ORIGINALNI PRACE

Obr. 7. Definitivni stav po dokonceni rekonstrukce —
uretero-pyeloanastoméza vpravo (zdroj: archiv autora)
Fig.7. The final situation after reconstruction — right-
-side ureteropyelostomy (author’s archive)

pickeho mocovodu vyrazné stenotické. V nasi
praxi preferujeme uzavieni distalniho pahylu vzdy.
Pouzivame uzamykatelné klipy typu Hem-o-lock®
nebo laparoskopické ligatury typu Endoloop®.
Pfed uzavienim pahyl megaureteru odsavame.
Ureteralni katétr ponechdme minimalné 3, idedlné
4-5 dni, kdy je odstranén na ldzku bez anestezie
¢i sedace ditéte soucasné s mocovou cévkou.
Stent odstrariujeme za 4-6 tydnd po primarnim
vykonu v kratké celkové anestezii.

Uretero-pyeloanastomdza predstavuje proxi-
malni typ rekonstrukce zdvojeného systému. Na
rozdil od Siroce rozsifené a technicky jednodussi
distalni uretero-ureteroanastomaozy (9) je spojena
s nizsim rizikem vzniku ,yo-yo" fenoménu, kdy
moc refluktuje do nizkotlakého kapacitniho me-
gaureteru horniho systému. Jsme také presvédce-
ni, Ze extirpace vétsiny dilatovaného mocovodu
a jeho proximalni napojenf na intaktni mocovod,
ZlepSuje evakuaci moci z horni moiety zdvojené
ledviny (10).

V nasem souboru jednoznacné preferujeme
k derivaci moci ureterdlni katétr o minimalnim
kalibru 5Ch. Na rozdil od stentu umoziuje pfesné
hodnotit, zda je derivace efektivni a v pfipadé
nejistoty ¢i problém s poopera¢nim odvodem
mocdi jej odsat, proplachnout ¢i snadno upra-
vit jeho polohu. Odstranén je pak na 10zku bez
anestezie ¢i sedace ditéte soucasné s mocovou
cévkou. Komplikaci s timto typem derivace jsme
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zaznamenali ve tfech (14 %) pripadech z 21. Jeden-
krat byl pouZit katétr 3Ch, ktery se jevi jako pfilis
malého kalibru a nespolehlivy stran derivace. Ve
zbyvajicich dvou pfipadech se jednalo o dislokaci
ureteralnfho katétru. Komplikace byly vyfeseny
vymeénou katétru za ureterdlni stent.

Stent jako primarni derivace moci byl pouzit
celkem v Sesti pfipadech. Tfikrat se jednalo o déti
operované pro nekompletni zdvojeni a hydro-
nefrézou dolnfho segmentu. V dalsich tfech pak
o Uplné zdvojeni. Hlavni problém ureterdlnich
stentl je v omezeném prostoru pro uloZzeni jeho
proximalni klicky. Panvicka dolniho segmentu
je u malych déti zpravidla gracilni, kalichy 5tihlé
a ulozenf klicky v takovém systému je obtizné.
Dal$im problémem stentd je vznik arteficidlniho
refluxu moci z méchyfe do ledvinné panvicky.
Ten maze u malych deévcatek, které jesté maji
pleny, zplsobit vznik pyelonefritidy. Stenty proto
pouzivame ke drendzi kompletné zdvojenych
systémU vyhradné u déti vyssiho véku. V nasem
souboru se jednalo o jedince operované v 10,
14 a 15 letech.

Jako zcela nevhodny zpUsob derivace se uka-
zalo pouzitf katétru CN 01 (vyZivovy set pro ne-
donoSené novorozence), ktery jsme pouzili jako
pyelostomii (1X) ¢i megaureterostomii (1x). V obou
pfipadech jsme museli pro Unik modi z anastomo-
7y tuto drendz vymeénit za jinou.

Stejné jako u nékterych jinych rekonstrukénich
operaci hornich mocovych cest je ve vybranych
pfipadech anatomicky velmi pfiznivého nalezu
mozné provést uretero-pyeloanastomozu bez
pouziti derivace hornich mocovych cest (11). Za-
vadime pouze mocovy katétr na tfi dny. Vyhodou
je vétsi komfort ditéte a moznost ¢asnéjsi mobi-
lizace. Timto zpUsobem jsme v nasem souboru
osetfili 3est pacientU. Ve dvou pfipadech jsme viak
museli fesit Unik moci z anastomozy. V prvnim
pfipadé se Unik manifestoval ¢asné po operaci.
Vytesili jsme jej zavedenim ureterdiniho katétru
na Sest dni, ve druhém pfipadé se unik projevil
az s odstupem tfi tydnl teplotami v dUsledku
kolekce moci okolo ledviny. Stav jsme vyfesili
punkci urinomu a zavedenim ureterélniho stentu
na Ctyfi tydny.



