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SOUHRN

Cil: Cilem prace je hodnoceni stavu kontinence u ortotopické derivace po cystektomii.

Soubor a metoda: Autori hodnoti soubor 57 nemocnych operovanych na Urologické klinice FN
v Hradci Krdlové v letech 1995-2001. VSem nemocnym byla provedena cystektomie pro lokdlné pokro-
¢ily karcinom mocového méchyre a byla vytvorena kontinentn{ neovezika. U 55 nemocnych byla vy-
tvorena neovezika typu VIP (Vesica lleale Padovana) u 2 nemocnych byl vytvoren W—pouch. U nemoc-
nych byla hodnocena subjektivni spokojenost s kontinenci a dale vysledky urodynamického vysetient.

Vysledky: Dle subjektivniho hodnocent je 19 pacientl pIné kontinentnich, 28 pacientt konti-
nentnich s epizodami no¢ni inkontinence, 7 pacientd inkontinentnich a 3 pacienti s hyperkonti-
nenci. U sledovaného souboru byla dosazena priimérnd délka funkéniho profilu 26 mm, maximal-
ni uzaviraci tlak 86 cm H,0, maximdlni kapacita 572 ml a kompliance 22 cm H,0/ml.

Zdver: 7 vysledkl vyplyvd, Ze vétsina nemocnych je se stavem kontinence spokojena. Tyto
vysledky podporuji i ndlezy urodynamického vyseten.

SUMMARY
CONTINENCE IN THE PATIENTS WITH ORTHOTOPIC DIVERSION AFTER THE CYSTECTOMY

Objective: Aim of study is evaluation of continence in the patients with orthotopic diversion
after the cystectomy.

Materials and Methods: Authors assessed group of 57 patients, who were operated in De-
partment of Urology in Hradec Krdlové in years 1995-2001. All patients underwent cystectomy
for locally advanced bladder cancer with orthotropic pouch. In 55 patients there was created
pouch VIP (Vesica lleale Padovana) and in 2 W-pouch. Patients were evaluated subjectively questio-
ning on subjective appreciation of continence by interview and objectively per urodynamic study.

Results: According to subjective appreciation is 19 patients continent, 28 patients continent with
episodes of nocturnal incontinence, 7 patients with incontinence, 3 patients with overcontinence.
Urodynamically was found out: Average length of functional urethral profile is 26 cm; maximal clo-
sure pressure is 86 cm H,O; maximal capacity is 572 ml and compliance is 22 cm H,O0/ml.

Conclusion: Majority of patients is satisfied with continence after cystectomy. These results
support findings of urodynamic study.

UvoD

nou kapacitou a dobre funkénim svéracem, ktery nemocnému
zajistuje plnou kontinenci a moznost spontdnn{ mikce s minimal-

Vytvorenim ortotopické derivace dochazi k vyraznému zlepseni
kvality zivota. Je umoznéna mikce prirozenou cestou a odpada
nutnost pouzivani stomickych pomtcek. Na druhou stranu je

vivs

typem derivace mocl. Optimalnim stavem je neovezika s dostatec-

nim postmikénim residuem. Vytvorenim ortotopické neoveziky
s sebou prinasi riziko inkontinence, nebo poruchy vyprazdiovani
s vysokym postmikénim reziduem, nebo az tplné retence moci.
Lécbou je Cista intermitentni autokatetrizace. O téchto rizicich
musi byt nemocny predem informovdn.
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Ortotopicka derivace je indikovdna pouze u nddori lokdlnich,
to znamend bez metastdz (stadia T1-3 NO MO), u kterych nddor
neinfiltruje hrdlo mocového méchyfe ani prostatickou uretru.
V soucasné dobg je popsano mnoho zpUsobi jak vytvorit kontinent-
ni neoveziku. Nejcastéji se vyuziva ileum, méné casto ileocékum
nebo jiné ¢asti zazivactho traktu (transverzum, zaludek apod) [1].

Pro dobrou funkci neoveziky je nezbytna primérena délka exklu-
dované Kklicky ilea a jeji detubulizace. U naseho souboru jsme
pouzili 45-55 cm pretermindlniho ilea. Exkluze klicky musi byt
v dostatecné vzdalenosti od Bauhinské chlopné - minimdlné 15 cm.
Detubulizace klicky zrusi tonus svaloviny exkludované casti ilea,
a tim je umoznéno vytvoreni nizkotlakého rezervodru. Provadi se
na antimezenteridln{ strané, tak ziskdme dostatecnou plochu na
vytvoteni sférického tvaru neoveziky. Nizkotlaky rezervoar je diile-
Zity pro kontinenci, ale také prevenci vezikorendlniho reflexu.

Druhou podminkou kontinence je dostatecné funkcni svérac.
PFi cystektomii u muz{i je odstranéna i vnitini ¢ast svéracového
mechanizmu (lissosphincter), tim dochdzi k oslabeni uzaviraciho
mechanizmu. DalSim oslabenim funkce svéracového mechanizmu
je poranéni senzorickych nervovych vldken [2].

Z urodynamického pohledu miize vytvoteni neoveziky prindset
nemocnému jista rizika. NejCastéjsSim problémem je urcity stupen
inkontinence. Typickd pro stavy po cystektomii je nocni inkonti-
nence, jeji patofyziologické vysvétleni je obtizné a dodnes ne zcela
jasné [3,4]. Podili se na ni celkové oslabeni svéracového mechaniz-
mu odstranénim proximalni casti svérace, dale pak oslabeni tonu
pricné pruhované c¢ésti svérace ve spanku. Po cystektomii chybi
také detruzoro-sfinktericky reflex. Stresova inkontinence je spoje-
nd s omezenou silou zevntho svérace. Jednou z pficin oslabent sily
svérace muze byt jeho poranéni béhem operacniho vykonu.

Opacnym problémem je vysoké postmikéni reziduum nebo
retence moci. Ta je zplisobena kombinaci nizkotlakého velkoka-
pacitntho pouche a subvezikélni obstrukce. Ta mize byt organicka,
zplsobend nejcastéji strikturou uretry nebo funkcni, vznikla
nedostatecné relaxujicimi sfinktery.

SOUBOR

Sledovany soubor tvorili nemocni, u nichz byla provedena cys-
tektomie a ortotopickd derivace pro lokalné pokrocily karcinom
mocového méchyre v letech 1995-2001. Soubor tvorilo 57 ne-
mocnych, z toho 52 muzd a 5 Zen. Primeérny vék sledovaného
souboru byl 58,8 (medidn 58) let. Doba sledovéni cinila minimdl-
né 14 mésic maximalné 7 let (prlmérné 44 mésich).

U 55 nemocnych byla provedena neovezika typu VIP (Vesica llea-
le Padovana) [5,6]. Sférického tvaru je zde dosaZeno stocenim detu-
bulizované klicky ilea. U 2 nemocnych byl vytvoren W-pouch [7].

METODA

Stav kontinence byl hodnocen subjektivné nemocnym a objek-
tivné pomoci urodynamické studie. Subjektivni spokojenost s udr-
Zenfm moce byla hodnocena dotazovdnim pti ambulantnich kon-
troldch. Schopnost udrzet moc byla rozdélena do 4 kategorit:

1. pIné kontinentni

2. kontinentni s minimalni nocni nepravidelnou inkontinenci

3.zavazna inkontinence s nutnosti pravidelného pouzivani

inkontinen¢nich pomucek

4. retence moce

Objektivné byla kontinence hodnocena pomoci urodynamic-
kého vysetrent, které bylo provddéno 1 rok po operaci. Byla hodno-
cena jednak funkce neoveziky - cystometrie a kompliance a funkce
uretry - funkéni délka a maximalni uzaviraci tlak. Vysledky zjisténé
urodynamickym vysetfenim byly porovnany u 4 kategoriich sub-
jektivné hodnoceného stavu kontinence.

VYSLEDKY

Dle odpovédi nemocnych jsme zjistili stav kontinence, ktery
ukazuje tab. 1. Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze 33,3 % nemocnych
je pIné kontinentnich, 49,2 % udava obcasnou inkontinenci béhem
spanku. Pouze 12,3 % je inkontinentnich natolik, Ze pouziva pravi-
delné inkontinencni pomiicky. U 3 nemocnych (5,2 %) byla proka-
zand sonograficky i urodynamickou studif retence.

Vsem nemocnym u sledovaného souboru byla provedena uro-
dynamickd studie. Primérné vysledky jsou uvedeny v tab. 2. Tab. 3
demonstruje porovnani primérnych vysledkli s primérnymi
vysledky namétrenymi u jednotlivych kategorii poruch kontinence.
Prehledné porovnani namétenych urodynamickych parametrQ
ukazuji grafy 1-4. Je na nich srovnani jednotlivych typd poruch
kontinence s prlimérnou namétenou veli¢inou.

DISKUSE

7 uvedenych vysledkil je ziejma prevaha nemocnych s dobrym
funkcnim vysledkem. Problematickd je skupina nemocnych s inkon-
tinenci a retenci. U skupiny inkontinentnich Ize prokdzat vyraznéjs
pokles maximalniho uzaviraciho tlaku. Z vysledkli naseho souboru
schopen generovat vyssi maximdln{ uzaviraci tlak, nez vlastni
funkeni délka uretry.

Srovnanim nalezu maximdlni kapacity neoveziky, mlzeme
konstatovat, Ze neni vyrazngjsich rozdilG u jednotlivych skupin.
Ptinosnéjsi pro hodnoceni poruch kontinence se zdd byt srovndni
kompliance pouche. Z vysledkd namétenych u naseho souboru
vyplyvd, Ze u nemocnych kontinentnich nebo pouze s minimdlni
nocni inkontinenci se hodnota kompliance neoveziky pohybuje
v rozmezi 20-24 ml/cm H,0. Tato hodnota je povazovdna u mo-
cového méchyre za normalni. U skupiny nemocnych s inkontinenci
je kompliance neoveziky vyrazné snizend.

Stav kontinence Pocet
kontinence 19
kont. + NI¥ 28
inkontinence 7
retence 3
celkem 57

*kontinence a obCasna nocni inkontinence

Tab. 1. Stav kontinence uddvany nemocnymi.

Urodynamicky parametr Primérna hodnota

25,5 (12-36)
85,7 (35-138)
5715 (326-1044)
22,2 (4—64)

délka funkcniho profilu (mm)
maximdln{ uzaviraci tlak (cm H,0)
maximdlni kapacita (ml)
kompliance (ml/cmH,0)

Tab. 2. Priimérné hodnoty urodynamickych nalezi.
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Funkéni délka profilu Maximdlni uzaviraci tlak Kapacita neoveziky Kompliance
(mm) (cm H,0) (ml) (ml/cm H,0)
prﬁmér 25,5 (12-36) 85,7 (35-138) 571,5 (326-1044) 22,2 (4-64)
kontinence 26,4 (20-29) 98,8 (64-134) 610,0 (375-838) 24,2 (18-64)
kont. + NI* 22,2 (18-28) 674 (46-112) 553,5 (366-742) 24,0 (16-58)
inkontinence 22,0 (12-24) 55,0 (35-72) 537,6 (326—744) 12,9 (6-17)
retence 31,0 (29-36) 133 (129-138) 662,3 (493-1044) 6,2 (4-8)
*kontinence a obCasnd nocni inkontinence
Tab. 3. Srovndni urodynamickych ndlezii u jednotlivych skupin.
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Graf 1. Srovndni délky funkcniho profilu u primeru
a jednotlivych skupin.

Graf 3. Srovndni velikosti maximaini kapacity u priméru
a jednotlivych skupin.
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Graf 2. Srovndni maximdiniho uzaviraciho tlaku primeéru
a jednotlivych skupin.

Prekvapivé vysledky kompliance byly zjistény u skupiny
nemocnych s retenci. U této skupiny byla kompliance snizena. Pri
hodnoceni vysledk(i u skupiny je nutné pamatovat, Ze zahrnuje
pouze 3 pacienty. U téchto pacientll jsme urodynamickym
vysettenim zjistili jednak vyssi maximdlni uzaviraci tlak, ale také
podstatné snizeni kompliance pti nezmensené maximaln{ kapacité.
Vysledky naznacujf, ze u téchto nemocnych neni problémem
zvysena kapacita neoveziky, ani jeji hypoaktivita. Hlavnim prob-
[émem je subvezikdlni obstrukce. Vysoké postmikéni reziduum
pacienty ohrozuje recidivujicimi infekcemi, tvorbou konkrementi
a poskozenim ledvinnych funkci [8].

Hanus a Jarolim hodnotili stav kontinence u souboru nemoc-
nych s neovezikou po cystektomii. K vytvoreni neoveziky pouzili
ileocekdlni segment (Mainz pouch). Vysledky jejich souboru

Graf 4. Srovndni kompliance u priméru a jednotlivych skupin.

14 pacientd byly povzbudivé: kompliance neoveziky byla primérné
47 ml/cm H,0, postmikéni reziduum 0-170 ml, primérny maxi-
malni uzaviraci tlak uretry byl 51 cm H,0. VétSina nemocnych byla
se stavem kontinence spokojend [9].

Jarolim et al publikovali své zkuSenosti s vytvofenim orto-
topické neoveziky po cystektomii u zen. Vétsina pacientd byla kon-
tinentnich, nebo se socidlné unosnou inkontinenci. Autofi potvrzu-
ji svymi pracemi, Ze i u Zen Ize vytvorit ortotopickou neoveziku
s dobrym stavem kontinence. Jistym rizikem je vyssi postmikéni
reziduum. Tato komplikace byla diagnostikovdna u nékolika sledo-
vanych pacientek. Tato komplikace je dobte ovlivnitelnd farmako-
logicky, alfalytiky [10-13].

Hautman et al publikovali zkusenosti u 363 pacient( s iledlni
neovezikou po cystektomii. Pfi hodnoceni urodynamickych para-
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metrll zjistili u svého souboru: 96,1 % nemocnych je schopno
spontdnné mocit pomoci stahu bfiSniho svalstva a relaxace sfink-
terfl. 3,9 % nemocnych pouzivd k vyprazdriovani intermitentni
katetrizaci. Uspokojivé kontinence je dosazeno u 95 % pacientl
(tzn. véetné pacientd s jistym, socidlné dnosnym stupné inkonti-
nence). Primérnd kapacita neoveziky byla 433 ml (195-812),
primeérny intravezikdlni tlak pti maximdlni ndplni byl 30 cm H,0
(13-44) [14].

Steven et al pti hodnoceni 166 pacientl po cystektomii s vy-
tvorenym Kock—pouchem zjistili u sledovaného souboru denni
kontinenci u 93,4 % pacientd po 6 mésicich a u 97,7 % po 1 roce.
Nocni kontinence nebo minimalni inkontinence bylo dosazeno
u 60,3 % pacientll. Maximdlni kapacita pouche byla 1 rok po
operaci 421 ml (215-1 400). Cistou intermitentn{ katetrizaci bylo
nuceno pouzivat 15,4 % pacientli po 6 mésicich a 32,9 % pacientl
po 1 roce [15].

Parekh et al hodnotili soubor 100 pacientl s ortotopickou
derivaci po cystektomii. U sledovaného souboru byly vytvoreny
rlizné druhy neovezik: u 40 pacientd W-pouch dle Hautmana,
u 20 W—pouch s nedetubulizovanou aferentni klickou, u 18 VIP dle
Pagana, u 14 detubulizovand neovezika z pravého kolon a u 2 neove-
zika ze sigmoidea. Celkové bylo dosaZeno plné kontinence u 71 pa-
cientll, u 11 pacientl byla plna kontinence s epizodami nocni
inkontinenci. 15 pacient(i muselo pro inkontinenci pouzivat inkon-
tinencni vlozky a 2 pacienti museli provadét intermitentni
katetrizaci pro retenci moci. Zajimavym zjisténim bylo, Ze nenf sta-
tistickych rozdill v dosazené kontinenci mezi jednotlivymi typy
neovezik [16].

ZAVER

Ortotopickd derivace ptindsi u nemocnych po cystektomii
zvyseni kvality zivota. Ackoli je velka vétSina nemocnych se stavem
kontinence spokojena, existuje riziko rézného stupné inkonti-
nence, nebo retence moce. Jak vyplyva z urodynamickych nalezti je
kontinence predevsim zdvisla na maximdlnim uzaviracim uretral-
nim tlaku a méné na funkeni délce uretry. Retence moci miize byt
dlsledkem funkcni nebo anatomické obstrukce, nikoli hypotonie
nebo nadmérné kapacity neoveziky.
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