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Pelviureteralni obstrukce (zizeni mezi panvickou a mo¢ovodem)

Mocovod je tenky, trubicovity organ o délce asi 30 cm, ktery transportuje mo¢ vytvofenou v ledviné do
mocového méchyre. Transport moce je zajistén peristaltickou vinou mo¢ovodu.

Zuzeni mezi ledvinou panvickou a mocCovodem je stav, kdy dojde k zablokovani transportu moce
v misté, kde panvicka pfechazi v moCovod. Vysledkem snizeného odtoku moce z panvicky vede ke
zvySenému tlaku nahromadéné moce v ledviné. ZvySeny tlak v ledviné vede k poskozeni jeji funkce.
Zuzeni maze byt vrozené (Spatny odstup mocovodu z ledvinné panvicky) nebo ziskané na podkladé
traumatu nebo anatomickych zmén. Blokada muze byt zplsobena jizvenim, probihajici cévou nebo
vzacné nadorem.

Klinicky stav

Neprichodnost mocovodu mlize zplsobovat bolesti v boku na postizené strané. Bolest nemusi byt
trvala, néktefi pacienti popisuji zvysujici se bolest pfi piti alkoholu, kavy nebo pfi zvySeném pfijmu
tekutin. Bolest se mlze Sifit smérem dopfedu do bficha nebo do podbfisku. Stav je nékdy zjistén
nahodné pfi rentgenovém vysetfeni nebo ¢astéji pfi ultrazvukovému vysSetfeni. Pokud nastane infekce
v souvislosti s obstrukci, dochazi k vysokym hore¢kam. Tento stav vyzaduje hospitalizaci a je vzdy
potfeba zajistit drenaz moce z ledviny a zavedeni nitrozilnich antibiotik.

Lécba

Terapie zuzeni mezi ledvinnou panvickou a mocovodem je chirurgicka. V minulosti se pouzivalo
otevienych operaci k pfistupu k zUZené oblasti, jeji odstranéni a opétovné seSiti mocovodu
s upravenou panvickou. V posledni dobé se stale ¢astéji pouzivaji miniinvazivni chirurgické techniky.

Endopyelotomie je metoda, pfi které se pomoci endoskopického pfistroje dostane operatér pfes
mocovou trubici, mo€ovy méchyf a mo€ovod (endoskopicky) k ziZenému mistu a nasledné jej pomoci
laseru nebo noze protne. Do mo¢ovodu se nasledné zavadi stent (duta hadi¢ka) na 4-6 tydnu. Tyto
postupy lze provést v kratkodobé celkové anestézii. Uspé&snost operace je asi jen 15-20%, daleko
niz§i nez u oteviené nebo laparoskopické operace. U vice nez 40 % pacientll muze pretrvavat bolest
v boku.

Laparoskopicka pyeloplastika. Jedna se o mininvazivni chirurgicky pfistup bez nutnosti velkého fezu,
operuje se za pomoci nastroju, které se zavadi do téla jen nékolika malymi rankami. Pooperacni
bolest je mensi a zotaveni rychlejsi, benefitem je i kosmeticky vysledek. Stent se pfi operaci vklada
do nové zrekonstruované panvicky a mocovodu pfiblizné na 4 tydny. Poté se odstrafiuje ambulantné.
Uspé&snost operaéniho vykonu je vice nez 95%.



