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SOUHRN:

Autofi hodnot{ vysledky urodynamickych vysetfeni 14 rekonstrukénich operaci
provedenych u déti (9 dévéat a 5 chlapcd po cystoplastice ve véku 3,5 - 15 let) s dys-
funkei dolnich cest mocovych v letech 1993 - 1997. Doba sledovéni byla 6 mésicl az
7,5 roku. U vsech nemocnych operace zvétsila kapacitu mocového méchyfe na
130 - 565 ml. Zdvislost na typu provedené enterocystoplastiky nebyla zjisténa. Hodnoty
compliance rezervoarl se pohybovaly v rozmezi 7,8 - 54,5 ml/cm H.O. U nemocnych
s plastikou hrdla dle Young-Dees-Leadbettera zjistili pti profilometrii funkéni délky pro-
filu od 10 do 75 mm (u chlapcti 23 - 75 mm, u divek 10 - 50 mm), u modifikované
Kroppovy plastiky 36 - 69 mm (jen divky) a u plikace hrdla 51 mm. Maximdln{ uzaviract
tlaky uretry u Young-Dees-Leadbetterovy plastiky byly 27 - 130 cm H:0 (u chlapcl
47 - 130, u divek 27 - 73 cm H-0), u modifikované Kroppovy plastiky 23 - 55 cm H.0
a u plikace hrdla 17 cm H:0. U nemocnych se zalozenou appendiko-vezikostomii se
vytokovy tlak stomie pohyboval od 40 do 191 cm H:0 pfi funkéni délce od 36 do
83 mm. Vysledek operace je 13 nemocnymi nebo jejich rodici hodnocen jako vyznam-
né zlepsujici kvalitu zivota. Inkontinence no¢ni i denni zlstala jen u jednoho ope-
rovaného nezménéna. Obcasné nocni pomocovdni pretrvavéd u dalsi nemocné. Jeden
nemocny moci bez nutnosti cévkovani. Ostatni musi byt cévkovani. Urodynamicka
vySetren{ potvrdila ptiznivé klinické ndlezy.

SUMMARY:

URODYNAMIC FINDINGS IN INFANTS UNDERGOING SURGERY FOR LOWER
URINARY TRACT DYSFUNCTION

Authors summarize the urodynamic examination results of 14 reconstructive sur-
geries in infants with lower urinary tract dysfunction (9 girls and 5 boys with cysto-
plasty in age 3,5 - 15 years). The follow-up period reached from 6 months to 7,5 years.
The urinary bladder capacity was increased to 130 - 565 ml by the surgery in all
patients. Any correlation to the provided type of enterocystoplasty was not found. The
values of reservoir compliance were between 7,8 - 54,5 ml/cm H:O. The profilometry
has found the functional length of profile from 10 to 75 mm (in boys 23 - 75 mm, in
girls 10 - 50 mm) in patients with neck plasty according to Young-Dees-Leadbetter,
from 36 - 69 mm in modified Kropp plasty (girls only) and 51 mm in neck plication.
The maximum closing urethral pressure in Young-Dees-Leadbetter's plasty was
27 - 130 cm H0 (47 - 130 cm H:0 in boys, 36 - 73 cm H:0 in girls), in modified Kropp
plasty 23 - 55 cm H:0 and in neck plication 17 cm H:O. In the group of patients with
appendicovesicostomy has the efflux pressure reached 40 - 191 cm H.O with the func-
tional length of 36 to 83 mm. The surgical outcome was appreciated for increa-sing the
quality of life by 13 patients or their parents. The daily and nocturnal incontinence
remained unchanged only in one patient. The intermittent nocturnal incontinence con-
tinues in one girl. One boy urinates without necessity of being cathete-rized. All other
patients have to be catheterized. These favourable clinical findings were confirmed by
urodynamic examinations.
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UvoD:

Etiopatogeneticky dysfunkce dolnich cest mocovych zahrnuji
nesourodou rozsahlou skupinu onemocnéni dolnich cest
mocovych, pro které je charakteristické soucasné postizeni
mocového meéchyre a sfinkterového mechanismu. Souhrnné je
zatazujeme pod termin neurogenni mocovy méchyr, novéji pak
neurogenni méchyr se sfinkterouvou dysfunkei (1).

Cystoplastika - rekonstrukéni operace mocového méchyre -
nachazi uplatnéni pfi nedostatecné kapacité mocového méchyre
(neurogenni poruchy dolnich cest mocovych, stavy po opako-
vanych operacich méchyre se snizenim kapacity, exstrofie
mocového méchyre aj.). Inkontinence moce zpusobend selhanim
uzaviractho mechanismu hrdla vyzaduje doplnéni cystoplastiky
plastikou hrdla. Moznym potizim s cévkovanim po operaci Ize
predejit zalozenim enterovezikostomie.

Ke zvétseni mocového méchyre byly postupné vypracovany
rlizné operacni metody, vyuzivajici Casti zazivaciho traktu. Prvni
enterocystoplastiku na zviteti proved! Tizzoni a Foggi v roce 1888.
Prvni enterocystoplastiku u clovéka provedl o deset let pozdéji
Mikulicz. V soucasné dobé je pri plastice nejvice vyuzivan iledlni
segment. Pro nahradni cévkovdni muze slouzit kontinentni
appendikovezikostomie navrzend v roce 1980 Mitrofanoffem.

Chirurgické 1écbé vzdy predchdzi 1écba konzervativni (Cistd
intermitentn{ katetrizace nebo medikamentdzni 1écba). Operaci
indikujeme teprve po jejim selhdni. Alternativnim pristupem
chirurgické lécby jsou pak rizné formy elektrostimulace, vyza-
dujici spolupréci urologa s fyzioterapeutem ¢i neurochirurgem (2).

Dobre indikovand a provedend operace zabranuje ¢i oddaluje
poskozeni funkce hornich cest mocovych. Vyznamné muze zlepsit
kvalitu Zivota nemocnych.

Cilem prace bylo vyhodnotit urodynamické nalezy u pouzitych
operacnich postupll a porovnat je se subjektivnim hodnocenim
stavu nemocnymi détmi ¢i jejich rodici.

SOUBOR A METODIKA:

V letech 1993 - 1997 jsme na urologické klinice FN Hradec
Krélové operovali 14 déti (9 dévcat, 5 chlapcl) ve véku 3,5 - 15 let.
U vsech nemocnych se jednalo o neurogenni poruchu mocového

Tabulka 2: Pouzité operacni postupy (n=14)

meéchyre se snizenou kapacitou a denni i no¢ni inkontinenci moce.
Etiopatogenezi uvadime v tabulce 1.

Tabulka 1: Patogeneze onemocnéni (n=14)

meningomyelocele 7
exstrophia vesicae urinariae 5
valve bladder syndrom 1
vesica neurogenes non neurogenes 1
Celkem 14

U nemocnych s meningomyelokélou byl rekonstrukéni vykon
prvni operaci na mocovych cestdch. U vsech ostatnich slo o opako-
vané rekonstrukéni operace mocovych cest. Pouzité operacni po-
stupy uvddime v tabulce 2. Plastiku hrdla dle Young-Dees-
Leadbettera jsme provedli u 8 nemocnych, lalokovou plastiku
v modifikaci dle Kroppa u 3 nemocnych a v jednom ptipadé pros-
tou plikaci hrdla.

Pfedoperacné bylo urodynamické vysetien{ (plnici cystometrie
a profilometrie uretry) provedeno u 11 déti, u ti{ exstrofikli neby-
lo technicky proveditelné. (Tab. 3)

Pooperacni urodynamické vysetfeni bylo provedeno za
4 meésice - 7 rokll od operace. U viech nemocnych jsme vysetfili
plnici cystometrii (plnéno fyziologickym roztokem, 10 % maxi-
malntho objemu vypocitaného dle vzorce V(ml) = 30 x vek + 30
(s hodnocenim maximalni{ kapacity enterocystoplastiky) (ml), pod-
dajnosti (compliance) mocového méchyre (ml/cm H:0), hodnoce-
na krivka stran hyperreflexivity. V tabulce 4 shrnujeme vysledky.
K plnéni jsme pouzili dvoucestného nebaldnkového urodynamick-
ého katetru s rozméry dle véku (0 - 12 CH).

U 12 déti po plastice hrdla byla provedena profilometricka
studie s hodnocenim maximdlntho uretrdlntho tlaku (cm H.O)
a funkcni délky profilu (mm). (Tab. 5) Vysetteni jsme provedli per-
fuzi 2 ml/min a rychlosti vytahovani cévky 0,5 cm/s.

Cystoplastiky dle pouZitého Doplnujict operace
segmentu a typu
sesiti pouche
plastika hrdla vezikostomie ureterocystoneostomie

Y-D-L | modif. Kropp | jiné AVS P-L Cohen jiné
ileocekum (Mainz pouch 1) 6 6 - - 5 2 - 3
ileum (U) 4 1 2 1 2 - 1 2
ileum (W) 2 - 1 - 1 1 1° -
ileum (M) 1 - - - 1 - - -
ileum (clam) 1 1° - - 1 - - -
Legenda:  Y-D-L = plastika hrdla dle Young-Dees-Leadbettera,

AVS = appendikovezikostomie,
P-L = ureterocystoneostomie dle Politano-Leadbettera,

Jiné = plikacni plastika hrdla (1), ureterocystoneostomie cephalotrigonickd (1),

dle Cameye (2), dle Goodwina (2), operace v druhé dobé (°).

14

Ceskd urologie 3/1999



Tabulka 3a: Plnici cystometrie pred cystoplastikou (n=11)

Zakladni diagnéza

Urodynamické ndlezy

Maximalni{ kapacita méchyre (ml) Poddajnost méch. (ml/cm
H.0)
n <100 101-200 201-310 <10 11-20
meningomyelocele 7 3 1 3 7 0
exstrophia vesicae 2 1 1 0 2 0
valve bladder syndrom 1 1 0 0 1 0
vesica neurogenes non neurogenes 1 0 0 1 0 1

Tabulka 3b: Profilometrie uretry predoperacné

(n=11)

Zakladni diagnéza

Urodynamické nélezy

Funkéni délka profilu (mm) Maximalni uzaviraci tlak (cm H.O)
n <20 21-40 241 <50 51-90 291
meningomyelocele 7 1 5 1 2 3 2
exstrophia vesicae 2 1 0 1 0 1 1
valve bladder syndrom 1 0 1 0 0 0 1
vesica neurogenes non neurogenes 1 0 0 1 1 0 0
celkem 11 2 6 3 3 4 4
Tabulka 4: Plnici enterocystometrie (n=14)
Zakladni diagnéza Urodynamické nélezy
Maximadlni kapacita cystoplastiky (ml) |  Poddajnost cystoplastiky (ml/cm H.O)
n 100-200 | 201-300 =301 <10 11-20 21-30 231
meningomyelocele 7 1 3 3 2 3 0 2
exstrophia ves. urin. 5 0 3 2 1 1 2 1
valve bladder syndrom 1 0 1 0 0 1 0 0
vesica neurogenes non neurogenes 1 0 0 1 0 0 0 1
celkem 14 1 7 6 3 5 2 4
Tabulka 5: Tlakovy profil po rekonstrukci hrdla (n=12)

Zakladni diagndza

Urodynamické nalezy

Funkéni délka profilu (mm)

Maximadlni uzaviraci tlak (cm

H.0)

n <20 21-40 >41 <50 51-90 291
meningomyelocele 6 0 3 3 2 3 1
exstrophia ves. urin. 5 1 3 1 3 1 1
vesica neurogenes non neurogenes 1 0 0 1 1 0 0

Tabulka 6: Vytokovy tlak appendikovezikostomie (n=10)

Zakladni diagndza

Urodynamické nélezy

Funkéni délka stomie (mm) Maximdlni uzaviraci tlak stomie (cm H.O)
n <50 =51 40-100 >101
meningomyelocele 5 2 3 3 2
exstrophia ves. urin. 4 3 1 3 1
valve bladder syndrom 1 0 1 0 1
celkem 10 5 5 6 4
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Tabulka 7: Tlakové pritokovd studie pooperacné (n=3)

Zakladni diagnéza Urodynamické nélezy
Maximalni priitok Oteviraci tlak hrdla | Mikéni tlak pti Q max. | Postmikéni
(ml/s) (cm H.0) (cm H.0) reziduum
n <5 =10 <30 250 <30 31-50 %
exstrophia ves.urin. 1 1 0 1 0 1 0 <5
valve bladder syndrom 1 1 0 0 1 0 1 > 60
vesica neurogenes non neurogenes 1 0 1 1 0 1 0 <10
celkem 3 2 1 2 1 2 1
Tabulka 8: Subjektivni hodnocent vysledkii operace (n=14) U 8 nemocnych s plastikou hrdla dle Young-Dees-Lead-
bettera jsme pti profilometrii zjistili funkéni délky profilu od 10 do
spokojeni 13 75 mm (u chlapcd 23 - 75 mm, u divek 10 - 50 mm), u modifikace
nespokojeni 1 Kroppovy plastiky 36 - 69 mm (3 divky) a u plikace hrdla 51 mm

Tabulka 9: Subjektivni hodnoceni dosazené kontinence (n=14)

plnd kontinence den i noc 12

plné kontinence den, v noci nutnost pleny 1
(maximalné 1 plena)

inkontinence ve dne i v noci s nutnost{ plen 1
(nutnost vymeény plen po 3 - 4 hodindch)

Obdobné byl hodnocen vytokovy tlak a funkéni délka
appendikovezikostomie u 10 déti. (Tab. 6)

U 3 déti, schopnych spontdnni mikce, jsme provedli tlakové
pritokovou studii. Hodnotili jsme oteviraci tlak hrdla (cm H:0),
mikéni detruzorovy tlak pti maximélnim pritoku (cm H:0), maxi-
malni{ pritok uretrou (ml/s), vymoceny objem (ml), reziduum po
mikci (ml). Vysledné hodnoty jsou shrnuty do tabulky 7.

Dotazem jsme zjistovali frekvenci moceni/cévkovani, dosaho-
vané objemy, suchost pres den a v noci, nutnost noseni plen i
vlozek v poctu za 24 hodin. Subjektivni hodnoceni stavu nemoc-
nymi (nebo rodici) jsme shrnuli do skupin: spokojen - nespokojen;
plné kontinentni, kontinentni pfes den, v noci s nutnosti
pleny/vlozky, inkontinentni ptes den i v noci. Za plné kontinentni
jsme povazovali déti schopné suchého intervalu pres den mezi
dvéma katetrizacemi (3 - 4 hodiny), stejné tak v noci. Odpovida to
5 - 6 katetrizacim ptes den s moznosti dostatecné dlouhého inter-
valu na spdnek (8 hodin).

Doba dispenzarizace déti po operaci v nasi retrospektivni studii
se pohybovala od 6 mésicti az do 7,5 roku.

VYSLEDKY:

Jsou uvedeny v tabulkdch 3 - 10.

U 8 nemocnych s plastikou hrdla dle Young-Dees-Lead-
bettera a u jedné prosté plikace hrdla jsme nepozorovali poope-
racni komplikace. Ze 3 nemocnych s lalokovou plastikou v modi-
fikaci dle Kroppa jsme zaznamenali spontdnni rupturu neoveziky
u jedné nemocné za deset tydnd po operaci. U této nemocné uro-
dynamické vysetfeni po zhojeni zjistilo kapacitu 202 ml, compli-
ance 9,6 ml/cm H:0 a uzaviraci tlak uretry 55 cm H:O.

(dévce). Maximdlni uzaviraci tlaky uretry u Young-Dees-
Leadbetterovy plastiky byly 27 - 130 cm H:O (u chlapcd 47 - 130,
u divek 27 - 73 cm H:0), u modifikace Kroppovy plastiky
23 - 55 cm H:0 a u plikace hrdla 17 cm H:O.

V nasi sestavé jsme u 10 nemocnych provedli appendiko-
vezikostomie dle Mitrofanoffa. Vytokovy tlak stomie se u nemoc-
nych pohyboval od 40 do 191 cm H:O pti funkcni délce od 36 do
83 mm. (Obr. 1) Jednou jsme reoperovali pro strikturu zevniho
ustf stomie. Schopnost cévkovdni stomie v naSem souboru byla
bezproblémovd. VSechny stomie byly suché.

7 méné obvyklych syndromt jsme operovali jednoho nemoc-
ného s urodynamickou jednotkou "valve bladder syndrom".
U 5letého chlapce po transuretrdlni resekci chlopné zadni uretry
a oboustranné uretrocystoneostomii pro sekundarnf reflux 4. stup-
né, spontdnné nemocictho pro strikturu uretry (zaloZzena punkéni
epicystostomie), pozdéji pro oboustranné subrenalni obstrukce -
striktury po uretrocystoneostomiich - zalozeny punkéni nefros-
tomie (vSe na jiném pracovisti) jsme provedli cystoplastiku bez
resekce  mocového  méchyre, antirefluxni  replastiky,
appendikovezikostomii dle Mitrofanoffa, dilatovali uretru a reseko-
vali persistujici chlopné. U chlapce trvd dilatace hornich cest
mocovych, funkce ledvin pfi dynamické scintigrafii (MAG3) je
relativné dobrd s pozitivnim "wash out testem", kapacita rezer-
vodru je 203 ml, compliance 15,6 ml/cm H:O. Spontdnné moci
s reziduem. (Obr. 2 - 4)

U vSech 14 operovanych doslo po operaci ke zvySeni kapacity
vytvoreného rezervodru po enterocystoplastice viici predoperacni-
mu stavu. (Tab. 10) Maximdln{ dosazend kapacita cystoplastiky
byla 565 ml. Nezjistili jsme zdvislost dosazené maximdlni kapacity
na typu sesiti enterocystoplastiky. Hodnoty compliance rezervodrt
se pohybovaly v rozmez{ 7,8 - 54,5 ml (cm H:O).

V nasi sestavé jsme dosahli kontinence pres den u 13 nemoc-
nych. U chlapce po cystoplastice ileocékdlnim segmentem s plas-
tikou hrdla dle Young-Dees-Leadbettera inkontinence trva i pres
urodynamicky zjisténou kapacitu V = 396 ml, ¢ = 22 ml/cm H:0,
funkéni délku profilu 75 mm, Pu max. = 49 cm H:0. U dévcete po
provedené detubulizaci iledIn{ klicky a augmentaci ve tvaru "U",
s plikaci hrdla dochdzi obcas k pomocovani v noci. Vzhledem
k predoperacni frekvenci denni a nocni inkontinence a debilité
nemocné hodnotime stav jako dobry.
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Tabulka 10: Porovndni predoperacni a pooperacni kapacity, délky profilu uretry

Nemocny - zékladni diagndza

Kapacita (ml)
vezika/enterocystoplastika

Funkéni délka profilu (mm)
pted/po plastice hrdla

. valve bladder syndrom

48/203 (ileum - W)

40/plastika hrdla nebyla

. neurogenni non neurogenni

302/309 (ileum - U)

46/51 (plikace hrdla)

. exstrofie

nevys./250 (Mainz pouch 1)

nevys./23 (Y-D-L)

. exstrofie

nevys./265 (Mainz pouch 1)

nevys./10 (Y-D-L)

. exstrofie

nevys./250 (Mainz pouch 1)

nevys./33 (Y-D-L1)

% BSE S B°E ST =S

. exstrofie

200/565 (Mainz pouch 1)

15/23 (Y-D-1)

7. exstrofie

30/396 (ileum-clam)

41/75 (Y-D-L)

8. meningomyelokéla

100/297 (Mainz pouch 1)

33/36 (Y-D-L)

9. meningomyelokéla

75/130 (Mainz pouch 1)

42/50 (Y-D-L)

10. meningomyelokéla

303/535 (ileum - M)

33/plastika hrdla nebyla

11. meningomyelokéla

97/286 (ileum - U)

37/69 (modif. Kropp)

12. meningomyelokéla

302/436 (ileum - U)

23/38 (Y-D-1)

13. meningomyelokéla

205/341 (ileum - W)

20/36 (modif. Kropp)

14. meningomyelokéla

89/202 (ileum - U)

40/64 (modif. Kropp)

Legenda: Y-D-L = plastika hrdla dle Young-Dees-Leadbettera

Schopnost spontanni mikce byla jen u 3 déti. Dvakrat pri max-
imdlnim pritoku pod 5 ml/s, jednou nad 10 ml/s, u vsech pti nut-
nosti zapojeni btisniho lisu. Reziduum u dvou déti schopnych
spontdnn{ mikce €inilo méné jak 10 % maximdlniho objemu rezer-
vodru, u trettho vice nez 60 %, s nutnosti docévkovani. Ostatni
provddéji cistou intermitentn{ katetrizaci v pravidelnych inter-
valech 5x - 6x denné.

Celkové je vysledek operace I3 nemocnymi nebo jejich rodici
hodnocen jako vyznamné zlepsujici kvalitu zivota.

DISKUSE:

Z pohledu urologa musi soucasnd komplexni lécba malého
meéchyre zajistit ochranu ledvinnych funkci, prevenci infekci a kon-
tinenci nemocného. Predevsim funkéni vysetfen{ jsou nezbytna.

Z nich nejptinosnéjsi
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Puves 188
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namické. (3, 4, 5)
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Obr. 1: Vytokovy tlak appendikovezikostomie u exstrofika po augmentaci. Funkéni délka appendikoveziko-

-stomie - 83 mm, maximalni tlak - 91 cm H:O.
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Obr. 2: Plnici cystometrie u nemocného s chloptiovou vadou zadni uretry pred augmentaci.

Maximdln{ kapacita - 49 ml, intravezikdlni tlak - 44 cm H:O.
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11, 12)
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Obr. 3: Plnici enterocystometrie u nemocného s chlopriovou vadou zadni uretry po augmentaci ileem
ve tvaru W. Maximdlni kapacita - 203 ml, intravezikalni tlak - 13 cm H:O.
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Obr. 4: Tlakové priitokova studie u nemocného s chlopriovou vadou zadni uretry po augmentaci ileem k 1écbé operacni.

ve tvaru W. Maximalni pritok - < 5 ml/s, nutnost zapojeni svalll bfisni stény, velké reziduum (>60 %).

Jsou popsdny vyhody ambulatorniho urodynamického vyset-
reni, ovsem s pouzitim specidlnich pristrojd. (9) Toto vySetfeni sami
neprovadime.

Presnd diagndza, zaklddajici se na komplexnim vysSetfeni
nemocnych, urcuje indikace k augmentacni cystoplastice nebo ke
konzervativnimu postupu. Mezi tato vysSetfeni patfi kompletni

Augmentacni opera-
ce zde Uuspésné tesi
problematiku neuro-
genniho mocového méchyre. Nékdy vsak vyzaduje modifikovany
operacni{ pfistup. Casto je nutno cystoplastiku doplnit plastikou
hrdla méchyte, nebo jeho uzdvérem, provést antirefluxn{ plastiku,
vytvorit stoma pro autokatetrizaci. Je tfeba pocitat s nutnosti
katetrizace cystoplastiky. Vzdy je proto nezbytné predem kom-
plexné zvazit vychozi zdravotni stav nemocného a jeho manudlni
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Inkompetentni

Pucp 168 uretra vyzaduje nék-
terou ze specialnich
operacnich  modi-
fikaci. Je nutnd nek-
terd z operaci zvysu-
jlci uretrdlni rezis-
tenci. K témto vy-
kondim patfi rekon-

enHZR 8 strukéni  operace

Pves 188 hrdla dle Young-
Dees-Leadbettera
nebo Kroppa, zavés-

o o né "sling" operace
cnHZ2@ el P _ sl ] uretry, implantace

Pura 108 Treem T = arteficialniho  sfink-
teru nebo uzdver

| , hrdla. (16, 20, 21)
. o R (Obr. 5)
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Obr. 5: Klidovy tlakovy profil uretry exstrofika po plastice uretry dle Young-Dees-Leadbettera.
Funkéni délka uretry - 11 mm, maximdln{ uretralni tlak - 108 cm H:O.

schopnosti. (1, 3, 6, 16, 17) Takto jsme postupovali i u naSich
nemocnych.

Dalsi  skupinou indikaci byly stavy po operacich exstrofie
mocového méchyre. Kromé funkéni poruchy jsou zde vzdy
anatomické abnormality. Pfi nizké kapacité, nizké complianci
a insuficientni uretre Ize volit obdobné postupy jako u nemocnych
s meningomyelokélou. Uspéch konzervativni 1écby je ale nizky,
u vétsiny nemocnych je nutnd operacni korekce. Hlavnim pro-
blémem rekonstrukén{ operace je vytvoreni dobre funkéniho sfink-
terového mechanismu. (16) DosaZzené vysledky u nemocnych po
rekonstrukci hrdla byly v nasi sestaveé rizné. (Tab. 5, 10) | relativné
kratké funkcni profily dosahovaly dobrych uzaviracich tlakd.
(Tab. 10, nemocny 4) Naopak dobré urodynamické vysledky neby-
ly zérukou subjektivn{ spokojenosti pti hodnoceni vysledku nemoc-
nym. (Tab. 10, nemocny 7)

Jiné indikace k augmentacnim cystoplastikdm jsou u déti méné
Casté. Stav po feSeni chlopn{ zadni uretry, charakterizovany nizkou
complianci, vysokym plnicim detruzorovym tlakem zahy vedoucim
k poruse ledvinnych funkci, je urodynamickou jednotkou "valve
bladder syndrom". (6, 17, 18) Operace naseho nemocného s timto
syndromem dopadla Uspésné. U nemocné s neurogennim non
neurogennim mocovym méchyrem se zlepsila kontinence moce,
prestoZe kapacita enterocystoplastiky a funkéni délka uretry se
objektivné nezménily oproti predope-racnim hodnotdm. Z pohle-
du kvality Zivota Ize vysledek operace hodnotit jako uspéch.

Soucasnd ureterocystoneostomie pti vezikoureterdlnim refluxu
je v literature doporucovédna vzdy pri uretrdln{ rezistenci vyssi nez
40 cm H:0 pro nebezpedi recidivujicich pyelonefritid refluxniho
plivodu. (6, 19) U jedné nasi nemocné s uretrdlni rezistenci jen
23 ¢cm H:0 jsme byli nuceni provést ve druhé dobé pro opakované
pyelonefritidy pri vezikoureterdlnim refluxu antirefluxni plastiku.

plastiku kontinent-
nim cévkovacim sto-
matem. Pri za-cho-
vaném appendixu jej
Ize s vyhodou vyuzit
k vytvoteni katetrizacni stomie dle Mitrofanoffa. (22, 23)
Strikturam se snazime predejit lalokovou plastikou. (22, 23, 24)
Pokud nelze appendix pouzit, vyuziva se struktur mocovodu, tuby,
stfeva nebo jinych. (23, 24, 25) U plastiky hrdla dle Kroppa lze
moznym potizim s katetrizaci, bez nutnosti vytvoreni stomie,
predejit uzitim modifikace této operace. (20) Modifikovana plasti-
ka, obdobné jako plvodni Kroppova operace, zachovava dobré
funkcni parametry rekonstruovaného hrdla. Potvrzuji to urody-
namické ndlezy i u nasich nemocnych. Katetrizace u takto opero-
vanych v nasem souboru byla bezproblémova. | pri této modifikaci
plvodni Kroppovy operace je nebezpeCi preplnéni enterocysto-
plastiky (pouche) s moznosti ruptury (6, 12, 26), pozorované
i v nasem souboru. Rupturu jsme nepozorovali u enterocystoplas-
tik s plastikou hrdla dle Young-Dees-Leadbettera.

Kapacita a compliance augmentovaného méchyre jsou zavislé
na tvaru rezervodru a pouzitého segmentu gastrointestindlniho
traktu. lledIni segment dosahuje compliance 30-40 ml/cm H:0,
zaludecni segment 10-20 ml/cm H:O a segment tlustého streva
hodnot mezi obéma. (6) Nejvétsiho objemu dosahuji enterocysto-
plastiky kulovitého tvaru. (6) Ten dosahuiji plastiky sité ve tvaru W
nebo M. U nasich nemocnych jsme urodynamicky nezjistovali vyz-
namnéjsi rozdily v objemu rezervodru a compliance u takto Sitych
enterocystoplastik v porovndni s jinymi pouzitymi technikami.

Uspésnost operaci z funkéntho hlediska je v literatufe udévana
mezi 80 - 100 %. (6, 7, 12) Nemocni a rodice hodnoti kladné
predevsim dosazeni kontinence. Nutnost katetrizace po vykonu
nemocni i rodice chdpou. Za nutné vsak povazujeme predbézné
upozornéni na takovou moznost jiz pred operaci.
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ZAVER:

Enterocystoplastika se jevi jako vyznamnd operace u déti
s vysokou uUspésnosti zejména ve vztahu k subjektivnimu zlepSeni
kvality zivota nemocnych. Pomoci urodynamického vysetreni Ize
objektivizovat dosazené anatomické operacni vysledky.
Urodynamicka vysetieni nemusi byt ve shodé se subjektivnim hod-
nocenim vysledkl operace.
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