Tab. 2. Prehled jednotlivych pfipadd komplikaci po-
dle diagndzy a typu pouZité derivace moci, v zdvorce
uveden vék ditéte (mésice)

Tab. 2. The list of complications — diagnosis, used
type of urine diversion and age of the patients

Pouzita de- Derivace
Diagndza | rivace moci | modi pouzita

peroperacné k feseni

1.(21 m) EMU 0 Stent 5Ch
2.(45m) EUKL 0 UC 5Ch
3.(17 m) EMU NS UC 5Ch
4.(41m) EUKL NS UC5Ch

5.(14 m) EUKL UC 5Ch Stent 4.7Ch
6.(18 m) EMU UC5Ch Stent 5Ch
7.(23 m) EMU UC3ch Stent 5Ch

UC - ureterdini katétr; Stent — ureterdini stent; NS — pyelo~/
megaureterostomie; EMU — ektopicky megaureter;
EUKL — ektopickd ureterokéla

divek se stav dale komplikoval febrilni uroinfekci
a rozvojem akutni pyelonefritidy. V obou pfipa-
dech se jednalo o divky, kde byl pouZit k derivaci
modi ureteralni katétr. Ve vdech pfipadech jsme
unik moci Uspésné vyresili zavedenim nové funke-
ni drenaze (Tab. 2).

V deldim horizontu sledovani jsme u jedné
divky fesili problém s opakovanymi bakteriuriemi
a symptomatickymi cystitidami z ponechaného
pahylu mocovodu horniho segmentu. V odstupu
10 mésicl od laparoskopické operace jsme provedli
intravezikalni Cohenovu reimplantaci s extirpacf
pahylu mocovodu hornfho segmentul.

DISKUZE

Zdvojené anomadlie ledvin u déti pfedstavuiji Siroké
spektrum relativné vzacnych anatomickych vad. In-
cidence kompletniho zdvojeni hornich mocovych
cest s ureterokélou je udavéana jako 1 : 500-4 000,
kompletni zdvojeni s ektopickym mocovodem pak
1:2000-4000. Redlné 80 % détskych urologt léci
méne nez deset piipadl za rok (3). Proto v literature
chybf dlouhodobé prospektivni studie, které by
vedly k dosazeni konsenzu a tvorbé doporucenti
o lécbé. O lé¢bé rozhodujeme individualné na
zakladé pfitomnych symptomd, véku pacienta,

ORIGINALNI PRACE

mife dilatace hornich mocovych cest, pfitomnos-
ti vezikoureterdlniho refluxu, funkci jednotlivych
segmentd zdvojené ledviny a pfitomnosti ob-
strukce ektopickou ureterokélou v oblasti hrdla.
Byla navrZena fada chirurgickych metod, od prosté
transuretralni incize ureterokély, proximalni urete-
ro-ureteroanastomazy, heminefroureterektomie
se subtotalni megaureterektomii, vysoké ligace
mocovodu horniho segmentu ¢&i cév zasobuji-
cich hornf pdl ledviny, kompletni rekonstrukce na
Urovni mocového meéchyre s reimplantaci obou
mocovodU az po uretero-pyeloanastomaézu se
subtotalni megaureterektomif. Uretero-pyeloana-
stomoza predstavuje komplexni rekonstrukci mo-
Covych cest na Urovni ledviny a je vhodna v pfi-
padech zachovalé funkce horniho pdlu ledviny
a neni-li soucasné pritomen reflux do mocovodu
dolniho segmentu. V principu se jedna o pferude-
ni a napojeni mocovodu (obvykle dilatovaného)
horniho segmentu na panvicku dolniho (Obr. 1,
2). Méné Casto pak o propojeni panvicky dolniho
segmentu s mocovodem (nepferusenym, podélné
otevfenym) horniho segmentu. Druha varianta je
urcena pro déti s ren duplex, vysokym ureter fissus
s hydronefrézou dolniho segmentu (4, 5). Vyho-
dou metody je odstranéni pfevazné Casti vyrazné
dilatovaného megaureteru horniho segmentuy,
ktery muaze byt spojen s rizikem vzniku infek¢énich
komplikaci, litidzy a dale prevence pfelévani moci
mezi obéma segmenty, tzv. ,yo-yo fenoménu”,
postihujici nékteré pfipady nizkého ureter fissus.
Nevyhodou mUzZe byt technickd narocnost vykonu.

Metodu volime déle v pfipadech, kdy je odstra-
néni afunkeni &i téZce hypofunkeni moiety (HNUE)
spojeno s rizikem zdvazného postizeni ponechané
Casti ledviny nebo je technicky nemozné (6). Nee-
xistuji totiz Zadné diikazy o tom, Ze ponechanf tak-
to zménéného segmentu, ktery obvykle pfedsta-
vuje jen zlomek celkové ledvinné tkané, je spojeno
s vysSim rizikem hypertenze, proteinurif Ci vyssim
vyskytem nadord ledvin (7, 8). V naSem souboru
se jednalo ve viech 32 pfipadech kompletniho
zdvojeni o déti s alespon ¢astecné zachovanou
funkci horniho segmentu. Ta se pohybovala mezi
12-44 % (medidn 23 %) na celkové funkci postizené
ledviny.
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