PREHLEDOVY CLANEK

terminalni ileum, cca 15 cm od Bughinské chlopné.
U adolescentl je bezpecné, je-li pouzity segment
kratsi nez 50-60 cm. V pripadé tlustého stieva je
obvykld délka vytnutého segmentu do 20-30 cm.
U mensich déti volime Useky jesté kratsi. Segment je
exkludovan na cévni stopce vytnuté v mezenteriu.
Kontinuita stfeva je obnovena end-to-end nebo
end-to-side anastomdézou. Zcela zasadnim krokem
v priibéhu pfipravy exkludovaného stfevniho seg-
mentu je jeho detubulizace. Tedy podéIné rozstfizeni
klicky v celé délce na antimezenteridlni strané. Cilem
je eliminovat peristaltické viny a zabranit vysokému
intravezikalnimu tlaku v rezervoaru v disledku téch-
to vin. Usek stfeva je pak remodelovan do podoby
Jastury” (clam) nebo ,zéplaty” (patch), kterd je nasita
na siroce otevreny (v sagitalni nebo frontalni roviné)
mocovy méchyt. ZpUsoby remodelace jsou zavislé
na délce exkludovaného segmentu a maji nejcasteji
podobu pismene ,U" nebo ,W".

U &asti nemocnych nenf poufZiti stfevniho seg-
mentu mozné. Je to u déti se syndromem kratké-
ho stfeva, M. Crohn, pfedchozimi resekéni vykony
na tenkém ¢i tlustém stievé, po aktinoterapii pan-
ve apod. Zalude¢ni segment piedstavuje alternativu
pro provedenti cystoplastiky v takovych pfipadech.
Sliznice zaludku je spojena s mensi hlenoprodukci
a v piipadé rendini insuficience muZe byt pro pacien-
tai metabolicky vyhodnéjsi (1). U déti a adolescentd,
kde je poufiti stfeva limitovano napf. jeho délkou, je
mozné iledlni augmentaci kombinovat se segmen-
tem Zaludku a dosdhnout tak dostatecné kapacity
rezervoaru. Tato tzv. hybridni augmentace pro ne-
mocného nese nekteré vyhody. Mensi resekovany
Usek stfeva, vzajemné se ¢astecné rusici metabolicky
efekt stfeva a zaludku (resorbce chloridovych iont(
stfevem a zaroven sekrece HCl zaludkem) a kyselé
pH moci s pfiznivym antibakteridlnim Ucinkem (2).
Avsak kyselé pH je spojeno i s urcitym rizikem. A to
rozvoje tzv. hematuria-dysuria syndromu, ktery pro-
vazi gastrické augmentace v Sirokém rozmezi od
9-70 % (3, 4). Tento syndrom je obtézujici zejména
u pacientd s normalni senzitivitou uretry. Ale i tam,
kde je citlivost snizend nebo Uplné chybi, predsta-
vuje kyselé pH moci po augmentaci Zalude¢nim
segmentem riziko. Jestlize totiz pretrvava u nemoc-
nych inkontinence, hrozi iritace klize genitalu kyselou
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moci. Stav je navic potencovan vihkym a teplym mi-
kroklimatem pfi uzivani inkontinencnich pomucek.
Zmirnit negativni ddsledek gastrické augmentace je
mozné soucasnym pouzitim segmentu ilea, pouzit
demukdzovany gastricky segment a podavanim
blokatord protonové pumpy (2).

U nékterych déti je dUsledkem zakladniho one-
mocnéni vedouciho k inkontinenci i patologicka
dilatace mocovodu — megaureter. M{Ze byt spojen
s ipsilaterdIni nefunkni ledvinou, jindy je ledvina
s megaureterem funkéni. Rozsifeny mocovod vy-
stlany urotelem predstavuje velmi vhodnou tkan,
ktera mUze byt pouzita k augmentaci. Odpada zde
fada nepriznivych faktord, které jsou spojeny s po-
uzitim segmentt GIT (resorbce iontl a metabolitd
z moci, hlenoprodukce, zvysené onkologické riziko).
Proto vZdy u déti, kde nelze vyloucit patologicky
vyvoj funkce mocového méchyre a kontinence, uva-
Zit ¢asnou nefro-ureterektomii nefunkeni ledviny
s megaureterem. A to pravé s ohledem na moznost
vyuZzit tkan megaureteru pro pozdejsi augmentaci.
Ke zvétieni kapacity mocového méchyre Ize vyu-
7it megaureter jak nefunkeni, tak i funkeni ledviny.
V pripadé afunkénfledviny Ize vyuzit moc¢ovod cely.
Operace je technicky obtizna zejména s ohledem na
cévnizasobeni mocovodu. To je v prlibéhu detubu-
lizace a remodelace nutné prisné Setfit. V nékterych
pfipadech Ize vyuzit distalniho Useku megaurete-
ru i funkenf ledviny. Proximalni Usek mocovodu je
pfetnut a nasit na mocovod druhostranné ledviny:
trans-uretero-uretero anastomaoza (5). Distalni ¢ast
megaureteru je pak detubulizovana, remodelovana
a nasita na otevieny mocovy méchyt. Dalsi moz-
nosti je reimplantovat proximalni ¢ast megaureteru
spojeného s funkénf ledvinou na mocovy méchyr
ponékud kranialngji a distalni pahyl megaureteru
opét vyuzit k augmentaci (6).

Na rozdil od segmentd GIT ma pouziti mo-
Covodu urcité limity. Velikost ,patche” a tak i miru
zvetseni kapacity mocového méchyre nelze pfilis
meénit. Délka megaureteru, ktery mdize byt pouZit, je
jednoznacné dana a kone¢na. Navic compliance me-
gaureteru je jina nez detubulizovaného Useku streva,
a takidaldi vyvoj kapacity augmentovaného mechy-
fe po operadi, je odlisny. Riziko re-augmentace je tak
pomeérné vysoké a dosahuje az 23 % (7).



