ORIGINALNI PRACE

Obr. 1. Schéma kompletniho zdvojeni ledviny (zdroj:
archiv spoluautora)

Fig. 1. Figure of complete renal duplication (co-
-author’s archive)

Operace jsou v ¢asném kojeneckém véku stan-
dardné provadény z otevieného pfistupu. V pozdéj-
Sim obdobi je pak mozné provedeni laparoskopické
¢i roboticky asistované operace. O tomto miniin-
vazivnim pfistupu lze v literatufe nalézt pfevazné
kazuisticka sdéleni, nads soubor 35 pacientd je dle
nasich znalostf jednim z nejvétsich popsanych sou-
borl laparoskopické uretero-pyeloanastomdzy
u déti. Vékovy median souboru 29 meésic potvr-
zuje, e laparoskopicka rekonstrukce je moznaive
véku do 3 let.

Stfednf operac¢ni ¢as je relativné deldi (210 mi-
nut). Vzhledem k faktu, Zze se v podstaté jedna
o dva laparoskopické vykony, a to uretero-pyelo-
anastomozu a zaroven subtotalni ¢i totélni megau-
reterektomii, kdy je nutné postupovat obezfetné
s ohledem na mocovod dolniho segmentu a jeho
cévni zasobeni, povazujeme stfedni operacni ¢as
v délce kolem 3,5 hodiny za odpovidajici.

Vykon standardné zahajujeme zavedenim
ureterdlniho katétru o kalibru 5Ch do mocovodu
dolniho segmentu, cystoskopicky v litotomické
poloze. Soucasné provedeme za skiaskopické kon-
troly i nastfik systému kontrastnf latkou. Jednak pro
ozfejméni morfologie systému, jednak pro kontrolu
spravného ulozeni katétru. U starsich déti (ado-
lescenti) zavadime JJ stent, a to opét do dolniho
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Obr. 2. Princip uretero-pyeloanastomdzy (zdroj: ar-
chiv spoluautora)
Fig. 2. The principle of ureteropyelostomy (co-
-author’s archive)

segmentu. Ve vzacnych pifpadech hydronefrézy
dolnfho segmentu u vysokého ureter fissus, zavadi-
me stent antegradné béhem vykonu. Poté zavede-
me méchyfovou cévku, ke které je ureteralni cévka
fixovana ligaturou. Laparoskopicka faze opera¢niho
vykonu je provadéna v semilumbotomické poloze
s podloZzenim bedernf krajiny. Pouzivéme tfi (vlevo)
nebo Ctyfi (vpravo pocitdme s retrakci jater) trokary
velikosti 5 mm. Trokar s optikou je vzdy ulozeny
v pupku. Linedrnf umisténi pracovnich trokar ve
stfedni Cafe umoznuje pracovat jak na drovni led-
viny, tak abdominalnim &i panevnim mocovodu.
Intraabdominalni tlak kapnoperitonea je udr-
Zovan na Urovni 10 Torr u déti pod 15 let. Operace
na levé strané je provadéna z transmesokolického,
vpravo z laterokolického pfistupu. Po nezbytném
uvolnéni proximalni ¢asti megaureteru horniho
segmentu a panvicky s proximalnim mocovodem
dolniho segmentu, podélné otevirame panvicku.
Prerusujeme megaureter na Urovni budouci ana-
stomodzy a obé struktury k sobé nasivéame pokra-
Cujicim stehem Vicryl® 5/0 nebo 6/0 (Obr. 3-7).
Nasiti megaureteru na panvicku, kterd je obvykle
Sirsi nez mocovod dolniho segmentu distélné-
ji, usnadnuje provedeni anastomaozy. V pfipadé
vyrazné dilatovaného mocovodu hornfho seg-
mentu prodluzujeme anastomaozu pfes pyelo-



