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Cil: Prezentace komplikované Iécby polytrau-
matizovaného pacienta s laceraci proximalnf ¢asti
mocovodu.

Metoda a soubor: 1llety chlapec pfijat po au-
tohavarii na nasi kliniku pro kontuzi plic, pankreatu,
nadledvin, jejuna, hemoperitoneum, rupturu sleziny
a levé ledviny s retroperitonedinim hematomem,
pneumothorax vpravo, fluidothorax oboustranné
a frakturu Zeber vlevo. Lé¢en konzervativné, pro nalez
pretrvavajiciho kolikvovaného hematomu v levém re-
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troperitoneu, provedena jeho drendz, pfi niz zjisténa
pifmés moci. Ascendentni pyelografii potvrzeno po-
ranéni mocovodu a indikovana operacni revize. Pfi ni
se nedaif nalézt horni/subpelvickou ¢ast mocovodu,
v tézce zménéné tkani neni ani mozno preparovat
hilovou oblast ledviny. Situace feSena resekci dol-
niho pdlu ledviny a anastomdézou dolniho pahylu
mocovodu na dolni kalich. Na nefrostomii a double J
stentu anastomdza postupné zhojena, stent vytazen.

Vysledky: Na kontrolni MR urografii 17 mésicd
po Urazu anastomdza zhojena, volné prdchodng,
duty systém ledviny sice mimé dilatovany, ale bez
progrese ve srovnani s vysetfenimi po rekonstrukenf
operaci. Pacient v trvale dobrém stavu pfedan do
péce spadové nefrologické ambulance.

Zaveér: Ureterokalikoanastomdza je v literatu-
fe velmi vzacné popisované feseni odtoku moci
z dutého systému ledviny pfi nemoznosti vytvoreni
anastomozy mezi panvickou a mo¢ovodem nebo
jeho nahradou.



