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METABOLICKE KOMPLIKACIE DERIVACIE MOCU
Michal HORNAK

(Z urologickej kliniky Dérerovej nemocniceyucbovej zakladne Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, vedci prof. MUDr. J. Breza, DrSc.)

Derivacioumocu sa oznacuje odklon odtoku mocu od obvyklej cesty.  sa mo¢ v ¢revnom segmente zdrZiava, koncentracia rozpuste-

Derivacia mocu méze byt docasnd a trvald. Pri docasnej sa mo¢  nych latok vmoci, pH a osmolalitamocu a funkcia obligiek.

spravidla odvadza cievkami. R6zne formy trvalej derivaei€u  Tieto faktory ovplyviiujii mnoZstvo absorbovanych latok, a

m.ozvno. dosiahnut bud’ prian?ou anastOi?’lO'ZOVL't moéovordov s colon tym aj typ a zdvaznost komplikécii. Ako faktor absorpcie sa

sigmoideum, alebo vytvorenim "potrubia" ¢&i rezervodra (vaku) z . R . - . . ..

crevného segmentu. Resorpciamocu, ktory je v kontakte so sliznicou SP Ommva E,U dizka Odebl% od op eraCl?' _Tvrdl Sa,vze aklivita

Creva, moze mat za ndsledok systémové komplikdcie, ako sii poruchy absorpénych procesov sa casom zmensuje. Je to vsak neprav-

metabolizmu elektrolytov, ochorenie kosti, poruchy vyZivy, zmeny ~ depodobné, lebo niektori pacienti maji zivazné metabolicke

metabolizmu liekov a poruchy vedomlaerpozicia crevaych seg-  komplikacie aj viac ako 25 rokov od urobenia derivaci€uno

mentov do mocovych ciest sa naviac spdja so zvySenym vyskytom Uvedené komplikéacie derivacieotu mézu vyvolat’ nalie-

lokdlnej a systémovej infekcie, tvorby mocovych kameriov a malig-  havu situaciu, alebo ovplyvnit’ priebeh inych ochoreni. Pretoze

nych nadorov v miestenastomézy mocovodov s crevom. PretoZe  poget pacientov s derivaciou mo¢u v sucasnosti vzrasta, dala si

pocet pacientov s trvalou derivdciou mocu sa zvySuje, je doleZité,  gugasng préca za ciel’ oboznamit' lekarov inych (nie urologic-

aby lekari aj inych (ie urologickych) odborov si boli vedomi Met&ych) odborov s formami derivacisodu a s jej komplikdciami.

bolickych komplikacii derivacieiocu. V prdci sa uvddza prehlad . . . A g

roznych metod derivacieocu a ich metabolické komplikdcie. Pozna’me’celc.ehf) spéktra moznych m.et?bo.h(iky(:h komplikacii

Klicové slovd: derivaciamodu — metabolické komplikdcie. dovoli urychlit'ich diagnostiku a skvalitnit' liecbu.

Derivaciou mo&u sa oznacuje odklon odtoku mo¢u od priro- Formy derivaciemoc¢u

dzenej cesty. Derivaciaotu méze byt dodasnd a trvala. Do- ) L ) )

Zasna derivacia motu je indikovana na zvladnutie naliehavejUreterosigmostomiaPrincip operacie spociva v spojeni hor-

situcie (napr. nefrostémia pri supravezikalnej retemoifu  1ych mocovych ciest (priemerny tlak v oblickovej panvicke

alebo obstrukénej pyelonefritide, cystostémia pri retencii mo-/€ 10 ¢cm HO) s relativne vysokotlakovym systémom colon

cu), alebo je sudastou operacnej taktiky (napr. nefrostomia Sigmoideum (tlaky od 15 — 100 cmy®). Vznikne spolocny

pri plastikehydronefrozy). Pri docasnej derivacii sa mo¢ od- ~ [€Zervodr pre mo¢ a stolicu a moc sa vylu¢uje so stolicou cez

vadza cievkou alebo drénoifrvala derivicia mocu sa robi kontinentny zvierac¢ (ot_)r. 1). Prva kontinentnu derivaciu mo-

v dvoch rozdielnych indikaciach: u pacientov s infiltrujgcim! opisal v r. 1852 Simon(podl'a 2), odvtedy tito metédu

naddormi mocového mechura alebo s pokro€ilymi néddormi prep.racovgl! viaceri ‘?‘Utor' a uret(—?‘rOSIQmostomla sa §tala v

kf¢ka maternice a u pacientov s funkéne a anatomicky po-  P'V€ pOIOY‘C‘ 20. storoCia r'1ajp.opuléme,J§.1’m sp(“zsobom derivacie

gkodenym mo&ovym mechirom (najéastejiic nésledkom vro- ~ MOCU. U nas sa problematike implantacie mocovodpv_dg hru—

denych ochoreni). beho_éreva V§nq\{al Zvara (2). Predpoklgdom pre |nd|kaC|,u ure-
Ak odhliadneme od dnes uz zriedka pouzivaného pria- ter'05|gmostom|ge dobra funkmg obli¢iek a funkény anglny

meho vyistenia moovodov ku koZi (tzv. kozné ureterosto- ZVierac, ,ktory sa musi pred operacllou_ z tohto pohl'adu vysetrit.

mia), pri vetkych postupoch trvalej derivaeiecu sa pou- ) Nevyhodou ureter05|g_mostom|qe resorpcia ngktrolytov S

zivaju €asti gastrointestinalneho traktu. Jednotlivé metody Naslednou hyperchloremickou metabolickou acid6zou, vzostup-

trvalej derivaciemotu sa kategorizuji roznymi sposobmi, n4 infekcia, poskodenie obli¢iek refluxom, riziko zvySeného vy-

napr. podla pouZitého segmentu gastrointestinalneho traktu

(zaludok, ileum, colon, caecum ascendens a sigmoideum) alebo

podrla toho, ¢i metoda poskytne tuplna kontinenciumocu, ale-

bo slizi ako potrubie veduce mo& z moc¢ovodov ku kozi, kde Ik k|

sa zbiera do na i prilepeného vaku. } f i
Vyber vhodnej formy derivaciemo¢u ovplyviiuje zaklad- == .

né ochorenie, predchadzajuca liecba, stav funkcie obliciek a

mocovych ciest, vek, celkovy stav, sprievodné ochorenia a pri

niektorych formach aj schopnost’ pacienta spolupracovat’. e
Pouzity segment Creva pokraCuje po operacii v svojej o

normalnej funkcii a pri kontakte mo¢om absorbuje z neho e

vodu a elektrolyty. V désledkinterpozicie ¢revného seg- )

mentu vznikaji komplikacie, ako su poruchy metabolizmu '

elektrolytov, ochorenia kosti, poruchy vyzivy, zmeny meta-

bolizmu niektorych lie¢iv, poruchy vedomia, infekcia moco-

vych ciest, tvorba mo¢ovych konkrementov a zvySeny vyskyt |

karcinbmu v mieste ureterointestinalnej anastomozy (1). Ab- - -

sorpciu latok rozpustenychmio¢i ovplyviiuje druh pouZité-

ho &revného segmentu, rozsah plochy segmentu, &as po ktory ~ Obr. 1.Ureterosigmostémia. MoCovody spojené s colon sigmoideum
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skytu karcindmu v oblasti anastomdzy a u niektorych pacientov Ureterosigmostémia ma svojedikacie aj v sucasnosti,

no¢na inkontinenciamo¢u. Vyhoda ureterosigmostémieje v
tom, Ze pacient nemd stdmiu. Na zlepSenikontinencie pocas

najma ak sa modifikuje s rektosigmoidalnym rezervoarom. Ri-
ziko vzniku karcinbmu obmedzuje indikacie ureterosigmosto-

spaiku sa odporaga modifikovat’ ureterosigmostémiu formou mie u mladSich pacientov.
rektosigmoidalneho rezervoara (obr. 2), tzv. Mainz pouch Il (3, UreteroileostomiaAko odpoved’ na komplikécie uretero-

4). ZruSenim tubularnej konfiguié ¢reva sa zniZi tlak v jeho
l[imene, zvysi sa kapacita, zabranireffuxu do hornych moco-

vych ciest a mimovolnému odtokumocu.

rmodnvely

sigmostomie v r. 1950 navrhBFricker (5) ureteroileostomiu.
Princip tohoto postupu je v tom, Ze sa segment ilea vylici z
pasaze a vlozi medzi mocovody a kozu, kde sa mo¢ zbera do
vaku (obr. 3). Kontinuita ¢reva sa obnovi anastomézou. Seg-
ment ¢reva zaistuje volny prietok moc¢u navonok a nema funk-
ciu rezervoaraVyhodou ureteroileostomie je odstranenie kon-
taminaciemodu stolicou. Trvaly transport modu zniZuje moZ
nost” infekcie, zabrafuje refluxu moéu do hornych mocovych
ciest a znizuje absorpciu elektrolytov. Niektori autori namiesto
segmentulea pouZivaju hrubé ¢revo, tzv. colon conduit. Nevy-
hodou ureteroileostdmie je pritomnost’ inkontinentnej stémie,
vyZadujucej zariadenie na zber mo¢u. Ureteroileostémia je pri-
jatel'na iba za predpokladu spolupréace zo strany pacienta.

Ureteroileostomia sa udrzala tri desatrocia ako $tandardna
metdda derivacieodu (6), napriek svojim vyhodam nie je vSak
idedlna. Pre inkontinentnd stémiu sa vSak nehodi pre mladych
pacientov s dlhou Zivotnou perspektivou. Pre star§ich pacientov
s nadorovym ochorenim si vSak ureteroileostémiauigsvoje
postavenie ako Standardnd metdda derivacia (7).

Kontinentnd derivaciamocu. Komplikicie ureterosig-

Obr. 2. Rektosigmoidalny rezervoar (Mainz pouch I1.): modifikacidN0Stomie iureteroileostomie a snaha zlepsit' kvalitu Zivota

ureterosigmostémie
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Obr. 3.Ureteroileostomia. Medzi mocovody a kozu je vloZeny seg-
mentilea, ktory sa kon¢i inkontinentnou stémiou. Kontiria ¢reva po
exkludovani segmentu sa obnovi anastomé6zou konca ku koncu
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Obraz 4 Stav po radikalnom odstraneni mo¢ového mechira a prostaty.
Sfucka tenkého Ereva je napojend na mocova ruru podl'a Cameya.
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pacientov viedli k usiliu vytvorit' deriviciu moc¢u, ktora na-
podobni vlastnosti normalnych mocovych ciest: nizky tlak,
vel'ka kapacita, protirefluxny mechanizmus a schopnost’ I'ah-

ko sa vyprazdiiovat. To viedlo k vytvoreniu tzv. "neoveziky"

— kontinentného rezervoar&€amey(8) ukazal, ze po radikal-

nom odstraneni mo¢ového mechdra a prostaty zviera¢ zacho-

va kontinenciumo&u cez deit (obr. 4). NerozrieSeny zostal
problém no¢nej kontinencie mocu, podmieneny peris-
taltickymi kontrakciami "mechtira” urobeného z ¢reva. Kock

a spoluprac(9) ukézali cestu k vyrieSeniu tohoto problému.
Pozdizne rozstrihli exkludovany segment &reva na antime-
zenterialnej strane (tzv. detubulizacia, obr. 5) a anastomo6zou
¢reva stranou ku strane vytvorili sféricky vak, tzv. "pouch”.

Tym dosiahli priaznivé G¢inky. Odpadla cirkularna peristalti-

ka ¢reva, znizil sa tlak a zmenou tvaru segmentu ¢reva vzni-

kol rezervoar s via¢sim objemom (obr. 5). Mocovody sa im-
plantuju do rezervoara na jednej strane a druhy koniec rezer-
voara sa napoji na brusnu stenu, kde sa vytvori kontinentna
stdma (obr. 6). Pacient si ce@mu pravidelne vyprazdiuje
rezervoar. Nasledujucim logickym krokom bolo spojenie re-
zervoara k mocovej rtire, ¢o umoznilo mikciu prirodzenym
spbésobom (obr. 7).

Na vytvorenie rezervoara sa pouzili takmer vietky seg-
menty gastrointestinalneho traktu: zaladok, ileum, caecum,
colon transverzum a sigmoideum. Od skorych 80. rokov sa
zjavilo vela foriem kontinentnej derivacieno¢u. Delia sa
podrla toho, ¢i je rezervoar uloZeny heterotopne v brusnej du-
tine a m& kontinentngtomiu, ktora sa vyprazdiuje katetriz-
ciou, aleboortotopne je pripojeny na mo¢ovi ruru.

Formy kontinentnej derivacieo¢u sa svojou funkciou
priblizuji normalnej mikcii, predstavuju podstatny pokrok
oproti ureteroileostomii a zlep$uju kvalitu Zivota. Zostavaja
problémy pri konStrukcii kontinentného mechanizmu stémie
a problémy s kontinenciomod¢u u Zien, ak sa rezervoar na-
poji na moc&ova raru. Ku komplikacidm patria stendézy v
miesteanastomézy mo&ovodov s rezervodrom a striktdry u-
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retry vanastomoze s rezervoarom. U &asti pacientov st kom-

plikacie s resorpcie elektrolytov. Doteraz chybaju Udaje s

ohl'adom na mozny vznik karcindmu. Vyber pacientov je
dolezity a zahrnuje hodnotenie funkcie obli¢iek, informacie o

predchadzajucich operaciach v brusSnej dutine, event. o ra-

dioterapii, d’alej sa vyber riadi o¢akavanym prezitim a schop-
nostou pacienta spolupracovat’. U nas sa problematikou kon-
tinentnej derivacienocu zaoberal Breza a spoluprad7), Ale-
mayehu a spolupra€10, 11) 8Breza(12).

Komplikacie derivaciemoc¢u

Poruchy metabolizmu elektrolytoKomplikacie metabolizmu

sérovych elektrolytov a ich zavaznost’ u pacientov s derivaciou
mocu z4visia od druhu pouzitého segmentu Creva. Ak sa powzije

Obr. 7. 'Neovezika" — mocovy rezervoar napojeny na mocovu raru

NajcastejSou poruchou metabolizmu elektrolytov, ktora sa
vyskytuje pri pouziti segmentu ilea alebo hrubého Creva, je

zaladok, vznika hypokalémia, hypochlorémia a metabolicka aflyPerchloremicka metabolicka acidoza Mechanizmus jej
kaloza. Poruchy sa Kiinicky prejavia iba pri obmedzenej funkcihiku sa vysvetluje tym, Ze tieto segmenty vylucuju natrium

obligiek. Segmentejuna sa nepouziva s cielom derivovat
mo¢ prave pre zavazné poruchy metabolizmu elektrolytov

(13). Pri pouziti ilea vznika hyperchloremick4d metabolicka

acidoza az u 70 % pacientov, z nich vSak trvalu liecbu vyza-
duje iba 10 — 20 %. Ak sa pouzije segment hrubého ¢reva na

a bikarbonaty a reabsorbujunmo¢u amoniak, amoénne soli,
vodikové iény a chloridy (14).

Zakladomlie€éby hyperchloremickej metabolickej aci-
dozy je alkalizacia a podavanie blokatorov prenosu chlori-
dov. Alkalizaciaperoralnym nétrium bikarbonatom je G¢inny

trvaly transporimoéu (colon conduit), asi 10 — 15 % pacien-POStup Upravy acidobazickej rovnovahy. Peroralny privod na-
tov ma hyperchloremickd acidézu. Vyskyt acidézy sa zvysi tiumbikarbonatu j&asto spojeny s nadmernou tvorbou ¢rev-

pacientov s kontinentnou derivacionodu. Pri ureterosig-

nych plynov, €o je nevyhodné najmi pre pacientov s uretero-

mostémii hyperchloremickd acidézu ma 30 — 80 % paciento¥ldmostomiou. Alternativny postup je podavanie kalium a na-
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Obr. 5. Segment ¢reva dlhy 60 cm (a), detubulizicia — pozdizne
pretatie ¢reva na antimezenteridlnej strane (b), vytvorenim vaku

V,

trium citratov (Alkalit R, Uralyt R). Citraty su indikované
kardiakov, paientov s porusenou funkciou obli¢iek, pre kto-
rych nadmerny privodatriumbikarbonatu predstavuje zat'az,
a u pacientovktori sucasne vyzaduju nahradu kalia. Ak pre-
trvdvaacidoza, alebo ak nie je ziaduca nadmernd zat'az natriom,
odporti¢a sa podavat’ chlorpromazin (25 mg 3-krat denne) alebo
kyselinu nikotinovu (400 mg 3-krat denne). Tieto latky neupra-
vuju acidozu, ale znizuju reabsorpciu chloridowicDougal (1)
odporuca u pacientov smiernou acidézoupodavat’ denne ka-

lium a natrium citraty, prvyznamnej acidézenajprv upravit’
acidobazickd rovnovahu a po dosiahnuti normalnych hodnot
pokratovat’ v chronickom podavani kalium a natrium citra-

tov. Pri poruSeni funkcii obli¢iek a u kardiakov je vhodné kom-
binovat’ chronickl alkaliziciu s chlorpromazinom alebo s ky-

u

tvare U sa zdvojnasobi objem (c), vak v tvare W ma étVomélsobsellnou nikotinovou (Peviton R). Pri vyznamnej acidéze treba

objem (d)
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Obr. 6. MocCovy rezervoar napojeny na predni brunu stenu konti-
nentnou stomiou. Pacient si c@d@miu vyprazdiiuje rezervoar
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G¥}7chlit’ odtok moc¢u z ¢revného segmentu jeho drenazou, aby sa
skratil kontaktny ¢as medzi mocom a segmentom creva.

Okrem hyperchloremickej acidézy sa u pacientov po de-
rivacii mo¢u pozorovali poruchy metabolizmu aj inych
elektrolytov, napr. hypokalémia, hypomagnezémia, hypokal-
cémia, hyperamonémia a zvySené hladiny urey a kreatininu v
sére Niektoré z vymenovanych portich mézu byt zavazné, napr.
pri hypokalémii bola opisana paralyza svalstva kon¢atin, hypo-
magnezémia sa prejavujeurosvalovou drazdivostou, poruchy
metabolizmu vapnika spbsobuju ochorenia kosti. Laboratérne
hodnoty spomenutych elektrolytov by sa mali kontrolovat’ kaz-
dych 6mesiacov a vzdy pri akitnom ochoreni pacientov (15).

Hypokalémia sa moze vyskytnt’ u pacientov s deriva-
ciou mocu. Castejiie je pri ureterosigmostomii neZ pri inych
spOsoboch derivaciemodu. Straty kalia vznikaji pravdepo-
dobne v dosledku porudenej funkcie obligiek. Tazké straty
kalia sposobuju paralyzu svalov. Pri lieCbe porich metabo-
lizmu elektrolytov u pacientov s derivaciowdcu si treba u-
vedomit, Zze hypokalémia sa spaja so zavaznou hyperchlo-
remickou metabolickou acidézou. Upraxeidézy vyzaduje
hradenie kalia, dokonca aj pri jeho norméalnych hladinach (15).
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Hypokalcémia byva zriedkavou komplikaciou derivacielity sa opdtovne absorbujii z &revného segmentu. Patri sem

mocu. Chronicka aciddza jepufrovana uhlig¢itanmi a uvolne-
ny véapnik sa dostava do obehu, vylu€uje sa obli¢kami a po-

stupne sa znizuju jeho zasoby v organizme. Hypokalcémia sa

prejavuje drazdivostou, tremorom a zachvatonetanie. Lietba
spociva v podavani vapnika orélne aleb@arenteralne (podla
zavaznosti priznakov). Chronické straty vapnika vedu k o-
choreniam kosti (pozri ochorenia kosti).

metotrexat (uzivany pri adjuvantnej liecbe infiltrujucich kar-
cinébmov mechdra), antimetabolity, niektoré antibiotika a fe-
nitoiny (antiepileptikd)Fossa a spoluprad.6) odporiG&aju u
pacientov s derivaciomo&u pocas chemoterapie drenovat
rezervoar, event. ureterosigmo- a ureteroileostomiu.
Poruchy vedoma. Segment ¢reva vloZzeny do mocovych
ciest si ponecha svoju prirodzenu drenaz do obehu pecene.

Hypomagnezémiaide s hypokalcémiou. Deficit magnéziaTouto cestou sa dostava via¢sie mnoZstvo amoniaku do pece-

sa moze prejavit’ zvysenim neuromuskularnej drazdivosti a mo-
Ze viest k zmenam osobnosti, deliriu a k psychoze. Hypomag-

nezémia sa lie¢i parenteralnym podavanim roztokov magnézia.

Metabolicka alkal6za sa vyskytuje pri pouziti &asti za-
ludka. Poruchy elektrolytov su zriedkavé, lebo sliznica Za-
ludka je relativne nepriechodna. Vylu€ovanie kyseliny chlo-
rovodikovej sliznicou zaltidka sa spaja s uvolnenim bikarbo-
natov. Kompenza¢né vyluCovanie bikarbonatov oblickami je
porusené u pacientov s obmedzenou funkciou oblitiek a
vznikéalkaloza. Preto sa neodporica pouzit’ segment Zaltidka
u pacientov s porusenou funkciou obli¢iek. Kysly mo¢ u pa-
cientov s rezervodrom pripojenym na mocovu ruru mdze byt
pri¢inou dyzurickych tazkosti a urgentného mocenia. Pri

ne a za urditych okolnosti méze vyvolat hepatalnu kdmu. A-
moniak sa tvori wubuloch obli¢iek, ale produkuju ho aj bak-
térie Stiepiacaireu, ktoré su v &revnych segmentoch u pa-
cientov s derivaciomocu. Zdrava peceii sa adaptuje na zvy-
Seny privod amoniaku, ale pri ochoreniach pecene sa zvySeny
privod amoniaku méZe prejavit hyperamonémiou a kémou.
Liecba spociva v drendzi crevného segmentu vloZeného do
mocovych ciest, v uvolneni stazy a v liecbe infekcie.

U pacientov s derivaciomocu je zvySeny vyskyt infekcii,
konkrementov a malignych ochoreni v mocovych cestach.
Diagnostické postupy a spdsoby liecby tychto komplikacii sa
neli§ia od si¢asne pouzivanych postupov.

lieGbe metabolickej alkalézy sa obmedzuje sekrécia vodikoliteratura:1l. McDougal, W. S.Metabolic complications of urinary

vych iénov bud’ blokadou H, receptorov (cimetidin), alebo

blokadou proténovej pumpy (omeprazol).
Ochorenia kostiV suvislosti s derivaciouno¢u sa vy-

intestinal diversion. Urol, 147, 1992, &. 5, s. 1199-1208. 2. Zvara, V.:O
implantacii mo¢ovodov do hrubého ¢reva a niektorych jej nasledkoch (s oso-
bitnym zrete’'om na Maydlovu operaciu). Bratislava, SAV 1956, 127 3.
Fish, M., Hohenfellner, R.Sigma-rektum Pouch: Eine Modifikation der

skytuju tieto ochorenia kosti: asymptomatickd demineraliz&arnleiterdarmimplantation. Alfirol, 22, 1991, ¢. 4, 5. I-X. 4. Alemayehu,

cia so sklonom k fraktiram kosti, nizka postava (ak sa d

. H., Bardo$, A.:Rektosigmoidalny rezervoar (pouch). Rozhl Chir, 73,
1994, &. 6, s. 263-265. 5. Bricker, E. M.: Symposium on clinical surgery:

vécia robila v detskom veku), rachitida u deti a OSteomalaC'%IHdder substitution after pelvic evisceration. SUlm N Am, 30, 1950, ¢.

dospelych(1, 13, 15). Pacienti sa najéastejSie stazuju na bo-

5, s. 1511-15216. Horndk, M., Bardo$, A., Zvara, PDerivaciamo¢u ure-

lesti v centrdlnom, nosnom skelete. Laboratérne vySetreri@oileostomiou - dlhodobé vysledky. RoZbhir, 71, 1992, ¢&. 11, s. 588—

spravidla odhali normalne alebo znizené hladiny kalcia a fos-
fatov v sére a zvySené aktivity alkalickych fosfataz.
Symptomatickymi sa stanu pacienti s insuficienciouadili
a s chronickoucidézou. V liecbe sa kladie déraz na tipravu aci-
ddzy. Ak sa neupravhineralizicia, treba zvazit' podavanie vap-
nika. Demineralizaénym komplikaciam kosti treba predchadzat
chronickouwalkalizagnou lie€bou a podavanim vitaminu D.
Poruchy vyzivy. Ak sa na rekonstrukciu mocovych ciest
pouzije dIh§i segment ¢reva (najmé tenkého), vznikaji poruchy

vyzivy. Strata Casti zaludka a distalneho ilea vedie k poklesu

592. 7. Breza, J., Alemayehu, M. H., Vavrov4, D., Bardo$, A., Polak, V.,
Goncalves, F. M.Principy kontinentnej derivaciemodu. Lek Obzor, 40,
1991, &. 7, s. 377-391. 8. Camey, M., Le Duc, AL'entéro-cystoplastie
apres cystoprostatectomie totale pour cancer de la vessie. Ann Urol, 13,
1979, &. 3,s. 114-123. 9. Kock, N. G., Nilson, A. E., Nilsson, L. O., Norlén,
L. J., Philipson, B. M.:Urinary diversion via a continent ileal reservoir:
clinical results in 12 patients. Urol, 128, 1982, ¢&. 3, s. 469-475. 10.
Alemayehu, M. H., Breza, JDzurny, O.: Komplikacie kontinentnej
derivaciemo¢u. RozhlChir, 71, 19924, &. 11, s. 593-597. 11. Alemayehu, M.

H., Breza, J.Dzurny, O.: Vyhody koverzie ureteroileostomie na kontinentny
rezervoar. RozhChir, 71, 1992b, ¢&. 11, s. 598-602. 12. Breza, J.:Problémy
kontinentnej derivacieocu (habilitacna prednaska). Urologia, 1, 1995, ¢. 1,

s. 15-17.13. Stampfer, D. S., McDougal, W. S., McGovern, RVietabolic

absorpcie vitaminu B. Chronicky nedostatok vitaminu;B and nutritional complications. Ur@lin N Am, 24, 1997, &. 4, s. 715-722.
moze mat’ za nasledok makrocytov( anémiu a perifernd neuro-14. Koch, M. O., McDougal, W. S., Thompson, C. @echanism of solute

patiu. Presna incidencia nedostatku vitaming Bpacientov s

derivacioumocu nie je znama, lebo zasoby vitaminu By, vy-
statia na niekol'ko rokov. Deficit vitaminu By, sa da ofakavat’ u
onkologickych pacientov s predoperanou lie¢bou Ziarenim.
Nedostatok vitaminu B sa rieSi parenteralnou nahradou.

Stratadistalnej ¢asti ilea m4 za nasledok zniZeni absopciu

Zl€ovych soli, poruchu vstrebavania tukov a v tukoch roz-
pustnych vitaminov. Zl€ové soli v hrubom &reve poskodzuja
sliznicu a znizuju absorpciu vody a elektrolytov. Pacienti

maju chronické hna¢ky. Pouzitim ileocekalnej chlopne sa na-

viac straca alkalicky obsdlea, urychli sa transport ¢revného

obsahu v hrubom ¢reve a vznikd acidéza a dehydratacia.

Hnacky spdsobené poruchou absorpcie ZI¢ovych soli sa daju

uspesne ovplyvnit peroralnym podavanim cholestyraminu

neabsorbovatel'ného rezinu, ktory viaze zI€ové kyseliny (1).
Zmeny metabolizmu niektorych lie¢iv. U pacientov s de-

rivacioumodu bola opisand intoxikécia lieckmi (16). Ide o tie,

ktoré sa vylu€uja oblickami bud’ nezmenené, alebo formou

transport following urinary diversion through intestinal segments: an
experimental study with ratsUtol, 146, 1991, ¢&. 5, s. 1390-1394. 15. Cruz,

D. N., Huoth, S. J..Metabolic complications of urinary diversions: An
overview. Am J Med, 102, 1997, ¢&. 5, s. 477-484. 16. Fossa, S. D., Heilo,

A., Borner, O.: Unexpectedly high serum methotrexate levels in
cystectomized bladder cancer patients with an ileal conduit treated with
intermediate doses of the drudJil, 143, 1990, ¢. 3, s. 498-501.
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M. Horndk: 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.
Marious 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-

aktivnych metabolitov. Tieto aktivne lieky alebo ich metabgi0ormalities, bone disease, nutritional disturbances, altered drug me-
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tabolism and impaired sensorium. In addition, the incorporation diversion has increased in number, it is important for physicians in
bowel segments into the urinary tract is associated with an increasgier (non-urological) specialities to be aware of the metabolic com-
incidence of local and systemic infection, calculus formation in thglications of urinary diversion. An overview of different methods of uri-
urinary tract and malignancy at the ureterointestinal anastomogisry diversion and their metabolic complications are provided.
Considering that the population of patients with permanent urinary

PARANEOPLASTICKE SYNDROMY
Paraneoplastische syndrome
Mergenthaler, H. G., Beinert, T., Possinger, K.: Internist, 39, 1998, ¢. 1, s. 67-81

Autori z internej kliniky univerzitnej nemocnice Charité v Berli-
ne uvéadzaju, Ze maligne tumory moéZu okrem metastéz vyvola-
vat chorobné zmeny, ktord st od tumoru vzdialené, ale s nim
suivisia. Spravidla prebiehaju ¢asovo paralelne s tumorom. He-
terogénna skupina s tumormi asociovanych obrazov sa ozna-
¢uje ako paraneoplastické syndromy. Nie st priamo spdsobené
tumorom alebo jeho metastdzami, ale skér signdlnymi latkami
vydavanymi z nddorov ako napr. hormény alebo cytokiny, auto-
iminnymi mechanizmami, alebo daldimi dosial nezndmymi spo-
sobmi. Takto sa daju vysvetlit rézne neurologické, dermatologické,
hematologické alebo endokrinné klinické obrazy. Mézu pred-
chédzat az mesiace prejavom tumoru morfologicky zistitelngm a
preto sa daju pouZif vo véasnej diagnostike nadorowjch ochoreni.
Ich ustup znamena ustup nadorového ochorenia a efekt jeho lie¢-
by. Medzi paraneoplastické syndrémy sa dnes zaraduju:

1. Endokrinné: Cushingov syndrém, syndrém inadekvétne;
sekrécie ADH (Schwartzov-Barterov syndrém), paraneoplastické
hyperkalcémia, gynekomastia, galaktorea, pubertas praecox.

2. Hematologické paraneoplastické syndrémy: anémie (ap-
lastickd, autoimunohemolytickd, mikroangiopaticka, hemoly-
tickd), polyglobuilie, paraneoplastické syndromy leukopoézy (leu-
kocytéza, leukopénia), paraneoplastické syndrémy megakaryo-
poézy (trombocytdza, trombocytopénia).

3. Poruchy homeostézy.

4. Neurologické paraneoplastické syndrémy: polyneuropatie,
myasthenia gravis, Eatonov-Lambertov syndrém, myozitida, cereb-
rélne symptémy (amyotroficka laterdlna skleréza, spinocerebralna
degeneracia, limbicka encefalitida, multifokalna leukoencefalo-
patia, neuritis n. opticus).

5. Dermatologické paraneoplastické syndrémy: scanthosis
nigricans maligna, paraneoplastickd akrokeratéza, hypertrichosis
lanuginosa et terminalis acquisita, glykagénov syndrom, derma-
tomyositis.

Menkyna

AKUTNE DYSPNOE
Akute Luftnot
Welte, T.: Internist, 39, 1998, ¢. 2, s. 152-160

Autor z pneumologického pracoviska univerzitnej nemocnice v
Magdeburgu v Nemecku prebera tvodom patofyziolégiu, dia-
gnostiku a diferenciélnu diagnostiku akitneho dyspnoe a napo-
kon zéasady liecby.

Za najdoleZitejSiu sicast liecby akitneho dyspnoe a nasled-
nej hypoxie je podavanie kyslika 2 — 4 1/min, priCom déva
prednost aplikacii maskou ako nazélnou sondou. Treba pritom sle-
dovat stupeti dyspnoe, najmé podla pCO,. Osobitnym problémom
je podévanie sedativ pripadne morfinu, nakolko dyspnoe a stavy
vzruSenosti su Casto v tzkom vztahu. Autori neodporucéaju po-
dévat fenotiazin pre vagolyticky a hypersekretoricky ucinok. Z a
doleZiti povaZuju polohu pacienta najma pri astmatickom stave.
Z liekov povaZuju za vyznamné:

1. Betas-sympatikolytikd si pri obstrukénej chorobe plic
liekmi prvej volby, pri ¢om treba daf pozor na neZiadice uUcinky
(tachykardia, predsiefiové dysrytmie). Odporuca sa dévat pred-
nost inhala¢nej forme aplikacie pred parenteralnou.
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2. Anticholinergiké sa nasadzuju pri zlej odpovedi na betas-
sympatikomemetika.

3. Kortizonoidy patria do akitnych stavov a zlepsuju ¢innost
beta-receptorov a tym lepsiu odpoved na betas-sympatikomi-
metikd. Ich Uéinok nastupuje v tomto smere aZ po niekolkych
hodinach, niekedy aZ diioch.

4. Teofylin je indikovany pri status asthmaticus, ak su neu-
¢inné betay-sympatikomimetikd, anticholinergikd a kortizonoidy.
M4 malu terapeuticki $irku a preto Casto spdsobuje poruchy
srdcového rytmu, nevolnost, vracanie aZ ki¢ové stavy. Problé-
mom je plicna embolizdcia (mortalita pri véasnej diagnéze 8 %, pri
nerozpoznani 30 %).Ucinnost lie¢by heparinom s inicidlnym bolu-
som 5 000 — 10 000 mj. sa povaZuje za dokazanu. Diskutuje sa aj
o ojedinelych uspechoch prednemocnicnej fibrinolytickej liecby.

Menkyna
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