PREHLEDOVE CLANKY

infiltrujici endometridzy nebo radikalni pfistupy,
jako je ureterektomie s end-to-end anastomazouy,
ureteroneocystostomie nebo nefroureterektomie.
Volen je laparotomicky ¢i laparoskopicky pfistup.
Podminkou pro zadchovné a rekonstrukeni chirur-
gické vykony je zachovald funkce ledviny ozfejmeé-
na pomoci dynamické scintigrafie ledvin (3, 8, 12).

Ureterolyza pfedstavuje rozvolnéni adhezi
s okolnimi anatomickymi strukturami a excizi lézi
endometriozy. Tento vykon je indikovan u mini-
malni, extrinsické a pouze parcidlné obturujici
UE. Naproti tomu je kontraindikovan u pacientek
s kompletni ureterdlni obstrukci. Excize a me-
chanické rozvolnéni okolni endometridzy jsou
doporucena pfed ablaci, protoZe ta zvysuje riziko
tepelného poranéni ureteru s rizikem dalsi ob-
strukce a fistulace. Pfi sou¢asném chirurgickém
feSeni DIE malé panve je ureterolyza a identifi-
kace prlbéhu ureterd zasadni. Volen by mél byt
také nervy Setfici postup s presnou identifikaci
hypogastrickych nervd pro zachovani spravné
funkce mocového méchyre, stfev a sexudlnich
funkci (3, 8).

Uretero-ureteralni anastomdza je postupem
volby pro kratky Usek postiZzeny Iézi UE stfedni
nebo horni tfetiny ureteru, kdy je tato ¢ast ureteru
resekovéna a dle nélezu jsou pak konce uretert
k sobé sedity end-to-end anastomozou (14).

V pfipadé rozsahlejsiho postizeni distalniho dseku
ureteru s tézkou stendzou je indikovano provedeni
transuretero-ureteralnf anastomaozy, kdy je proximal-
ni intaktni ¢ast ureteru translokovana a je vytvorena
end-to-side anastomdza kontralateralniho ureteru.
Alternativou je provedent ureteroneocystostomie, ta
je metodou volby i v pfipadé, je-li Iéze BE ve vzdale-
nosti mensi nez 5 mm od ureteralniho Usti nebo je-li
usti v [ézi pfimo zavzato. Po transekci ureteru proxi-
malné od postizeného Useku se ureter reimplantuje
do stény mocového méchyre. Pfed dokoncenim
pfedni ¢asti anastomdzy je nutné zavedeni JJ stentu.
Antirefluxni mechanismus je zajistén vytvorenim
sikmého subslizni¢niho tunelu, kterym ureter ve
sténé mocového méchyre probiha. Pro dosazeni
beznapétové anastomdzy u resekce distalni tietiny
ureteru je nutné provedeni psoas-hitch techniky. JJ
stent je ponechan 6 tydnd. Boariho lalokova plastika
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je indikovéna v piipadé vétsi vzdalenosti mezi kon-
cem resekovaného ureteru a mocovym méchyfem
(do 10-15 cm) k vytvoreni beznapétové anastomdzy
(3,12, 13).

PYi prakazu pretrvavajici hypo/afunkce ledvi-
ny pomoci dynamické scintigrafie na podkladé
dlouhodobé obstrukce, a to i po zajisténi derivace
mocovych cest, je indikovana nefroureterektomie
se sanaci hluboké bfisni endometridzy jako ko-
necné fesent.

KAZUISTIKA C. 1

V Cervenci 2021 byla na chirurgickém oddélenti
Nemocnice ve Frydku-Mistku hospitalizovana
53letd pacientka pro opétovné vzniklé bolesti
pravého podbfisku po provedené laparoskopické
apendektomii. Bylo doplnéno CT nativni vysetfeni
bficha s nadlezem incipientnich abscesovych kolekci
dorsocékalné, hodnoceno jako pooperacni kom-
plikace. Jako vedlejsi ndlez na CT vysetieni bylo na
ventrokranidIni sténé moc. méchyfe vlevo popsano
denznf loZisko, nehomogenni struktury, hladkych
kontur, vyklenujici se do lumina moc¢ového méchy-
fe (Obr. 1). V dif. dg. bylo pomysleno na tumordzni
expanzi ¢i drobny pooperacni hematom stény
mocového méchyre, protoze operatér provadejici
apendektomii uved! nejistotu, zda trokarem nepo-

Obr. 1. CTvysetfeni blicha a malé pdnve s kontrastni
ldatkou; Sipkou oznaceny intravezikdlné prominujici
tumor pfi vertexu mocového méchyre vievo
Fig. 1. CTscan of the abdomen and pelvis with con-
trast; an intravesical protruding tumor at the vertex of
the bladder on the left marked by an arrow



