KAZUISTIKY

kavych pfipadech je kvili malfunkci kontinentni
derivace nutna konverze na jiny typ, obvykle na
inkontinentni derivaci - iledInf konduit. Nevyhody
de novo vytvorfeného konduitu souvisi se zkracenim
stfeva. Jedna se o metabolické a nutri¢ni komplikace
jako jsou prdjmy, poruchy vnitfniho prostfedi nebo
deficit vitaminu B,,. V nasi praci prezentujeme dva
pfipady konverze ortotopické neoveziky na iledlni
konduit vyuZitim stfevniho segmentu z pGvodni
derivace. Velikou vyhodou tohoto postupu je zacho-
vani existujiciho uretero-enteralniho spojeni a zaro-
vert moznost vyhnout se daldf stfevni anastomoze.

Bissada et al. v multicentrické retrospektivni
studii zhodnotili 29 pfipadd konverze s vyuzitim
retubularizovaného stieva z kontinentni derivace
nebo augmentovaného méchyre. U tfech paci-
entd popsali konverzi ortotopické neoveziky na
iledlni konduit bez nutnosti reimplantace ureterd
(3) a nezaznamenali u nich zddnou komplikaci.
Hautmann et al. publikovali své zkuSenosti s kon-
verzf mocovych derivaci (4). Jednalo se o veli-
ce heterogenni soubor réznych typd konverze
a indikaci. Pfi konverzi pouzili stfevni segment
z pOvodni derivace u 25/48 (52 %) nemocnych,
ve tfech pfipadech se jednalo o konverzi iledini-
ho pouche na konduit. Autofi zdraznuji, Zze po-
kud je uretero-intestinalni anastomdza funkcni,
je nutné se vzdy snazit o jeji zachovani. Autofi

LITERATURA

zaznamenali 4% periopera¢ni mortalitu, kterd
byla v jednom pfipadé zplsobena mezenteriadlni
infarzacf iledlniho konduitu.

Princip vyuziti stfevniho segmentu z pdvodni de-
rivace se zachovanim uretero-intestindlni anastomazy
je vyuzitelny i v dalSich situacich, jako napf. u konverze
heterotopické derivace na konduit nebo naopak v pif-
padé zmény inkontinentni derivace na kontinentni
(6, 7). Podobné Ize retubularizovany stfevni segment
vyuzit také v pfipadé konverze augmentovaného mé-
chyfe na iledInf konduit, kdy se rekonfiguruje Usek ilea
plvodné vyuzity k augmentaci (8, 9, 10).

ZAVER

V pfipadé nutnosti konverze kontinentni deriva-
ce na iledIni konduit Ize s vyhodou vyuzit material
ilea z plvodni derivace a jeho retubularizaci ziskat
pozadovanou délku. Lze se tak vyhnout dalSimu
zkradceni stfeva, nové stfevni anastomodze nebo
reimplantaci mocovodd.

Samotny operacni vykon je po technické strance
sice ndroCnéjsi na erudici operatéra vzhledem k nut-
nosti remodelace v terénu pooperacnich zmén po
predchozich vykonech, avsak pooperacni pribéh
U pacienta nebyva spojen s vaznéjsimi komplikacemi,
byt se jedna o zasadni zménu derivacniho zpdsobu.
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