KOMPLIKACE CHIRURGICKE
LECBY INKONTINENCE

Komplikace rezervoaru

Po augmentaci mocového méchyre je pacient
zavisly na intermitentni katetrizaci. At per urethram
nebo noveé vytvofenym kontinentnim stomatem.
S tim je spojena fada komplikaci. V pfipadé, ze je
katetrizace realizovana kontinentnim stomatem, az
34 % nemocnych ma problémy s jeho stendzou
nebo poranénim (36). BEhem augmentace dochazi
k pomeérné rozsahlym presundm tkanf v rdmci bfisni
dutiny a panve. Disledkem mohou byt dlouho-
dobé problémy, jako ileus z pooperacnich srlstd,
cystolitidaza apod. Riziko, Ze pacient podstoupi dalsi
operadi, se pohybuje kolem 0,04 %/rok a median do
operacni revize je kolem deseti let (37, 38). Klinicky
nejzavaznéjsi komplikaci po enterocystoplastice
je ruptura rezervoaru. Vede ke vzniku peritonitidy,
sepse a v krajnfm pfipadé maze byt pficinou umrti
nemocného. Riziko perforace se pohybuje mezi
2-13 9% (39). Diagnostika ruptury augmentovaného
méchyfe muze byt komplikovana. Obvykle je sta-
novena na zakladé klinického vysetfeni, USG a CT
bficha. Je tfeba pamatovat na skute¢nost, ze cys-
tografie nemusi byt dostatecné citliva na prikaz
paravazace moci do bfisni dutiny. Metodou volby
v 1é¢bé perforace rezervodru je operacni revize, su-
tura a drendz biisni dutiny. Konzervativni, neoperacni
postup, je ale i v pfipadé takto zdvazné komplikace
mozny. Jestlize je pacient v celkové dobrém stavu
a béhem 12 hodin dojde po zajisténi dobré deriva-
ce méchyre a lécbeé Sirokospektrymi antibiotiky ke
Zlepseni stavu, mizeme s operacni revizi vyckat (25).

Metabolické komplikace a funkce ledvin

Fyziologicka resorbcni funkce stfeva, stejné tak
jako sekrece hlenu, zUstava zachovana i po jeho vio-
Zeni do mocového méchyfe. Oboji v sobé ale skryva
zdvazné dlouhodobé metabolické konsekvence.
Ke zménam dochazi v disledku vstfebavani moci
béhem skladovani v rezervoaru. Jsou vstiebavany
predevsim ionty sodiku, drasliku a chloru. Prakticky
vsichni pacienti majf odchylky ve vysetieni acidoba-
zické rovnovahy. Vétsina vykazuje znamky metabo-
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lické aciddézy s kompenzacni respiracni alkaldzou. Asi
1/3 pacientd ma znamky hyperchlorémie. Zmény
jsou castejsi u nemocnych, kde bylo k augmentaci
pouZito tlusté stfevo (40). Zvysena resorbce iontd
azmény v acidobazické rovnovaze nastoluji otazky,
jestli augmentace zvysuje zatéz a riziko zhorseni
funkce ledvin. Z dlouhodobych vysledkl vyply-
va, ze vid¢im mechanizmem poskozovani funkce
ledvin po chirurgické lé¢bé inkontinence modi jsou:
obstrukee, vysokotlaké skladovani moci, recidivuji-
cf uroinfekce a komplikace vyplyvajici z litidzy (41).
Tomu odpovidajf i vysledky ve skupiné transplan-
tovanych. Napojeni $tépu na kontinentni rezervoar
Z ilea je spojeno s podobnymi dlouhodobymi vy-
sledky z hlediska funkce graftu, jako pouzitf iledlniho
konduitu (42). Renalni funkce tedy z dlouhodobého
hlediska ohrozuje predevsim obstrukce a uroinfekce,
nikoliv vys$si zatéz ionty a metabolickd aciddza. | pres-
to je pravidelna a dlouhodoba monitorace iontd
a acidobazické rovnovahy, spolu s v€asnou léc¢bou
nalezenych odchylek, nezbytna u viech pacientl
po augmentaci ¢i nahradé mocového méchyre
stfevnim segmentem.

Pouziti preterminalniho ilea k augmentaci je
dale spojeno s poruchou resorbce vitaminu B . Z&-
soby tohoto vitaminu u jinak zdravého jedince vy-
staci na nékolik let. Détsti pacienti po augmentaci
jsou nejvice ohrozeni po sedmém roce od operace.
V rdmci prevence zavaznych neurologickych a he-
matologickych komplikaci zpUsobenych deficitem
vitaminu B, | je pravidelné sledovani jeho hladin
doporucovano po patém roce od augmentace (25).

Infekce a litiaza

Vyvoj cystolitiazy je u déti a dospivajicich po ente-
rocystoplastice castou komplikaci. Jeji vyskyt je vyssi
nez u dospeélych: mezi 12-25 %, podle nékterych
autorll az 52,5 %. Recidivita je rovnéz vysoka, dosahuje
az 50 % béhem péti let (39). Naproti tomu ¢etnost
nefrolitidzy je nizka, okolo 1,6 % (43). Patofyziologie
vzniku cystolitidzy je jisté multifaktorialni. Podili se na
ni jednak infekce. Az 95 % pacientl po augmentaci
mé& pozitivni kultivaci modi a v etiologii vzniku litid-
zy se uplatiuji zejména bakterie Stépici uredzu (44).
Dalsim predisponujicim faktorem je produkce hlenu
sliznici pouzitého stfevniho segmentu. Ten je jednak
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