sledujeme v soucasnosti odklon (1, 2, 3). S rozvojem
minimalné invazivniho flexibilniho instrumenta-
ria se dafi antegradni cestou fesit endoluminalni
patologické stavy hornich mocovych cest, neni-
-li mozny standardni retrogradni pfistup (stavy
po radikalnich cystektomiich, stavy po derivacich
dolnich mocovych cest pro vrozené vyvojoveé vady,
tézké striktury uretry ¢i recentni rekonstrukeni ope-
race v dolnich mocovych cestach, kde je okamzi-
td endoskopicka instrumentace nezadouci) (4, 5).
S ohledem na zpravidla gracilnéjsi uretery v mfsté
anastomoz jsou endourologické antegradni tech-
niky vhodnégjsim fesenim oproti extrakorporalnf
litotrypsi, nebot umoznuji zpravidla jednorazové
feseni, krdtkou dobu hospitalizace a brzky navrat
k béznym aktivitam.

Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

Obr. 5. Pooperacni nefrostomografie (Sipka pou-
kazuje na kontrastn/ Idtku patrnou v rektosigmatu)
Fig.5. Postoperative nephrostomography (an arrow
showing contrast medium visible in rectosigma)
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