Obr. 3. Uvolnény mocovod horniho a dolniho seg-
mentu pravé ledviny s kompletnim zdvojenim; jako
vedlejsi ndlez aberantni cévni svazek pro dolni pdl
(zdroj: archiv autora)

Fig. 3. Mobilised both ureters in case of complete
duplacation of the right kidney; aberant vessel for
lower pole of the kidney as a coincidence (source:
author'’s archive)

Obr. 5. Urceni mista preruseni megaureteru horniho
segmentu (zdroj: archiv autora)

Fig. 5. Determination of transsection of the upper
moiety megaureter (author's archive)

-ureterdlni pfechod az do proximalniho ureteru.
Po sesiti zadni ¢asti anastomozy protahujeme
ureteralni katétr zavedeny do dolniho segmentu
skrz budouci anastomozu a vysouvame jej do
megauretru horniho segmentu. Poté dokoncuje-
me suturu anastomaézy dokoncenim pfedni stény.
Ke stabilizaci a lepsi expozici panvicky dolniho
segmentu pro suturu anastomozy, pouzivame
stabilizacni steh zaloZeny pfes bfisni sténu a za-
kotveny do horniho okraje panvicky. Jeho napéti
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Obr. 4. Podélné oteviend pdnvicka dolniho segmen-
tu pravé ledviny (zdroj: archiv autora)

Fig. 4. Longitudinally opened lower-moiety pelvis
of right kidney (source: author's archive)

Obr. 6. Dokoncend sutura zadnf stény pyelo-urete-
rdini anastomdzy (zdroj: archiv autora)

Fig. 6. Completed suture of the posterior part of
anastomosis (author's archive)

upravujeme podle potieby v prlibéhu Sitf anasto-
mozy. Po dokonceni anastomozy pokracujeme
megaureterektomil. Ve vétsiné pfipadd subtotalni,
kdy odstrafiujeme megaureter az do panve pod
zktizeni s velkymi cévami. UreteraIni katétr v mo-
¢ovodu dolniho segmentu v této fazi usnadniuje
bezpecnou preparaci. Je-li pfedoperacné pro-
kdzan reflux do megaureteru, snazime se o jeho
extirpaci aZ ke sténé méchyre.

V pfipadé, Ze pfedoperacni vysetfeni vylu-
Cuje vezikoureteralnf reflux do megaureteru, je
mozné ponechat pahyl otevieny. Zlep3uje se tak
vyprazdnéni distalniho pahylu a jeho regrese,
zejména v okamziku, kdy je ureterdlni uUsti ekto-
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