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Hlavni stanovisko: Prace shrnuje dlouhodobé
vysledky a zkusenosti s laparoskopickou ure-
tero-pyeloanastomaozou v feSeni zdvojenych
anomalif ledvin u détf se zachovanou funkci
obou segmentU. Pfedstavujeme zakladni kroky,
zpUsoby derivace moci a nej¢astéjsi komplikace
spojené s timto vykonem.

Major statement: Paper summarize long-time
results and experiences with laparoscopic ure-
tero-pyelostomy in treatment of duplex kidney
anomalies in children with preserved function
of both segments. We present basic steps, types
of urine diversion and most frequent compli-
cations.
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Cil: Laparoskopicka uretero-pyeloanastomdza
(UPA) predstavuje alternativu v lé¢bé zdvojenych
anomalil ledvin se zachovanou funkci horni moie-
ty nebo tam, kde je heminefrektomie obtizna i
riskantni. Cilem je zhodnotit nase dlouhodobé
zkusenosti s touto technikou.

Soubor: Retrospektivni hodnoceni souboru
35 pacientd, u kterych byla v letech 2011-2023
provedena laparoskopickd UPA. Ve tfech pfipa-
dech $lo o inkompletni zdvojeni ledviny s hydro-
nefrézou dolniho segmentu, v ostatnich pfipa-
dech (32) o kompletni zdvojeni s megaureterem
horniho segmentu zakonc¢enym ureterokélou
v deviti a ektopii moc¢ovodu ve 23 piipadech.
Laparoskopickou operaci jsme indikovali u déti
starsich jednoho roku, s minimalni hmotnosti
10 kg, s vyznamnou dilataci zdvojeného systému
hornich mocovych cest, bez vezikoureterdlniho
refluxu do doInfho a zachovalou funkci horniho
segmentu.

Hodnotili jsme vék pacientd v dobé operace,
délku vykonu, Uspésnost, délku sledovani a kom-
plikace.
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