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METABOLICKÉ KOMPLIKÁCIE DERIVÁCIE 02ý8

Michal +25�È.

(Z urologickej kliniky Dérerovej nemocnice , YêXþERYHM ]iNODGQH /HNiUVNHM IDNXOW\ 8QLYHU]LW\ .RPHQVNpKR Y %UDWLVODYH� YHG~FL SURI� 08'U� -� %UH]D� 'U6F��

Deriváciou PRþX VD R]QDþXMH RGNORQ RGWRNX PRþX RG REY\NOHM FHVW\�

Derivácia PRþX P{åH E\" GRþDVQi D WUYDOi� 3UL GRþDVQHM VD PRþ

spravidla odvádza cievkami. Rôzne formy trvalej derivácie PRþX

PRåQR GRVLDKQX" EX� SULDPRX DQDVWRPy]RX PRþRYRGRY V colon
VLJPRLGHXP� DOHER Y\WYRUHQtP �SRWUXELD� þL UH]HUYRiUD �YDNX� ]

þUHYQpKR VHJPHQWX� Resorpcia PRþX� NWRUê MH Y NRQWDNWH VR VOL]QLFRX

þUHYD� P{åH PD" ]D QiVOHGRN V\VWpPRYp NRPSOLNiFLH� DNR V~ SRUXFK\

PHWDEROL]PX HOHNWURO\WRY� RFKRUHQLH NRVWt� SRUXFK\ YêåLY\� ]PHQ\

metabolizmu liekov a poruchy vedomia. ,QWHUSR]tFLD þUHYQêFK VHg-
PHQWRY GR PRþRYêFK FLHVW VD QDYLDF VSiMD VR ]YêãHQêP YêVN\WRP

ORNiOQHM D V\VWpPRYHM LQIHNFLH� WYRUE\ PRþRYêFK NDPH�RY D PDOtg-
nych nádorov v mieste DQDVWRPy]\ PRþRYRGRY V þUHYRP� 3UHWRåH

SRþHW SDFLHQWRY V WUYDORX GHULYiFLRX PRþX VD ]Y\ãXMH� MH G{OHåLWp�

aby lekári aj iných (nie urologických) odborov si boli vedomí meta-
bolických komplikácií derivácie PRþX� 9 SUiFL VD XYiG]D SUHK�DG

rôznych metód derivácie PRþX D LFK PHWDEROLFNp NRPSOLNiFLH�

. � ~ þ R Y p V O R Y i �  derivácia PRþX ± PHWDEROLFNp NRPSOLNiFLH�

Deriváciou PRþX VD R]QDþXMH RGNORQ RGWRNX PRþX RG SULUo-
dzenej cesty. Derivácia PRþX P{åH E\" GRþDVQi D WUYDOi� Do-
þDVQi GHULYiFLD PRþX je indikovaná na zvládnutie naliehavej
situácie (napr. nefrostómia pri supravezikálnej retencii PRþX

DOHER REãWUXNþQHM pyelonefritíde, cystostómia pri retencii mo-
þX�� DOHER MH V~þDV"RX RSHUDþQHM WDNWLN\ �QDSU� nefrostómia
pri plastike K\GURQHIUy]\�� 3UL GRþDVQHM GHULYiFLL VD PRþ Rd-
vádza cievkou alebo drénom. Trvalá derivácia PRþX sa robí
v dvoch rozdielnych indikáciách: u pacientov s infiltrujúcimi
QiGRUPL PRþRYpKR PHFK~UD DOHER V SRNURþLOêPL QiGRUPL

N�þND PDWHUQLFH D X SDFLHQWRY V IXQNþQH D DQDWRPLFN\ So-
ãNRGHQêP PRþRYêP PHFK~URP �QDMþDVWHMãLH QiVOHGNRP YUo-
dených ochorení).

$N RGKOLDGQHPH RG GQHV Xå ]ULHGND SRXåtYDQpKR pria-
PHKR Y\~VWHQLD PRþRYRGRY NX NRåL �W]Y� NRåQi ureterostó-
mia), pri všetkých postupoch trvalej derivácie PRþX VD SRu-
åtYDM~ þDVWL gastrointestinálneho traktu. Jednotlivé metódy
trvalej derivácie PRþX VD NDWHJRUL]XM~ U{]Q\PL VS{VREPL�

QDSU� SRG�D SRXåLWpKR VHJPHQWX gastrointestinálneho traktu
�åDO~GRN, ileum, colon, caecum ascendens a sigmoideum) alebo
SRG�D WRKR� þL PHWyGD SRVN\WQH ~SOQ~ kontinenciu PRþX� DOe-
ER VO~åL DNR SRWUXELH YHG~FH PRþ ] PRþRYRGRY NX NRåL� NGH

VD ]ELHUD GR QD �X SULOHSHQpKR YDNX�

Výber vhodnej formy derivácie PRþX RYSO\Y�XMH ]iNODd-
Qp RFKRUHQLH� SUHGFKiG]DM~FD OLHþED� VWDY IXQNFLH REOLþLHN D

PRþRYêFK FLHVW� YHN� FHONRYê VWDY� VSULHYRGQp RFKRUHQLD D SUL

QLHNWRUêFK IRUPiFK DM VFKRSQRV" SDFLHQWD VSROXSUDFRYD"�

3RXåLWê VHJPHQW þUHYD SRNUDþXMH SR RSHUiFLL Y VYRMHM

normálnej funkcii a pri kontakte s PRþRP DEVRUEXMH ] QHKR

vodu a elektrolyty. V dôsledku LQWHUSR]tFLH þUHYQpKR VHg-
mentu vznikajú komplikácie, ako sú poruchy metabolizmu
HOHNWURO\WRY� RFKRUHQLD NRVWt� SRUXFK\ YêåLY\� ]PHQ\ PHWa-
EROL]PX QLHNWRUêFK OLHþLY� SRUXFK\ YHGRPLD� LQIHNFLD PRþo-
YêFK FLHVW� WYRUED PRþRYêFK konkrementov a zvýšený výskyt
karcinómu v mieste ureterointestinálnej anastomózy (1). Ab-
sorpciu látok rozpustených v PRþL RYSO\Y�XMH GUXK SRXåLWé-
KR þUHYQpKR VHJPHQWX� UR]VDK SORFK\ VHJPHQWX� þDV SR NWRUê

VD PRþ Y þUHYQRP VHJPHQWH ]GUåLDYD� NRQFHQWUiFLD UR]SXVWe-
ných látok v PRþL� S+ D osmolalita PRþX D IXQNFLD REOLþLHN�

7LHWR IDNWRU\ RYSO\Y�XM~ PQRåVWYR DEVRUERYDQêFK OiWRN� D

WêP DM W\S D ]iYDåQRV" NRPSOLNiFLt� $NR IDNWRU DEVRUSFLH VD

VSRPtQD DM G�åND REGRELD RG RSHUiFLH� 7YUGt VD� åH DNWLYLWD

DEVRUSþQêFK SURFHVRY VD þDVRP ]PHQãXMH� -H WR YãDN QHSUDv-
GHSRGREQp� OHER QLHNWRUt SDFLHQWL PDM~ ]iYDåQp PHWDEROLFNp

komplikácie aj viac ako 25 rokov od urobenia derivácie moþX�

Uvedené komplikácie derivácie PRþX P{åX Y\YROD" Qalie-
KDY~ VLWXiFLX� DOHER RYSO\YQL" SULHEHK LQêFK RFKRUHQt� 3UHWRåH

SRþHW SDFLHQWRY V GHULYiFLRX PRþX Y V~þDVQRVWL Y]UDVWi� GDOD VL

V~þDVQi SUiFD ]D FLH� RER]QiPL" OHNiURY LQêFK �QLH XURORJLc-
kých) odborov s formami derivácie PRþX D V MHM NRPSOLNiFLDPL�

3R]QDQLH FHOpKR VSHNWUD PRåQêFK PHWDEROLFNêFK NRPSOLNiFLt

GRYROt XUêFKOL" LFK GLDJQRVWLNX D VNYDOLWQL" OLHþEX�

F o r m y  d e r i v á c i e  P R þ X

Ureterosigmostómia� 3ULQFtS RSHUiFLH VSRþtYD Y VSRMHQt KRr-
QêFK PRþRYêFK FLHVW �SULHPHUQê WODN Y REOLþNRYHM SDQYLþNH

je 10 cm H2O) s relatívne vysokotlakovým systémom colon
sigmoideum (tlaky od 15 – 100 cm H22�� 9]QLNQH VSRORþQê

UH]HUYRiU SUH PRþ D VWROLFX D PRþ VD Y\OXþXMH VR VWROLFRX FH]

NRQWLQHQWQê ]YLHUDþ �REU� ��� 3UY~ kontinentnú deriváciu mo-
þX RStVDO Y U� ���� Simon �SRG�D ��� RGYWHG\ W~WR PHWyGX

prepracovali viacerí autori a ureterosigmostómia sa stala v
prvej SRORYLFL ��� VWRURþLD QDMSRSXOiUQHMãtP VS{VRERP GHULvácie
PRþX� 8 QiV VD SUREOHPDWLNH LPSODQWiFLH PRþRYRGRY GR KUu-
bého þUHYD YHQRYDO Zvara (2). Predpokladom pre indikáciu ure-
terosigmostómieMH GREUi IXQNFLD REOLþLHN D IXQNþQê análny
]YLHUDþ� NWRUê VD PXVt SUHG RSHUiFLRX ] WRKWR SRK�DGX Y\ãHtUL"�

Nevýhodou ureterosigmostómie je resorpcia elektrolytov s
následnou hyperchloremickou metabolickou acidózou, vzostup-
Qi LQIHNFLD� SRãNRGHQLH REOLþLHN refluxom, riziko zvýšeného vý-

Obr. 1. 8UHWHURVLJPRVWyPLD� 0RþRYRG\ VSRMHQp V colon sigmoideum
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skytu karcinómu v oblasti anastomózy a u niektorých pacientov
QRþQi inkontinencia PRþX� Výhoda ureterosigmostómie je v
WRP� åH SDFLHQW QHPi stómiu. Na zlepšenie NRQWLQHQFLH SRþDV

spánNX VD RGSRU~þD PRGLILNRYD" ureterosigmostómiu formou
rektosigmoidálneho rezervoára (obr. 2), tzv. Mainz pouch II (3,
4). Zrušením tubulárnej konfiguráFLH þUHYD VD ]QtåL WODN Y MHKR

lúmene, zvýši sa kapacita, zabráni sa UHIOX[X GR KRUQêFK PRþR�

YêFK FLHVW D PLPRYR�QpPX RGWoku PRþX�

Ureterosigmostómia má svoje indikácie DM Y V~þDVQRVWL�

najmä ak sa modifikuje s rektosigmoidálnym rezervoárom. Ri-
ziko vzniku karcinómu obmedzuje indikácie ureterosigmostó-
mie u mladších pacientov.

Ureteroileostómia� $NR RGSRYH� QD NRPSOLNiFLH uretero-
sigmostómie v r. 1950 navrhol Bricker (5) ureteroileostómiu.
3ULQFtS WRKRWR SRVWXSX MH Y WRP� åH VD VHJPHQW LOHD Y\O~þL ]

SDViåH D YORåt PHG]L PRþRYRG\ D NRåX� NGH VD PRþ ]EHUi GR

YDNX �REU� ��� .RQWLQXLWD þUHYD VD REQRYt anastomózou. Seg-
PHQW þUHYD ]DLV"XMH YR�Qê SULHWRN PRþX QDYRQRN D QHPi IXQk-
ciu rezervoára. Výhodou ureteroileostómie je odstránenie kon-
taminácie PRþX VWROLFRX� 7UYDOê WUDQVSRUW PRþX ]QLåXMH PRå-
QRV" LQIHNFLH� ]DEUD�XMH refluxu PRþX GR KRUQêFK PRþRvých
FLHVW D ]QLåXMH DEVRUSFLX HOHNWURO\WRY� 1LHNWRUt DXWRUL QDPLHVWR

segmentu LOHD SRXåtYDM~ KUXEp þUHYR� W]Y� colon conduit. Nevý-
hodou XUHWHURLOHRVWyPLH MH SUtWRPQRV" inkontinentnej stómie,
Y\åDGXM~FHM ]DULDGHQLH QD ]EHU PRþX� Ureteroileostómia je pri-
MDWH�Qi LED ]D SUHGSRNODGX VSROXSUiFH ]R VWUDQ\ SDFLHQWD�

8UHWHURLOHRVWyPLD VD XGUåDOD WUL GHVD"URþLD DNR ãWDQGDUGQi

metóda derivácie PRþX ���� QDSULHN VYRMLP YêKRGiP QLH MH YãDN

ideálna. Pre inkontinentnú stómiu sa však nehodí pre mladých
SDFLHQWRY V GOKRX åLYRWQRX SHUVSHNWtYRX� 3UH VWDUãtFK SDcientov
s nádorovým ochorením si však ureteroileostómia udråXMH VYRMH

postavenie ako štandardná metóda derivácie PRþX ����

Kontinentná derivácia PRþX. Komplikácie ureterosig-
mostómie i XUHWHURLOHRVWyPLH D VQDKD ]OHSãL" NYDOLWX åLYRWD

SDFLHQWRY YLHGOL N ~VLOLX Y\WYRUL" GHULYiFLX PRþX� NWRUi Qa-
SRGREQt YODVWQRVWL QRUPiOQ\FK PRþRYêFK FLHVW� Qt]N\ WODN�

YH�Ni NDSDFLWD� SURWLUHIOX[Qê PHFKDQL]PXV D VFKRSQRV" �Dh-
NR VD Y\SUi]G�RYD"� 7R YLHGOR N Y\WYRUHQLX W]Y� �neoveziky"
– kontinentného rezervoára. Camey��� XNi]DO� åH SR UDGLNil-
QRP RGVWUiQHQt PRþRYpKR PHFK~UD D SURVWDW\ ]YLHUDþ ]DFKo-
vá kontinenciu PRþX FH] GH� �REU� ��� 1HUR]ULHãHQê ]RVWDO

SUREOpP QRþQHM kontinencie PRþX� SRGPLHQHQê peris-
WDOWLFNêPL NRQWUDNFLDPL �PHFK~UD� XUREHQpKR ] þUHYD� Kock
a spoluprac. (9) ukázali cestu k vyriešeniu tohoto problému.
3R]G�åQH UR]VWULKOL H[NOXGRYDQê VHJPHQW þUHYD QD antime-
zenteriálnej strane (tzv. detubulizácia, obr. 5) a anastomózou
þUHYD VWUDQRX NX VWUDQH Y\WYRULOL VIpULFNê YDN� W]Y� �pouch".
7êP GRVLDKOL SULD]QLYp ~þLQN\� 2GSDGOD FLUNXOiUQD peristalti-
ND þUHYD� ]QtåLO VD WODN D ]PHQRX WYDUX VHJPHQWX þUHYD Y]QL�

NRO UH]HUYRiU V YlþãtP REMHPRP �REU� ��� 0RþRYRG\ VD Lm-
plantujú do rezervoára na jednej strane a druhý koniec rezer-
voára sa napojí na brušnú stenu, kde sa vytvorí kontinentná
stóma (obr. 6). Pacient si cez VWyPX SUDYLGHOQH Y\SUi]G�XMH

rezervoár. Nasledujúcim logickým krokom bolo spojenie re-
]HUYRiUD N PRþRYHM U~UH� þR XPRåQLOR mikciu prirodzeným
spôsobom (obr. 7).

1D Y\WYRUHQLH UH]HUYRiUD VD SRXåLOL WDNPHU YãHWN\ VHg-
menty JDVWURLQWHVWLQiOQHKR WUDNWX� åDO~GRN� ileum, caecum,
colon transverzum a sigmoideum. Od skorých 80. rokov sa
]MDYLOR YH�D IRULHP kontinentnej derivácie PRþX� 'HOLD VD

SRG�D WRKR� þL MH UH]HUYRiU XORåHQê heterotopne v brušnej du-
tine a má kontinentnú VWyPLX� NWRUi VD Y\SUi]G�XMH katetrizá-
ciou, alebo RUWRWRSQH MH SULSRMHQê QD PRþRY~ U~UX�

Formy kontinentnej derivácie PRþX VD VYRMRX IXQNFLRX

SULEOLåXM~ QRUPiOQHM mikcii, predstavujú podstatný pokrok
oproti XUHWHURLOHRVWyPLL D ]OHSãXM~ NYDOLWX åLYRWD� =RVWiYDM~

problémy pri konštrukcii kontinentného mechanizmu stómie
a problémy s kontinenciou PRþX X åLHQ� DN VD UH]HUYRiU Qa-
SRMt QD PRþRY~ U~UX� .X komplikáciám patria stenózy v
mieste DQDVWRPy]\ PRþRYRGRY V UH]HUYRiURP D striktúry u-

Obr. 2. Rektosigmoidálny rezervoár (Mainz pouch II.): modifikácia
ureterosigmostómie

Obr. 3. 8UHWHURLOHRVWyPLD� 0HG]L PRþRYRG\ D NRåX MH YORåHQê VHg-
ment LOHD� NWRUê VD NRQþt inkontinentnou stómiou. KontinuLWD þUHYD SR
exkludovaní segmentu sa obnoví anastomózou konca ku koncu

Obraz 4. 6WDY SR UDGLNiOQRP RGVWUiQHQt PRþRYpKR PHFK~UD D SURVWDW\�

6�XþND WHQNpKR þUHYD MH QDSRMHQi QD PRþRY~ U~UX SRG�D Cameya.
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retry v DQDVWRPy]H V UH]HUYRiURP� 8 þDVWL SDFLHQWRY V~ NRm-
plikácie s resorpcie elektrolytov. Doteraz chýbajú údaje s
RK�DGRP QD PRåQê Y]QLN NDUFLQyPX� 9êEHU SDFLHQWRY MH

G{OHåLWê D ]DKUQXMH KRGQRWHQLH IXQNFLH REOLþLHN� LQIRUPiFLH R

predchádzajúcich operáciách v brušnej dutine, event. o rá-
GLRWHUDSLL� �DOHM VD YêEHU ULDGL RþDNiYDQêP SUHåLWtP D VFKRp-
QRV"RX SDFLHQWD VSROXSUDFRYD"� 8 QiV VD SUREOHPDWLNRX kon-
tinentnej derivácie PRþX ]DREHUDO Breza a spoluprac. (7), Ale-
mayehu a spoluprac. (10, 11) a Breza (12).

K o m p l i k á c i e  d e r i v á c i e  P R þ X

Poruchy metabolizmu elektrolytov. Komplikácie metabolizmu
VpURYêFK HOHNWURO\WRY D LFK ]iYDåQRV" X SDFLHQWRY V GHULváciou
PRþX ]iYLVLD RG GUXKX SRXåLWpKR VHJPHQWX þUHYD� $N VD SRXåLMH

åDO~GRN, vzniká hypokalémia, hypochlorémia a metabolická al-
kalóza. Poruchy sa klinicky prejavia iba pri obmedzenej funkcii
REOLþLHN. Segment jejuna VD QHSRXåtYD V FLH�RP GHULYRYD"

PRþ SUiYH SUH ]iYDåQp SRUXFK\ PHWDEROL]mu elektrolytov
����� 3UL SRXåLWt ilea vzniká hyperchloremická metabolická
DFLGy]D Då X �� � SDFLHQWRY� ] QLFK YãDN WUYDO~ OLHþEX Y\åa-
GXMH LED �� ± �� �� $N VD SRXåLMH VHJPHQW hrubého þUHYD na
trvalý transport PRþX �colon conduit), asi 10 – 15 % pacien-
tov má hyperchloremickú acidózu. Výskyt acidózy sa zvýši u
pacientov s kontinentnou deriváciou PRþX� 3UL ureterosig-
mostómii hyperchloremickú acidózu má 30 – 80 % pacientov.

1DMþDVWHMãRX SRUXFKRX PHWDEROL]PX HOHNWURO\WRY� NWRUi VD

Y\VN\WXMH SUL SRXåLWt VHJPHQWX LOHD DOHER KUXEpKR þUHYD� MH

hyperchloremická metabolická acidóza. Mechanizmus jej
Y]QLNX VD Y\VYHW�XMH WêP� åH WLHWR VHJPHQW\ Y\OXþXM~ QiWULXP

a bikarbonáty a reabsorbujú z PRþX DPRQLDN� DPyQQH VROL�

vodíkové ióny a chloridy (14).
Základom OLHþE\ hyperchloremickej metabolickej aci-

dózy je alkalizácia a podávanie blokátorov prenosu chlori-
dov. Alkalizácia SHURUiOQ\P QiWULXP ELNDUERQiWRP MH ~þLQQê

postup úpravy acidobázickej rovnováhy. Perorálny prívod ná-
triumbikarbonátu jeþDVWR VSRMHQê V QDGPHUQRX WYRUERX þUHv-
QêFK SO\QRY� þR MH QHYêKRGQp QDMPl SUH SDFLHQWRY V uretero-
sigmostómiou. Alternatívny postup je podávanie kálium a ná-
trium citrátov (Alkalit R, Uralyt R). Citráty sú indikované u
kardiakov, paFLHQWRY V SRUXãHQRX IXQNFLRX REOLþLHN� SUH NWR�

rých nadmerný prívod QiWULXPELNDUERQiWX SUHGVWDYXMH ]i"Då�

a u pacientov, NWRUt V~þDVQH Y\åDGXM~ QiKUDGX NiOLD� $N SUH�

trváva DFLGy]D� DOHER DN QLH MH åLDGXFD QDGPHUQi ]i"Då Qitriom,
RGSRU~þD VD SRGiYD" chlorpromazín (25 mg 3-krát denne) alebo
kyselinu nikotínovú (400 mg 3-krát denne). Tieto látky neupra-
vujú DFLGy]X� DOH ]QLåXM~ reabsorpciu chloridov. McDougal (1)
RGSRU~þD X SDcientov s miernou acidózou SRGiYD" GHQQH Ná-
lium a nátrium citráty, pri významnej acidózeQDMSUY XSUDYL"

acidobázickú rovnováhu a po dosiahnutí normálnych hodnôt
poNUDþRYD" Y FKURQLFNRP SRGiYDQt NiOLXP D QiWULXP citrá-
tov. 3UL SRUXãHQt IXQNFLL REOLþLHN D X kardiakov je vhodné kom-
biQRYD" FKURnickú alkalizáciu s chlorpromazínom alebo s ky-
selinou nikotínovou (Peviton R). Pri významnej acidóze treba
XUêFKOL" RGWRN PRþX ] þUHYQpKR VHJPHQWX MHKR GUHQiåRX� DE\ VD

VNUiWLO NRQWDNWQê þDV PHG]L PRþRP D VHJPHQWRP þUHYD�

Okrem hyperchloremickej acidózy sa u pacientov po de-
rivácii PRþX SR]RURYDOL poruchy metabolizmu aj iných
elektrolytov, napr. hypokalémia, hypomagnezémia, hypokal-
cémia, hyperamonémia a zvýšené hladiny urey a kreatinínu v
sére. 1LHNWRUp ] Y\PHQRYDQêFK SRU~FK P{åX E\" ]iYDåQp� QDSU�

pri K\SRNDOpPLL EROD RStVDQi SDUDOê]D VYDOVWYD NRQþDWtQ� hypo-
magnezémia sa prejavuje QHXURVYDORYRX GUiåGLYRV"RX� SRUXFK\

metabolizmu vápnika spôsobujú ochorenia kostí. Laboratórne
KRGQRW\ VSRPHQXWêFK HOHNWURO\WRY E\ VD PDOL NRQWURORYD" NDå-
dých 6PHVLDFRY D YåG\ SUL DN~WQRP RFKRUHQt SDFLHQWRY �����

Hypokalémia VD P{åH Y\VN\WQ~" X SDFLHQWRY V GHULYá-
ciou PRþX� ýDVWHMãLH MH SUL XUHWHURVLJPRVWyPLL QHå SUL LQêFK

spôsoboch derivácie PRþX� 6WUDW\ NiOLD Y]QLNDM~ SUDYGHSo-
GREQH Y G{VOHGNX SRUXãHQHM IXQNFLH REOLþLHN� !DåNp VWUDW\

NiOLD VS{VREXM~ SDUDOê]X VYDORY� 3UL OLHþEH SRU~FK PHWDEo-
lizmu elektrolytov u pacientov s deriváciou PRþX VL WUHED u-
YHGRPL"� åH K\SRNDOpPLD VD VSiMD VR ]iYDåQRX hyperchlo-
remickou metabolickou acidózou. Úprava DFLGy]\ Y\åDGXMH

hradenie kália, dokonca aj pri jeho normálnych hladinách (15).

2EU� �� 6HJPHQW þUHYD GOKê �� FP �D�� GHWXEXOL]iFLD ± SR]G�åQH

SUH"DWLH þUHYD QD antimezenteriálnej strane (b), vytvorením vaku v
tvare U sa zdvojnásobí objem (c), vak v tvare W má štvornásobný
objem (d)

Obr. 7. "1HRYH]LND� ± PRþRYê UH]HUYRiU QDSRMHQê QD PRþRY~ U~UX

2EU� �� 0RþRYê UH]HUYRiU QDSRMHQê QD SUHGQ~ EUXãQ~ VWHQX konti-
nentnou stómiou. Pacient si cez VWyPLX Y\SUi]G�XMH UH]Hrvoár
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Hypokalcémia býva zriedkavou komplikáciou derivácie
PRþX� &KURQLFNi acidóza je SXIURYDQi XKOLþLWDQPL D XYR�Qe-
Qê YiSQLN VD GRVWiYD GR REHKX� Y\OXþXMH VD REOLþNDPL D So-
VWXSQH VD ]QLåXM~ MHKR ]iVRE\ Y RUJDQL]PH� Hypokalcémia sa
SUHMDYXMH GUiåGLYRV"RX� tremorom a záchvatom WHWiQLH� /LHþED
VSRþtYD Y SRGiYDQt YiSQLND orálne alebo SDUHQWHUiOQH �SRG�D

]iYDåQRVWL SUt]QDNRY�� &KURQLFNp VWUDW\ YiSQLND YHG~ N o-
choreniam kostí (pozri ochorenia kostí).

Hypomagnezémia ide s hypokalcémiou. Deficit magnézia
VD P{åH SUHMDYL" ]YêãHQtP QHXURPXVNXOiUQHM GUiåGLYRVWL D Pô-
åH YLHV" N ]PHQiP RVREQRVWL� GHOtULX D N SV\FKy]H� Hypomag-
QH]pPLD VD OLHþL parenterálnym podávaním roztokov magnézia.

Metabolická alkalóza VD Y\VN\WXMH SUL SRXåLWt þDVWL åD�

O~GND� 3RUXFK\ HOHNWURO\WRY V~ ]ULHGNDYp� OHER VOL]QLFD åD�

O~GND MH UHODWtYQH QHSULHFKRGQi� 9\OXþRYDQLH N\VHOLQ\ FKOo-
URYRGtNRYHM VOL]QLFRX åDO~GND VD VSiMD V XYR�QHQtP ELNDUEo-
QiWRY� .RPSHQ]DþQp Y\OXþRYDQLH ELNDUERQiWRY REOLþNDPL MH

SRUXãHQp X SDFLHQWRY V REPHG]HQRX IXQNFLRX REOLþLHN D

vzniká DONDOy]D� 3UHWR VD QHRGSRU~þD SRXåL" VHJPHQW åDO~GND

X SDFLHQWRY V SRUXãHQRX IXQNFLRX REOLþLHN� .\VOê PRþ X Sa-
FLHQWRY V UH]HUYRiURP SULSRMHQêP QD PRþRY~ U~UX P{åH E\"

SUtþLQRX G\]XULFNêFK "DåNRVWt D XUJHQWQpKR PRþHQLD� 3UL

OLHþEH PHWDEROLFNHM alkalózy sa obmedzuje sekrécia vodíko-
YêFK LyQRY EX� EORNiGRX +2 receptorov (cimetidín), alebo
blokádou protónovej pumpy (omeprazol).

Ochorenia kostí. V súvislosti s deriváciou PRþX VD Y\�

skytujú tieto ochorenia kostí: asymptomatická demineralizá-
cia so sklonom k fraktúram kostí, nízka postava (ak sa deri-
vácia robila v detskom veku), rachitída u detí a osteomalácia u
dospelých��� ��� ���� 3DFLHQWL VD QDMþDVWHMãLH V"DåXM~ QD Eo-
lesti v centrálnom, nosnom skelete. Laboratórne vyšetrenie
VSUDYLGOD RGKDOt QRUPiOQH DOHER ]QtåHQp KODGLQ\ NDOFLD D IRs-
fátov v sére a zvýšené aktivity alkalických fosfatáz.

Symptomatickými sa stanú pacienti s insuficienciou obliþLHN

a s chronickou DFLGy]RX� 9 OLHþEH VD NODGLH G{UD] QD ~SUDYXaci-
dózy. Ak sa neupraví PLQHUDOL]iFLD� WUHED ]YiåL" SRGiYDQLH Yip-
nika. 'HPLQHUDOL]DþQêP NRPSOLNiFLiP NRVWt WUHED SUHGFKiG]D"

chronickou DONDOL]DþQRX OLHþERX D SRGivaním vitamínu D.
3RUXFK\ YêåLY\� $N VD QD UHNRQãWUXNFLX PRþRYêFK FLHVW

SRXåLMH GOKãt VHJPHQW þUHYD �QDMPl WHQNpKR�� Y]QLNDM~ SRUXchy
YêåLY\� 6WUDWD þDVWL åDO~GND D distálneho ilea vedie k poklesu
absorpcie vitamínu B12. Chronický nedostatok vitamínu B12

P{åH PD" ]D QiVOHGRN makrocytovú anémiu a perifernú neuro-
patiu. Presná incidencia nedostatku vitamínu B12 u pacientov s
deriváciou PRþX QLH MH ]QiPD� OHER ]iVRE\ YLWDmínu B12 vy-
VWDþLD QD QLHNR�NR URNRY� 'HILFLW YLWDPtQX %12 VD Gi RþDNiYD" X

RQNRORJLFNêFK SDFLHQWRY V SUHGRSHUDþQRX OLHþERX åLDUHQtP�

Nedostatok vitamínu B12 sa rieši parenterálnou náhradou.
Strata GLVWiOQHM þDVWL LOHD Pi ]D QiVOHGRN ]QtåHQ~ absopciu

åOþRYêFK VROt� SRUXFKX YVWUHEiYDQLD WXNRY D Y WXNRFK URz-
SXVWQêFK YLWDPtQRY� äOþRYp VROL Y KUXERP þUHYH SRãNRG]XM~

VOL]QLFX D ]QLåXM~ DEVRUSFLX YRG\ D HOHNWURO\WRY� 3DFLHQWL

PDM~ FKURQLFNp KQDþN\� 3RXåLWtP ileocekálnej chlopne sa na-
viac stráca alkalický obsah LOHD� XUêFKOL VD WUDQVSRUW þUHYQpKR

REVDKX Y KUXERP þUHYH D Y]QLNi acidóza a dehydratácia.
+QDþN\ VS{VREHQp SRUXFKRX DEVRUSFLH åOþRYêFK VROt VD GDM~

~VSHãQH RYSO\YQL" perorálnym podávaním cholestyramínu,
QHDEVRUERYDWH�QpKR UH]tQX� NWRUê YLDåH åOþRYp N\VHOLQ\ ����

=PHQ\ PHWDEROL]PX QLHNWRUêFK OLHþLY� 8 SDFLHQWRY V Ge-
riváciou PRþX EROD RStVDQi LQWR[LNiFLD OLHNPL ����� ,GH R WLH�

NWRUp VD Y\OXþXM~ REOLþNDPL EX� QH]PHQHQp� DOHER IRUPRX

aktívnych metabolitov. Tieto aktívne lieky alebo ich metabo-

OLW\ VD RSlWRYQH DEVRUEXM~ ] þUHYQpKR VHJPHQWX� 3DWUt VHP

PHWRWUH[iW �XåtYDQê SUL DGMXYDQWQHM OLHþEH LQILOWUXM~FLFK NDr-
cinómov mechúra), antimetabolity, niektoré antibiotiká a fe-
nitoíny (antiepileptiká). Fossa a spoluprac.���� RGSRU~þDM~ X

pacientov s deriváciou PRþX SRþDV FKHPRWHUDSLH GUHQRYD"

rezervoár, event. ureterosigmo- a ureteroileostómiu.
Poruchy vedomLD� 6HJPHQW þUHYD YORåHQê GR PRþRYêFK

FLHVW VL SRQHFKi VYRMX SULURG]HQ~ GUHQiå GR REHKX SHþHQH�

7RXWR FHVWRX VD GRVWiYD YlþãLH PQRåVWYR DPRQLDNX GR SHþe-
QH D ]D XUþLWêFK RNROQRVWt P{åH Y\YROD" hepatálnu kómu. A-
moniak sa tvorí v WXEXORFK REOLþLHN� DOH SURGXNXM~ KR DM EDN�

térie štiepiace XUHX� NWRUp V~ Y þUHYQêFK VHJPHQWRFK X Sa-
cientov s deriváciou PRþX� =GUDYi SHþH� VD DGDSWXMH QD ]Yý-
ãHQê SUtYRG DPRQLDNX� DOH SUL RFKRUHQLDFK SHþHQH VD ]Yêšený
SUtYRG DPRQLDNX P{åH SUHMDYL" hyperamonémiou a kómou.
/LHþED VSRþtYD Y GUHQiåL þUHYQpKR VHJPHQWX YORåHQpKR GR

PRþRYêFK FLHVW� Y XYR�QHQt VWi]\ D Y OLHþEH LQIHNFLH�

U pacientov s deriváciou PRþX MH ]YêãHQê YêVN\W LQIHNcií,
NRQNUHPHQWRY D PDOtJQ\FK RFKRUHQt Y PRþRYêFK FHVWiFK�

'LDJQRVWLFNp SRVWXS\ D VS{VRE\ OLHþE\ WêFKWR NRPSOLNiFLt VD

QHOtãLD RG V~þDVQH SRXåtYDQêFK SRVWXSRY�
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M. +RU�iN: Metabolic complications of urinary diversion

Urinary diversion can be defined as derivation of urine away from
its usual excretory channels. Urinary diversion may be temporary or
permanent. Temporary diversion is achieved by means of tubes.
Various forms of permanent urinary diversion can be achieved by
either direct anastomosis of the ureters into the sigmoid colon or the
construction of a conduit or reservoir (pouch) from a segment of
intestine. Urine which is in contact with intestinal mucosa, is re-
sorbed and this may have systemic consequences: electrolyte ab-
normalities, bone disease, nutritional disturbances, altered drug me-
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tabolism and impaired sensorium. In addition, the incorporation of
bowel segments into the urinary tract is associated with an increased
incidence of local and systemic infection, calculus formation in the
urinary tract and malignancy at the ureterointestinal anastomosis.
Considering that the population of patients with permanent urinary

diversion has increased in number, it is important for physicians in
other (non-urological) specialities to be aware of the metabolic com-
plications of urinary diversion. An overview of different methods of uri-
nary diversion and their metabolic complications are provided.
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3DUDQHRSODVWLVFKH V\QGURPH

0HUJHQWKDOHU� +� *�� %HLQHUW� 7�� 3RVVLQJHU� .�� ,QWHUQLVW� ��� ����� ð� �� V� ��w��

$XWRUL ] LQWHUQHM NOLQLN\ XQLYHU]LWQHM QHPRFQLFH &KDULWÊ Y %HUOÎ�

QH XYÂG]DMÛ� ìH PDOÎJQH WXPRU\ PÕìX RNUHP PHWDVWÂ] Y\YROÂ�

YD� FKRUREQÊ ]PHQ\� NWRUÛ VÛ RG WXPRUX Y]GLDOHQÊ� DOH V QÎP

VÛYLVLD� 6SUDYLGOD SUHELHKDMÛ ðDVRYR SDUDOHOQH V WXPRURP� +H�

WHURJÊQQD VNXSLQD V WXPRUPL DVRFLRYDQÞFK REUD]RY VD R]QD�

ðXMH DNR SDUDQHRSODVWLFNÊ V\QGUÔP\� 1LH VÛ SULDPR VSÕVREHQÊ

WXPRURP DOHER MHKR PHWDVWÂ]DPL� DOH VNÕU VLJQÂOQ\PL OÂWNDPL

Y\GÂYDQÞPL ] QÂGRURY DNR QDSU� KRUPÔQ\ DOHER F\WRNÎQ\� DXWR�

LPÛQQ\PL PHFKDQL]PDPL� DOHER ýDO{ÎPL GRVLD� QH]QÂP\PL VSÕ�

VREPL� 7DNWR VD GDMÛ Y\VYHWOL� UÕ]QH QHXURORJLFNÊ� GHUPDWRORJLFNÊ�

KHPDWRORJLFNÊ DOHER HQGRNULQQÊ NOLQLFNÊ REUD]\� 0ÕìX SUHG�

FKÂG]D� Dì PHVLDFH SUHMDYRP WXPRUX PRUIRORJLFN\ ]LVWLWH�QÞP D

SUHWR VD GDMÛ SRXìL� YR YðDVQHM GLDJQRVWLNH QÂGRURYÞFK RFKRUHQÎ�

,FK ÛVWXS ]QDPHQÂ ÛVWXS QÂGRURYÊKR RFKRUHQLD D HIHNW MHKR OLHð�

E\� 0HG]L SDUDQHRSODVWLFNÊ V\QGUÔP\ VD GQHV ]DUDýXMÛ�

�� (QGRNULQQÊ� &XVKLQJRY V\QGUÔP� V\QGUÔP LQDGHNYÂWQHM

VHNUÊFLH $'+ �6FKZDUW]RY�%DUWHURY V\QGUÔP�� SDUDQHRSODVWLFNÂ

K\SHUNDOFÊPLD� J\QHNRPDVWLD� JDODNWRUHD� SXEHUWDV SUDHFR[�

�� +HPDWRORJLFNÊ SDUDQHRSODVWLFNÊ V\QGUÔP\� DQÊPLH �DS�

ODVWLFNÂ� DXWRLPXQRKHPRO\WLFNÂ� PLNURDQJLRSDWLFNÂ� KHPRO\�

WLFNÂ�� SRO\JOREÛOLH� SDUDQHRSODVWLFNÊ V\QGUÔP\ OHXNRSRÊ]\ �OHX�

NRF\WÔ]D� OHXNRSÊQLD�� SDUDQHRSODVWLFNÊ V\QGUÔP\ PHJDNDU\R�

SRÊ]\ �WURPERF\WÔ]D� WURPERF\WRSÊQLD��

�� 3RUXFK\ KRPHRVWÂ]\�

�� 1HXURORJLFNÊ SDUDQHRSODVWLFNÊ V\QGUÔP\� SRO\QHXURSDWLH�

P\DVWKHQLD JUDYLV� (DWRQRY�/DPEHUWRY V\QGUÔP� P\R]LWÎGD� FHUHE�

UÂOQH V\PSWÔP\ �DP\RWURILFNÂ ODWHUÂOQD VNOHUÔ]D� VSLQRFHUHEUÂOQD

GHJHQHUÂFLD� OLPELFNÂ HQFHIDOLWÎGD� PXOWLIRNÂOQD OHXNRHQFHIDOR�

SDWLD� QHXULWLV Q� RSWLFXV��

�� 'HUPDWRORJLFNÊ SDUDQHRSODVWLFNÊ V\QGUÔP\� VFDQWKRVLV

QLJULFDQV PDOLJQD� SDUDQHRSODVWLFNÂ DNURNHUDWÔ]D� K\SHUWULFKRVLV

ODQXJLQRVD HW WHUPLQDOLV DFTXLVLWD� JO\NDJÔQRY V\QGUÔP� GHUPD�

WRP\RVLWLV�
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$NXWH /XIWQRW
:HOWH� 7�� ,QWHUQLVW� ��� ����� ð� �� V� ���w���

$XWRU ] SQHXPRORJLFNÊKR SUDFRYLVND XQLYHU]LWQHM QHPRFQLFH Y

0DJGHEXUJX Y 1HPHFNX SUHEHUÂ ÛYRGRP SDWRI\]LROÔJLX� GLD�

JQRVWLNX D GLIHUHQFLÂOQX GLDJQRVWLNX DNÛWQHKR G\VSQRH D QDSR�

NRQ ]ÂVDG\ OLHðE\�

=D QDMGÕOHìLWHM{LX VÛðDV� OLHðE\ DNÛWQHKR G\VSQRH D QÂVOHG�

QHM K\SR[LH MH SRGÂYDQLH N\VOÎND � w � O�PLQ� SULðRP GÂYD

SUHGQRV� DSOLNÂFLL PDVNRX DNR QD]ÂOQRX VRQGRX� 7UHED SULWRP VOH�

GRYD� VWXSH� G\VSQRH� QDMPÅ SRG�D S&2�� 2VRELWQÞP SUREOÊPRP

MH SRGÂYDQLH VHGDWÎY SUÎSDGQH PRUIÎQX� QDNR�NR G\VSQRH D VWDY\

Y]UX{HQRVWL VÛ ðDVWR Y Û]NRP Y]�DKX� $XWRUL QHRGSRUÛðDMÛ SR�

GÂYD� IHQRWLD]ÎQ SUH YDJRO\WLFNÞ D K\SHUVHNUHWRULFNÞ ÛðLQRN� = D

GÕOHìLWÛ SRYDìXMÛ SRORKX SDFLHQWD QDMPÅ SUL DVWPDWLFNRP VWDYH�

= OLHNRY SRYDìXMÛ ]D YÞ]QDPQÊ�

�� %HWD��V\PSDWLNRO\WLNÂ VÛ SUL RE{WUXNðQHM FKRUREH S�ÛF

OLHNPL SUYHM YR�E\� SUL ðRP WUHED GD� SR]RU QD QHìLDGÛFH ÛðLQN\

�WDFK\NDUGLD� SUHGVLH�RYÊ G\VU\WPLH�� 2GSRUÛðD VD GÂYD� SUHG�

QRV� LQKDODðQHM IRUPH DSOLNÂFLH SUHG SDUHQWHUÂOQRX�

�� $QWLFKROÎQHUJLNÂ VD QDVDG]XMÛ SUL ]OHM RGSRYHGL QD EHWD��

V\PSDWLNRPHPHWLNÂ�

�� .RUWL]RQRLG\ SDWULD GR DNÛWQ\FK VWDYRY D ]OHS{XMÛ ðLQQRV�

EHWD�UHFHSWRURY D WÞP OHS{LX RGSRYHý QD EHWD��V\PSDWLNRPL�

PHWLNÂ� ,FK ÛðLQRN QDVWXSXMH Y WRPWR VPHUH Dì SR QLHNR�NÞFK

KRGLQÂFK� QLHNHG\ Dì G�RFK�

�� 7HRI\OÎQ MH LQGLNRYDQÞ SUL VWDWXV DVWKPDWLFXV� DN VÛ QHÛ�

ðLQQÊ EHWD��V\PSDWLNRPLPHWLNÂ� DQWLFKROÎQHUJLNÂ D NRUWL]RQRLG\�

0Â PDOÛ WHUDSHXWLFNÛ {ÎUNX D SUHWR ðDVWR VSÕVREXMH SRUXFK\

VUGFRYÊKR U\WPX� QHYR�QRV�� YUDFDQLH Dì N�ðRYÊ VWDY\� 3UREOÊ�

PRP MH S�ÛFQD HPEROL]ÂFLD �PRUWDOLWD SUL YðDVQHM GLDJQÔ]H � �� SUL

QHUR]SR]QDQÎ �� ���»ðLQQRV� OLHðE\ KHSDUÎQRP V LQLFLÂOQ\P EROX�

VRP � ��� w �� ��� PM� VD SRYDìXMH ]D GRNÂ]DQÛ� 'LVNXWXMH VD DM

R RMHGLQHOÞFK ÛVSHFKRFK SUHGQHPRFQLðQHM ILEULQRO\WLFNHM OLHðE\�

0HQN\QD


