PREHLEDOVY CLANEK

substratem pro bakterialni kolonizaci a infekdi, jednak
mUZe zahustény hlen slouZit jako krystaliza¢ni jadro
pro apozici a rdst konkrementu. Kromé pouziti de-
mukdzovanych stfevnich segmentd zatim neexistuje
metoda, jak hlenoprodukdi stfevni sliznice vyznamnéji
omezit. Rada autor( alespon doporucuije pravidelné
irigace rezervodru. Ocekdavatelné lepsi vysledky jsou
referovany pfi rezimu dennich vyplachd vetsimi ob-
jemy (> 240 ml), které jsou spojeny s 10-15% rizikem
recidivy cystolitidazy béhem deseti let (39). Obecnd
shoda v doporuceni viak neexistuje.

Kompletni evakuace nejenom hlenu, ale i modi,
je dalsim vyznamnym faktorem v patofyziologii
vzniku cystolitidzy. Kromé samotné spoluprace pa-
cienta pfi intermitentnfi katetrizaci, ktera je klicova,
je nutné dosdhnout pokud mozno kompletniho
vyprazdnéni rezervoaru. To zavisi i na zpUsobu,
kudy je katetrizace provadéna. Kranialné ulozené
stoma (Mitrofanoff, Monti) je spojeno s vyssimi re-
zidui a s vy$sim vyskytem litiazy nez katetrizace per
uretram: 6 vs. 21 % (44). Nejucinnégjsi je z hlediska
prevence vzniku cystolitidzy pravidelna katetrizace
za adekvatnich hygienickych podminek, dosta-
tecny pfijem tekutin a pravidelné vyplachy mo-
Cového méchyre (45). Z hlediska omezeni vyskytu
infekce nenf prokdzano, Ze pravidelné podavani
antibiotické profylaxe toto riziko snizuje. Existuje
vsak shoda v tom, ze klinicky manifestni infekce je
treba adekvatné éc¢it (25).

Jestlize jiz dojde ke vzniku konkrementd, je
treba je dfive ¢&i pozdéji odstranit. V klinické praxi
je pouzivana cela fada metod a postupd. Vzhle-
dem tomu, Ze recidivita onemocnéni je pomérné
vysoka, preferujeme mininvazivni fedeni. Cemu
bychom se méli urcité vyhnout, je pouZiti LERV (li-
totrypse extrakorporalni rdzovou vinou). Ddvodem
je obtizna eliminace vzniklych fragmentd. Nabalujf
se na hlen uvnitf rezervodru a maji tendenci Inout
k slizni¢nimu povrchu augmentovaného méchyre.
Jsou tak zakladem nové apozice solidnich materialQ
a podkladem ¢asné recidivy této litidzy.

Riziko vzniku malignity

Patif mezi nejobavanéjsi dlouhodobé komplikace
augmentace mocového méchyre. Jednoznacné roste
v Case a je uvadéno v Sirokém rozmezi 0,6-2,8 %
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v prabéhu 13-2Tletého sledovani, respektive az 4,5
% béhem 28 let (46). Histologicky se vétsinou jedna
o adenokarcinomy, které tvoff 5275 % téchto nado-
rd. Urotelidlnf karcinomy pak pfedstavuji mensinu,
25-48 % (47 48). Proces vzniku nadorové transforma-
ce epitelu v augmentovaném meéchyfi neni pfesné
znam. Nejspise se jedna o multifaktoridIni proces, kde
hrajf roli prvky chronického zanétu, metabolickych
odchylek, vrozenych zmén ve sliznici u nékterych
vad (extrofie mocového méchyre) a toxického efektu
bakteridlnich produktd (napf. nitrosaminy). Rizikovym
faktorem je nepochybné vzajemné miseni modi a sto-
lice jako v pfipadé sigma-rectum pouch. Nékterymi
autory uvadeéné vyssi riziko spojené s pouzitim kolo-
nickych segmentt je sporné. Vyskyt na Urovni nece-
lych 5 % odpovida riziku karcinomu tlustého stfeva
v ostatnf populac, tedy 5-6 % (46). Naopak riziko 4,5 %
vzniku karcinomu tenkého stfeva pfi pouZziti ilediniho
segmentu je 40-50x vyssi, tedy vzhledem k velmi
nizkému riziku v populaci okolo 0,1 %. Zalude¢nt
segmenty vykazuji podobné riziko jako segmenty
stfevni. Informace jsou v této skupiné limitované,
vzhledem k omezenému pourziti zaludku. | zde roste
riziko s Casem a vétsina téchto nadord se objevi po
vice nez deseti letech od operace (49, 50).

Pravé z divodu kumulativniho rizika v priibéhu
sledovani vétsina autort doporucuje zahajenti pra-
videlnych cystoskopickych vysetfeni rezervodru po
deseti letech od augmentace. | pfesto ma vice nez
1/3 nemocnych (35 %) v dobé diagndzy lokalné
pokrocily nador T3-T4. Lymfatické metastazy jsou
pfitomny u 40 % a vzdalené metastdzy az u 59 %
pacientl se zjisténym tumorem po enterocysto-
plastice. | pfes pravidelné cystoskopické kontroly
je 64 % nadorl zachyceno na zakladé symptomd
(47). Nékterymi autory je proto efektivita pravidel-
ného cystoskopického a cytologického vysetieni
zpochybnovana. Ve stinu téchto neuspokojivych
dat pfedstavuje cystoskopie stale jediny standar-
dizovany nastroj v prevenci a pfedchazeni této za-
vazné komplikaci. V rdmci sledovani je tfeba aktivné
patrat po symptomech, které vyvoj nadoru provazi.
Makroskopicka hematurie je pfitomna v témér 71 %
pifpadd. Ostatni symptomy jako infekce, nove vznikla
symptomaticka hydronefréza nebo ledvinné selhani
se objevuji u 7-12 % nemocnych (47).



