ORIGINALNI PRACE

by mohlo byt komplikované. Ak by postoperativne
nastali komplikacie s nutnostou zavedenia stentu,
realizacia by bola bezpecne retrogradne. Uzatvo-
renie panvicky pokracovacim stehom, materiatom
Biosyn 4.0. Minimalne krvacanie oSetrené exaktnou

Obr. 2a, b, c. 3D projekcia umiestnenia pelvilitidzy
lavého segmentu ren arcuatus

Fig. 2a, b, c. 3D projection of placement of pelvilithiasis
in the left portion of horseshoe kidney
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koagulaciou. Cieleny 15-Robinson-drén. Endobag
s konkrementom evakuovany cez AirSeal-port.

Kazuistika 2

Na pripade 63-ro¢ného pacienta s cca 18 konkre-
mentami o velkosti 0,8-14 cm (CT denzita konkre-
mentov 1135-1292HU) v pelvis renalis a panka-
licedlne pri stendze pelviureteralnej junkcie vlavo
(Obr.4) chcem demonstrovat laparoskopiu ako prvy
vykon v rdamci kombinovanej terapie multiplicitnej
litidzy. Ciefom je poukdzat na rozmer laparoskopie
ako ,predizenej ruky” pre nasadenie endoskopic-
kého instrumentaria v rdmci kombinovanej terapie
v extrémnych situaciach. V predkladanom pripade
nie je totiz mozné dosiahnut stone free rate situaciu
v jednej dobe pri izolovanom nasadeni niektorej
z existujucich technolégii.

Laparoskopicka pyelolitotomia
s pyeloplastikou sec. Anderson-Hynes

Kvykonu 3 x12mm porty: kamerovy — para-
umbilikalne a dva pracovné v lavom epi — resp.
mesogastriu. Po liberdcii parakolicky k lavej colon-
-flexure — sledovanie ureteru kranialne. Demarkacia
stendzy PUJ, ktord vykazuje zndmky kombinova-
nej ex-/intrizickej etioldgie, s masivnou dilataci-
ou panvicky. Po jej incizii sa dari evakuovat 12
konkrementov. Kalikolitidza nie je oSetritelnad bez
pomoci lasertrypsie resp. nasadenia flexibilného

Obr. 3. Extrakcia konkrementu z incidovaného lavého
pyelonu, pomocou grasperu ndsledne presunutie do
zberného vrecka

Fig. 3. Stoneextraction from incised left pelvis of horse-
shoe kidney using grasper and the placement into the
Endobag

¥

Obr. 4. Stav primdme neriesitelny bez nasadenia kombinovaného pristupu
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Fig. 4. Multiple urolithiasis (aprox. 18 high density concremets), PUJ-Syndrom — Laparoscopic surgery indicated as

first step in combinated therapy

endourologického instrumentaria, o je ponechané
na dalsiu dobu terapie. Nasledne prechadzame
k druhej fazi vykonu - dostatocna excizia stendzy
pelviureterdlnej junkcie, spatulovanie mocovo-
du, zavedenie ureterdlneho stentu a vytvorenie
anastomaozy v zmysle Anderson-Hynes techniky.

Obr. 5. Rezidudina litidza k RIRS I. sin. — cca 3 mesia-
ce po laparoskopickej intervencii (RIRS — retrograde
intrarenal surgery)

Fig. 5. Residual stones indicated to RIRS I. sin. — aprox.
3 month after laparoscopic surgery

Adaptacia jednotlivymi stehmi — Monosyn 4-0.
DiZka vykonu bola 51 minut.

Potencidlnym rizikom pre nasledujice endosko-
pické intervencie je jazvovité hojenie anastomozy
v teréne chronicky zapalovo zmenenom — rozvoj
iatrogénnej stendzy.

V pripade jej manifestacie a konzekutivneho
zlyhania endoskopickej sanacie je uvaZzovana ako
ultimum refugium otvorena revizia.

DISKUSIA

Komplexné a objemné konkrementy si vyZaduju
spravidla viacero endoskopickych intervencii, ¢o
vsak zaroven znamena — viac hospitalizacii, narkdz,
zvysené riziko iatrogénnych komplikécif. Rezidual-
na litidza byva Castokrat rieSena naslednou ESWL,
¢o prindsa dalsiu prolongéaciu terapie. Pokial ide
naddvazok o noncompliantného pacienta stava
sa z laparoskopie metdda volby. Laparoskopicky
pristup moéze byt vedeny bud trans- alebo retrope-
ritonealne, v zavislosti od lokalizacie konkrementu
a individuélnej anatomickej konfigurécie pacienta.
VyZaduje viak znacnu erudiciu operatéra, preto
nemdze byt prevadzany ,sviatocnym” laparosko-
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