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V ¢lanku popisujeme kazuistiku star$i pacientky s hydronefrézou a pelvis duplex pravé ledviny, u které byla indikovéana laparo-
skopickd pyeloplastika. Uvadime vysledky vysetfeni pred indikaci k vykonu, vysledky 1é¢by veetné kontrolnich zobrazovacich

vysetteni po vykonu.
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Laparoscopic pyeloplasty in an 82 year old female patient with a pelvis duplex

We describe the case of a patient with hydronephrosis of the right kidney with anomal pelvis duplex in which laparoscopic py-
eloplasty was indicated. We present the results of the examination before the indication for operation, the procedure itself and

the post-operation follow-up screening.
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Uvod

Poslednich nékolik desetileti pfedstavovala
oteviend pyeloplastika ,zlaty standard” v fese-
ni vyznamné obstrukce pyeloureterdini junkce
(PUJO). Usp&snost této operace v dlouhodobém
sledovéni presahuje 90 %. Vyznamna pooperacni
bolest, prolongovana rekonvalescence, vznik kyly
¢i parézy stény po lumbotomii nebo kosmeticky
nevyhovuijici koznfjizva vedly k rozvoji minimalné
invazivnich technik (1-4). Rozvoj laparoskopie
(LPS) v urologii ve svété zacind na pocatku 90. let
minulého stoleti. Prlkopnické prace Schuesslera
a Kavoussiho z roku 1993 popisuji prvni zkuse-
nosti, techniku a taktiku miniinvazivni LPS pye-
loplastiky (5, 6). V 21. stoleti se stavd laparoskopie
nedilnou soucastf urologické operativy. Stézejnim
laparoskopickym vykonem v urologii je ale
nefrektomie. Prvni zpravy o zkusenostech s LPS
pyeloplastickou operaci v Ceské republice byly
publikovany v roce 2002 (7, 8). Resekeni pyeloplas-
tika predstavuje standardni zpUsob chirurgické

lécby primérni hydronefrézy. Laparoskopicky pro-
vedend pyeloplastika zajistuje funkeni vysledky
srovnatelné s otevienym vykonem s vyhodou
minimalné invazivniho vykonu. Learning curve”
je vsak diky ndro¢nosti rekonstrukeni faze vykonu,
podobné jako u dalsich komplexnich rekonstruke-
nich vykond, pomérné dlouha. DaVinci roboticky
postup zkracuje ,learning curve” podobné jako
u radikalnf prostatektomie (RAPE) (9, 10, 11). PUJO
je jednou z nejcastejsich vrozenych vad moco-
vych cest a nej¢astéjsi vrozenou vadou hornich
mocovych cest (12). V soucasnosti se PUJO ne-
zfidka odhalijiz na prenatalnim ultrazvuku a v pfi-
padé nutnosti se chirurgicky fesi v détském véku.
Pfesto existuje nezanedbatelny pocet dospélych,
kdy se kongenitéIni anomélie manifestuiji v pr-
béhu dospélosti ¢i dokonce senia.

Kazuistika
82letd pacientka byla pfijata na nase pra-
covisté koncem roku 2016 s obstrukeni pyelo-

nefritidou vpravo. Stézovala si na bolesti bedra,
horecky a dysurii. K vylouceni urolitidzy bylo
indikovano nativni CT, které zobrazovalo dilataci
panvicky na 25 mm, ve stfedni kalichové skupiné
periferné konkrement 5 mm a PUJO (obrézek 1).
V laboratofi dominovala vedle elevace renélnich
parametr( i elevace leukocytl. Byla zahéjena an-
tibioticka lécba a pacientka byla indikovéana k as-
cendentni ureteropyelografii (APG), kterd zobra-
zovala rotovanou ledvinu anomalni konfigurace
(obrazek 2). Dolnf segment nebylo mozné ani po
opakovanych pokusech zasondovat. Indikovana
byla punkéni nefrostomie (NFS) vpravo s nasled-
nym poklesem zénétlivych parametrd a celko-
vym zlepsenim klinického stavu. Pozdéji pro
dislokaci provedena repunkce NFS a podle kont-
rolniho nativniho low dose CT stav bez prikazu
litidzy v mocovych cestach. Vylucovaci urografie
nebyla provedena z dlivodu elevace renélnich
funkci. S odstupem casu byla v ambulantnim
rezimu doplnéna dynamicka scintigrafie ledvin
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Obr. 1. CT - distenze pdnvicky a stendza v pye-
loureterdInim prechodu

Obr. 2. APG - rotovand ledvina s anomdini kon-
figuraci pdnvicky a mocovodu

Obr. 3. LPS modifikovand pyeloplastika - vypre-
parovdni mocovodu a stenotického spojeni mezi
pdnvickou a mocovodem

Obr. 4. [PS modifikovand pyeloplastika — mode-
lace pdnvicky a nastfizeni mocovodu
:.. - ; “ g

MAGS3 + furosemidovy test. Vysetfeni zobrazilo

mensi pravou ledvinu s obstrukci. Globalnf ko-
rova tubuldmi funkce byla v normé s relativnim
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Obr. 5, 6. LPS modifikovand pyeloplastika —
sutura zadni stény pdnvicky, zavedeni dp-stentu

Obr. 7, 8. CT urografie — stav po pyeloplastice
ledviny vpravo s mirnym rozsitenim dutého systému

' e

podilem: levd ledvina 54 %, prava ledvina 46 %.

82letd pacientka byla v dobré kondici a odmi-
tala NFS jako trvalé fedeni. Pro trvajici obtize
a na zakladé vysledkd vysetienf byla indikova-
na zac¢atkem roku 2017 k laparoskopické (LPS)
pyeloplastice vpravo a zaveden{ double pigtail
stentu (dp-stentu). V prébéhu vykonu provede-
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na incize v Toldtové linii a postupné modifikova-
na rekonstrukeni faze pyeloplastiky (obrézek 3).
Déle modelace panvicky a nastfizen mocovod
(obrézek 4). Nejprve byla provedena sutura zadni
stény panvicky, poté zaveden dp-stent, ktery
se nedafilo zavést do samostatného horniho
kalichu. Kinzerci dp-stentu zaveden jesté jeden
5mm port. Poté byla dokoncena sutura predni
stény panvicky pokracovacim stehem (obrazky 5,
6). Sutura zadniho listu peritonea pokracovacim
V-lock stehem. Nésledné portem v podbfisku
zaveden Penrose drain. Pacientka byla subjektiv-
né spokojena a i objektivni stav byl uspokojivy.
V kontrolnim laboratornim nalezu rendini funkce
v normé. Kontrolni nativnf snimek (NN) zobrazo-
val spravnou polohu NFS a dp-stentu vpravo.
Pred dimisi do doméciho osetfovani extrahova-
na NFS. S odstupem 2 mésicl byl ambulantné
extrahovan i dp-stent. V histologickém ndlezu
byl preparat panvicky bez znamek tumordz-
nich zmén. Nésledna kontrola ledviny pomoci
ultrasonografu (USG) ukézala vpravo pouze
mirnou rezidudlni hypotonii dutého systému.
S dal$im odstupem v kvétnu roku 2017 dopliné-
no kontrolni CT s urografii. Vysetfeni potvrdilo
stav po pyeloplastice vpravo a ledvinu lehce
defigurovanou s redukci kory pfi zevni konture.
Duty systém byl mirné rozsiten (obrazky 7, 8).
Pri dalsim kontrolnim vysetieni v ¢ervnu roku
2017 byla pacientka spokojena, bolesti ¢i tlaky
beder neudavala. Dle USG vysetieni byla ledvina
vpravo jiz minimalné hypotonicka. Dalsi kontrola
a sledovani pacientky ambulantnf cestou, kdy je
naplanovéana kontrolni dynamicka scintigrafie
ledvin MAG3.

Diskuze

Anomalie panvicky a mocovodu se ¢asto
vyskytuji spole¢né. Pelvis duplex znameng, ze
ledvina ma dva separatni kalichopanvickové
systémy. V porovnani s normalni ledvinou je
mirné zvétsend. Mocovody se v rlzné vysi
spojuji v ureter fissus, nebo Usti do mocové-
ho méchyre samostatné jako ureter duplex.
Lécba obstrukeni hydronefrézy jako vrozené
vyvojové vady je doménou détské urologie.
Hydronefréza v dospélém véku, pokud je
symptomatickd, ma vétsinou tendenci k pro-
gresi a postupnému snizovani funkce ledviny.
Pricinou byva nejcastéji vrozend stendza PUJO
nebo aberantni arterie pro dolnf pdl ledviny
zpUsobujici obstrukci moc¢ovodu se zhorsenou
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evakuaci moce z panvicky a méstnanim (13, 14,
15, 16). Jako aberantni arterie a mozna pficina
PUJO byva oznacovana céva, ktera kfizi mo-
¢ovod z ventrdlni strany a jde k dolnimu polu
ledviny. Kromé toho jsou v literatufe uvadeény
i vnitfnf pficiny” jako segmentaini hypoplazie
svaloviny mocovodu nebo porucha strukturdini
organizace vazivové slozky (17, 18). Hydronefréza
ohrozuje pacienta pfedevsim potencidlnf uro-
infekci, tvorbou litidzy, hypertenzi a progresiv-
nim Ubytkem renaini funkce. Pfi rozhodovéni
o eventualnf chirurgické intervenci se kromé
symptomatologie a komplikaci rozhodujeme
na zakladé prikazu obstrukce odtoku moci.
Zlatym standardem vysetfeni k indikaci vykonu
a dalsimu sledovani je dynamicka scintigrafie
ledvin s MAG 3 a s Furosemidovym testem.
Klasickou chirurgickou Ié¢bou hydronefrézy je
otevrenad pyeloplastika spocivajici v resekci ste-
notického Useku mocovodu s redukci objemu
panvicky a s sirokou anastomodzou mocovodu
a panvicky. Po rutinnim zvlddnuti laparoskopic-
kych abla¢nich vykon( na ledviné se pozornost
laparoskopistl zaméfila na rekonstrukéni vyko-
ny. RGzné techniky laparoskopické pyeloplastiky
muzeme rozdélit do dvou skupin. Pfi technikach
oznacovanych jako ,dismembered” se prova-
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