PREHLEDOVY CLANEK

redIné jsou infekce implantatu vyzadujici explantaci
popisovany jen u cca 15 % nemocnych (29). Stejné
jako v pfipadé rekonstrukci hrdla mocového me-
chyfe je nutné pfisné a dlouhodobé sledovani i po
aplikaci svérace. Az 28 % operovanych vykazuje
v dalSim prlbéhu znamky snizeni compliance mo-
Cového méchyfe se viemi potencidlnimi ddsledky
na ohrozeni hornich mocovych cest. Podkladem
mUZe byt pfirozeny vyvoj neurogenniho méchyfe
u konkrétniho ditéte ¢i nepfesna diagndza typu
poruchy pred implantaci svérace (28).

Slingové operace

Cilem aplikace slingl je komprimovat a elevovat
oblast hrdla a proximalni mocové trubice za Ucelem
zvyseni vytokové rezistence mocového méchyre.
Slingy pouzivané v pediatricko-adolescentni pra-
Xi jsou pfedevsim z pfirozenych materiald, jako je
facie m. rectus abdominis. Mohou byt pfipraveny
ve formé graftu ¢i na stopce jako flap. Z umélych
materiald je mozné uZiti porcini stfevni submukdzy
(SIS). Ciste syntetické matrialy jako ,Gore-Tex" nejsou
pro svou rigiditu a z toho rezultujici rizika protruze
do mocovych cest doporucovany (30). ZpUsob ap-
likace fascidlniho slingu je bud' jako smycka kolem
hrdla zkfizena vpfedu nebo je hrdlo slingem ,oba-
leno”. U divek je pak mozné elevovat oblast hrdla
pubovaginalnim slingem a zmensenim Uhlu mezi
méchyfem a proximalni uretrou tak zlepsit kontinen-
ci. Kratkodobé vysledky jsou relativné povzbudivé.
Kontinentnich je po aplikaci slingu cca 50-80 % déti
a jednoznacné lepsich vysledkd je dosahovano u di-
vek (31, 32). | zde mUZe narlst vytokoveé rezistence
méchyfe demaskovat ¢i zhorsit jeho hyperaktivitu
a vést tak k deterioraci hornich mocovych cest nebo
zodpovidat za neuspokojivy efekt Ié¢by inkonti-
nence. Je-li soucasné s aplikaci slingu provedena
augmentace, jsou vysledky po strance kontinence
lepsi: 25 % versus 73 % po aplikaci slingu soucasné
s enterocystoplastikou (33). Dominujicimi kompli-
kacemi jsou vedle pretrvavajici inkontinence pro-
blémy s intermitentni katetrizacl per urethram. Ta je
mandatorni u véech nemocnych, kde byla soucasné
provedena augmentace. Podstatou obtiZi s kate-
trizaci je defigurace a ,zalomeni” mocové trubice
v dUsledku aplikace slingu.
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Aplikace ,bulking” latek

Historie injektaze, tedy vyplné (bulking) do
tkédné hrdla mocového méchyfe a proximalni ure-
try za UCelem zvyseni vytokové rezistence, se da-
tuje do druhé poloviny 80. let. V souc¢asné dobé
jsou v této indikaci pouzivany dextranomery
kyseliny hyaluronové nebo polydimethysiloxan.
Jednoznac¢nou vyhodou metody je endoskopic-
ka aplikace latky. Relativné miniinvazivni charak-
ter operace nevyvazuje neuspokojivé dlouhodo-
bé vysledky. Pro dosazeni uspokojivého efektu
je obvykle nutné proceduru opakovat. Pfes 50 %
nemocnych potfebuje vice jak jednu aplikaci.
Mnozstvi injikované do tkané hrdla a uretry byva
vetsi, obvykle mezi 2,8-3,9 ml a ,cost-efekt” Iécby
se tak snizuje. Celkovy vysledek, tedy dosazeni
kontinence, je uvadén velmi siroce, mezi 0-70 %.
Navic v Case, diky resorpci a migraci latky, dale
klesd a behem 5-7 let je kontinentnich pouze
20-40 % nemocnych (34, 35). Pfesto je aplikace
bulking dalezitou soucasti terapeutického spek-
tra v 1é¢bé déti s pfetrvavajici inkontinenci moci.
Doporuc¢ovéna je pro nemocné, kteff nejsou
vhodnymi kandidaty operac¢ni Ié¢by, k adjusta-
ci parcidlniho efektu pfedchozf opera¢ni lécby
a nebo u pacientd, ktefi se chtéji vyhnout ex-
tenzivnimu vykonu v oblasti hrdla mocového
meéchyfe (25).

OSTATNI OPERACE PRO
INKONTINENCI MOCI U DETI

Ne vsechny formy pfetrvavajici inkontinence
modi u déti jsou zpUsobeny funkéni nebo anato-
mickou poruchou méchyre ¢&i kontinentniho me-
chanizmu. U divek se mizeme setkat se subsfinkte-
rickym vyusténim ektopického mocovodu v ramci
zdvojenych anomalii hornich mocovych cest nebo
s rlznymi formami pistéli mezi méchyfem a po-
chvou. Léc¢ba je v téchto pfipadech orientovana
na primarni pficinu. Uretero-pyeloanastomoza Ci
heminefrektomie v pfipadé zdvojenych anomalif
a uzaveéry pistéli. Vétsinou transabdominalni, méné
¢asto vaginalni cestou vzhledem k omezenému
operacnimu prostoru.



