Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

Obr. 2. Predoperacni antegrddni ureteropyelografie
(Sipka oznacuje konkrement; inkompletni obstrukce
ureteru s odtokem kontrastni Idtky do rektosigmatu)

Fig. 2. Preoperative antegrade ureteropyelography
(an arrow showing the stone; incomplete ureteral
obstruction with passage of contrast medium to re-
ctosigmay)

—
Obr. 3. Antegrddni pasdz flexibilniho ureteroskopu
ke konkrementu na skiaskopii (oznacen sipkou)
Fig. 3. Antegrade passing of flexible ureteroscope to
the stone (an arrow showing the stone)

efektu pro nemoznost fdadného zaméten litidzy. Proto
doslo ke zméné strategie na antegradni flexibilni urete-
rorenoskopii. Pivodni nefrostomif byl dolnim kalichem
nasondovan proximalni ureter a provedena dilatace
punkéniho traktu na 14 charr. Kureterolitidze v distalnim
ureteru jsme zavedli hydrofilni drét a ureterorenoskop. S
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Obr. 4. Peroperacni foto — pohled ureteroskopem na
konkrement pfi trypsi v distdInim ureteru (na C. 6 jistici
drdt, na ¢. 8 laserové vidkno)

Fig. 4. Peroperative photo — ureteroscopic view at the
stone in distal ureter during endoscopic trypsy (at six
o'clock guidewire, at eighl o’clock laser fiber)

ohledem na velikost konkrementu byla nutna laserova
trypse, fragmenty jsme postupné extrahovali nitinolo-
vym kosickem a zprichodnili tak ureter. Ureteroskopem
se podafilo proniknout az do sigmatu, pficemz nebyly
patrné zndmky traumatu ureteru ¢i stfevnf sliznice, a za-
vedli zpét nefrostomii. V pooperac¢nim obdobi doslo
k otoku v misté reimplantovaného ureteru s nutnostf
prolongovaného ponechani nefrostomie. S odstupem
deseti dnf jsme v3ak pii antiedematické terapii sledovali
volnou pasaz kontrastni latky pfi nefrostomografii az do
rektosigmatu. Po extrakci nefrostomie byla pacientka
asymptomatickd, na USG bez patrné dilatace KPS pravé
ledviny. Pacientka podstoupila v poopera¢nim obdobf
planovanou dispenzarni koloskopii s normalnim nale-
zem v misté reimplantovanych ureterd. S ohledem na
rekurentni mocové infekce byla pacientce opakované
doporucena zména formy derivace moci k oddélent
pasaze stolice a modi, coz viak pacientka dosud neak-
ceptovala.

DISKUZE

Mezi dfive pouZivané zpUsoby feSeni drena-
7e po amputacnich i rekonstrukenich vykonech
v panvi patfila ureterosigmoideostomie, od niz



