VIDEO

Major statement: This is a case report of a 8-year-
-old boy with ureteropelvic junction (UPJ) obstruc-
tion caused by external pressure of lower renal
pole crossing vessels. The obstruction has been
resolved by laparoscopic elevation of the vessels
out of the ureteropelvic junction according to Hell-
strom, without opening of the urinary tract. (1) To
the best of our knowledge, this type of laparosco-
pic procedure has not yet been published in the
Czech Repubilic.
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transpozice aberantnich cév (,vascular hitch”) u ob-
strukce pyeloureterdini junkce - kazuistika.

Cil prace: Aberantni ¢i kfiZici cévy (crossing ve-
ssels) k doInimu pdlu ledviny nalézédme u 10-15 %
déti s obstrukci pyeloureteralni junkce (PUJ), u star-
sich déti a dospivajich je to vice nez v poloviné
pfipadl (2). Obstrukce vyvolana tlakem cév na
PUJ ¢i subrendlni mocovod je ¢asto intermitentni
a projevuje se opakovanou bolesti, az kolikovitého
charakteru. V akutnim stavu nachdzime vyraznou
hydronefrozu, kterd mize po zklidnénf vymizet.
Cilem této videoprezentace je ukazka peroperacni
rozvahy pfi nalezu aberantnich cév u hydronefro-
zy a technické provedenf laparoskopické operace
bez pferuseni kontinuity mocovych cest podle
Hellstroma (1).

Metoda: Pro diagnostiku je klicové Dopplerov-
ské zobrazenf samostatného svazku aberantnich
cév mificich k doInimu polu ledviny. Na vylucovaci
urografii se popisuje kulovita intrarenaini panvicka
s plochym dolnim okrajem a s dilataci kalichd (3).
K operaci pfistupujeme pfi prokézané obstrukci PUJ
na zékladé symptomU a ndlezu na dynamickeé scin-
tigrafii ledvin ¢i vylucovaci urografii s furosemidem,
alternativou je dynamicka urografie magnetickou
rezonanci, kterd navic zfetelné zobrazi pfitomnost
aberantnich cév (4). CT urografie je u déti vzhledem
k vysoké radiacni zatéZi zcela nevhodna.

P¥i rozhodovani o provedeni transpozice abe-
rantnich cév je tfeba mit na paméti, ze zevni ,ex-
trinzickd” obstrukce, zplsobend zevnim tlakem
cévami ¢i adhezemi, se mGze kombinovat s vlastni
stendzou pyeloureterdini junkce ¢i subrenalniho
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mocovoduy, tj. s ,intrinzickou” obstrukci, pfi které
nachazime histologické zmény ve sténé mocovodu
a kterou lze vyfesit pouze resekéni pyeloplastikou
©)

Hellstrom popsal v r. 1949 vysunuti aberant-
nich cév kranidlné mimo oblast PUJ s fixacf cév za
adventicii ke sténé panvicky (1). Chapman navrhl
fixovat cévy v nové poloze zanofenim do stény
panvicky a tato metoda doznala rozsifeni zejména
po zavedeni laparoskopie jako jednodussi alter-
nativa technicky naro¢néjsi resekeni pyeloplastiky
u vybranych pacientl (5-7). Také v nasem pfipadé
jsme pouzili modifikaci podle Chapmana. Operace
ma tfi faze. Prvni fazi je uvolnéni aberantnich cév
od stény panvicky a mocovodu a jejich odtaZeni
mimo oblast pyeloureterdlni junkce. Druhou fazi je
potvrzeni dobré evakuace panvicky pfi pribéhu
peristaltické viny po zavodnéni a podani furose-
midu. Je tfeba vyckat plného efektu furosemidu
nastupujictho po 10 min. od jeho podani. Pokud
by vizudlné pfetrvavala obstrukce PUJ, je nutné
provést reseken( pyeloplastiku (8). Treti fazi operace
je zajisténi cév ve vysunuté poloze modifikaci dle
Chapmana, tj. zanofenim do pfedni stény panvicky.

Vysledky a diskuze: Prezentujeme pfipad
osmiletého chlapce, ktery byl vySetfovan pro in-
termitentni bolesti bficha. Ultrazvukové vysetfeni
potvrdilo hydronefrozu Il. stupné vpravo s ndlezem
aberantnich cév k dolnimu poélu. Diureticka scinti-
grafie s 99mTc-MAG3 ukazala dobrou separovanou
funkci pravé ledviny (48 %) a ¢aste¢nou obstrukci
odtoku s opozdénou evakuaci radiofarmaka. La-
paroskopicka operace se uskutecnila z klasického
transperitonedlniho pfistupu se tfemi 5mm trokary:
v pupku, ve stfedni ¢afe nad pupkem a pararektal-
né vpravo od pupku. Svazek aberantnich cév byl
postupné zcela uvolnén od dilatované panvicky,
junkce a subrenalniho mocovodu, aby byl zajistén
volny pohyb panvicky nahoru a dold (,shoeshine
manoeuvre”). Pfi kranidlnim vysunuti aberantnich
cév a po dostatecné hydrataci byl podan furosemid
(10 mg i. v,) a potvrzena volna pasaz z panvicky do
mocovodu. Cévy byly zanofeny dvéma vstfeba-
telnymi stehy (polyglactin 4/0) do zahybu pfedni
stény panvicky mimo oblast PUJ. Operace trvala 115
min. Pfi operaci neni nutné zavadét stent. Vyhneme



