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Uvod:
Poranéni mocovodu je nejcastéji pri chirurgickych vykonech v malé panvi zplsobené iatrogenné. Zcela raritné p
vysokoenergetickém traumatu. Prezentujeme komplikovany prabéh I|écby pacienta po polytraumatu s
hemoperitoneem, laceraci mezosigmoidea a mezenteria, devastujicim ztratovém poranéni levého ureteru solitarni
ledviny a mnohocetnymi frakturami (panve, femuru, obratll, Zeber s pneumomediastinem a pneumotoraxem).
Provedena operacni revize s resekci levostranného tracniku s descendostomii. Pro anurii opétovna chirurgicka revize

a urology provedena uretero-uretero anastomadza cross-ovetr.

Kazuistika:

Pacient, 77 let, s anamnézou nefrektomie vpravo pro karcinom v listopadu 2018. V breznu 2019 polytraumatizovany
ridic osobniho auta, po celni srazce s protijedoucim autem, prodélal urgentni operacni revizi pro hemoperitoneum.
Chirurgy provedena resekce levostranného tracniku s terminalni descendostomii, tamponada malé panve a zevni
fixace panve a levého femuru. Pro anurii bylo zadano urologické konzilium s podezfenim traumatu leveho mocovodu.
Nejprve jsme provedli ascendentni pyelografii levostranného mocovodu s prukazem zcela preruseného mocovodu.
Poté ascendentni pyelografie a sondaz pravostranného mocovodu po nefrektomii s nalezem dostatecné dlouhého
mocovodu k eventuelni rekonstrukci. Nasledna operacni revize prokazala devastujici ztratové poranéni levého
mocovodu solitarni ledviny. Ureterocystoanastomoza vlevo nebyla technicky mozna i po uvolnéni ledviny s kaudalnim
stazenim. Provedena cross-over uretero-uretero anastomoza (zbytek leveho mocovodu na distalni ¢ast pravého
mocovodu) na stentu. Pacient byl po celou dobu operace obehové nestabilni. 10. poopercni den doslo k poklesu
diurézy s nalezem urinomu na CT, ktery drénovan pig-tailem a byla zalozena levostranna nefrostomie viz obr. C. 1.
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Obrazek é. 1 Nadale pretrvaval leak moci do bricha, zpusoboval poruchu strevni
nefrostomografie s prilkkazem leaku pasaze, proto po 33dnech byla provedena komplikovana, pro Cetné srusty,
kontrastni latky a zalozenym pig tailem operacni revize. Doslo k perforaci jejuna s nutnosti resekce streva a
v misté leaku zalozeni dvouhlavnové stomie, provedena resutura ureteru. Prechodné

dialyzovan. Hospitalizace komplikovana aspiracemi, cetnymi respiracnimi
a mocovymi infekty, sekundarné hojici se ranou s opakovanymi
resuturami a VAC systémem. V Cervnu opét rozvoj diurézy bez nutnosti
hemodialyzy. Vydej zpocCatku pouze nefrostomii, poté moC dominanté
odchazi do pig tailu , nefrostomii pouze 10%, stav se dale komplikoval
abscesy v malé panvi. V Cervenci provedena operacni revize levé ledviny,
byl odstranén stent a mocovod subrenalné podvazan. V zari zrusSena
jejunostomie, ponechana descendostomie, resutura rany, pacient
ponechan trvale na nefrostomii, s kreatininem 300.

Zaver:

Prezentujeme komplikovanou terapii a zkusenosti u pacienta po
polytraumatu s devastujicim ztratovym poranénim levého mocovodu
solitarni ledviny. Priklad operacniho reseni s vyuzitim zbylého
mocovodu po nefrektomii vpravo. Bohuzel neuspésny vysledek
rekonstrukce mocovodul.




