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Z UROLOGICKÉ PRAXE V OBRAZECH

POPIS PŘÍPADU

Pacientka byla plánovaně přijata k roboticky asisto‑
vané UCNA l. dx. pro iatrogenní lézi močovodu, ke 
které došlo v rámci laparoskopické hysterektomie 
pro nezhoubný myom v dubnu roku 2022. Po gy‑
nekologickém výkonu byl proveden pokus o zave‑
dení splintu, ascendentní pyelografie a zavedena 
nefrostomie vpravo. S nefrostomií byla pacientka 
propuštěna domů a byl naplánován rekonstrukční 
výkon na naší klinice.

Samotný výkon i se zadokováním robota trval 
41 minut. Po zavedení kapnoperitonea a zadoko‑
vání robota bylo uvolněno sigma z adhezí ke stěně 
pánve vpravo, diferencován dilatovaný močovod, 
který byl vypreparován až pod ilické tepny a nad 
močovým měchýřem přerušen. Stenotický konec 
byl resekován a odeslán k histologickému vyšet‑
ření. V močovém měchýři byla provedena incize. 
Poté byla ušita zadní porce plastiky UCNA napřímo, 
zaveden stent Ch 8 open–close volně. Následně 
byla došita přední porce plastiky. Pak provedena 
zkouška vodotěsnosti, sutura těsná. Na konec ope‑
race byl do dutiny břišní zaveden Redonův drén.

VÝSLEDKY

Nefrostomie byla pacientce extrahována třetí 
pooperační den. Permanentní močový katétr 
byl ponechán celkem tři týdny. Poté byl prove‑
den cystogram. Močový měchýř je bez známek 

úniku kontrastní látky a PK extrahován. Pacientka 
se zhojila per primam. Po pěti týdnech byl pa‑
cientce vyňat splint z močovodu. Dle ultrazvu‑
kového vyšetření je kalichopánvičkový systém 
ledviny bez dilatace, místo anastomózy je tedy 
bez stenózy.

DISKUZE

Léčba striktur močovodu je velkou výzvou pro 
urology, vzhledem k variabilitě etiologie, místa 
a rozsahu striktury. Chirurgicky lze provést anasto‑
mózu end to end, nebo reimplantaci do močové‑
ho měchýře. Tradičně se tyto zákroky prováděly 
otevřeným přístupem, ale nyní již zcela převažují 
minimálně invazivní přístupy včetně robotického 
přístupu (2). Minimálně invazivní přístup k léčbě 
stenózy močovodu je bezpečný a lehce prove‑
ditelný. Robotický i čistě laparoskopický přístup 
mohou nabídnout dobré výsledky z hlediska pe‑
rioperačních výsledků, nízkého výskytu komplikací 
a recidivy (3, 4, 5).

ZÁVĚRY

Minimálně invazivní přístup při roboticky asisto‑
vané UCNA umožňuje dosáhnout dobrého vý‑
sledku se sníženou perioperační zátěží. Funkční 
i anatomické výsledky tohoto typu výkonu jsou 
vynikající.
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