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SOUHRN

Cilem prace bylo zhodnotit uspésnost lécby dlouhych a viceCetnych striktur mocovodu
nadhradou ileem bez antirefluxn{ anastomdzy a ptispét k objasnéni nékterych kontroverznich
otazek tykajicich se této metody.

U 20 pacientl o priimérném véku 58 let (32-78 let) byla provedena parcidlni, nebo kompletni
nahrada mocovodu ileem s prostou anastomézou na mocovy meéchyr, z toho u 6 oboustranné.
V 18 pripadech se jednalo o primdrni écbu striktury. Doba sledovdni byla 41 (10-76) mésica.

U 5 pacientl s predoperacni rendlni insuficienci doslo pooperacne k jejimu zlepseni, u 14 pa-
cientll bez renalni insuficience zlistaly rendlni funkee stabilni, u 1 pacienta v chronickém dialyzac-
nim programu byla zachovdna zbytkova diuréza. Dle IVU a DSL bylo 15 pacientl (75 %) poope-
racne bez zndmek obstrukee, u 5 pacienttl (25 %) se vytvorila obstrukce, z toho u 3 na podkladé
striktury ureteroiledlni a u 2 na podkladé striktury ileovezikalni. Vsechny striktury byly dspésné
vyfeSeny endoskopickou incizf, nebo reimplantaci ilea. Lehkd hyperchloremickd acidéza se vyskyt-
la u 2 pacientil se stfedné tézkou rendlni insuficienci. U 9 pacientti doslo k asymptomatickému
vezikoureterdlnimu refluxu do distdni ¢asti ilea bez vlivu na rendlnf funkei a vnitfni prostredi.
Viyskyt mocové infekce byl predoperacné a pooperacné stejny - 40 %. Pacienti s predoperacni
nozokomidln{ infekcf méli vyrazné véts{ tendenci k tvorbé striktury v anastomdze. Kvalita Zivota
po operaci byla vsemi pacienty hodnocena velmi priznivé a ve srovnani s predoperacni derivaci,
zejména v pripadé nefrostomie, doslo k jejimu znaénému zlepSent.

Nahrada dlouhych a vicecetnych striktur mocovodu ileem je pfi spravné indikaci metodou,
kterd spolehlivé ochrariuje rendlni funkci, md nizkou morbiditu a poskytuje dobrou kvalitu Zivota.

SUMMARY

TREATMENT OF LONG AND MULTIPLE URETERAL STRICTURES BY THEIR ILEAL
SUBSTITUTION WITHOUT AN ANTIREFLUX ANASTOMOSIS

The purpose of this work was to evaluate the treatment of long and multiple ureteral stric-
tures by their ileal substitution without an antireflux anastomosis and to cast light on some con-
troversies concerning this method.

Twenty patients with average age 58 years (32 to 76 years) have undergone a partial or com-
plete ureteral substitution by ileum with a simple anastomosis to the urinary bladder. The pro-
cedure was bilateral in six cases. In 18 cases the substitutions were primary treatment of the stric-
ture. The follow-up period lasted from 10 to 78 (mean 41) months.

In five patients the preoperative renal insufficiency improved after the surgery, in 14 patients
without preoperative renal insufficiency the renal functions remained stable and in one patient
undergoing permanent dialysis residual urine output was maintained. According to IVP and renal
scintigraphy 15 patients (75%) show no signs of obstruction after the surgery. In 5 patients (25%)
a postoperative obstruction developed. It was ureteroileal sticture in 3 cases and ileovesical stric-
ture in 2 cases. The stricture was successfully handled by endoscopic incision or reimplantation
of the ileum. Two patients with moderate renal insufficiency showed postoperative mild hyper-
chloremic acidosis. In nine patients there is an asymptomatic vesicoureteral reflux into the distal
part of the ileum without any influence on renal and metabolic functions. The urinary infection
occurred in 40% both before and after the operation. The patients with preoperative nosocomi-
al infection tend to develop a stricture in the anastomosis. The quality of life after the surgery
was ranked high by all the patients and compared with the preoperative urinary derivation, espe-
cially by means of nephrostomy, it became much better.

The treatment of long and multiple ureteral strictures by ileal substitution is, when indicated cor-
rectly, a method that protects renal functions, has low morbidity and renders a good quality of life.
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UvoD

Slozitou problematiku feseni dlouhych a viceCetnych striktur
mocovodu potvrzuje mnozstvi endoskopickych a chirurgickych me-
tod pouzivanych k reseni tohoto onemocnéni. Endoskopicka incize
a dilatace striktury nemivé uspokojivy dlouhodoby efekt, ureterdl-
ni stenty vyzaduji castou vyménu a dlouhodobé vysledky jejich
uziti nejsou dostatecné objasnény a nefrostomickd drendz pod-
statné zhorsuje kvalitu Zivota pacientd. Oteviend chirurgickd inter-
vence byva vzhledem k préci v jiz operovaném ¢i ozdteném terénu
znacné obtiznd. NejCastéji se provadéji reimplantace mocovodu
a transuretero-ureteroanastomoza, které vsak lze provést pouze
pri priznivych anatomickych pomérech, autotransplantace ledviny
se pouziva ziidka pro svoji technickou ndrocnost [1].

Ptiznivé dlouhodobé vysledky byly opakované popsany pti nd-
hradé mocovodu stfevnim segmentem [1-6]. Nejcastéji je k ndhra-
dé uzivdno ileum pro svoji dobrou mobilitu, méné Casto se pouzivd
tlusté strevo a apendix [7,8]. Prvni ndhradu mocovodu ileem po-
psal v roce 1906 Shoemaker [9], do roku 1954 bylo provedeno
17 operaci a do roku 1978 pouze 89. Popularizaci této metody
zahdjil v roce 1979 Boxer a jeho spolupracovnici [10], ktefi zvetej-
nili dosud nejvetsi studii provedenou na souboru 94 pacientl
s 81% Uspésnosti.

Pres priznivé vysledky této metody z hlediska dezobstrukce
hornich mocovych cest zbyva odpovédét na nékolik kontroverznich
otdzek, jako je vyznam uziti této metody pri zhorsené funkci led-
vin rlzného stupné (od mirné rendlni insuficience az po selhdni
ledvin u pacientil v chronickém dialyzacnim programu se zachova-
lou diurézou), nutnost provedeni antirefluxni ileovezikdlni anas-
tomozy, vyznam vezikoureterdlniho refluxu a dysfunkci dolnich
mocovych cest u pacientl s ileovezikalni anastomdzou, vyznam
a vyskyt predoperacni a pooperacni infekce mocovych cest a vhod-
nost provedeni operace u pacientd s nejistou nebo neptiznivou
onkologickou prognézou.

SOUBOR A METODY

V letech 1998-2003 byla provedena ndhrada mocovodu ileem
u 20 pacientl (13 Zen a 7 muzli), z toho ve 14 pripadech jedno-
strannd a ve 6 oboustranna. Primérny veék pacientl byl 58 let
(rozmezi 32-78 let) a primérnd doba sledovani 41 mésici (roz-
mezi 10-76). V 18 pripadech se jednalo o primdrni 1écbu striktury
mocovodu a ve 2 pripadech o sekundarni [écbu po selhdni inzerce
permanentniho metalického stentu v ureterointestindlni anasto-
moze u pacientd s Indiana—pouchem.

Zakladni onemocnéni vedouci ke vzniku striktury mocovodu
uvadi tab. 1. K operaci byli po konzultaci s onkology indikovéni
i pacienti s nejistou nebo z dlouhodobého hlediska neptiznivou
prognézou (zejména gynekologické tumory), u kterych vsak byla
vysokd pravdépodobnost, ze budou z vykonu dostatecné dlouho
profitovat (progndza alespon nékolikaletd).

Predoperacni derivace hornich mocovych cest byla provedena
u 17 pacienttl, z toho u 11 nefrostomii, u 2 bilateralni nefrostomii,
u 1 double-J—stentem, u 1 bilaterdlné zavedenym double-J—sten-
tem a u 2 pacientl s bilateraln{ hydronefrézou kombinaci nefro-
stomie a double-J—stentu. Nahrada mocovodu ileem byla prove-
dena u 1 pacienta v chronickém dialyzacnim programu, u kterého
byla dlouhodobé pritomna obstrukce solitarni ledviny, avsak ani
derivace pomoci punkéni nefrostomie u néj nevedla ke zlepseni
rendlnich funkci. U tohoto pacienta vsak byla zachovéna diuréza
pres 1 000 ml izostenurické moci, coz md pro jeho vodni bilanci

karcinom délozniho Cipku, st.p. radikdlni operaci

a adjuvantnf{ ¢i neoadjuvantni radioterapii 5
karcinom endometria, st.p. radikdIni operaci

a adjuvantn{ ¢i neoadjuvantnf radioterapii 4
karcinom ovaria, st.p. radikalni operaci a adjuvantni

¢i neoadjuvantni chemoradioterapii 2
karcinom mocového méchyte, st.p. cystektomii

a derivaci indiana nebo studer pouch 4
karcinom prostaty, st.p. radikaln{ prostatektomii

a radioterapii 1
karcinom rektosigmatu, st.p. resekci rektosigmatu 1
sekundarni retroperitonedlni fibréza

po operaci aneuryzmatu aorty 1
st.p. opakovanych reimplantacich mocovodu pro reflux 1
striktura mocovodu nejasné etiologie 1

Tab. 1. Etiologie striktur mocovodu.

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

Jak byste se citil, E)okud by Va3 soucasny zdravotni stav
zlistal v budoucnu nezménén?

vyborné

dobre

prevazné dobre

stridave

prevdzné Spatné

Spatné

AN [P W IN =[O

nesnesitelné

Tab. 2. Dotaznik kvality Zivota.

a moznost piijmu tekutin zdsadni vyznam. U dalsich 2 pacientli
doslo v dlouhodobém odstupu od operace v diisledku komplikaci
internich chorob k docasnému selhdni ledvin se zachovanou diuré-
zou. Tito pacienti byli rovnéz docasné dlouhodobé dialyzovéni.

7 hlediska nahrazované casti mocovodu se jednalo o znacné
heterogenni skupinu pacient(l. Byla provedena bud parcidln{ nebo
kompletni a jednostranna nebo oboustranna substituce mocovo-
du. At byla provedena cdstecnd nebo kompletni ndhrada, vzdy se
jednalo o substituci termindlni ¢4sti mocovodu s primou anasto-
mozou ilea na mocovy méchyf. lleum bylo u 16 pacientl oriento-
vdno izoperistalticky, u 1 antiperistalticky a u 3 pacientd s obou-
strannou ndhradou kombinované.

K diagnostice a ke sledovani pacientli byly uzity zobrazovaci
techniky: dynamickd scintigrafie ledvin (99mTc-DTPA), vylucovaci uro-
grafie a cystografie. K monitorovani vlivu nahrad na rendlni funkci
a vnitin{ prostredi pacienta byla pouzita biochemicka vySetreni krea-
tininu, Cl, pH, a BE. Ddle byly hodnoceny vysledky vysetfent kultivace
moci a kvalita Zivota pacientl na zakladé dotazniku (tab. 2).

VYSLEDKY (tab. 3)

Ndhrada mocovodu ileem byla z hlediska dezobstrukce
Uspésnd u 15 pacientil (75 %), u 5 pacientil doslo k selhani 1écby
(25 %). U 2 pacientll se vytvorila striktura v anastomoze ilea
a mocového méchyre, resp. neoveziky, které byly uspésné vyrese-
ny, v 1 pripadé endoskopickou discizi a v 1 ptipadé reimplantaci
ilea. U 3 pacientli se vytvorila uretero-intestinalni striktura, kterd
byla vyresena endoskopickou dilataci, resp. discizi u 2 pacientli
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a otevrenou reimplantaci u 1 pacienta. Po vyfeseni téchto kom-
plikaci je nahrada mocovodu ileem dobte funkéni u vsech pacien-
tli. Nezaznamenali jsme obstrukci hornich mocovych cest hlenem,
¢i konkrementem.

Asymptomaticky vezikoureteralni reflux byl zaznamenan
u 9 pacienttl, a to pouze do distalni ¢sti ilea. Reflux nemél vliv na
rendlnf funkce, ani na vznik metabolické aciddzy.

Acidéza se vyskytla u 1 pacienta a hyperchloremie u 2 pacient(
s rendlni insuficienci, obé poruchy vnitiniho prostredi byly dobre
ovlivnitelné medikamentézné. Vyskyt poruch vnitfniho prostredi
jsme nehodnotili u pacienta v chronickém dialyzacnim programu.

Vyskyt bakteriurie byl pred i po operaci 40%, v obdobi po
operaci jsme zaznamenali pokles vyskytu symptomatickych zanétl
mocovych cest. K vytvorent striktury doslo u 3 pacientli ze 4 s pred-
operacni nozokomidlni (pseudomonddovou) infekei (25% Uspés-
nost), u 1 pacienta ze 4 s komunitnim bakteridlnim kmenem
(75% uspésnost) a 1 pacienta z 12 bez predoperacni mocové
infekce (91,7% uspésnost). Chronickou komunitni i nozokomidlni
infekci 1ze provedenim nédhrady mocovodu ileem, na rozdil od
trvalé derivace pomoci nefrostomie nebo double-J-stentu, v né-
kterych ptipadech eradikovat.

Po operaci doslo k vyznamnému zlepseni kvality zivota zejmé-
na u 15 pacientll s predoperacné zavedenou jedno- nebo obou-
strannou nefrostomii. Primérné skore kvality Zivota bylo u téchto
pacient(i pred operaci 4,8 a po operaci 0,8.

Ve sledovaném obdobi doslo k damrti 2 pacientek. V jednom
pripadé se jednalo o akutni cévni prihodu u pacientky po operaci
aneuryzmatu aorty (po 12 mésicich od operace), v druhém pii-

vrve

20 mésicich od operace).
DISKUSE

Idedlni ndhrada mocovodu by se méla svymi vlastnostmi co
nejvice podobat vlastnostem mocovodu. Experimenty s ureterdlni-

mi ndhradami, vyuZivajicimi volné i pedikuldrn{ Stépy jiné nez ze
strevniho segmentu, selhaly, stejné jako syntetické protézy. V sou-
¢asné dobé se zda byt ileum nejlepSim materidlem k vytvoren(
nahrady mocovodu.

Pouziti ilea k nahradé mocovodu se stalo jiz dobre zavedenou
metodou. Na jedné strané byla publikovdna tada praci s vyborny-
mi dlouhodobymi vysledky. Tyto prdce se pokusily stanovit presné
indikace této metody a postup pri 1écbé komplikaci [10-16]. Na
druhé strané bylo zvetejnéno nékolik praci s neptiznivymi vysled-
ky [17]. Mezi hlavni kontroverzni otédzky této metody patfi vyznam
uziti této metody pri zhorsené funkci ledvin, nutnost provedeni
antirefluxni ileovezikdlni anastomozy, vyznam vezikoureterdlniho
refluxu a dysfunkcf dolnich mocovych cest u pacient( s ileovezikal-
ni anastomdzou, vyznam a vyskyt predoperacni a pooperacni
infekce mocovych cest a vhodnost provedeni operace u pacientl
s nejistou nebo nepriznivou onkologickou prognézou.

Nahrada mocovodu ileem byla jako metoda lécby dlouhych
nebo vicecetnych striktur moc¢ovodu definitivné akceptovdna po
zvefejnéni vysledkd terapie dosud nejvétsiho souboru 94 pacientti
Boxerem et al [10] v roce 1979. Dalsi publikované soubory byly jiz
podstatné mensi. ZkuSenosti s timto reSenim publikoval
u v poslednich letech nejrozsahlejsiho souboru pacientti Verduyckt
et al [11], kteri dosahli 83% uspésnosti z hlediska dezobstrukce
a priznivé funkece ledvin u 18 pacientdl pti prlimérné dobé sledo-
van{ 65 mésicli. Uspésnost metody se ve vétSiné praci z nedévnych
let pohybuje mezi 70-100 %. V nasem souboru 20 pacienttl jsme
doséhli 75% Uspésnosti pti primérné dobé sledovani 41 mésicu.
V 5 pripadech (25 %) jsme zaznamenali vznik striktury v uretero-
ilealni nebo ileovezikalni anastomodze. Vsechny striktury byly
Uspésné vyreseny operacni intervenci, z toho ve 3 pripadech
endoskopickou a ve 2 ptipadech otevienou cestou.

Salem et al [6] tvrdi, Ze kontraindikaci ndhrady mocovodu
ileem je zhorSend funkce ipsilaterdlni ledviny. Otdzkou vsak
zUstava hranice poruchy funkce ledviny. Ke zlepsent rendlni insufi-
cience v jejich souboru doslo i u pacienta s predoperacni hodno-

Pred operaci Po operaci
v norme 14 pacientli 14 pacientl
1027 (pacient v chron. dialyzacnim programu)
392 (po predoperacni derivaci 164) 211
kreatinin 333 (po predoperacni derivaci v normé) v normeé
331 (po predoperacni derivaci 320) 325
176 (po predoperacni derivaci v norme) v normeé
133 (po predoperacni derivaci 130) 10
pH v norme 18 pacientl
patologické 7,35 u pacienta s kreatininem 325
BE v norme 18 pacientl
patologické -41 u pacienta s kreatininem 211
a v norme 17 pacientl
patologické 116 u pacienta s kreatininem 211
112 u pacienta s kreatininem 325
negativni 12 pacientl 10 pacientfl
bézné kmeny - 2 pacienti
kultivace moci komunitn{ kmeny 4 pacienti 3 pacienti
1 negativn{
nozokomidln{ kmeny 4 pacienti 3 pacienti
1 negativni

Tab. 3. Pooperacni vysledky: rendini funkce, vnitini prostredi, mocovd infekce.
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tou kreatininu 280 pmol/l. Pro ndhradu mocovodu ileem neexistu-
je podle naseho ndzoru presné stanovend hodnota kreatininu jako
kontraindikace vykonu. U pacientll s mocovymi rezervodry s velkou
absorpcni plochou je za tuto hodnotu povazovano 180 pmol/1. Vzhle-
dem ke kratsi dobé kontaktu moci s povrchem a mensi absorpcni
plose v pripadé ndhrady mocovodu ileem mize byt tato hodnota
vyrazné vyssi. Tento nazor potvrzuje i nase pozorovant, stabilni renal-
n{ funkce jsme zaznamenali u pacienta s predoperacni hodnotou
320 pmol/1. Ndhrada mocovodu ileem se ndm navic osvédcila i ve
3 pripadech tézké rendlni insuficience u pacientli v chronickém dia-
lyzacnim programu (1 pacient trvale a 2 pacienti docasné). Operacni
vykon zbavil pacienta nefrostomie, zachoval zbytkovou diurézu
izostenurické moci a umoznuje mu adekvdtni prijem tekutin.

Efekt vezikoureterdlniho refluxu zptsobeného néhradou ter-
minalni ¢asti mocovodu ileem zdstava dosud spornou otézkou. Od
roku 1906 do konce 70. let byly uzivdny nédhrady ileem bez antire-
fluxni anastomdzy. Dlouhodobé pooperacni vysledky s dobou sle-
dovéni a7 23 let neprokdzaly zhorSeni rendlnich funkci. Waldner et
al [2] nezaznamenali pti 6letém sledovani u souboru 20 pacientl
zhorseni rendlnich funkci, a zastdvaji ndzor, Ze reflux nemd na
rendlni funkci u dospélych s iledlni ndhradou determinuijici efek,
a provedeni antirefluxni anastomozy je tedy zbytecné. Zkusenosti
ziskané na University of California v Los Angeles svédci pro to, Ze
stfevni segment plisobi jako ndraznikovy mechanizmus proti
vysokému intravezikdlnimu tlaku. Hinman a Oppenheimer [18]
zjistili, Ze 18 cm dlouhy segment ilea tlumi intravezikdln tlak pre-
neseny do ilea 0 20 az 30 cm H,0. Reflux dosahujici panvicky za-
znamenali predevsim u pacientl se segmentem kratsim nez 15 cm.
Benson et al [19] podporuji vysledky u svého souboru 10 pacientl
s pooperacnim zlepsenim rendlnich funkci nézor, ze ptirozena peri-
staltika ilea funguje jako protektivni mechanizmus proti tlaku pre-
ndSenému z mocového méchyre kromé doby, kdy je méchyr
naplnén, nebo kdy dochdzi k mikei. Nase vysledky podporuji ndzo-
ry téchto autord. U Zadného z pacientil v naSem souboru nedoslo
pooperacné k vyznamnému zhorsen{ rendlnich funkei ve srovndni
se stavem po predoperacni derivaci moci.

Na stranu druhou jini autofi povazuji reflux za pricinu selhdni
|écby. Tanagho [17] zastaval v roce 1975 na zdkladé jedné kazuis-
tiky ndzor, ze ileum, do kterého zasahuje reflux, je neustale pod
vlivem intermitentné vysokého intravezikalniho tlaku, ktery vede
k elongaci a dilataci ilea s ptislusnymi dasledky (rezidudlni moc,
infekee, tvorba konkrementli a absorpce moci). Hendren [20],
ktery se vsak vénoval problematice operace v détském veku, tvrdi,
Ze nghradu mocovodu ileem je nutné provést antirefluxné z divo-
du prevence infekce a poskozeni rendlni funkce. Shokeir et al [21]
prohlasuji, Ze antirefluxni technika ma pro uziti ilea k ndhradé mo-
¢ovodu zdsadni vyznam. Ve skupiné pacientd s antirefluxni operaci
zjistili lepsi funkéni vysledky, i kdyz morfologické ndlezy mezi
skupinou pacientl s refluxni a antirefluxni technikou se nelisily.
Pro tuto metodu stanovili indikacni kritérium na zakladé poznatku,
Ze metabolicka acidéza se vyvinula u pacientli s clearence kreati-
ninu nizsi nez 40 ml/min bez ohledu na operacni techniku.

Antirefluxni anastomoza ilea a mocového méchyre se provadi
bud antirefluxni tunelovou technikou, nebo vytvorenim intusus-
cepcni chlopné. Avsak i pti pouziti téchto technik vznikaji zdvazné
komplikace. Oproti anastomdze bez antirefluxni techniky vznikaji
Castéji (zvlasté v pripadé pritomnosti mocové infekce) striktury
v anastomoze a dochdzi ke tvorbé konkrementu na staplerech,
dale mtze dojit k selhan{ antirefluxniho mechanizmu. Bejany et al
[22] ve svém souboru zjistili, ze nejvetsi komplikace pfi ndhradé
mocovodu ileem prineslo pouziti antirefluxni techniky. Z hlediska
refluxu doslo k selhdni v 50 % pripadil.

Fritzsche et al [23] zjistili, Ze bez ohledu na reflux je morfolo-
gicky stav hornich mocovych cest a funkce ledviny dobre chrdng-
na pokud nenf pritomna infravezikdlni obstrukce. | ostatni pripady
selhdni nahrady mocovodu ileem byli zaznamendny predevsim
u pacient s neurogennim méchyiem nebo infravezikdlni obstruk-
cl. Pfed operaci by mélo byt provedeno urodynamické vysetrenf
dolnich mocovych cest k vylouceni obstrukce a zjiSténi kapacity
a funkce mocového méchyre. Tyto poruchy pak mohou byt [éceny
pred anebo pri operaci (napt. dezobstrukce, anticholinergika,
intermitentni katetrizace, augmentace mocového méchyre).

K presnému objasnéni vlivu vezikoureterdlntho reflexu na
funkci ledviny by bylo podle naseho nézoru vhodné provést studii,
pti které by byl méten intrapelvicky tlak v priibéhu plnici a mikéni
videocystometrie.

Pooperacni infekce se u pacientl s nahradou mocovodu ileem
vyskytuje az v 80 % pripadll. Je nejcastéji zplisobend kolonizaci
hornich mocovych cest sekunddrné v disledku ptedchozich, casto
viceCetnych vykonl a zavddénim nefrostomii a stentd. Podle
Boxera et al [10] ma infekce maly vyznam ve vztahu k poope-
racnimu zhorsovéni rendlni funkce. Podle nasich zkusenosti hraje
infekce roli predevsim v pre- a perioperacnim obdobi. Pacienti
s nozokomialni infekci v tomto obdobi maji mnohem vétsi ten-
denci ke vzniku striktury v anastomdze ilea a mocového méchyre
nez pacienti bez infekce nebo s béznou komunitni infekei.

Dosud platil ndzor, Ze stfevni segment ma byt orientovan izo-
peristalticky. V nasem souboru bylo ileum ve 4 ptipadech s uspé-
chem pouzito v antiperistaltické orientaci. Myslime si proto, Ze
ileum lze diky jeho dostatecné sitce a jeho vlastnostem pouzit izo-
i antiperistalticky. Pri exkludovani iledlni klicky hraje daleZitéjsi roli
vybér spravného uUseku ilea (priznivé lokalizace, dostatecna délka,
volné cévn{ zdsobeni) nez smér peristaltiky stfevniho segmentu.

Kvalita Zivota pacientll s nahradou mocovodu ileem nebyla
v dosud publikovanych souborech hodnocena. Podle nasich zkuse-
nosti je pooperacni kvalita Zivota velmi dobrd a ve srovndni s pred-
operacn{ derivaci, zejména v ptipadé nefrostomie nesrovnatelné
lepsi. Z tohoto divodu zastavdme nazor, ze ndhrada mocovodu
ileem je vhodnd i pro pacienty s nejasnou nebo z dlouhodobého
hlediska nepfiznivou onkologickou progndzou.

ZAVER

Podle naSeho ndzoru je ndhrada mocovodu ileem bez antire-
fluxni anastomozy pfi 1écbé dlouhych a viceCetnych striktur
mocovodu metodou, kterd ochranuje renalni funkce, neovliviiuje
vyznamneé urodynamiku hornich mocovych cest, ma nizkou mor-
biditu a poskytuje dobrou kvalitu zivota.

POZNAMKA NA ZAVER

Nase prdce na toto téma ziskala 1. cenu za nejlepsi prezentaci
na Kongresu Evropské urologické spolecnosti, ktery se uskutecnil
vZenevé v roce 2001. To nds povzbudilo k tomu, Ze jsme v témze
roce tuto problematiku dale podrobné zpracovali a ve formé clan-
ku odeslali k publikaci do Furopean Urology. Nemilym Zzjisténim
pro nds tenkrdt byla odpovéd oponentt, Ze se nds clanek tématem
pro publikovdni v tomto Casopise nehodi. O to vétsim prekva-
results of ileum interposition for ureteral obstruction (jednim ze
spoluautort je i predseda Evropskeé urologické spolecnosti profesor
Debruyne) v loriském rocniku European Urology. Jednd se o sou-
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bor velikosti i vysledky velmi podobny nasi soucasné prdci. Pod
vlivem téchto skutecnosti se nemtizeme ubrdnit dojmu az prilis
okatého klientelizmu a lobbizmu, prezentovaného nasi nejvyz-
namneéjsi evropskou odbornou instituci.
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