Auto-augmentace mocového méchyie

U nékterych déti nenf pouziti stfeva nebo za-
ludku pro zvetseni kapacity mocového méchyfe
mozné. Jindy jsou pro rodice rizika spojena s aug-
mentaci natolik vyznamna, Ze preferuji alternativni
fedeni. Jednou z moznosti je auto-augmentace. Je
to metoda zaloZend na principu umélého vytvoreni
objemného divertiklu mocového méchyre, odstra-
nénim &asti jeho stény, pfi zachovani intaktni sliz-
ni¢ni vrstvy. Je to metoda technicky naroc¢na, pro-
toze oddélent sliznice a svalové vrstvy je obtiZné.
Napfiklad v dtsledku pfedchozi opakované Iécby
botulotoxinem, opakovanych infekci ¢i jako vysle-
dek patologické fibrézy stény mechyre. Odstranént
svaloviny je také spojeno s ur¢itou mirou ischemie
slizni¢ni vrstvy a hrozf jeji fibroza. Ta miZe byt zod-
povedna za Spatny vysledek auto-augmentace.

Efekt auto-augmentace je zavisly na spravné po-
operacni péci. Vytvoreny divertikl je do zhojeni potie-
ba udrZet rozepjaty. To znamena udrzovat v méchyfi
po operadi stalou napln o urcitém tlaku (do 20cm H,0
= maximalni tlak moci generovany ledvinami). To je
obvykle realizovano derivaci moci cévkou, ve které je
udrzovan uvedeny tlak (napf. katétr je veden do vysky
20cm a pak teprve do kolekéniho sacku. ..). Auto-
-augmentace jsou doporucovany jen Uzce vybrané
skupiné détia mély by byt provadény na pracovistich,
kde je s danou metodou dlouhodobd zkusenost. Pak
Ize ocekavat dobré vysledky provedené 1écby. Jasnou
vyhodou pro pacienty je intaktni GIT, odpadajici me-
tabolickd a onkologicka rizika spojend augmentaci
stfevnimi ¢i Zaludecnimi segmenty (8).

Sero-muskularni patch

Pouziti segmentd stfeva a zaludku pro aug-
mentaci je spojeno s fadou metabolickych, nefro-
logickych a onkologickych rizik. Vétsina jich je
vazana na fyziologické vlastnosti jejich sliznice.
Auto-augmentace ma urcité nedostatky v riziku
ischemie sliznice zbavené svalové vrstvy. Metoda,
kterd se snaZf eliminovat negativa obou uvedenych
postupd, je sero-muskularni patch. Je zaloZzena
na principu pouziti stfevniho segmentu, obvykle
sigmatu, ktery je ale zbaven své slizni¢ni vrstvy.
Tim jsou z vétsi ¢asti eliminovana rizika vyplyvajic
z hlenoprodukce a resorbcnich viastnosti stfevni-
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ho epitelu. Segment je nasledné remodelovan.
Mocovy méchyr je pak v ¢asti svého obvodu opét
zbaven svalové vrstvy pfi zachovani intaktni sliz-
nice, podobné jako pfi auto-augmentaci. Vznikly
slizni¢ni divertikl je prekryt demukdzovanym a re-
modelovanym patchem ze stfevniho segmentu.
Tim je zajisténa revaskularizace sliznice méchyre.
Z popsaného principu je zfejmé, Ze se jedna o vy-
soce technicky narocny vykon, znacné zavisly na
zkudenosti jak s auto-augmentacemi, tak s pracf
se stfevnimi segmenty. Je-li ale proveden spravné,
vysledky jsou pochopitelné pfiznivé (9, 10).

Kompletni nahrada mocového méchyre

Augmentace, auto-augmentace i sero-muskularmi
patch, jsou metody, jejichz cilem je zvetsit kapacitu
a snizit tlak stavajiciho mocového méchyre. Podmin-
kou dosaZeni uspokajivé kontinence je fungujici ¢i
rekonstruovatelny kontinentni mechanizmus. Po ope-
raci jsou vsichni nemocni zavisli na intermitentni kate-
trizaci. V nékterych pfipadech muize byt ale poskozeni
pUvodniho mocového méchyfe nebo kontinentniho
mechanizmu vlastni vadou nebo predchozimi opera-
cemi natolik zavazné, Ze augmentace jiz neni mozna.
V nékterych zemich mlze byt také problémem zavis-
lost na intermitentni katetrizaci a tedy na nezbytnych
pomdckach. V takovém pifpadé je nutné uvazovat
i 0 kompletni nahradé mocového méchyre.

Moznostf existuje nékolik. Jednak Ize nemocnym
nabidnout vytvofeni kontinentniho rezervoaru kon-
trolovaného andlnim svéracem, tzv. sigma-rectum
pouch. Operace je zaloZena na principu detubuliza-
ce aremodelace in situ ulozeného sigmatu a rekta,
kdy vznikne nizkotlaky kapacitni rezervoar, do néhoz
jsou antirefluxné reimplantovany mocovody (11).
V podstaté se jedna o vytvofenti jakési kloaky, tedy
Useku koncové ¢asti streva, kde dochazi ke spolec-
nému miseni stolice a mocdi, které je kontrolovano
analnim sfinkterem. Jednoznacnou vyhodou je prak-
ticky okamyzitd kontinence a fakt, Ze intermitentni
katetrizace zde nenf tfeba. Podminkou je intaktni
svérac konec¢niku. Zasadni okolnosti je ale prave
spolecné misenf stolice a modi, které je zatizeno
pomeérné vysokym rizikem vyvoje malignity v prQ-
béhu ¢asu (12). TéZ vyusteni mocovodd do terminalni
Casti tlustého stieva, které je mohutné kolonizovano
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