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Prezentujeme případ 28leté ženy, která v prvním roce 
života podstoupila ureterosigmoideostomii s reimplan-
tací dle Goodwina pro extroficko-epispadický komplex. 
V minulosti byly dokumentovány opakované infekce 
horních močových cest, dle dynamické i statické scin-
tigrafie ledvin byla prokázána hypofunkce levé ledviny 
(36 % sin vs. 64 % dx), avšak v horizontu posledních dese-
ti let bez dalšího zhoršování. Pacientka byla odeslána ze 
spádového pracoviště pro obstrukční pyelonefritidu, kdy 

příčinou byla na CT zjištěná pravostranná ureterolitiáza 
velikosti 8 mm v místě reimplantovaného ureteru do sig-
matu. Jako primární řešení jsme založili punkční nefrosto-
mii a přeléčili močovou infekci ATB. V další fázi pacientka 
podstoupila extrakorporální litotrypsi, která však byla bez 

Obr. 1.  Předoperační nativní spirální CT břicha (šipka 
označuje konkrement)
Fig. 1.  Preoperative non-contrast helical CT scan (an 
arrow showing the stone)
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efektu pro nemožnost řádného zaměření litiázy. Proto 
došlo ke změně strategie na antegrádní flexibilní urete-
rorenoskopii. Původní nefrostomií byl dolním kalichem 
nasondován proximální ureter a provedena dilatace 
punkčního traktu na 14 charr.  K ureterolitiáze v distálním 
ureteru jsme zavedli hydrofilní drát a ureterorenoskop. S 

ohledem na velikost konkrementu byla nutná laserová 
trypse, fragmenty jsme postupně extrahovali nitinolo-
vým košíčkem a zprůchodnili tak ureter. Ureteroskopem 
se podařilo proniknout až do sigmatu, přičemž nebyly 
patrné známky traumatu ureteru či střevní sliznice, a za-
vedli zpět nefrostomii. V pooperačním období došlo 
k otoku v místě reimplantovaného ureteru s nutností 
prolongovaného ponechání nefrostomie. S odstupem 
deseti dní jsme však při antiedematické terapii sledovali 
volnou pasáž kontrastní látky při nefrostomografii až do 
rektosigmatu. Po extrakci nefrostomie byla pacientka 
asymptomatická, na USG bez patrné dilatace KPS pravé 
ledviny. Pacientka podstoupila v pooperačním období 
plánovanou dispenzární koloskopii s normálním nále-
zem v místě reimplantovaných ureterů. S ohledem na 
rekurentní močové infekce byla pacientce opakovaně 
doporučena změna formy derivace moči k oddělení 
pasáže stolice a moči, což však pacientka dosud neak-
ceptovala.

DISKUZE

Mezi dříve používané způsoby řešení drená-
že po amputačních i rekonstrukčních výkonech 
v pánvi patřila ureterosigmoideostomie, od níž 

Obr. 2.  Předoperační antegrádní ureteropyelografie 
(šipka označuje konkrement; inkompletní obstrukce 
ureteru s odtokem kontrastní látky do rektosigmatu)
Fig. 2.  Preoperative antegrade ureteropyelography 
(an arrow showing the stone; incomplete ureteral 
obstruction with passage of contrast medium to re-
ctosigma) 

Obr. 3.  Antegrádní pasáž flexibilního ureteroskopu 
ke konkrementu na skiaskopii (označen šipkou) 
Fig. 3.  Antegrade passing of flexible ureteroscope to 
the stone (an arrow showing the stone) 

Obr. 4.  Peroperační foto – pohled ureteroskopem na 
konkrement při trypsi v distálním ureteru (na č. 6 jistící 
drát, na č. 8 laserové vlákno) 
Fig. 4.  Peroperative photo – ureteroscopic view at the 
stone in distal ureter during endoscopic trypsy (at six 
ó clock guidewire, at eighl ó clock laser  fiber)
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sledujeme v současnosti odklon (1, 2, 3). S rozvojem 
minimálně invazivního flexibilního instrumentá-
ria se daří antegrádní cestou řešit endoluminální 
patologické stavy horních močových cest, není-
-li možný standardní retrográdní přístup (stavy 
po radikálních cystektomiích, stavy po derivacích 
dolních močových cest pro vrozené vývojové vady, 
těžké striktury uretry či recentní rekonstrukční ope-
race v dolních močových cestách, kde je okamži-
tá endoskopická instrumentace nežádoucí) (4, 5). 
S ohledem na zpravidla gracilnější uretery v místě 
anastomóz jsou endourologické antegrádní tech-
niky vhodnějším řešením oproti extrakorporální 
litotrypsi, neboť umožňují zpravidla jednorázové 
řešení, krátkou dobu hospitalizace a brzký návrat 
k běžným aktivitám.
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Obr. 5.  Pooperační nefrostomografie (šipka pou-
kazuje na kontrastní látku patrnou v rektosigmatu) 
Fig. 5.  Postoperative nephrostomography (an arrow 
showing contrast medium visible in rectosigma)


