfi vytvofeniiledlniho kon-
duitu de novo resekci dalsich 15-20 cm ilea, coz
zvysuje riziko metabolickych a nutri¢nich kom-
plikaci spojenych se zkracenim stfeva (napf. de-
ficit vitaminu B, ). Alternativou je konstrukce
konduitu z materidlu ortotopické derivace (3, 4).
U neoveziky s aferentni klickou se privodna ileéInf
klicka s implantovanymi mocovody pouZije jako
proximalni ¢ast konduitu (5). Dodatecna délka
konduitu se ziska re-tubularizaci ¢asti neove-
ziky (3). Pro snizeni rizika pooperac¢nich kom-
plikaci je zésadni, Ze u této metody nenf nutna
exkludace dalsiho stfevniho segmentu s novou
stfevni anastomadzou a reimplantaci mocovodu.
Prezentujeme dva pfipady, u kterych byla ¢ast
iledlniho konduitu vytvorena retubularizacf stre-
va z plvodni derivace.

KAZUISTIKY

V prvnim piipadé se jednalo o 36letou pa-
cientku lé¢enou pro adenokarcinom délozni-
ho ¢ipku (stadium 1IB) konkomitantni chemo-
radioterapii. Po 13 mésicich byla nemocné pfi
CT vysetieni diagnostikovana centraini recidi-
va adenokarcinomu. Pacientce bylo navrzeno
operacni feseni nebo paliativni chemoterapie.
Zvolila 1é¢bu s potencialné kurativnim zame-
rem, proto u ni byla provedena pfedni panevni
exenterace s ponechanim distalnf ¢asti pochvy
(peroperacné negativni chirurgicky okraj) a de-
rivace moce ortotopickou iledIni neovezikou dle
Studera. Operace byla komplikovdna poradia¢ni
fibrézou (,frozen pelvis”). Histologicky se jednalo
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Obr. 1. Studerova iledini neovezika s mezenteriem
a ureterointestindinimi anastomdzami

Fig. 1. Studer ileal neobladder with mesentery and
ureterointestinal anastomaosis

o endocervikalni adenokarcinom G1 s minimalni-
mi znamkami regrese po terapii. Nador infiltroval
¢ipek, hrdlo a télo délozni s presahovanim do
parametrii, vaginalni resekenf linie byla negativni,
prekvapujici byl nalez metastazy v levém vajec-
niku. Pacientka podstoupila adjuvantni chemote-
rapii. Pooperacné nedoslo u pacientky k Uprave
inkontinence a navic trpéla silnymi bolestmi ko-
necniku pfi postaktinické proktitide, které byly
tlumeny opiaty. Pooperacni inkontinence byla
pro pacientku natolik obtézujici, ze 12 mésicd po
predni exenteraci, kdy byla klinicky bez znamek
recidivy onemocnéni, podstoupila exstirpaci
vetsi ¢astiiledIni neoveziky a remodelaci zbytku
na iledIni konduit. Pro bolesti kone¢niku byla pro-
vedena axiadlni sigmoideostomie. Histologickym
vysetfenim byla ve sténé odstranéné neoveziky
zachycena lymfangioinvaze adenokarcinomu,
ktery odpovidal dfive diagnostikovanému en-
docervikdlnimu adenokarcinomu. S konduitem
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Obr. 2. lledini neovezika oteviena v pivodni suture
Fig. 2. The ileal neobladder was opened in the line of
previous suture

e

byla pacientka nasledné spokojena. Bohuzel
u ni nadale pretrvavaly urputné bolesti konec-
niku s neuspokojivou odpovédi na opiaty. Proto
Ctyfi mésice po konverzi mocové derivace byla
po vzajemné rozvaze s pacientkou dokoncena
exenterace panve extirpaci rektosigmatu a zbyt-
ku pochvy, kterd vyrazné zlepsila kvalitu zivota
nemocné, jelikoz se zbavila bolesti. V resekdtech
rektosigmatu, pochvy a uzliné mezosigmatu byla
prokazana infiltrace tubuldrnim endocervikalnim
adenokarcinomem s pozitivnim chirurgickym
okrajem. | pfes naslednou paliativni chemoterapii
umira pacientka na progresi zakladniho onemoc-
nénf ptl roku od posledni operace.

Druhym pacientem byl 46lety muz s diagnézou
urotelidiniho karcinomu cT1N2 high-grade v terénu
carcinoma in situ (CIS). Po neoadjuvantni chemotera-
pii (Ctyfi cykly cisplatiny s gemcitabinem) podstoupil
radikalnf cystektomii s panevni lymfadenektomif,
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Obr. 3. Cervend linie ohranicuje cdst neoveziky, kterd
se odstrani pfi operaci

Fig. 3. Thered line delineates the part of neobladder to
be removed during the surgery

jako deriva¢ni vykon byla zvolena iledlni neovezika
dle Studera. Pi histologickém vysetfeni byla v mé-
chyfi po chemoterapii nalezena pouze rezidua CIS,
navic byl ale prokdzan high grade invazivni uroteli-
aIni karcinom prostatické uretry s infiltraci stromatu
prostaty. Resekent linie ureterd a uretry byly negativ-
ni, 33 panevnich uzlin bylo bez metastaz. Pri kontrole
po tfech mésicich byly v cytologickém vysetieni
moce bunky nejisté biologické povahy, CT vyset-
feni bylo bez zndmek recidivy. Pfi uretrocystoskopii
byly nalezeny papilomatézni zmény v penilni urete,
biopticky byl verifikovan neinvazivni urotelidlnf karci-
nom pla high-grade. Proto byla $est mésict od radi-
kalnf cystektomie provedena radikalnf uretrektomie
a konverze Studerovy neoveziky na iledlnf konduit,
histologicky byly potvrzeny difuzniloziska CIS v celé
délce uretry, resekenf linie byla negativni. Osmnact
mésicl po cystektomii viak doslo opét k progresi
onemocnéni, pfi CT vysetfeni byly zjistény infiltraty



Obr. 4. Modrd linie zndzorriuje novou suturu (retu-
bularizaci) zbylé cdsti pdvodni neoveziky

Fig. 4. The blue line shows a new suture (retubulariza-
tion) of the remaining part of the neobladder
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Obr. 5. Retubularizovand cdst neoveziky je vyuZita
k vytvofeni stomie

Fig. 5. Theretubularized part of neobladder is used for
the creation of stoma

v oblasti obou uretero-enteralnich anastomoz, tu-
mor levého ureteru, lymfadenopatie retroperitonea
a metastazy jater. Nemocny podstoupil dvé linie
paliativni Iéc¢by bez odpovedi, zemrel 23 mésicl
po cystektomii.

OPERACNI POSTUP

Operacnf revize byla v obou pfipadech provedena
plvodni dolni stfedni laparotomii. Po rozruseni sriist
byla velika peclivost vénovana zachovani mezenteria
a cévniho zasobeni neoveziky. V obou pfipadech se
jednalo o ortotopickou neoveziku dle Studera, u které
bylo mozné zachovat aferentnf klicku s mocovody pro
vytvoreni konduitu (obr. 1). Proximalni ¢ast aferentni
klicky neoveziky s uretero-enteralni anastomozou
nebyla mobilizovéna, aby nedoslo k jeji ischemizaci
a poskozeni. Pokazdé byla snaha identifikovat mista
plvodni sutury rezervodru a v téchto mistech oddélit
jednotlivé iledIni klicky tvorici pouch, s cilem neohro-

zit vitalitu stfevniho segmentu, ktery byl nasledné
pouZity ke konstrukci konduitu (obr. 2). U obou paci-
entl byla tedy zachovana aferentni klicka neoveziky
(obvykle délky 10-12 cm) a navazuijici Usek detubu-
larizovaného ilea délky 10 cm, zbytek neoveziky byl
resekovan (obr. 3). Detubularizované ileum tvorici
plvodneé ¢ast neoveziky bylo re-tubularizovano a cel-
kova délka konduitu byla podle potieby upravena
(obr. 4). DistaIni konec byl vysity na kdzi klasickym
zpUsobem jako evertovana stomie (obr. 5). Pacienti
byli sledovani kazdych Sest mésict, pfi kontrole bylo
provedeno vysetfenf renalnich funkci, kapildmi Astrup,
ultrazvukove vysetfeni bficha nebo CT.

DISKUZE

Kontinentni derivace moci je provadéna jak u on-
kologickych (nejcastéji nadory mocového méchyre),
tak neonkologickych diagnéz (intersticidlni cystitida,
neurogenni méchyf, poradiacni cystitida). Ve zfid-
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kavych pfipadech je kvili malfunkci kontinentni
derivace nutna konverze na jiny typ, obvykle na
inkontinentni derivaci — iledInf konduit. Nevyhody
de novo vytvoreného konduitu souvisi se zkracenim
stfeva. Jedna se o metabolické a nutri¢ni komplikace
jako jsou prdjmy, poruchy vnitfniho prostfedi nebo
deficit vitaminu B,,. V nasi praci prezentujeme dva
pfipady konverze ortotopické neoveziky na iledlni
konduit vyuZitim stfevniho segmentu z plvodni
derivace. Velikou vyhodou tohoto postupu je zacho-
vani existujiciho uretero-enteralniho spojeni a zaro-
vert moznost vyhnout se dal$f stfevni anastomoze.

Bissada et al. v multicentrické retrospektivni
studii zhodnotili 29 pfipadd konverze s vyuzitim
retubularizovaného stieva z kontinentni derivace
nebo augmentovaného méchyre. U tfech paci-
entd popsali konverzi ortotopické neoveziky na
iledIni konduit bez nutnosti reimplantace ureterd
(3) a nezaznamenali u nich zddnou komplikaci.
Hautmann et al. publikovali své zkusenosti s kon-
verzi mocovych derivaci (4). Jednalo se o veli-
ce heterogenni soubor réznych typd konverze
a indikaci. Pfi konverzi pouzili stfevni segment
z plvodni derivace u 25/48 (52 %) nemocnych,
ve tfech pfipadech se jednalo o konverzi iledini-
ho pouche na konduit. Autofi zdraznuji, Ze po-
kud je uretero-intestinalni anastomadza funkcni,
je nutné se vzdy snaZzit o jeji zachovani. Autofi
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ZAVER

V pfipadé nutnosti konverze kontinentni deriva-
ce na iledIni konduit Ize s vyhodou vyuzit material
ilea z plvodni derivace a jeho retubularizaci ziskat
pozadovanou délku. Lze se tak vyhnout dalSimu
zkrdceni stfeva, nové strevni anastomaoze nebo
reimplantaci mocovodd.

Samotny operacni vykon je po technické strance
sice naroCnégjsi na erudici operatéra vzhledem k nut-
nosti remodelace v terénu pooperacnich zmén po
predchozich vykonech, avsak pooperacni pribéh
U pacienta nebyva spojen s vaznéjsimi komplikacemi,
byt se jedna o zasadni zménu derivacniho zpdsobu.

1. Jarolim L, Babjuk M, Grim M, et al. Anatomicky podklad a klinicka interpretace ortotopické neoveziky
u zeny. Ces Urol 1998; 2(3): 30-34.

2. Hanno PM, Erickson D, Moldwin R, Faraday MM; American Urological Association. Diagnosis and
treatment of interstitial cystitis/bladder pain syndrome: AUA guideline amendment. J Urol 2015; 193(5):
1545-1553.

3. Bissada NK, Herschorn S, Elzawabhri A, et al. Urinary conduit formation using retubularized bowel from
continent urinary diversion or intestinal augmentations: I. A multi-institutional experience. Urology 2004;
64 485-487.

4. Hautmann RE, de Petriconi RC, Volkmer BG. 25 years of Experience with 1,000 neobladders: Long-term
complications. J Urol 2011; 185: 2207-2212.

5. Studer UE, Varol C, Danuser H. Orthotopic ileal neobladder. BJU Int 2004; 93(1): 183-193.

6. Ahlering TE, Gholdoian G, Douglas S, et al. Simplified technique with short and long-term follow-up
of conversion of an ileal conduit to an Indiana pouch. J Urol 2000; 163: 1428-1431.

7. Pahernik S, Wiesner C, Gillitzer R, Stein R, Thiroff JW. Conversion from colonic conduit into recto-
-sigmoid pouch (Mainz pouch Il). BJU Int 2006; 97(1): 157-160.

Ces Urol 2020; 24(2): 146-151



8. Elzawabhri A, Bissada NK, Herchorn S, et al. Urinary conduit formation using a retubularized bowel from
continent urinary diversion or intestinal augmentations: ii. Does it have a role in patients with interstitial
cystitis? J Urol 2004; 171(4): 1559-1562.

9. Emmert G, Bissada N. Formation of ileal conduit utilizing ileal patch from augmentation cystoplasty.
Urology 1993; 42: 190-192.

10. Massaro PA, Gajewski JB, Bailly G. Retubularization of the ileocystoplasty patch for conversion into
an ileal conduit. Can Urol Assoc J 2013; 7(7-8): E462-466.

Ces Urol 2020; 24(2): 146-151



