Derivace moce - docasna, trvala

Derivace moce znamena odvedeni moce jinym nez prirozenym zpGsobem (napf. pomoci anastomdz nebo katetr(i z
jednotlivych Gsekl mocovych cest). Lze ji rozdélit na do€éasnou (akutni ¢i pooperacéni) a trvalou. Dale ji Ize délit na
zevni a vnitrni (koncici v téle), kontinentni a inkontinentni, prfimou (Usti navenek - ureterostomie) nebo nepfimou
(katetry).

Nefrostomie

Nefrostomie slouzi k zevni drendzi dutého systému ledviny. Vétsinou jde o akutni vykon (subrendini
obstrukce - konkrement, tumor, stendza pyeloureterdini junkce nebo ureteru; obstrukéni pyelonefritida zvldsté
pokud progreduje do sepse). Indikovana je také u nékterych naddorovych procest, mocovych pistéli ¢i jako docasné
feSeni v prib&hu a po rdznych vykonech (antegradni endoskopické fedeni stendz ureteru a zavadéni stentd).[!

Zakroku predchazi interni predoperacni vysetreni pacienta. Pro samotny vykon jsou pfipraveny jednorazové
sterilni sety s nastroji (punkéni jehla s mandrénem, rentgen-kontrastni latka, vodic, dilatdtory, nefrostomicky drén,
fixa¢ni pomUcky, jimaci sacek). Nejcastéji se jedna o vykon v lokaIni anestezii. Pacient lezi na brise ¢i boku. Punkce
jehlou se provadi v zadni axilarni ¢are pod UZ kontrolou. Nasleduje nastrik dutého systému kontrastni latkou a
dilatace perkutanniho kandlu se zavedenim definitivniho katetru na vodici (Seldingerova metoda) pod
skiaskopickou kontrolou (C-rameno). Nasledné se katetr fixuje dvéma stehy ke k@zi (uvnitf dutého systému je
fixovan tvarem zakonceni - pigtailem, nebo balénkem).[!!

Zakrok je kontraindikovan v pfipadé nevhodnych koagulaénich parametrl, vyznamné obezité anebo pfi
nadoru ledvin. K nej¢astéjsim komplikacim patfi krvdceni z punkéniho kanalu, perforace dutého systému,
uroinfekce. Zalomeni ¢i ucpani katetru, coZ se projevi snizenim diurézy, bolesti a mdze vést aZ urosepsi.l!

Ureteralni stenty

Stenty jsou uzivany jak k derivaci, tak jako opora po operacich moc¢ovoduU. Jeden konec stentu Usti do mocového
méchyre, druhy je stoceny v panvicce. Tvar stentu brani jeho dislokaci (pigtail, double | stent, multicoil). Indikaci
jsou predevsim obstrukce moéovodu (ureterolitidza, striktury, tumory, gravidita), do¢asné u stavl po operacich
(pyeloplastika, ureteroskopie) a iatrogenni posSkozeni ureteru. Stenty jsou zavadény anterogradné pres
nefrostomii nebo mnohem castéji retrogradné pri endoskopii. Pomoci cystoskopu a vodice se stent zavede az do
panvicky, kde se jeho poloha ovéri skiaskopicky (stenty na sobé& mohou mit RTG kontrastni znacky). V nékterych
pripadech se pouzivaji specialni stenty - biodegradabilni, vyztuzené (u kompresi zplsobenych nadory), silikonové
(prodlouzeni doby intervalu vymén az na rok).!!

Katetrizace mocového méchyre

Katetrizace cévkou

Katetrizace muzu na rozdil od Zen spada vyhradné do rukou lékafe. Patii k zdkladnim Iékarskym
dovednostem. Nejcastéji se k tomuto vykonu pouziva Foley(v katetr 16-18 Ch zakonceny fixaénim balénkem (5-10
ml fyziologického roztoku) pro permanentni katetrizaci. Pfed samotnym vykonem je dllezité nanést na katetr
dostate¢nou vrstvu lubrika¢niho gelu s anestetickym ucinkem (Mesocain gel). K dispozici je vSak mnoho jinych
katetrd - s rovnym ¢i oblym zakoncenim (Nélaton), zahnutym zakonc¢enim (Tiemann). Nékteré katetry mohou byt z
materialQ, které uzplsobuji svou tuhost podle aktudlni teploty. V pripadé makroskopické hematurie Ize pouzit
katetr trojcestny (Dufour), kdy jedna cesta slouzi pro napln baldnku a dalsi 2 cesty pro lavaz mocového méchyre
(jedna pro instilaci tekutiny a dalsi pro vyplach). Katetry jsou vyrabény v rliznych velikostech (muzi, zeny, déti).
Zavaznéjsi stavy i komplikace spojené s katetrizaci patfi do rukou urologa. Indikaci je mocCové retence z
rdznych pfi¢in (subvezikalni obstrukce, neurogenni mocovy méchyr), instilace do moc¢ového méchyre (napr. jako
soucCast chemoterapie), odbér nekontaminovaného vzorku moci (bakteriemi, krvi), presné méreni diurézy.
Kontrain{cﬂkovény jsou v pripadé nékterych stendz uretry, u akutnich zédnétu v oblasti, pfi traumatech mocové
trubice.

.....

(prerusované samocévkovani). To Ize rozdélit na Cisté anebo primo sterilni. Vyhodou (kromé moZznosti
samocévkovani) metody je, Ze oproti trvalé katetrizaci neplsobi katetr ischemizaci tlakem na luminum uretry a
omezuje tak nasledny prostup bakterii do organismu. Katetr Ize klasicky lubrikovat gelem anebo Ize vyuzivat
katetr( s hydrofilni povrchovou vrstvou. Povrchova vrstva po kontaktu s vodou do minuty zmékne (stane se kluzéi)
a zvétsi svij povrch az 10x. Prikopniky intermitentni techniky se stali Guttman a Frankel za 2. svétové valky. O
rozsifeni ¢isté intermitentni autokatetrizace se zasadil Lapides (1972). [2!

Komplikace a péce o katetry

K velmi ¢astym komplikacim zavedenych katetrl patfi bakteriurie a bakteriemie spole¢né s chronickou
bakteridlni kolonizaci dolnich mocovych cest. Jakykoliv blok v odchodu mo¢i (zalomeni katetru, ucpani) méze
vést k infekénim stav@im (v krajnim pripadé az k urosepsi). Tento stav je nutno urychlené vyresit zpréichodnénim
pasaze moce za soucCasné antibiotické terapie. Pri dlouhodobé katetrizaci neni tfeba 1é¢it asymptomatickou


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77653&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Seldingerova_metoda
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77653&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77653&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77653&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Makroskopick%C3%A1_hematurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Neurogenn%C3%AD_mo%C4%8Dov%C3%BD_m%C4%9Bch%C3%BD%C5%99
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77653&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77653&useskin=printer#cite_note-:1-2

bakteriurii. Antibakteridlni 1é¢ba se poddva az pfi vymeéné katetru ¢i jiné instrumentaci v oblasti moc¢ovych cest.
Dalsi komplikaci je riziko traumatizace a nasledny vznik striktur, perkutannich pistéli ¢i divertikld. Z tohoto
ddvodu se pro dlouhodobou katetrizaci uprfednostriuje epicystostomie, kterd byva Iépe snasena. Frekvence vymeén
katetru (uretranich i suprapubickych) je individudIni a zéleZi na fyzikdlnich parametrech katetru (material, kalibr) a
rychlosti tvorby soli na povrchu. Vétsinou se vyména provadi po 4 tydnech. [112]

Epicystostomie

Epicystostomie drénuje moc katetrem suprapubicky. Vykon je provadén ambulantné, v lokalni anestezii asi 3 cm
nad hornim okrajem symfyzy pod Uhlem 80-90°. Zakladem bezpecného provedeni je dostate¢na naplih mocového
méchyre, jinak hrozi perforace strev. Kontrola zavedeni se provadi sonograficky. Indikaci jsou akutni retence moci
(subvezikalni obstrukce, neurogenni méchyf, poranéni dolnich moc¢ovych cest). 1

Dlouhodoba derivace

Po odstranéni mocového méchyre je nutné vyresit odvod moci s cilem ochranit horni mocové cesty za souc¢asného
dosazeni prijatelné kvality Zivota. Podle zplsobu provedeni Ize derivace Ize rozdélit na inkontinentni
(supravezikdIni derivace) a kontinentni (substituce mocového méchyre).

Inkontinentni derivace moci

Inkontinentni derivace moci pIni pouze odvodnou funkci. Pro jeji kontinualni pr@ibéh je nutné pouzivat stomické
pomdcky. V paliativni péci, kdy se jiz nepredpoklada zlepseni stavu, pfipada v Gvahu kutanni ureterostomie.
VyUsténi ureterl je v takovém pripadé operacné vyvedeno pres sténu brisni dutiny do sbérného sacku. Jeji indikace
je dnes véak vzacna. Nej¢astéjsi komplikaci je stendza stomie. [213]

Uretero(ileo)stomii jako prvni popsal Smith uz v roce 1887, v SirSim povédomi je vSak zndma jako Brickerova
operace (1950). Zprvu je exkludovdno 15-20 cm aboralniho ilea, kam jsou ndsledné implantovany mocovody.
Stomie je vytvorena v pravém mesogastriu. Ukdzalo se, Ze na reflux nema vliv jsou-li mocovody nasity zvlast nebo
spojeny. Antirefluxnim mechanismem je samotny kontinuaini odtok moci. Komplikaci pak byva stenéza anastomdzy
ureterd nebo v misté jejich implantace. 13!

Kontinentni derivace modi
Kontinentni derivace moci umoznuiji jeji jimdéni a nasledny odvod ve vhodny okamzik.
Derivace kontrolovana analnim svéracem

Ureterosigmoideostomie je nejstarsim typem derivace (uz od 1852). Drive tato technika byla zatiZzena vysokou
mortalitou a morbiditou. Dnes se provadi jako implantace ureterd do sigmatu s antirefluxnim submukdznim
kandlem. Riziko ascendentni pyelonefritidy se snizuje pouzitim sigma-rektum pouche (Mainz Il). Tlusté strevo je
v misté prechodu sigmatu a rekta tence podélné (v ténii) incidovano v délce asi 20 cm a konce jsou seSity k sobé.
Pri¢nou suturou streva je tak formovan nizkotlaky rezervoar. Nej¢astéjsi komplikaci jsou stendézy mocovodd,
ascendentni pyelonefritidy, inkontinence. 13!

Heterotopicka neovezika

K vytvoreni mohou byt pouzity réizné ¢asti tenkého a tlustého streva. Zachovany musi byt zakladni principy tvorby
pouche - detubulizace stfeva, formovani sférické nizkotlaké neoveziky a antirefluxni implantace mocovodu (napf.
technika dle Le Duca nebo Goodwina). Mechanizmus kontinence moce je zajistén vytvorenim cévkovatelného
kontinentniho ventilu. Vytvoreni pfipadd v Gvahu u nemocnych, kde nelze vytvofit veziku ortotopickou.
Komplikaci r{g}&ée byt stomie v misté implantace ureter(, inkontinence stomie a komplikace s cévkovanim stomie
pacientem.

Ortotopicka neovezika

K dispozici je cela fada operacnich technik vyuzivajici rzné ¢asti gastrointestinalniho traktu (gastrickd neovezika -
gastrocystoplastika, iledIni neovezika - ileocystoplastika, ileocékalni neovezika, neovezika z colon ascendens,
sigmoidedlni neovezika). V principu jde o substituci méchyre vytvorenim vysokokapacitnho nizkotlakého
rezervoaru. Zakladni principy jsou podobné jako u heterotopického pouche (exkluze, detubulizace, rekonfigurace
streva, refluxni technika implantace ureter(l). Odtok moce je zajistén anastomdzou s uretrou a ponechanym
svérac¢em. U onkologickych pacient( je treba brat v Gvahu zachovani onkologické bezpecénosti tj. riziko, ze
ponechany urotel mdze byt zdrojem progrese nadorové choroby. Komplikaci jsou stendzy v misté anastoméz a
rlizny stuperi inkontinence. [3!
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