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Autofti operovali tfi nemocné se zdvaznym postizenim dolnich mocovych cest, u nichz
bylo nutno provést mocovou derivaci v nezvyklych situacich a nezvyklym zplisobem.

Slo o pacienty po zévaznych chirurgickych a gynekologickych vykonech, jejichz diisledky si
vynutily atypické postupy pti operacnim teseni ndslednych urologickych onemocnéni.

U prvniho nemocného nésledovala po radikélni cystektomii inkontinentni derivace modi

KEY WORDS

Cystectomy

Urine derivation
Uretheral-ileostomy
Ureterocolostomy
Heterotopic enterocystoplasty

Brickerova typu (axidlné v jednom stomatu s termindlni ileostomif), u druhého po stejném
amputacnim vykonu byla zménéna perzistujici typickd termindlni sigmoideostomie ve
vlhkou kolostomii. U tfeti nemocné si postizeni hornich mocovych cest po netispésnych ope-
racich inkontinence vynutilo provedeni heterotopické enterocystoplastiky.

SUMMARY
LESS COMMON METHODS OF URINE DERIVATION

Authors have provided three operations of patients with serious damage of lower
urinary tract, where was necessary to provide the urine derivation under uncommon
circumstances and using unusual techniques.

Patients had history of severe surgical or gynaecological operations and their con-
sequences required atypical operative management of resulting urological diseases.

The radical cystectomy was followed by incontinent urine derivation of Bricker type
(axial in the common stoma together with terminal ileostomy) in the first patient, in
the second patient with the same previous amputation procedure the persistent typical
terminal sigmoidostomy was changed into the wet colostomy. The damaged upper uri-
nary tract after unsuccessful surgeries for incontinence required the heterotopic ente-

rocystoplasty in the third patient.

UvoD

Po chirurgickém odstranéni méchyre nebo pfi ireverzibilnim
poskozeni jeho funkce musime vzdy vytvorit vyhovujici neoveziku
nebo néjakym zplisobem zajistit derivaci moce. Cystektomii
indikujeme u infiltrujicich nddort z prechodného epitelu, neuro-
gennich a non-neurogennich méchyi a intersticidlni cystitidy.
Omezujicim faktorem pro vybér operacniho vykonu muze byt
vlastni zhoubné onemocnéni (lokalné pokrocily tumor nebo uzli-
nové postizeni je indikaci k jednoduchému vykonu). Soucasné
poskozeni hornich mocovych cest se snizenou funkci ledvin a gas-
trointestindlni onemocnéni (ulcerdzni kolitis, M. Crohn, postradiacni

stfevni zmény, divertikuldza) omezuji vybér segmentu GIT nutného
k nahradé nebo derivaci.
V roce 1998 jsme byli nuceni atypicky operovat celkem trikrat.

KAZUISTIKY

1. Dvouhlavriové ileostomie (piivodni klicka pro stolici, z od-
vodni vytvoiena ureteroileostomie)

58lety nemocny podstoupil v roce 1972 totdlni kolektomii pro
familidrni polypdzu s vytvorenim Kockova kontinentntho rezer-
vodru na termindlnim ileu. Vykon byl tehdy komplikovdn poope-
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racnim ileem, nemocny byl po ném celkem 3x revidovan. Doslo
k nekroze Casti primych svall brisnich a v této oblasti tvoril sténu
brisni jen konvolut tenkych Klicek, které spontdnné proximalné od
rezervodru na dvou mistech perforovaly. Tyto otvory pak slouzily jako
ileostomie, vlastni rezervodr byl pravé témito perforacemi vyrazen
z innosti. Na konci roku 1997 se nemocny podrobil TUR pro tumor
mocového meéchyre. Histologicky byl prokdzdn adenokarcinom
mocového méchyre a v dubnu 1998 indikovana radikélni cystektomie.
Béhem operace byla dutina brisni kompletné obliterovdna adhezemi
po predeslych vykonech. Po dokonceni cystektomie byl odstranén
i afunkeni, spontdnné exkludovany atroficky stfevni konvolut Kockova
rezervodru z termindlniho ilea.

Derivaci moce i stolice jsme vyftesili dvouhlaviiovou ileostomit
(obr. 1), vytvorenou z posledni klicky zbyvajiciho, asi jen 2 metry
dlouhého tenkého streva. Jeji proximdlni izoperistaltickd cast odvédi
stolici, distdln{ hlaven ileostomie pak anizoperistalticky zajiStuje
drendZ moce. Ureteroiledln{ spojeni s koncem ponechaného zbytku
jejunoilea jsme provedli obvyklym zplisobem podle Wallace [7] se
stejnosmeérnou ureteroureteroanastomaozou.

Nesnadnd byla i rekonstrukce stény btisni, kde po odstranéni
afunkéniho strevniho konvolutu vznikl defekt velikosti asi 5 x 7 cm,
ktery bylo nutno dalsi plastickou dpravou uzavrit. Po zhojeni fungovala
stomie naprosto dokonale, odvddéla jak moc, tak i iledlni obsah.

2. Ureterokolostomie po amputaci rektosigmoidea

65lety nemocny se podrobil v roce 1994 amputaci rektosig-
moidea s termindlni kolostomii. V dubnu 1998 prokazan infiltrujici
karcinom mocového méchyte z prechodného epitelu. Pro masivni
infiltraci prostaty tumorem byla radikdlni cystektomie doplnéna
radikdlni{ uretrektomii. Derivace moce byla provedena do stejného

Obr. 1. Dvouhlavriova ileostomie a ureteroileoanastomdza dle
Wallace.

stomatu, které nemocny jiz mél, a to tak, ze pravy ureter byl
transponovan v retroperitoneu doleva a oba mocovody po vyve-
deni z retroperitonea byly implantovdny do tlustého streva
metodou dle Goodwina [3] asi 12 cm od jeho vstupu do stomatu
(obr. 2).

3. Heterotopickd ndhrada mocového méchyre podle Studera se
stomatem podle Montiho

49leté nemocné byla v zaff 1997 provedena pro stresovou
inkontinenci kolposuspenze podle Burche [2]. Pro recidivu byla
reoperovdna o rok pozdéji a byla provedena pubovagindlni
smyckovad operace podle Raze [5]. Vysledkem vykonu, ktery byl
provazen komplikovanym hojenim, byl maly méchyr s urodyna-
micky normoaktivnim detruzorem, kapacitou 120 ml, zvySenou
senzitivitou a bilaterdlnim vezikoureterdlnim refluxem Ill. stupné.
Nemocnd trpéla recidivujicimi hemoragickymi cystitidami
a v mensi mite i stresovou inkontinenci. Rozhodli jsme se pro hete-
rotopickou enterocystoplastiku. Méchyt jsme ponechali in situ,
levy mocovod po transpozici v retroperitoneu doprava a vyustili
stejné jako pravy do neoveziky vytvorené z distdlniho ilea podle
Studera [6] (obr. 4). Posledni 2 cm stteva byly separovany z exklu-
dovaného segmentu a na kratkém mezenteriu po detubulizaci byly
pouZity k vytvotreni Montiho [4] tubulu (obr. 5). Jeden konec byl
submukdzné antirefluxné zanoten do neoveziky a druhy vyveden
do pupku. Nemocnd je rok po operaci kontinentni, pravidelné se
katetrizuje, jedinou obtézujici skutecCnosti je zuzujici se stoma,
které zatim nevyzaduje chirurgické upravy.

Obr. 2. Antirefluxni juxtakolostomicka ureterosigmoideostomie
dle Goodwina.

DISKUSE

Nékteré situace v urologii neumoznuji standardni teSeni
derivace moci a je nutno pouzit méné casté, atypické vykony.

V prvnim pripadé se jednalo o kombinaci Brickerovy urete-
roileostomie [1] s termindlni ileostomif. Obé stomata vsak nebyla
vytvofena individudlné, ale z jednoho inkompletné preruseného ilea
jako dvouhlaviiové vyusténi. Ureteroileoanastomdza byla provedena
podle Wallace [7]. Dvouhlavriova derivace umoziovala nemocnému
pouzivat jeden zevni jimac spolecny pro moc i stolici bez vyskytu
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pyelonefritid. Jind derivace vzhledem ke kratkému strevu po predeslych
operacich byla z naseho pohledu nemoznd.

Obr. 3. Heterotopickd modifikace neoveziky podle Studera a
Montiho principu.

V druhém pripadé jsme uvazovali o Brickerové ureteroileo-
stomii [1] s dalsim jimacem na téle nebo o heterotopickém konti-
nentnim rezervodru. Zamitli jsme Brickerlv konduit, ktery by
nemocnému ptinesl pouze dalsi jimac navic. Pro nejistou progndzu
nemocného, drive operovaného pro kolorektdlni karcinom, jsme
zamitli i heterotopicky rezervoar. Z téchto diivodl jsme opét spojili
oba trakty, mocovy i travici, tésné (asi 12 cm) pred vyusténim ve
stomii antirefluxni anastomdzou [3]. Tato skutecnost, chybéni
sfinkteru ve stomii a ptima pasdz stolice a moce stomatem bez
odporu jsou pravdépodobné diivodem, pro¢ u nemocného nebyla
zaznamendna zadnd pyelonefritida. Ureterokolické anastomdzy
jsou zatim stale antirefluxni.

U tfeti nemocné jsme uvazovali o komplexni rekonstrukei dol-
nich mocovych cest. Bylo by nutné provést uretrolyzu po
predeslych vykonech a pouzit pubofascidlni smycku k zajistén{ kon-
tinence. RovnéZ by bylo tieba zvétsit kapacitu méchyre augmen-
taci. Otazkou byl postup u bilateralniho vezikoureterdlniho refluxu
(reimplantovat mocovody ihned bez rizika dalsi operace nebo
ocekdvat spontanni vymizeni refluxu po augmentaci). Vyckdvaci
taktika by mohla vést k dalsi operaci v budoucnu. Takovyto postup
ndm pripadal komplikovany a zatiZeny nejistotou, zda bude
nemocnd kontinentni a jak se bude vyvijet VUR bilaterdlné. Dalsi
moznosti byla substituce poskozeného mocového méchyre
neovezikou podle Studera [6]. V tomto pripadé by byl vyresen
vezikoureterdlni reflux, ale otdzka kontinence a mikce zlstdvala
oteviend. Kombinovanou vagindlni a bfisni operaci jsme tedy
nahradili pouze transperitonedlnim vykonem s kombinaci Montiho
stomatu [4] a heterotopické neoveziky [6] k pIné spokojenosti
nemocné, kterd vyzadovala jednordzové reseni svych potizi.

Obr. 4

Obr. 5

ZAVER

Vsechny tfi pouzité operacni metody vychdzeji ze standardnich
postupll. Byly pouzity standardni ureterointestindlni anastomozy,
standardn{ stomata a standardné byla vytvotena i neovezika.
Atypické bylo jejich trvalé spojeni s gastrointestindlnim traktem
u dvou nemocnych a heterotopickd modifikace ortotopického typu
nahrady méchyre s pouzitim Montiho principu cévkovatelného
stomatu v pripadé tretim.
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