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Hlavni stanovisko prace: V ¢lanku uvadime
kazuistiku pacientky s iatrogennim poskozenim
mocovodu pfi hysterektomii a jejiho feseni po-
moci roboticky asistované ureterocystoneoana-
stomdzy vcetné peroperacnich snimkd z robotic-
ké konzole.
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Major statement: In this article we present

a case report of a patient with iatrogenic ureteral
injury during hysterectomy and its management
by robotic-assisted ureterocystoneoanastomosis
including peroperative images from the robotic

console.

UvoD

Reimplantace mocovodu (ureterocystoneoana-
stomoza = UCNA) je vykon provadény z indikaci
striktur mocovodu rdzné etiologie (nasledkem
iatrogenniho pUsobeni, endometridzy, poradiac-
ni apod.), pistéli moc¢ovodu do jinych organd, pfi-
padné v souvislosti s poranénim ureteru. Vykony
|ze provadét otevienym nebo minimalné invazivni
pfistupem (laparoskopicky nebo s robotickou asi-
stencf) (1). V ¢lanku prezentujeme pribeéh a foto-
grafie z opera¢niho vykonu, pomoci kterého byla
provedena roboticky asistovana ureterocystoneo-
anastomadza (UCNA) vpravo. Jednd se o kazuistiku
pacientky s iatrogennf 1ézf panevniho mocovodu
vpravo po hysterektomii.
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Obr. 1. Wchozi stav operace, patrné misto poskozen/ Obr. 4. Zavedeni splintu do mocovodu

mocovodu Fig. 4. Insertion of the splint into the ureter
Fig. 1. The initial status of the surgery, visible site of
ureteral damage

Obr. 2. Resekce postizeného mista mocovodu Obr. 5. Sutura ureteru a mocového méchyre — ure-
Fig. 2. Resection of the affected ureter terocystoanastomadza
Fig. 5. Suture of ureter and bladder — ureterocysto-
anastomosis

Obr. 3. Incize stény mocového méchyre Obr. 6. Definitivni stav po UCNA
Fig. 3. Bladder wall incision Fig. 6. Final state after UCNA
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POPIS PRIPADU

Pacientka byla pldnované prijata k roboticky asisto-
vané UCNA I. dx. pro iatrogenni |ézi mocovodu, ke
které doslo v rdmci laparoskopické hysterektomie
pro nezhoubny myom v dubnu roku 2022. Po gy-
nekologickém vykonu byl proveden pokus o zave-
deni splintu, ascendentni pyelografie a zavedena
nefrostomie vpravo. S nefrostomii byla pacientka
propusténa domd a byl naplanovan rekonstrukeni
vykon na nasi klinice.

Samotny vykon i se zadokovanim robota trval
41 minut. Po zavedeni kapnoperitonea a zadoko-
vani robota bylo uvolnéno sigma z adhezi ke sténé
panve vpravo, diferencovan dilatovany mocovod,
ktery byl vypreparovan az pod ilické tepny a nad
mocovym méchyfem pferusen. Stenoticky konec
byl resekovan a odeslan k histologickému vyset-
feni. V mocovém méchyfi byla provedena incize.
Poté byla usita zadni porce plastiky UCNA napfimo,
zaveden stent Ch 8 open-close volné. Nasledné
byla dosita pfedni porce plastiky. Pak provedena
zkouska vodotésnosti, sutura tésna. Na konec ope-
race byl do dutiny bfisni zaveden Redon(v drén.

VYSLEDKY

Nefrostomie byla pacientce extrahovana treti
pooperacni den. Permanentni mocovy katétr
byl ponechén celkem tfi tydny. Poté byl prove-
den cystogram. Mocovy méchyf je bez zndmek

LITERATURA

uniku kontrastni latky a PK extrahovan. Pacientka
se zhojila per primam. Po péti tydnech byl pa-
cientce vynat splint z mo¢ovodu. Dle ultrazvu-
kového vysetfeni je kalichopanvickovy systém
ledviny bez dilatace, misto anastomozy je tedy
bez stendzy.

DISKUZE

Lécba striktur mocovodu je velkou vyzvou pro
urology, vzhledem k variabilité etiologie, mista
a rozsahu striktury. Chirurgicky Ize provést anasto-
mozu end to end, nebo reimplantaci do mocové-
ho méchyre. Tradi¢né se tyto zékroky provadely
otevienym pfistupem, ale nynf jiz zcela pfevazuji
minimalné invazivni pfistupy vcetné robotického
pfistupu (2). Minimalné invazivni pfistup k lé¢bé
stendzy mocovodu je bezpecny a lehce prove-
ditelny. Roboticky i cisté laparoskopicky pfistup
mohou nabidnout dobré vysledky z hlediska pe-
rioperacnich vysledkd, nizkého vyskytu komplikaci
arecidivy (3,4, 5).

ZAVERY

Minimalné invazivni pfistup pfi roboticky asisto-
vané UCNA umoznuje doséhnout dobrého vy-
sledku se snizenou perioperaéni zatézi. Funkeni
i anatomické vysledky tohoto typu vykonu jsou
vynikajici.
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