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Roboticky asistovana
Anderson-Hynesova pyeloplastika pro
obstrukci pyeloureteralni junkce u deti

Robot-assisted Anderson-Hynes pyeloplasty for
ureteropelvic junction obstruction in children

Hlavni stanovisko prace: Roboticky asistovana pyeloplastika u déti, s vyjimkou velmi malych
pacientl, u nichz jsme limitovani velikosti nastroji a délkou anestezie, se stava preferovanou
chirurgickou modalitou a novym standardem lécby obstrukce pyeloureteralni junkce.

Major statement: Robot-assisted pyeloplasty in children, except for very young children,
where the use of robotics is limited by instrument size and anesthesia duration, is becoming
the preferred surgical modality and the new standard of treatment for ureteropelvic junction
obstruction.

Souhrn: Cil: Cilem préce je predstavit operacni postup naseho pracovisté a funkéni vysledky
u détskych pacientd, ktefi podstoupili roboticky asistovanou Anderson-Hynesovu pyelo-
plastiku pro obstrukci pyeloureterdIni junkce (PUJ) s vyuzitim robotického systému. Soubor
pacienti a metody: V nasi institucionalni databazi byly retrospektivné vyhodnoceny nalezy
u pacientl ve véku < 18 let, ktefi podstoupili roboticky asistovanou pyeloplastiku (RALP) mezi
bfeznem 2014 a kvétnem 2025. Byly hodnoceny demografické udaje, klinické a ultrazvukové
(UZ) nélezy, vysledky diuretické MAG3 scintigrafie pfi indikaci k pyeloplastice, zplsob
drenaze ledviny, komplikace a pooperac¢ni vysledky. Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto
42 déti. Median véku byl 14 (rozmezi 5-18) let. Median hmotnosti byl 54 (18,5-80) kg. Median
operac¢niho ¢asu byl 121 (43-207) min a median konzolového ¢asu 82 (34-157) min. DJ stent
byl zaveden u 28 (64,3 %) pacientd a extrahovan za median 53 (36-630) dni. U 14 pacientu
byla zvolena pyelostomie, ktera byla extrahovana po medianu 10,5 (8-14) dne. Median doby
hospitalizace byl 8 (5-17) dni. V dobé hodnoceni souboru byli pacienti po operaci sledovani
21,5 (4-104) mésicl. Komplikace se vyskytly u 9 (21,4 %), pficemz zédvazné Clavien = Il byly
u4(9,5 %) pacientll (2x obstrukce stentu, 1x dislokace stentu a 1x inkrustace stentu). U pacientd,
u nichz byla zajisténa drenaz kalichopanvickového systému (KPS) pyelostomii, nebyly zadné
pooperacni komplikace. Béhem pooperacniho sledovani nebyla zjisténa porucha drenaze KPS
nebo zhor3eni renélnich funkci. Uspé$nost RALP byla 100 %. Zavér: Nase zkusenosti ukazuiji
vyborné funkéni vysledky RALP u déti s pfijatelnou mirou komplikaci. Drenaz KPS pyelostomii
shizuje pocet pooperacnich komplikaci.

Klicova slova: pyeloplastika — obstrukce pyeloureteralni junkce — détské urologie - roboticky
asistovana

Summary: Objective: The aim of this study was to evaluate perioperative and functional
outcomes of pediatric patients who underwent robot-assisted Anderson-Hynes pyeloplasty
for ureteropelvic junction obstruction using a robotic surgical system. Patients and
Methods: Pediatric patients aged < 18 years who underwent robot-assisted laparoscopic
pyeloplasty (RALP) between March 2014 and May 2025 were retrospectively identified from
our institutional database. Demographic and clinical characteristics, perioperative outcomes,
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type of renal drainage, pelvic resection, postoperative complications, and functional outcomes were recorded and analyzed. Results:
A total of 42 children were included in the analysis. The median age was 14 (range 5-18) years, and the median body weight was 54 (range
18.5-80) kg. The median operative time was 121 (range 43-207) minutes, and the median console time was 82 (range 34-157) minutes.
A double-J stent was placed in 28 patients (64.3%) and removed after a median of 53 (36-630) days. Pyelostomy was used in 14 patients and
removed after a median of 10.5 (8-14) days. The median length of hospital stay was 8 (range 5-17) days. At the time of data analysis, the
median postoperative follow-up was 21.5 (4-104) months. Complications occurred in 9 patients (21.4%), with major complications (Clavien-
-Dindo grade = Ill) observed in 4 patients (9.5%; 2 stent obstructions, 1 stent dislocation, and 1 stent encrustation). No ureteropelvic junction
restenosis or deterioration of renal function was observed during follow-up. The overall success rate of RALP was 100%. Conclusion: These
data support RALP as a safe and effective treatment option for ureteropelvic junction obstruction in pediatric patients.

Key words: pyeloplasty — ureteropelvic junction obstruction — pediatric urology - robot-assisted surgery

Uvod

Vrozena obstrukce pyeloureterdini junkce (PUJ) je abnorma-
lita definovana jako nedostatecny odtok moci z ledvinné pan-
vicky do proximalniho mocovodu, vedouci k dilataci dutého
systému ledviny s moznosti poskozeni ledvinnych funkci.
Jednd se o nejcastéjsi pricinu dilatace kalichopéanvi¢kového
systému (KPS) u déti [1]. Dnes je zlatym standardem resekéni
pyeloplastika s pferusenim mocovodu publikovana Anderso-
nem a Hynesem v roce 1949 jako oteviend operace [2]. Prvni
laparoskopickd pyeloplastika byla publikovana Schuesslerem
et al v roce 1993 [3]. Prvni roboticky asistovand pyeloplastika
(RALP - robot-assisted laparoscopic pyeloplasty) u déti byla
provedena v roce 2002 v Bostonu, USA [4,5]. RALP u déti, po-
dobné jako laparoskopicka pyeloplastika, je spojena s kratsi
dobou hospitalizace a s mensi spotfebou analgetik a men-
Simi krevnimi ztratami, avsak s delsim operacnim ¢asem v po-
rovnani s otevienou operaci [6]. RALP piindsi zkraceni doby

Obr. 1. Poloha pacienta na boku na zacatku operace.
Fig. 1. Patient positioning in the lateral decubitus position
at the beginning of the operation.
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operace v porovndni s laparoskopii, pfi robotické operaci je
provedeni anastomézy jednodussi, coz vede k preferenci
této metody [7]. Dalsi vyhodou mohou byt mensi jizvy spo-
jené s lepsim kosmetickym efektem [8]. Tato prace si klade
za cil zhodnotit uplynulou dekddu provadéni RALP u déti na
nasem pracovisti, popsat vyvoj techniky a dosazené vysledky.

Material a metody

V nasi instituciondIni databazi byli retrospektivné vyhle-
déni pacienti < 18 let, ktefi podstoupili RALP mezi breznem
2014 a kvétnem 2025. K operaci byli indikovani pacienti s izo-
lovanou dilataci KPS Ill.-IV. stupné definovanou podle Society
for Fetal Urology a s poklesem relativni funkce ledviny (< 40 %),
nebo s poklesem relativni funkce ledviny 0 10 % v nasledném
sledovani, pfi jednozna¢ném prikazu obstrukce po podani
furosemidu pfi MAG3 scintigrafii nebo bolestivé symptoma-
tologii, lateralizované mocové infekdi, ¢i litidze [1].

Obr. 2. Umisténi tii robotickych troakarti u malych déti
spolu s jednim asistené¢nim portem.

Fig. 2. Placement of three robotic trocars in small children,
together with one assistant port.
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Obr. 3. Zavedena pyelostomie do ledvinné panvicky

a vedena retroperitoneem kolem dolniho pdlu ledviny

u 12letého pacienta s kfizujici akcesorni cévou vedouci
k dolnimu po6lu levé ledviny.

Fig. 3. Pyelostomy inserted into the renal pelvis and placed
retroperitoneally around the lower pole of the kidney

in a 12-year-old patient with a crossing accessory vessel
supplying the lower pole of the left kidney.

U véech pacientll bylo provedeno standardizované UZ vy-
Setfeni uropoetického traktu a diuretickd MAG3 scintigrafie.

CT urografie nebyla rutinné indikovana. DJ stent pred ope-
raci (prestenting) byl zaveden pouze v pfipadé symptoma-
tickych hydronefréz s vyraznymi bolestmi nebo infekcemi.

Operace byly provedeny na robotickém operacnim sys-
tému druhé generace da Vinci Si® do zaii 2016 (n=9), od ¢er-
vence 2018 byly provedeny na novém systému ctvrté gene-
race da Vinci Xi® (Intuitive Surgical, Inc.). Ve vSech pfipadech
byl pouzit standardni multiportovy pfistup. Viechny ope-
race byly provedeny transperitonealné a vzdy byla prove-
dena pyeloplastika s prerusenim mocovodu dle Andersona
a Hynese [2]. Resekce panvi¢ky byla zvolena dle miry dila-
tace panvicky a anatomickych poméra zjisténych béhem
operace. Vykony byly provedeny ve standardni poloze na
boku se sklonem 45-60° (obr. 1). Kapnoperitoneum s tlakem
8 mmHg bylo zaloZeno vzdy otevienou technikou dle Has-
sona, pfi niz je z malé laparotomie v medioklavikularni ¢are
asi 1-2 cm kranidlné od pupku vypreparovan vstup pro ka-
merovy port. U da Vinci Si® byl pouzit 12mm kamerovy port,
dva 8mm robotické troakary spolu s 12mm asisten¢nim por-
tem. U da Vinci Xi® byly vyuzity ¢tyfi 8mm trokary a jeden
8mm asisten¢ni port. U malych déti do 10 let véku byly pro
mensi rozméry bficha pouzity pouze tfi 8mm robotické troa-
kary spolu s jednim 8mm asistencnim portem (obr. 2). K pro-
vedeni anastomdzy a uzavieni panvicky byly pouzity vstre-
batelné monofilamentni stehy Monocryl® 6-0 nebo 5-0.
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Obr. 4. Stejny pacient. Pohled na vyvedenou pyelostomii
v predni axilarni ¢are. Jiz uzaviené ranky po trokarech.
Fig. 4. The same patient. View of the externalized
pyelostomy in the anterior axillary line. Trocar incision sites
after closure.

Drenaz byla zajisténa DJ stentem, od roku 2022 pyelosto-
mif, kterd byla zavedena extraperitonedlné 5mm troakarem
v predni axilarni ¢are. Jako pyelostomie byla pouzita PVC ka-
librovana cévka (ureterosigmoidostomicky katetr Coloplast)
CH6 fixovana Safil® Quick 6-0 k panvicce (obr. 3 a 4). Pétimili-
metrovy trokar byl pouzit pouze pro zavedeni pyelostomie,
nikoliv pro robotické instrumentarium béhem vlastniho vy-
konu. Peritoneum bylo vzdy uzavieno vstfebatelnym ste-
hem a drén do retroperitonea nebo do dutiny bfisni nebyl
standardné zaveden.

Po operaci je mocovy katetr obvykle odstranén 2.-3. po-
operacni den, pyelostomie 9.-10. pooperacni den. DJ stent
je indikovan k extrakci za 6-8 tydnl od operace. Sledovani
po operaci zahrnuje klinické kontroly na nasem pracovisti
spolu s UZ vysetfenim ledvin. Kontrolni MAG3 scintigrafii
provadime jen u pacientd s predoperacnim poklesem rela-
tivni funkce ledviny < 40 %, nebo o 10 % pf¥i sledovani vy-
voje dilatace, nebo pokud nedojde po operaci ke zmenseni
dilatace KPS o 50 %. Prvni kontrola je provedena po extrakci
stentu nebo 3 mésice po operaci. Dalsi kontrola je prove-
dena dle UZ nalezu za 3-6 mésicu. Pacienti jsou podle UZ
nalezu, pfipadné podle vysledku kontrolni MAG3 scintigra-
fie predani do péce spadového nefrologa nebo urologa po
min. 2 letech sledovani.

Retrospektivné bylo provedeno vyhodnoceni demografic-
kych udajd, anamnézy — symptomatologie, stupné dilatace
KPS ledviny, relativni funkce ledviny, priikazu obstrukce PUJ.

Ces Urol 2026; 30(1): 24-29
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Tab. 1. Vstupni charakteristika souboru.
Tab. 1. Baseline patient characteristics.

Parametr Hodnota
pocet pacient 42
median véku (rozmezi) 14 (5-18) let

median hmotnosti (rozmezi) 54 (18,5-80) kg

lateralita

+ levostranné RALP 25 (59,5 %)

« pravostranné RALP 17 (40,5 %)
dilatace panvicky

« stupen [l 19 (45,2 %)

« stupen IV 23 (54,8 %)
m’edi.a'vn anterop0§teriorn|'h0 prdméru 26,5 (7-56) mm
panvicky (rozmezi)
median tloustky parenchymu (rozmezi) 10 (4-17) mm
dalsi pfedoperacni charakteristiky

» pokles relativni funkce ledviny < 40 % 11 (26,2 %)

» bolesti (nefralgie) 16 (38,0 %)

- infekce (obstrukéni pyelonefritida) 5(11,9 %)

« progrese dilatace 2 (4,8 %)

- litidza 1(2,4 %)

RALP - roboticky asistovana pyeloplastika

Byly posouzeny pooperaéni komplikace ve vztahu k typu
drendze KPS. Z obdobi pooperac¢niho sledovani byla zhod-
nocena symptomatologie, UZ a pfipadné scintigrafické na-
lezy v¢. doby sledovéni. Informace byly ziskdny pouze z nasi
vlastni databaze.

Vysledky

V obdobi od bfezna 2014 do kvétna 2025 bylo provedeno
42 RALP u pediatrickych pacientd. Zakladni demogra-
fické charakteristiky souboru jsou shrnuty v tab. 1. Median
véku byl 14 (rozmezi 5-18) let a median télesné hmotnosti
¢inil 54 (18,5-80) kg. Levostranné vykony byly provedeny
u 25 (59,5 %) a pravostranné u 17 (40,5 %) pacient(. Pred-
operacné byla dilatace KPS Ill. stupné zjisténa u 19 (45,2 %)
a dilatace IV. stupné u 23 (54,8 %) pacientl. Median dila-
tace panvicky (antero-posteriorni primér) byl 26,5 (rozmezi
7-56) mm a median tloustky parenchymu byl 10 (rozmezi
4-17) mm. U 11 (26,2 %) pacientl byl zjistén pokles funkce
ledviny < 40 %, bolesti (nefralgie) byly pfitomny pred RALP
u 16 (38 %) pacientl. U dalsich péti (11,9 %) pacientl byly pii-
tomny infekce (obstrukeni pyelonefritida), progrese dilatace
byla zaznamenana u dvou (4,8 %) pacientd, litidza u jednoho
(2,4 %) pacienta.
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Median opera¢niho casu byl 121 (rozmezi 43-207) min
a median konzolového casu cinil 82 (34-157) min. Nejkratsi
operacni ¢as byl zaznamendn u technicky jednoduchého vy-
konu u starsiho ditéte bez anatomickych variaci a u zkuse-
ného operacniho tymu v pozdé;si fazi uc¢ebni kiivky. DJ stent
byl zaveden u 28 (64,3 %) pacientl a extrahovan po medianu
53 (36-630) dni. U 14 pacientt byla zvolena pyelostomie, extra-
hovand po medidnu 10,5 (8-14) dne. Median délky hospita-
lizace byl 8 (5-17) dni. Komplikace se vyskytly u 9 (21,4 %) pa-
cientq, pficemz zavazné komplikace stupné Clavien = Il byly
zaznamenany u 4 (9,5 %) pacientdl — 2x obstrukce DJ stentu,
1x dislokace stentu a 1x inkrustace stentu. Median doby sledo-
vani po operaci byl 21,5 (rozmezi 4-104) mésice, pficemz u zad-
ného pacienta nebyla zjisténa stendza PUJ ani zhorseni renal-
nich funkci. Periopera¢ni a pooperacni vysledky v¢. opera¢nich
¢asU, zplsobu drendze, komplikaci a funkénich vysledki jsou
shrnuty v tab. 2. Celkova Uspésnost RALP dosahla 100 %.

Diskuze

V poslednich dvou dekadach se RALP etablovala jako prefe-
rovand miniinvazivni rekonstrukéni metoda vedle oteviené
a laparoskopické Anderson-Hynesovy pyeloplastiky. V pediat-
rické populaci v3ak jeji zavedeni do Sirsi praxe probihalo po-
maleji, zejména z dlvodu technickych limitd u malych déti,
vyssich ndklad(i a delsi u¢ebni kfivky. Vysledky nasi prace po-
tvrzuji, Ze RALP je i v détském véku bezpecnou a vysoce efek-
tivni metodou lécby obstrukce PUJ.

Uspésnost RALP v nasem souboru byla 100 %, coz je plné
srovnatelné s vysledky publikovanych zahrani¢nich soubor(
a metaanalyz, které uvadéji dlouhodobou Uspésnost mezi
94 a 99 % [6,9]. Metaanalyza Cundyho et al neprokazala sig-
nifikantni rozdil v Uspésnosti mezi otevienou, laparoskopic-
kou a RALP u déti, avsak roboticky pfistup byl spojen s kratsi
dobou hospitalizace, nizsi krevni ztratou a mensi potifebou
analgetizace ve srovnani s otevienym vykonem [6]. Tyto za-
véry jsou v souladu s nasimi vysledky, nebot béhem sledo-
vani nebyla zaznamendna resten6za PUJ ani zhorSeni renal-
nich funkci.

Relativné vétsi délka hospitalizace v naSem souboru oproti
nékterym zahrani¢nim pracim pravdépodobné souvisi s od-
liSnou organizaci péce a specifiky provozu détskych oddéleni.

Medién operacniho ¢asu 121 min odpovida hodnotam uva-
dénym v literature, kde jsou u RALP u déti popisovény ope-
racni ¢asy nejcastéji v rozmezi 110-180 min v zdvislosti na
véku ditéte, télesné hmotnosti a zkusenosti pracovisté [9,10].
Vyznamnym aspektem nasi série je skutecnost, Ze do roku
2018 byly vykony provadény na starsim robotickém systému
da Vinci Si®, zatimco od roku 2018 byly operace realizovany na
systému da Vinci Xi®. Starsi platforma Si je spojena s méné fle-
xibilnim dockovanim a horsi ergonomii, coz je v pediatrické
populaci, vzhledem k omezenému operaénimu prostoru,
zvlasté limitujici. Zavedeni systému da Vinci Xi® vedlo na

27



ROBOTICKY ASISTOVANA ANDERSON-HYNESOVA PYELOPLASTIKA PRO OBSTRUKCI PYELOURETERALNI JUNKCE

nasem pracovisti ke zjednoduseni portového rozlozeni (vy-
uziti ¢tvrtého ramene), plynulejsSimu prabéhu vykon( a po-
stupnému nardstu poctu indikovanych pacientll. Podobné
zkusenosti byly popsany i v zahranic¢nich studiich, které do-
kumentuji zkraceni operacniho ¢asu a lepsi technicky kom-
fort pii pouziti platformy Xi ve srovnani se systémem Si [10].

Otézka véku a télesné hmotnosti zlstava klicovym fakto-
rem pii indikaci RALP u déti. Median véku nasich pacientd byl
14 let, pficemz nejmladsi dité mélo 5 let. Tento konzervativ-
néjsi indikacni pfistup odpovida praxi vétsiny evropskych pra-
covist. Prestoze jsou v literatufe popsany Uspésné RALP i u ko-
jencud a déti s hmotnosti < 15 kg, fada autorl upozornuje na
zvydenou technickou naro¢nost vykonu, delsi dobu aneste-
zie a sporny pfinos robota oproti oteviené operaci v této vé-
kové skupiné [9,11]. Nase zkuSenosti potvrzuji, Ze nejvétsi be-
nefit RALP Ize o¢ekavat u stardich a hmotnostné vétsich déti,
u nichz Ize pIné vyuzit vyhod robotické sutury a ergonomie.

Zpusob pooperacni drenaze zlstava predmétem diskuze.
V nasem souboru byl DJ stent pouZit u 64,3 % pacientt. Délka
ponechani DJ stentu v naSem souboru odpovida historické
praxi na pracovisti. Vsechny zavazné komplikace (Clavien
> |Il) pozorované v tomto souboru byly spojeny pravé se sten-
tem. Od roku 2022 jsme u vybranych pacient( zavedli pyelo-
stomii jako alternativni zpUsob drenaze. Literatura uvadi, Zze
pyeloplastika s drendzi KPS vnitini drenazi DJ stentem mUze
byt spojena s vy$sim vyskytem stent-related komplikaci a nut-
nosti sekundarniho vykonu k extrakci stentu, zatimco nesten-
tované ¢i pyelostomické postupy mohou tato rizika u peclivé
vybranych pacientl snizit [9,12]. Nase vysledky naznacuji, ze
pyelostomie m{iZe predstavovat bezpecnou alternativu, kterd
navic eliminuje nutnost dalsi intervence k extrakci stentu
Casto v celkové anestezii. V budoucnu predpokladame Sirsi
vyuZiti pyelostomie a pfipadné zkraceni doby ponechéni DJ
stentu. K definitivnim zavérdm jsou vsak zapotiebi vétsi pro-
spektivni studie.

Celkova mira komplikaci 21,4 % v nasem souboru odpovida
tdajlm publikovanym v zahranicnich pracich, kde se kompli-
kace po RALP u déti pohybuji mezi 15 a 25 %, pficemz zavazné
komplikace jsou relativné vzacné [9,13]. DUlezité je, ze Zadna
z komplikaci v nasem souboru nevedla k trvalému poskozeni
renalni funkce operované ledviny.

V Ceském kontextu jsou publikovana data o RALP u déti
zatim velmi omezend, nase pracovisté viak prezentovalo né-
kolik sdéleni na ¢eskych i evropskych urologickych konfe-
rencich [14,15]. Existuje vSak nékolik praci hodnoticich lapa-
roskopickou pyeloplastiku v détské populaci, které popisuji
velmi dobré funkéni vysledky a nizkou morbiditu. Sedla-
Cek et al publikovali zkusenosti s transmezokolickou laparo-
skopickou pyeloplastikou u déti s vysokou Uspésnosti, avsak
na mensim souboru pacientll a v obdobi, kdy roboticka chi-
rurgie v klinické praxi dosud nebyla bézné dostupna [16]. Po-
dobné Kocvara et al potvrdili, Ze laparoskopickd pyeloplastika
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Tab. 2. Perioperacni a pooperacni vysledky RALP.
Tab. 2. Perioperative and postoperative outcomes of

RALP.

Parametr

median operacniho ¢asu (rozmezi)

median konzolového ¢asu (rozmezi)
zpUsob drenaze
« DJstent

- pyelostomie

median doby extrakce DJ stentu (rozmezi)
median doby extrakce pyelostomie (rozmezi)
median délky hospitalizace (rozmezi)

celkovy vyskyt komplikaci

komplikace Clavien > Il
« obstrukce DJ stentu
« dislokace DJ stentu
« inkrustace DJ stentu

median doby sledovani (rozmezi)

Hodnota

121 (43-207) min
82 (34-157) min
28 (64,3 %)

14 (33,3 %)

53 (36-630) dni
10,5 (8-14) dne
8(5-17) dni

9 (21,4 %)
4(9,5%)

2

1
1

21,5

(4-104) mésice

restendza PUJ béhem sledovani 0
zhorseni rendlnich funkci 0
Uspésnost RALP 100 %

RALP - roboticky asistovana pyeloplastika, PUJ - pyeloureteralni junkce

pfedstavuje efektivni miniinvazivni alternativu k oteviené
operaci [17]. Ve srovnani s témito pracemi vSak RALP pFindsi
technické zjednoduseni rekonstrukéni faze vykonu a potenci-
alné kratsi u¢ebni kfivku, coz mize predstavovat jeden z fak-
torG dal3iho rozvoje miniinvazivni chirurgie v détské urologii
v Ceské republice.

Limitaci této studie je jeji retrospektivni charakter a rela-
tivné maly pocet pacientli operovanych v nizsi vékové sku-
piné. Déle neni soubor RALP srovnan s kontrolni skupinou
(oteviené i laparoskopické pyeloplastiky). Nas soubor také
zahrnoval prevazné starsi déti a adolescenty, coz odpovida
konzervativnéjsimu indika¢nimu pfistupu. Studie neobsa-
huje ekonomickou analyzu nakladd RALP ve srovnani s ji-
nymi chirurgickymi pfistupy. Limitaci maze byt také selek-
tivni indikace kontrolni poopera¢ni MAG3 scintigrafie, coz
viak odpovida bézné klinické praxi a doporuc¢enim nékte-
rych pracovist. Silnou strankou je naopak dlouhé obdobi sle-
dovéni, které dokumentuje vyvoj techniky, pfechod mezi
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generacemi robotickych systému a vysledky bézné klinické
praxe. Nase data podporuji zavér, ze RALP predstavuje u déti,
s vyjimkou velmi malych pacient(, bezpecnou a vysoce efek-
tivni metodu s potencidlem stat se preferovanym chirurgic-
kym pfistupem pfi [é¢bé obstrukce PUJ.

Zaver

Nase zkusenosti ukazuji, ze roboticky asistovand Anderson-
-Hynesova pyeloplastika pfedstavuje u déti bezpeénou a vy-
soce efektivni metodu |é¢by obstrukce PUJ. Vysledky jsou

srovnatelné jak se zahrani¢nimi soubory, tak i s ceskymi zku-
Senostmi s laparoskopickou pyeloplastikou. S vyjimkou velmi
malych pacientu Ize RALP povazovat za preferovany miniinva-
zivni chirurgicky pfistup, zejména na pracovistich s dostatec-
nymi zkuSenostmi v robotické a détské urologii.

Stiret zajmu: Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpore: Zpracovani tohoto ¢lanku nebylo podporeno
zadnou spolec¢nosti.
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