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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)


