svaloviny ziskanymi z moc¢ového méchyre a zvysit tak
dale vytokovou rezistenci ve funkenf ¢asti uretry (17).

Efekt, tedy dosaZeni kontinence pfi zachovani
spontanniho moceni bez nutnosti intermitentni ka-
tetrizace, je uvaden az v 80 % pripadd (18). Metoda
ma ale i své limity. Prodlouzeni funkéni délky uretry
tubulizaci ¢asti baze méchyfre vede k redukci kapacity.
Pro operaci je nutné peclive vybrat vhodné kandidaty
s dobrou kapacitou mocového méchyre. V pipadé, Ze
bude soucasné provedena i augmentace mocového
méchyre, je nutné pocitat s intermitentnf katetrizaci.
Ve vétsiné pfipadl byva operace provazena i sou-
¢asnou reimplantaci mocovodd. DGvodem je riziko
sekundarni obstrukce poté, co se uretery dostanou
do tésné blizkosti nové zformovaného hrdla.

Princip prodlouZeni funkéni ¢asti uretry a zvyseni
jejf vytokové rezistence je zékladem i dalSich me-
tod rekonstrukce hrdla. Stejné jako pfi reimplantaci
mocovodU Ize s vyhodou k zajisténi dostatecné ure-
tralni rezistence vyuzit pfimo intravezikalniho tlaku.
Kroppova operace — podslizni¢ni tunel vytvoreny
na bazi méchyre, ktery prodluzuje funkénf uretru, je
zaloZena na uvedeném principu. Intravezikalni tlak
pak uzavird uretru (19). Na obdobném mechanizmu
je zaloZzena i operace dle Pippi-Salle, kdy je vytvoren
onlay lalok z pfedni stény méchyre. Ten je nasit na
ploténku vytnutou na bazi. Takto prodlouZena zadnf
uretra je pak prekryta okolni sliznici z baze a mocovy
méchyr je uzavfen. Prodlouzend funkeni uretra je
opét uloZzena uvnitf méchyfe a uretralni rezistence je
Umérna intravezikalnimu tlaku (20). Tyto metody, ale
z podstaty veci vyluCuji moznost spontanni mikce.
Intermitentnf katetrizace je tedy mandatorni. Viysoka
vytokova rezistence méchyre, zasadni pro dosaze-
ni suchého intervalu, pfinasi také riziko. Eliminace
nekontrolovaného Uniku moci nebo operace na
dysfunkenim méchyfi maze vést k demaskovani ¢i
rozvoji hyperaktivity méchyre. To je dlvodem, proc
tyto typy rekonstrukcf jsou az v 50 % provazeny
alteraci hornich mocovych cest v dalsim prabéhu.
Ve 20 % pfiipadd pak tyto zmény vyustiv chronickou
renalni insuficienci (21, 22, 23).

V okamZiku, kdy se nedaff ani po opakovanych
vykonech v oblasti hrdla dosahnout uspokojivé kon-
tinence nebo suchého intervalu, mze byt nezbyt-
né prikrocit k uzavéru hrdla mocového méchyre.

PREHLEDOVY CLANEK

Jedna se nepochybné o krajni fesenti, ale v urcitych
piipadech je to jedina cesta, jak zbavit postizené dité
unikl modi a zlepsit tak jeho vyhlidky na socidlni
adaptaci. Uzaver hrdla musf byt provazen zalozenim
kontinentni vezikostomie a tito nemocni jsou trvale
zavisli na intermitentni katetrizaci. Vétsina téchto
déti a adolescentll ma jiz provedenu augmentaci
méchyfe a k okluzi je pfistoupeno jako k salvage
fesen( perzistujici inkontinence. Riziko komplikaci
je pomeérné vysoké, az 40 %. NejCastéji se jedna
0 problémy s perzistujici inkontinendi, cystolitidzou
nebo stendzami meatu vezikostomie (24).

Implantace umélého svérace

Technologicky vyvoj v oblasti biokompatibilnich
materialt spolu s pokroky v chirurgickych technikach
a zejména implantologii, umoznily vyvoj umeélého
svérace. Mechanického zafizeni, které je schopno
zevni kompresi uretry nebo hrdla mocového mé-
chyfe substituovat pfirozeny kontinentni mechaniz-
mus. V soucasnosti pouzivany systém oznacovany
AMS 800-T®, sestava ze tfi zakladnich ¢asti: manzety,
regulacniho balénu a pumpy. Béhem implantace
je kompresni manzeta ulozena bud na oblast hrdla
(divky a prepubertalni hosi) nebo na bulbarni ure-
tru u postpubertélnich chlapcl. Hlavni indikaci je
insuficience svérace u déti a adolescentd, ktefi majf
dobrou kapacitu moc¢ového méchyfe, dobrou com-
pliance méchyfe a je u nich prfedpoklad zachovani
spontanniho moceni. Prave v této skupiné predsta-
vuje implantace umélého svérace nejefektivnéjsi
metodu zvyseni uretrdlni rezistence pfi maximalni
ochrané mocové trubice pro spontanni moceni (25).
Uspésnost 1é¢by je pomeémée vysoka. Je uvadéna
v rozmezi 63-97 % (26, 27). Kontraindikovani jsou
nemocni po opakovanych operacich v oblasti hrdla
nebo uretry a ti, kteff jsou upoutdni na invalidni
vozik. Je zde vysokeé riziko komplikaci, zvIasté je-li
kompresni manzeta aplikovéna na bulbarni uretru.

Komplikace jsou jednak technického charakteru.
Tedy mechanické selhani zaffzeni, postihujici asi 30 %
nemocnych po necelych péti letech (4,7 roku) od
implantace (28). Dale jsou to eroze uretry u 16 % ne-
mocnych. Je-limanzeta uloZena na oblast hrdla hrozi
eroze a7z u 30 % operovanych. Pfestoze |ze pfedpo-
klddat pomerné vysoké riziko infekenich komplikadi,
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