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Sdělení z praxe

Úvod
Dlouhé a vícečetné striktury močovodu 

jsou problematickou kapitolou rekonstrukční 

urologie, což potvrzuje množství endosko-

pických a chirurgických metod používaných 

k léčbě tohoto onemocnění. Endoskopické in-

cize s dilatací a zavedením ureterálních stentů 

vedou často k recidivám a nemají uspokojivý 

efekt. Nelze pominout ani dyskomfort pacienta 

při pravidelných výměnách stentů. Zavedení 

nefrostomického drénu bývá dočasné, pou-

ze u minima pacientů s krátkou životní pro-

gnózou je řešením trvalým. Do popředí takto 

vystupují především operační metody řešení. 

Nejčastěji užívanými metodami jsou reimplanta-

ce močovodu, transuretero-uretero anastomóza 

a Boariho plastika, jež jsou limitovány především 

obtížným operačním terénem při primárním 

onemocnění, případně poradiačními změnami. 

V případě retroperitoneální fibrózy lze využít 

deliberace postiženého úseku (event. se za-

balením do omentálního laloku) a intraperi-

tonealizace močovodů. Velmi dobré výsledky 

jsou popisovány při náhradě postiženého úseku 

střevem, nejčastěji ileem, méně často pak tlus-

tým střevem a apendixem. Problémem při těch-

to náhradách však může být operační terén 

při transperitoneálním přístupu a metabolické 

dopady vyplývající z použití různě dlouhého 

střevního úseku. Alternativou k těmto metodám 

je autotransplantace ledviny.

Kazuistika
Sedmdesátiletý pacient byl přijat na naše 

pracoviště s akutní bolestí v pravé bederní kraji-

ně se sonografickým nálezem městnání v dutém 

systému III. stupně, při oboustranně zavede-

ném stentu z jiného pracoviště. Vlevo byl nález 

hydronefrózy s výraznou atrofií paren chymu. 

Pacient byl anurický. Drenáž pravé ledviny byla 

akutně zajištěna nefrostomií. Po stabilizaci stavu 

a přechodné polyurické fázi bylo doplněno CT 

vyšetření břicha a pánve s podáním kontrastní 

látky verifikující dlouhou strikturu střední části 

obou močovodů. Jako vedlejší nález popisováno 

aneuryzma arteria iliaca communis vpravo ve-

likosti 31 × 19 mm s nástěnným trombem a vel-

mi těsným vztahem k močovodu s podezřením 

na možný infekční původ (obrázky 1–3). Levá 

ledvina byla zcela afunkční s hydronefrózou. 

Následně byla doplněna ascendentní pyelo-

grafie a pravostranná ureteroskopie potvrzující 

diagnózu oboustranné 5 cm dlouhé striktury 

zasahující od processus transversus L5 po dolní 

okraj SI skloubení (obrázek 4). Vzhledem k tomu, 

že se jednalo o funkčně solitární ledvinu, poly-

morbidního pacienta a byla obava z možných 

komplikací případné náhrady postiženého úse-

ku močovodu střevem (striktura v anastomóze, 

infekt, dehiscence anastomózy, metabolické 

důsledky), přistoupili jsme na základě dlouhole-

tých zkušeností s transplantačním programem 

v naší nemocnici ve spolupráci s cévním chirur-

gem k autotransplantaci pravé ledviny do levé 

jámy kyčelní v září 2009. Peroperační průběh 

bez komplikací, celkový operační čas 420 minut, 

doba studené ischemie 52 minut. Pravá ledvina 

byla odstraněna z lumbotomického přístupu 

s ponecháním dlouhých pahýlů 2 vén a 1 tep-

ny. Následně ze střídavého řezu v levém me-

zo-hypogastriu extraperitoneálním přístupem 

byla založena nejprve anastomóza obou renál-

ních vén se zevní ilickou vénou, posléze ana-

stomóza renální tepny se zevní ilickou arterií. 

Po úpravě pahýlu močovodu byla provedena 

ureterocystoneoanastomóza bez antirefluxní 

implantace. Peroperačně byl zaveden double 

J stent. Pooperační průběh byl bez komplikací, 

rána je zhojena primárně, laboratorně dochází 

ke stabilizaci hladin kreatinémie na hodnoty 

117–132 μmol/l. Čtyři měsíce po operaci byla 

provedena extrakce stentu z transplantované 

ledviny a doplněna dynamická scintigrafie pro-

kazující dobrou funkci i perfuzi štěpu se včasnou 

drenáží a afunkci levé ledviny. Z důvodu opa-

kovaných pyelonefritid afunkční levé ledviny 

byla s odstupem 7 měsíců po autotransplantaci 

provedena nefrektomie z lumbotomického pří-

stupu. Pacient se zhojil primárně.

Diskuze
Vzhledem k symetrickému postižení obou 

močovodů jsme pomýšleli na diagnózu retro-

peritoneální fibrózy, která však dle CT vyšetření 

nebyla popisována. Bylo zvažováno několik 

variant řešení. Byl konzultován cévní chirurg, 

který po doplnění angioCT vyšetření nedopo-

ručil operační řešení aneuryzmatu z důvodu 

možného infekčního původu aneuryzmatu 

a následných komplikací z něj vyplývajících. 

Na základě terapeutického algoritmu jsme 

zvažovali náhradu postiženého úseku ileál-

ním segmentem, rozšířenou Boariho plastiku 

a autotransplantaci pravé ledviny do levé jámy 

kyčelní. Náhrada postiženého úseku ileálním 
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segmentem je jednou z nejčastěji prováděných 

náhrad s dlouhodobě velmi příznivými výsled-

ky s úspěšností až 81 % ve světové literatuře. 

U našeho pacienta byla obava z možných kom-

plikací při užití střevního segmentu při funkčně 

solitární ledvině, tudíž jsme se přiklonili spíše 

k variantám dalším. Rozšířená Boariho plastika 

je metodou efektivní s vysokým procentem 

úspěšnosti, avšak limitovaná obtížnou prepa-

rací při postižení retroperitonea zánětlivým 

procesem a aneuryzmatem ilické arterie a také 

následným zhoršením kvality života při snížení 

kapacity močového měchýře. Autotransplantace 

ledviny byla takto logickým závěrem i při vědomí 

její technické náročnosti, která je ale relativní 

v případě dlouholetých zkušeností pracoviště 

s alogenními transplantacemi.

Závěr
Dvanáct měsíců po operaci je pacient zcela 

bez potíží. Funkce autotransplantované ledviny 

je dobrá. Autotransplantace ledviny je efektivní 

metodou řešení dlouhých striktur močovodu, 

s nutností dlouhodobých zkušeností s transplan-

tacemi ledvin s vysokou úspěšností podobnou 

jako u náhrad střevem, při nekomplikovaném 

průběhu. Odpadá zde zcela riziko aloimuniza-

ce vídané při příbuzenských transplantacích. 

Technická náročnost výkonu jej staví spíše 

do pozadí při řešení dlouhých striktur, nicméně 

v opodstatněných případech by měla být tato 

metoda zvažována.
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