trubici, v malé panvi nebo progredujici renalni
selhadni, kdy je nutné zmensit resorpcni kapacitu
neoveziky pfevedenim na inkontinentni derivaci
(3,4). Obecné vede ke konverzi jakékoliv malfunkce
derivace, jez mUze byt nasledkem napf. infekce
s nekrozou stény derivace, mezenterialniinfarzace
nebo poskozeni radioterapif. Dalsimi pfi¢inami jsou
stavy s poruchou jimaci a evakuacni funkce, jako
jsou tézka inkontinence moci nebo nemoznost
intermitentni self-katetrizace.

Konverze ortotopické derivace na inkonti-
nentni typ vyzaduje pfi vytvoreni iledlniho kon-
duitu de novo resekci dalsich 15-20 cm ilea, coz
zvysuje riziko metabolickych a nutri¢nich kom-
plikaci spojenych se zkracenim stfeva (napf. de-
ficit vitaminu B, ). Alternativou je konstrukce
konduitu z materidlu ortotopické derivace (3, 4).
U neoveziky s aferentni klickou se privodna iledInf
klicka s implantovanymi mocovody pouZije jako
proximalni ¢ast konduitu (5). Dodatecna délka
konduitu se ziska re-tubularizaci ¢asti neove-
ziky (3). Pro snizeni rizika pooperac¢nich kom-
plikaci je zésadni, Ze u této metody nenf nutna
exkludace dalsiho stfevniho segmentu s novou
stfevni anastomdzou a reimplantaci moc¢ovodu.
Prezentujeme dva pfipady, u kterych byla ¢ast
iledlniho konduitu vytvorena retubularizacf stre-
va z plvodni derivace.

KAZUISTIKY

V prvnim ptipadé se jednalo o 36letou pa-
cientku lé¢enou pro adenokarcinom délozni-
ho ¢ipku (stadium 1IB) konkomitantni chemo-
radioterapii. Po 13 mésicich byla nemocné pfi
CT vysetfeni diagnostikovana centralnf recidi-
va adenokarcinomu. Pacientce bylo navrzeno
operacni feseni nebo paliativni chemoterapie.
Zvolila 1é¢bu s potencialné kurativnim zame-
rem, proto u ni byla provedena pfedni panevnf
exenterace s ponechanim distalni ¢asti pochvy
(peroperacné negativni chirurgicky okraj) a de-
rivace moce ortotopickou iledIni neovezikou dle
Studera. Operace byla komplikovdna poradia¢ni
fibrézou (,frozen pelvis”). Histologicky se jednalo

KAZUISTIKY

Obr. 1. Studerova iledini neovezika s mezenteriem
a ureterointestindinimi anastomdzami

Fig. 1. Studer ileal neobladder with mesentery and
ureterointestinal anastomaosis
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o endocervikalni adenokarcinom G1 s minimalni-
mi znamkami regrese po terapii. Nador infiltroval
¢ipek, hrdlo a télo délozni s presahovanim do
parametrii, vagindlni resekeni linie byla negativni,
prekvapujici byl ndlez metastazy v levém vajec-
niku. Pacientka podstoupila adjuvantni chemote-
rapii. Poopera¢né nedoslo u pacientky k Uprave
inkontinence a navic trpéla silnymi bolestmi ko-
necniku pfi postaktinické proktitide, které byly
tlumeny opidty. Pooperacni inkontinence byla
pro pacientku natolik obtézujici, ze 12 mésicl po
prednf exenteraci, kdy byla klinicky bez znamek
recidivy onemocnéni, podstoupila exstirpaci
vetsi ¢astiiledIni neoveziky a remodelaci zbytku
na iledIni konduit. Pro bolesti kone¢niku byla pro-
vedena axidlni sigmoideostomie. Histologickym
vysetfenim byla ve sténé odstranéné neoveziky
zachycena lymfangioinvaze adenokarcinomu,
ktery odpovidal dfive diagnostikovanému en-
docervikdlnimu adenokarcinomu. S konduitem
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