ORIGINALNI PRACE

se subtotdlni megaureterektomii. Hovofime pak
0 uretero-pyeloanastomaze ¢i uretero-ureteroana-
stomdze. Vykon je moZné provést jak u pacient
se zachovalou funkci horniho pélu ledviny, tak
i u téZce hypofunkeniho/afunkéniho segmentu
v pfipadé nepfiznivé anatomie pro provedeni he-
minefroureterektomie (HNUE). Kromé klasického
otevieného pfistupu je mozné operaci provést
laparoskopicky ¢i asistované roboticky. Uspésnost
operacnilécby na Urovni ledviny je vysoka a dosa-
huje z dlouhodobého hlediska vice nez 80 % (1, 2).

V nasi praci pfedstavujeme vice nez desetileté
zkusenosti s laparoskopickou technikou uretero-py-
eloanastomozy u déti v feSeni zdvojenych anomalii
ledvin.

SOUBOR

Mezi roky 2011-2023 jsme provedli celkem 35 la-
paroskopickych uretero-pyeloanastomdéz u déti ve
veéku od 14 mésicl do 15 let. V souboru pfevazuji
divky (30) nad chlapci (5). Ve tfech pfipadech se
jednalo o nekompletni zdvojeni s vysokym ureter
fissus a hydronefrézou dolnfho segmentu pfi steno-
ze pyelo-ureteralniho pfechodu. Ve vsech ostatnich
pfipadech (32) se jednalo o kompletni zdvojeni
s megaureterem horniho segmentu, zakoncenym
ureterokélou v deviti a ektopickym vyusténim ve
23 pfipadech. Detaily souboru shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. SloZeni souboru, rozloZeni diagndz mezi div-
kami a chlapci véetné pouZzitych typt derivace moci
Tab. 1. The cohort of patients — diagnosis and used
urine diversion

ektopicky | urete- | hydronefréza
mocovod | rokéla | dolni segment
divky 20 9 1
chlapci 3 0 2
stent 1 2 3
ureteralnl 18 3 0
cévka
p)(elosto- : 1 0
mie
bez deri- 3 3 0
vace
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Indikaci k opera¢nimu feseni byla klinicky vy-
znamna nebo narUstajici dilatace hornich moco-
vych cest, anamnéza febrilni uroinfekce ¢i urete-
rickd inkontinence. Podminkou rekonstrukéniho
vykonu byla absence VUR a zachovana funkce
postizeného segmentu. Na nasem pracovisti je
laparoskopicka rekonstrukéni operativa omezena
na déti starsi jednoho roku s vice nez 10 kg télesné
hmotnosti.

V souboru jsme hodnoatili vék pacientd, délku
opera¢niho vykonu a sledovani. Uspésnost jsme
hodnotili na zakladé vymizeni ¢i vyznamného Ustu-
pu dilatace hornich mocovych cest. Sledovali jsme
vyskyt perioperacnich i pooperac¢nich komplikaci,
ve vztahu ke zplsobu pouzité derivace moci.

VYSLEDKY

V souboru pfevazuji divky (30) s kompletnim zdvo-
jenim a megaureterem horniho segmentu. V péti
pfipadech byl ektopicky vyustény megaureter pod
urovni zevniho sfinkteru, spojeny s ureterickou in-
kontinenci. Stfedni vék operovanych byl 29 mésicd
(14-184 meésicd). Jednalo se tedy o déti mladsi,
obvykle mezi 2.-5. rokem véku.

K vymizeni nebo vyznamnému zmensenf dila-
tace hornich mocovych cest doslo ve viech pfipa-
dech (100 %). Ani v jednom pfipadé jsme v pribé-
hu sledovani nezaznamenali dilataci ¢i poskozeni
parenchymu segmentu ledviny, na ktery byl po-
stizeny segment napojen. Vdechny vykony byly
dokonceny laparoskopicky bez nutnosti konverze
na otevfeny vykon. Stfedni operacni ¢as byl 210 mi-
nut (110-320 minut). Stfedni délka sledovani byla
18 mésicl (5-120 mésicl). U zadného z déti jsme
nebyli nuceni provést reoperaci ¢i heminefrektomii.

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci byl dnik
moci z anastomozy v sedmi pfipadech (20 %).
K dniku modi z anastomdzy doslo ve dvou pfi-
padech u pacientl feSenych bez derivace modi,
ve tfech pfipadech byla pfi¢inou Spatna funkce
zavedeného ureterdlniho katétru a u zbyvajicich
dvou pacientd $lo o poruchu funkce perkutanni
drendaze hornich mocovych cest na Urovniledviny
(Ix pyelostomie, 1x megaureterostomie). U dvou



