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Hlavni stanovisko: Prace shrnuje dlouhodobé
vysledky a zkusenosti s laparoskopickou ure-
tero-pyeloanastomozou v feSeni zdvojenych
anomalif ledvin u détf se zachovanou funkci
obou segmentU. Pfedstavujeme zakladni kroky,
zpUsoby derivace moci a nej¢astéjsi komplikace
spojené s timto vykonem.

Major statement: Paper summarize long-time
results and experiences with laparoscopic ure-
tero-pyelostomy in treatment of duplex kidney
anomalies in children with preserved function
of both segments. We present basic steps, types
of urine diversion and most frequent compli-
cations.
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SOUHRN
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viova L, Faltusova E, Dité Z. Laparoskopicka uretero-
-pyeloanastomdza u déti — technika a dlouhodobé
zkusenosti.

Cil: Laparoskopicka uretero-pyeloanastoméza
(UPA) predstavuje alternativu v lé¢bé zdvojenych
anomalil ledvin se zachovanou funkci horni moie-
ty nebo tam, kde je heminefrektomie obtizna i
riskantni. Cilem je zhodnotit nase dlouhodobé
zkusenosti s touto technikou.

Soubor: Retrospektivni hodnoceni souboru
35 pacientd, u kterych byla v letech 2011-2023
provedena laparoskopickd UPA. Ve tfech pfipa-
dech $lo o inkompletni zdvojeni ledviny s hydro-
nefrézou dolniho segmentu, v ostatnich pfipa-
dech (32) o kompletni zdvojeni s megaureterem
horniho segmentu zakonc¢enym ureterokélou
v deviti a ektopii moc¢ovodu ve 23 piipadech.
Laparoskopickou operaci jsme indikovali u déti
starsich jednoho roku, s minimalni hmotnosti
10 kg, s vyznamnou dilataci zdvojeného systému
hornich mocovych cest, bez vezikoureterdlniho
refluxu do doInfho a zachovalou funkci horniho
segmentu.

Hodnotili jsme vék pacientd v dobé operace,
délku vykonu, Uspésnost, délku sledovani a kom-
plikace.
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Vysledky: Stfedni vék pacientl byl 29 (14-184)
meésicy, stfedni délka vykonu 210 (110-320) minut.
U véech pacientd doslo k vyznamnému zmense-
ni ¢i vymizeni dilatace hornich mocovych cest.
Stfedni délka sledovani byla 18 (5-120) mésicd,
Zadny z pacientl nevyzadoval reoperaci. Nejcas-
t&jSi komplikaci byl Casny unik moci z anastomaozy
u sedmi (20 %) déti. Pricinou byla v péti pfipadech
porucha drendze (2x malfunkce nefrostomie, 3x
malfunkce ureteraini cévky), ve dvou pfipadech
pacient operovany bez pouZziti derivace. Komplikaci
jsme vyresili zavedenim ureterdiniho katétru (3x)
a ureteralniho stentu (4x).

Zavér: Laparoskopicka UPA pfedstavuje alter-
nativni zpUsob feSenf nékterych forem zdvoje-
nych anomalii ledvin u déti. Ma vysokou Uspésnost
a nizky vyskyt komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci je
Unik moci z anastomadzy, proto je nezbytné zvolit
spolehlivy typ derivace modi.

KLICOVA SLOVA
Zdvojeni ledviny, megaureter, uretero-pyeloana-
stomdza, laparoskopie, déti.

SUMMARY

Sedlacek J, Koc¢vara R, Drlik M, Jirdskova Z,
Vavrova L, Faltusova E, Dité Z. Laparoscopic ure-
teropyelostomy in children — the technique and
long-time experiences.

Aim: Laparoscopic ureteropyelostomy (UPS)
represents alternative method in treatment of du-
plex kidney anomalies with preserved function of
upper pole moiety, where the heminephrectomy
is risky or impossible. We present long-time experi-
ences with this technique.

Materials and methods: Retrospective eval-
uation of 35 patients after UPS done between
2011 and 2023. In 3 cases we performed surgery
because of hydronephrosis of lower moiety in
patients with incomplete duplication. Remaining
cases (32) were operated because of complete
duplication. With ectopic megaureter in 23 cases,
with ectopic ureterocele in 9. Laparoscopic opera-
tion was recommended in children older than one
year, minimally 10 kg, significant kidney dilatation,
no reflux and preserved upper segment function.
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We evaluated age of patients, operating time,
success rate, follow up and complications.

Results: Median age was 29 (14-184) months,
median operating time 210 (110-320) minutes. In all
patients decreased or vanished upper tract dilata-
tion. Median follow up was 18 (5-120) months. No
reoperations were recorded. The most frequent
complication was urinary leak from anastomosis in
7 (20%) cases. The reason was failure of urine diver-
sion in 5 children (2 nephrostomy failure, ureteral
catheter dysfunction in 3), remaining 2 patients
were operated without urine diversion. Complica-
tions were resolved by ureteral catheter insertion
in 3 and ureteral stent insertion in 4 cases.

Conclusion: Laparoscopic UPS represents al-
ternative mini-invasive method in duplex kidney
anomalies treatment. It has high success rate and
low rate of complications. The most frequent prob-
lem is urine leak from anastomosis. Therefore, the
choice of reliable urine diversion is critical.

KEY WORDS
Duplex kidney, megaureter, uretero-pyelostomy,
laparoscopy, children.

UvoD

Zdvojené anomalie ledvin tvofi skupinu vrozenych
vyvojovych vad hornich mocovych cest spojenych
s obstrukci v odtoku moci nebo s vezikoureterdlnim
refluxem (VUR). Reflux ¢i obstrukce pfedstavujf rizi-
ko opakovanych febrilnich uroinfekci, vzniku litidzy
a poskozenf funkce ledviny. Jednd se o heterogenni
skupinu pacientl a pfi rozhodnuti o [é¢bé je tfeba
zvazit fadu faktor(: vek, pohlavi, symptomy, miru
dilatace hornich mocovych cest, pfitomnost vezi-
koureterdlniho refluxu, funkci obou ¢asti zdvojené
ledviny a také funkci mocového méchyfe. Pro 1é¢bu
neexistuje univerzalni postup a shoda nenf ani
v odborné literature.

Jednim z moznych zpUsobU feSeni vyznam-
né dilatovaného mocovodu horniho segmentu
zakonceného ureterokélou &i ektopickym vyus-
ténim, je napojeni tohoto mocovodu na panvic-
ku ¢i subrenalni ureter doiniho segmentu spolu
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se subtotalni megaureterektomii. Hovofime pak
0 uretero-pyeloanastomaze ¢i uretero-ureteroana-
stomdze. Viykon je moZné provést jak u pacient
se zachovalou funkci horniho pélu ledviny, tak
i u téZce hypofunkeniho/afunkéniho segmentu
v pfipadé nepfiznivé anatomie pro provedeni he-
minefroureterektomie (HNUE). Kromé klasického
otevieného pfistupu je mozné operaci provést
laparoskopicky ¢i asistované roboticky. Uspésnost
operacnilécby na Urovni ledviny je vysoka a dosa-
huje z dlouhodobého hlediska vice nez 80 % (1, 2).

V nasi praci pfedstavujeme vice nez desetileté
zkusenosti s laparoskopickou technikou uretero-py-
eloanastomozy u déti v feSeni zdvojenych anomalii
ledvin.

SOUBOR

Mezi roky 2011-2023 jsme provedli celkem 35 la-
paroskopickych uretero-pyeloanastomdéz u déti ve
veéku od 14 mésicl do 15 let. V souboru pfevazuji
divky (30) nad chlapci (5). Ve tfech pfipadech se
jednalo o nekompletni zdvojeni s vysokym ureter
fissus a hydronefrézou dolnfho segmentu pfi steno-
ze pyelo-ureteralniho pfechodu. Ve vsech ostatnich
pfipadech (32) se jednalo o kompletni zdvojeni
s megaureterem horniho segmentu, zakoncenym
ureterokélou v deviti a ektopickym vyusténim ve
23 pfipadech. Detaily souboru shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. SloZeni souboru, rozloZeni diagndz mezi div-
kami a chlapci véetné pouZzitych typt derivace moci
Tab. 1. The cohort of patients — diagnosis and used
urine diversion

ektopicky | urete- | hydronefréza
mocovod | rokéla | dolni segment
divky 20 9 1
chlapci 3 0 2
stent 1 2 3
ureteralnl 18 3 0
cévka
p)(elosto- : 1 0
mie
bez deri- 3 3 0
vace
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Indikaci k opera¢nimu feseni byla klinicky vy-
znamna nebo narUstajici dilatace hornich moco-
vych cest, anamnéza febrilni uroinfekce ¢i urete-
rickd inkontinence. Podminkou rekonstrukéniho
vykonu byla absence VUR a zachovana funkce
postizeného segmentu. Na nasem pracovisti je
laparoskopicka rekonstrukéni operativa omezena
na déti starsi jednoho roku s vice nez 10 kg télesné
hmotnosti.

V souboru jsme hodnoatili vék pacientd, délku
opera¢niho vykonu a sledovani. Uspésnost jsme
hodnotili na zakladé vymizeni ¢i vyznamného Ustu-
pu dilatace hornich mocovych cest. Sledovali jsme
vyskyt perioperacnich i pooperac¢nich komplikaci,
ve vztahu ke zplsobu pouzité derivace modi.

VYSLEDKY

V souboru pfevazuji divky (30) s kompletnim zdvo-
jenim a megaureterem horniho segmentu. V péti
pfipadech byl ektopicky vyustény megaureter pod
urovni zevniho sfinkteru, spojeny s ureterickou in-
kontinenci. Stfedni vék operovanych byl 29 mésicd
(14-184 mésicd). Jednalo se tedy o déti mladsi,
obvykle mezi 2.-5. rokem véku.

K vymizeni nebo vyznamnému zmensenf dila-
tace hornich mocovych cest doslo ve viech pfipa-
dech (100 %). Ani v jednom pfipadé jsme v pribé-
hu sledovani nezaznamenali dilataci ¢i poskozeni
parenchymu segmentu ledviny, na ktery byl po-
stizeny segment napojen. Vdechny vykony byly
dokonceny laparoskopicky bez nutnosti konverze
na otevfeny vykon. Stfedni operacni ¢as byl 210 mi-
nut (110-320 minut). Stfedni délka sledovani byla
18 mésicl (5-120 mésicl). U zadného z déti jsme
nebyli nuceni provést reoperaci ¢i heminefrektomii.

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci byl dnik
moci z anastomozy v sedmi pfipadech (20 %).
K dniku modi z anastomdzy doslo ve dvou pfi-
padech u pacientl feSenych bez derivace modi,
ve tfech pfipadech byla pfi¢inou Spatna funkce
zavedeného ureterdlniho katétru a u zbyvajicich
dvou pacientd $lo o poruchu funkce perkutanni
drendaze hornich mocovych cest na Urovniledviny
(Ix pyelostomie, 1x megaureterostomie). U dvou



Tab. 2. Prehled jednotlivych pfipadd komplikaci po-
dle diagndzy a typu pouZité derivace moci, v zdvorce
uveden vék ditéte (mésice)

Tab. 2. The list of complications — diagnosis, used
type of urine diversion and age of the patients

Pouzita de- Derivace
Diagndza | rivace moci | modi pouzita

peroperacné k feseni

1.(21 m) EMU 0 Stent 5Ch
2.(45m) EUKL 0 UC 5Ch
3.(17 m) EMU NS UC 5Ch
4.(41m) EUKL NS UC5Ch

5.(14 m) EUKL UC 5Ch Stent 4.7Ch
6.(18 m) EMU UC5Ch Stent 5Ch
7.(23 m) EMU UC3ch Stent 5Ch

UC - ureterdini katétr; Stent — ureterdini stent; NS — pyelo~/
megaureterostomie; EMU — ektopicky megaureter;
EUKL — ektopickd ureterokéla

divek se stav dale komplikoval febrilni uroinfekci
a rozvojem akutni pyelonefritidy. V obou pfipa-
dech se jednalo o divky, kde byl pouZit k derivaci
modi ureteralni katétr. Ve vdech pfipadech jsme
unik moci Uspésné vyresili zavedenim nové funke-
ni drenaze (Tab. 2).

V deldim horizontu sledovani jsme u jedné
divky fesili problém s opakovanymi bakteriuriemi
a symptomatickymi cystitidami z ponechaného
pahylu mocovodu horniho segmentu. V odstupu
10 mésicl od laparoskopické operace jsme provedli
intravezikalni Cohenovu reimplantaci s extirpacf
pahylu mocovodu hornfho segmentul.

DISKUZE

Zdvojené anomadlie ledvin u déti pfedstavuiji Siroké
spektrum relativné vzacnych anatomickych vad. In-
cidence kompletniho zdvojeni hornich mocovych
cest s ureterokélou je udavéana jako 1 : 500-4 000,
kompletni zdvojeni s ektopickym mocovodem pak
1:2000-4000. Redlné 80 % détskych urologt léci
méneé nez deset piipadl za rok (3). Proto v literature
chybf dlouhodobé prospektivni studie, které by
vedly k dosazeni konsenzu a tvorbé doporucenti
o lécbé. O lé¢bé rozhodujeme individualné na
zakladé pfitomnych symptomd, véku pacienta,
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mife dilatace hornich mocovych cest, pfitomnos-
ti vezikoureterdlniho refluxu, funkci jednotlivych
segmentd zdvojené ledviny a pfitomnosti ob-
strukce ektopickou ureterokélou v oblasti hrdla.
Byla navrZena fada chirurgickych metod, od prosté
transuretralni incize ureterokély, proximalni urete-
ro-ureteroanastomazy, heminefroureterektomie
se subtotalni megaureterektomii, vysoké ligace
mocovodu horniho segmentu ¢&i cév zasobuji-
cich hornf pdl ledviny, kompletni rekonstrukce na
Urovni mocového meéchyre s reimplantaci obou
mocovodU az po uretero-pyeloanastomozu se
subtotalni megaureterektomif. Uretero-pyeloana-
stomoza predstavuje komplexni rekonstrukci mo-
Covych cest na Urovni ledviny a je vhodna v pfi-
padech zachovalé funkce horniho pdlu ledviny
a neni-li soucasné pritomen reflux do mocovodu
dolniho segmentu. V principu se jedna o pferude-
ni a napojeni mocovodu (obvykle dilatovaného)
horniho segmentu na panvicku dolniho (Obr. 1,
2). Méné Casto pak o propojeni panvicky dolniho
segmentu s mocovodem (nepferusenym, podélné
otevfenym) horniho segmentu. Druha varianta je
urcena pro déti s ren duplex, vysokym ureter fissus
s hydronefrézou dolniho segmentu (4, 5). Vyho-
dou metody je odstranéni pfevazné Casti vyrazné
dilatovaného megaureteru horniho segmentuy,
ktery muaze byt spojen s rizikem vzniku infek¢énich
komplikaci, litidzy a dale prevence pfelévani moci
mezi obéma segmenty, tzv. ,yo-yo fenoménu”,
postihujici nékteré pfipady nizkého ureter fissus.
Nevyhodou mUze byt technickd narocnost vykonu.

Metodu volime déle v pfipadech, kdy je odstra-
néni afunkeni &i téZce hypofunkeni moiety (HNUE)
spojeno s rizikem zdvazného postizeni ponechané
Casti ledviny nebo je technicky nemozné (6). Nee-
xistuji totiz Zadné diikazy o tom, Ze ponechanf tak-
to zménéného segmentu, ktery obvykle pfedsta-
vuje jen zlomek celkové ledvinné tkané, je spojeno
s vysSim rizikem hypertenze, proteinurif Ci vyssim
vyskytem nadord ledvin (7, 8). V naSem souboru
se jednalo ve viech 32 pfipadech kompletniho
zdvojeni o déti s alespon ¢astecné zachovanou
funkci horniho segmentu. Ta se pohybovala mezi
12-44 % (medidn 23 %) na celkové funkci postizené
ledviny.
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Obr. 1. Schéma kompletniho zdvojeni ledviny (zdroj:
archiv spoluautora)

Fig. 1. Figure of complete renal duplication (co-
-author’s archive)

Operace jsou v ¢asném kojeneckém véku stan-
dardné provadény z otevieného pfistupu. V pozdéj-
Sim obdobi je pak mozné provedeni laparoskopické
¢i roboticky asistované operace. O tomto miniin-
vazivnim pfistupu lze v literatufe nalézt pfevazné
kazuisticka sdéleni, nads soubor 35 pacientd je dle
nasich znalostf jednim z nejvétsich popsanych sou-
borl laparoskopické uretero-pyeloanastomdzy
u déti. Vékovy median souboru 29 meésicl potvr-
zuje, e laparoskopicka rekonstrukce je moznaive
véku do 3 let.

Stfedni operac¢ni ¢as je relativné deldi (210 mi-
nut). Vzhledem k faktu, Zze se v podstaté jedna
o dva laparoskopické vykony, a to uretero-pyelo-
anastomozu a zaroven subtotalni ¢i totélni megau-
reterektomii, kdy je nutné postupovat obezfetné
s ohledem na mocovod dolniho segmentu a jeho
cévni zasobeni, povazujeme stfedni operacni ¢as
v délce kolem 3,5 hodiny za odpovidajici.

Vykon standardné zahajujeme zavedenim
ureterdlniho katétru o kalibru 5Ch do mocovodu
dolniho segmentu, cystoskopicky v litotomické
poloze. Soucasné provedeme za skiaskopické kon-
troly i nastfik systému kontrastnf latkou. Jednak pro
ozfejméni morfologie systému, jednak pro kontrolu
spravného ulozeni katétru. U starsich déti (ado-
lescenti) zavadime JJ stent, a to opét do dolniho
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Obr. 2. Princip uretero-pyeloanastomdzy (zdroj: ar-
chiv spoluautora)
Fig. 2. The principle of ureteropyelostomy (co-
-author’s archive)

segmentu. Ve vzacnych piipadech hydronefrézy
dolnfho segmentu u vysokého ureter fissus, zavadi-
me stent antegradné béhem vykonu. Poté zavede-
me méchyfovou cévku, ke které je ureteralni cévka
fixovana ligaturou. Laparoskopicka faze opera¢niho
vykonu je provadéna v semilumbotomické poloze
s podloZzenim bedernf krajiny. Pouzivame tfi (vlevo)
nebo Ctyfi (vpravo pocitdme s retrakci jater) trokary
velikosti 5 mm. Trokar s optikou je vzdy ulozeny
v pupku. Linedrnf umisténi pracovnich trokar ve
stfedni Cafe umoznuje pracovat jak na drovni led-
viny, tak abdominalnim ¢&i panevnim mocovodu.
Intraabdominalni tlak kapnoperitonea je udr-
Zovan na Urovni 10 Torr u déti pod 15 let. Operace
na levé strané je provadéna z transmesokolického,
vpravo z laterokolického pfistupu. Po nezbytném
uvolnéni proximalni ¢asti megaureteru horniho
segmentu a panvicky s proximalnim mocovodem
dolniho segmentu, podélné otevirame panvicku.
Prerusujeme megaureter na Urovni budouci ana-
stomodzy a obé struktury k sobé nasivéame pokra-
Cujicim stehem Vicryl® 5/0 nebo 6/0 (Obr. 3-7).
Nasiti megaureteru na panvicku, kterd je obvykle
Sirsi nez mocovod dolniho segmentu distélné-
ji, usnadnuje provedeni anastomaozy. V pfipadé
vyrazné dilatovaného mocovodu hornfho seg-
mentu prodluzujeme anastomaozu pfes pyelo-



Obr. 3. Uvolnény mocovod horniho a dolniho seg-
mentu pravé ledviny s kompletnim zdvojenim; jako
vedlejsi ndlez aberantni cévni svazek pro dolni pdl
(zdroj: archiv autora)

Fig. 3. Mobilised both ureters in case of complete
duplacation of the right kidney; aberant vessel for
lower pole of the kidney as a coincidence (source:
author'’s archive)

Obr. 5. Urceni mista preruseni megaureteru horniho
segmentu (zdroj: archiv autora)

Fig. 5. Determination of transsection of the upper
moiety megaureter (author's archive)

-ureterdlni pfechod az do proximalniho ureteru.
Po sesiti zadni ¢asti anastomozy protahujeme
ureteralni katétr zavedeny do dolniho segmentu
skrz budouci anastomozu a vysouvame jej do
megauretru horniho segmentu. Poté dokoncuje-
me suturu anastomaézy dokoncenim pfedni stény.
Ke stabilizaci a lepsi expozici panvicky dolniho
segmentu pro suturu anastomozy, pouzivame
stabilizacni steh zaloZeny pfes bfisni sténu a za-
kotveny do horniho okraje panvicky. Jeho napéti
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Obr. 4. Podélné oteviend pdnvicka dolniho segmen-
tu pravé ledviny (zdroj: archiv autora)

Fig. 4. Longitudinally opened lower-moiety pelvis
of right kidney (source: author's archive)

Obr. 6. Dokoncend sutura zadnf stény pyelo-urete-
rdini anastomdzy (zdroj: archiv autora)

Fig. 6. Completed suture of the posterior part of
anastomosis (author's archive)

upravujeme podle potieby v prlibéhu Sitf anasto-
mozy. Po dokonceni anastomozy pokracujeme
megaureterektomil. Ve vétsiné pfipadd subtotalni,
kdy odstrafiujeme megaureter az do panve pod
zktizeni s velkymi cévami. UreteraIni katétr v mo-
¢ovodu dolniho segmentu v této fazi usnadniuje
bezpecnou preparaci. Je-li pfedoperacné pro-
kdzan reflux do megaureteru, snazime se o jeho
extirpaci aZ ke sténé méchyre.

V pfipadé, Ze pfedoperacni vysetfeni vylu-
Cuje vezikoureteralnf reflux do megaureteru, je
mozné ponechat pahyl otevieny. Zlep3uje se tak
vyprazdnéni distalniho pahylu a jeho regrese,
zejména v okamziku, kdy je ureterdlni uUsti ekto-
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Obr. 7. Definitivni stav po dokonceni rekonstrukce —
uretero-pyeloanastoméza vpravo (zdroj: archiv autora)
Fig.7. The final situation after reconstruction — right-
-side ureteropyelostomy (author’s archive)

pickeho mocovodu vyrazné stenotické. V nasi
praxi preferujeme uzavieni distalniho pahylu vzdy.
Pouzivame uzamykatelné klipy typu Hem-o-lock®
nebo laparoskopické ligatury typu Endoloop®.
Pfed uzavienim pahyl megaureteru odsavame.
Ureteralni katétr ponechdme minimalné 3, idedlné
4-5 dni, kdy je odstranén na ldzku bez anestezie
¢i sedace ditéte soucasné s mocovou cévkou.
Stent odstrariujeme za 4-6 tydnd po primarnim
vykonu v kratké celkové anestezii.

Uretero-pyeloanastomdza predstavuje proxi-
malni typ rekonstrukce zdvojeného systému. Na
rozdil od Siroce rozsitené a technicky jednodussi
distalni uretero-ureteroanastomaozy (9) je spojena
s nizsim rizikem vzniku ,yo-yo" fenoménu, kdy
moc refluktuje do nizkotlakého kapacitniho me-
gaureteru horniho systému. Jsme také presvédce-
ni, Ze extirpace vétsiny dilatovaného mocovodu
a jeho proximalni napojenf na intaktni mocovod,
ZlepSuje evakuaci moci z horni moiety zdvojené
ledviny (10).

V nasem souboru jednoznacné preferujeme
k derivaci moci ureterdlni katétr o minimalnim
kalibru 5Ch. Na rozdil od stentu umozniuje pfesné
hodnotit, zda je derivace efektivni a v pfipadé
nejistoty ¢i problém s poopera¢nim odvodem
mocdi jej odsat, proplachnout ¢i snadno upra-
vit jeho polohu. Odstranén je pak na 10zku bez
anestezie ¢i sedace ditéte soucasné s mocovou
cévkou. Komplikaci s timto typem derivace jsme
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zaznamenali ve tfech (14 %) pripadech z 21. Jeden-
krat byl pouZit katétr 3Ch, ktery se jevi jako pfilis
malého kalibru a nespolehlivy stran derivace. Ve
zbyvajicich dvou pfipadech se jednalo o dislokaci
ureteralnfho katétru. Komplikace byly vyfeseny
vymeénou katétru za ureterdlni stent.

Stent jako primarni derivace moci byl pouzit
celkem v Sesti pfipadech. Tfikrat se jednalo o déti
operované pro nekompletni zdvojeni a hydro-
nefrézou dolnfho segmentu. V dalsich tfech pak
o Uplné zdvojeni. Hlavni problém ureterdlnich
stentl je v omezeném prostoru pro uloZzeni jeho
proximalni klicky. Panvicka dolniho segmentu
je u malych déti zpravidla gracilni, kalichy 5tihlé
a ulozenf klicky v takovém systému je obtizné.
Dal$im problémem stentd je vznik arteficidlniho
refluxu moci z méchyfe do ledvinné panvicky.
Ten maze u malych deévcatek, které jesté maji
pleny, zplsobit vznik pyelonefritidy. Stenty proto
pouzivame ke drendzi kompletné zdvojenych
systémU vyhradné u déti vyssiho véku. V nasem
souboru se jednalo o jedince operované v 10,
14 a 15 letech.

Jako zcela nevhodny zpUsob derivace se uka-
zalo pouzitf katétru CN 01 (vyZivovy set pro ne-
donoSené novorozence), ktery jsme pouzili jako
pyelostomii (1X) ¢i megaureterostomii (1x). V obou
pfipadech jsme museli pro Unik modi z anastomo-
7y tuto drendz vymeénit za jinou.

Stejné jako u nékterych jinych rekonstrukénich
operaci hornich mocovych cest je ve vybranych
pfipadech anatomicky velmi pfiznivého nalezu
mozné provést uretero-pyeloanastomozu bez
pouziti derivace hornich mocovych cest (11). Za-
vadime pouze mocovy katétr na tfi dny. Vyhodou
je vétsi komfort ditéte a moznost ¢asnéjsi mobi-
lizace. Timto zpUsobem jsme v nasem souboru
osetfili 3est pacientU. Ve dvou pfipadech jsme viak
museli fesit Unik moci z anastomozy. V prvnim
pfipadé se Unik manifestoval ¢asné po operaci.
Vytesili jsme jej zavedenim ureterdiniho katétru
na Sest dni, ve druhém pfipadé se unik projevil
az s odstupem tfi tydnl teplotami v dUsledku
kolekce moci okolo ledviny. Stav jsme vyfesili
punkci urinomu a zavedenim ureterélniho stentu
na Ctyfi tydny.



ZAVER

Laparoskopické uretero-pyeloanastomoéza pred-
stavuje bezpecnou a spolehlivou miniinvazivni
metodu Ié¢by zdvojenych anomalii ledvin u détf
se zachovanou funkci hornfho segmentu, bez VUR
do dolniho segmentu a pro feseni hydronefrézy
dolniho segmentu pfi ren duplex s vysokym ureter

ORIGINALNI PRACE

fissus. MUZe byt vhodnd i u pacientd s téZce hypo-
funk¢nim/afunkeénim hornim segmentem, pokud
je heminefrektomie rizikova ¢i technicky nemozna.
Dobrd derivace moci po vykonu je klicova. Nejvi-
ce se nam osveddil ureterdini katétr zavedeny do
mocovodu dolniho segmentu a ulozeny transana-
stomoticky do napojeného megaureteru horniho
segmentu.
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