Obr. 4. Modrd linie zndzorriuje novou suturu (retu-
bularizaci) zbylé cdsti pdvodni neoveziky

Fig. 4. The blue line shows a new suture (retubulariza-
tion) of the remaining part of the neobladder

KAZUISTIKY

Obr. 5. Retubularizovand cdst neoveziky je vyuZita
k vytvofeni stomie

Fig. 5. Theretubularized part of neobladder is used for
the creation of stoma

v oblasti obou uretero-enteralnich anastomoz, tu-
mor levého ureteru, lymfadenopatie retroperitonea
a metastazy jater. Nemocny podstoupil dvé linie
paliativni Ié¢by bez odpovedi, zemfel 23 mésicl
po cystektomii.

OPERACNI POSTUP

Operacnf revize byla v obou pfipadech provedena
plvodni dolni stfedni laparotomii. Po rozruseni sriistd
byla velika peclivost vénovana zachovani mezenteria
a cévniho zasobeni neoveziky. V obou pfipadech se
jednalo o ortotopickou neoveziku dle Studera, u které
bylo mozné zachovat aferentnf klicku s mocovody pro
vytvorenf konduitu (obr. 1). Proximalni ¢ast aferentni
klicky neoveziky s uretero-enteralni anastomaozou
nebyla mobilizovéna, aby nedoslo k jeji ischemizaci
a poskozeni. Pokazdé byla snaha identifikovat mista
plvodni sutury rezervoaru a v téchto mistech oddélit
jednotlivé iledIni klicky tvofici pouch, s cilem neohro-

zit vitalitu stfevniho segmentu, ktery byl nasledné
pouZity ke konstrukci konduitu (obr. 2). U obou paci-
entl byla tedy zachovana aferentni klicka neoveziky
(obvykle délky 10-12 cm) a navazuijici Usek detubu-
larizovaného ilea délky 10 cm, zbytek neoveziky byl
resekovan (obr. 3). Detubularizované ileum tvorici
plvodneé st neoveziky bylo re-tubularizovano a cel-
kova délka konduitu byla podle potfeby upravena
(obr. 4). DistaIni konec byl vysity na kdzi klasickym
zplisobem jako evertovana stomie (obr. 5). Pacienti
byli sledovani kazdych Sest mésicU, pfi kontrole bylo
provedeno vysetfenf renalnich funkci, kapilami Astrup,
ultrazvukoveé vysetreni bficha nebo CT.

DISKUZE

Kontinentni derivace moci je provadéna jak u on-
kologickych (nej¢astéji nadory mocového méchyre),
tak neonkologickych diagnéz (intersticidlni cystitida,
neurogenni méchyf, poradiacni cystitida). Ve zfid-
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