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SOUHRN

Sedlacek J. Chirurgicka lécba inkontinence
modi u détf.

Hlavni stanovisko prace: Prehled soucasnych
moznosti chirurgické 1é¢by inkontinence u déti
a dospivajicich.

Operace pro nekontrolovany unik moci indiku-
jeme u déti a dospivajicich s vrozenymi ¢i ziskanymi
onemocnénimi mocovych cest, kde selhava farmako-
logicka Iécba a intermitentni katetrizace nebo jing, nez
chirurgickd 1écba neni mozna. Cilem je vytvorit kapa-
citni, nizkotlaky rezervoar a ochranit ledviny. Metody
volime podle prevazuijiciho typu poruchy, predpokla-
daného vyvoje a s ohledem na rizika spojena s Iécbou.

Augmentace mocového méchyre je vedle
autoaugmentace a pouziti megaureteru mozna
stfevnimi segmenty z ilea nebo kolon. U pacientd
s kratkym stievem, extrofil kloaky nebo pokrocilou

rendlni insuficienci, je vyhodné pouzitf Zaludku. Re-
sorp¢ni vlastnosti stfevnich segmentd jsou pricinou
hyperchloremické acidézy. Produkce hlenu v kom-
binaci s rezidui a infekcf jsou hlavnf pficiny vzniku
cystolitiazy. Jednim z nejobavanéjsich dlouhodo-
bych rizik augmentace je vyvoj maligniho nadoru.

U pacientt s poruchou kontinentniho mecha-
nizmu je léc¢ba zavisla na anatomii, predchozich
vykonech a zda planujeme zachovani spontanniho
moceni nebo pocitdme s intermitentni katetrizaci.
Nejefektivnejsi metodu zachovavajici spontanni
moceni, predstavuje implantace umélého svéra-
Ce. Rekonstrukce hrdla méchyfe umoznujici ¢as-
tecné spontanni mikci predstavuje Young-Dees-
-Leadbetterova operace. Az 80 % pacientl je po
této operaci kontinentnich. Po operaci hrdla s vy-
tvofenim chlopfiového uzaviraciho mechanizmu
je katetrizace nutna vzdy. Elevaci hrdla méchyre
a kompresi uretry pomocdi slingll Ize dosahnout
kontinence v 50-80 %. Endoskopicka lé¢ba pomoci
,bulking” neni u déti doporucovana jako samostatna
metoda, ale jako doplnék ostatnich metod.

Zaveér: Chirurgicka Ié¢ba inkontinence moci
u déti a dospivajicich je spojena s vyznamnou
morbiditou a celozivotnimi riziky. Pro dosazeni
optimalniho vysledku je zasadni spravny vybeér
lécebné metody, celoZivotni sledovani a dobra
adherence k doporucené [é¢bé.

KLICOVA SLOVA

Inkontinence moci, neurogenni méchyr, extrofie
mocového méchyre, augmentace, plastika hrdla
méchyre, umeély svérac.
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