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Derivace moči

Pokusy o vyřešení problému derivace moči byly zaznamenány již
od poloviny 19. století:

� VVV – absence či exstrofie

� nyní stavy po operacích pro tumor močového měchýře.

Primárním cílem je:
� definitivní zajištění vylučování moče z těla při současné ochraně horních 

močových cest a funkce ledvin.

Sekundárním cílem je:
� zachování co největší kvality pacientova života.

Současný rozvoj operační techniky umožňuje nová řešení

derivace moči zachovávající kvalitu života pacienta na úrovni 

blížící se stavu před operací. 



Derivace moči - typy



Intermitentní katetrizace

Ileální neovezika:
� nutnost auto-katetrizace 

10% mužů, 15-50% žen

� změna veziko-uretrálního úhlu

Prevence inkontinence:
Inkontinence 

• Přes den 10-15 %, v noci 20-40 %

• Pravděpodobnost vzrůstá s věkem, (>75 let- 56 %)

• Možnost zlepšení do 1 roku od výkonu

Edukace:
� nová anastomóza

� typ stomatu (uretra, vezikostomie, apendikovezikostomie)

� výplach hlenu


