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Hlavni stanovisko prace: Zavadéni perkutanni
nefrostomie pod ultrazvukovou kontrolou je bez-
pecna metoda derivace hornich cest mocovych
v bézné urologické praxi.

The major statement: The ultrasound-guided
percutaneous nephrostomy is a safe method of
drainage of the upper urinary tract in everyday
urological practice.

SOUHRN

Machynova S, Fedorko M, Vit V. Vysledky za-
vadéni punkeni nefrostomie pod ultrazvukovou
kontrolou.

Cil: Prezentovat zkuSenosti naseho pracovisté
se zavadénim nefrostomickych drénli pod ultra-
zvukovou kontrolou vzhledem k nizkému poctu
praci s touto tématikou.

Material a metody: Ve sledovaném obdo-
bi 2018-2021 bylo provedeno 592 perkutannich
nefrostomii pod ultrazvukovou kontrolou u 363
pacientl. Retrospektivné byla provedena analyza
dat. Byly hodnoceny indikace k zajisténi drendze
hornich cest mocovych, Uspésnost punkce a kom-
plikace.

Vysledky: Nejcastéjsi indikaci k zavedenf
nefrostomie byl Utlak nebo infiltrace mocovodu
v souvislosti s onkologickym onemocnénim 284
(4797 %) a z non-onkologickych indikaci obstruke-
ni pyelonefritida 156 (26,35 %). V hodnoceném
obdobfi byla Uspésnost 90 %. Nejcastéji zazname-
nanou komplikaci byla dislokace drénu, celkem
105 v Casovém rozmezi 11 tydn( od zaveden.
Signifikantné castéjsi byla opakovana disloka-
ce drénu u pacientl s bilaterdlné zavedenymi
nefrostomiemi.

Zavér: Zavadéni nefrostomie pod ultrazvu-
kovou kontrolou je bezpecné alternativa drenaze
hornich cest mocovych.

KLICOVA SLOVA
Komplikace, obstrukéni uropatie, perkutanni
nefrostomie, ultrazvuk.
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SUMMARY

Machynova S, Fedorko M, Vit V. The results of
percutaneous nephrostomy tube placement under
ultrasound guidance.

Goal: We would like to present the experiences
of our department with nephrostomy tube place-
ment under ultrasound guidance, considering the
low number of articles on this topic.

Materials and Methods: In years 2018-2021,
a total of 592 ultrasound-guided percutaneous
nephrostomies were performed in 363 patients.
The data was analyzed retrospectively. We evaluate
the indications for the drainage of the upper urinary
tract, the technical success rate and the number and
type of complications.

Results: The most common oncological indica-
tion was the obstruction or infiltration of a ureter 284
(4797 %); and the most common non-oncological in-
dication was obstructive pyelonephiritis 156 (26,35 %).
During the observed period, the success rate was
90 %. The most frequent complication was ne-
phrostomy drain dislodgment in 105 cases within 11
weeks after the insertion. Repeated dislodgement of
percutaneous nephrostomies was significantly more
common in patients with bilateral nephrostomies.

Conclusion: Percutaneous nephrostomy inser-
tion under ultrasound guidance is a safe method for
achieving upper urinary tract drainage.

KEY WORDS
Complication, obstructive uropathy, percutaneous
nephrostomy, ultrasound.

UvoD

Poprvé byla technika zavadéni nefrostomie (NS)
predstavena jiz v roce 1865 Thomasem Hilierem.
Jako terapeuticky prostfedek se dostala do pove-
domf az v roce 1955 diky publikaci Goodwina (1, 2).
Nefrostomie jsou nejvice efektivni zpUsob derivace
pro vetsinu, potazmo viechny typy obstrukci hor-
nich cest mocovych (2).

Indikace k zavedeni NS mdzou byt onkologické
nebo neonkologické pficiny obstrukce. Hydrone-
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fréza z onkologickych pfic¢in mze byt zplsobe-
na infiltraci, Utlakem mocovodu nebo strikturou.
Neonkologické pficiny predstavuji obstrukce na
podkladé litidzy, ev. v kombinaci s infekci az septic-
kym stavem, téhotenstvi, iatrogenni poranéni mo-
¢ovodu a dalsi. Zavedeni nefrostomie se pouziva
nejcastéji jako docasna derivace hornich cest mo-
Covych, jako cesta pro intrarenalni chirurgii, nebo
v minulosti jako cesta k invazivni diagnostice — Whi-
takerQv test. V pfipadé feseni drendZe u urosepse je
nefrostomie preferovanym zpUsobem, pokud nenf
pfitomna koagulopatie (3). V urcitych pfipadech je
NS vyuzivana jako trvalé feseni drendZe, zejména
u onkologickych pacientl v preterminalnim sta-
diu onemocnéni k prezervaci funkce ledvin, kdy
zavedeni ureteralniho stentu neni mozné nebo
jeho funkce selhala.

Zavadeni NS drénl se provadi v pronacni polo-
ze, modifikované poloze na boku, nebo v rdmci te-
rapeutického pfistupu pfi perkutanni nefrolitotrypsi
se stava populdrni supinac¢ni poloha. Pfi vykonu
je mozno vyuzit rentgenovou (rtg), ultrazvukovou
(USG) kontrolu, kombinaci obou metod nebo CT
kontrolu (4). K umistnéni NS drénu do kalichopan-
vickového systému (KPS) se pouziva Seldingerova
metoda nebo ,direct puncture” metoda. Na trhu
jsou k dispozici rtzné druhy NS drént: klasické
pigtailové drény, drény s vnitfnim fixa¢nim vlak-
nem, nebo balonkové drény.

Na nasem pracovisti jsou NS drény zavadény
pod USG kontrolou dlouhodobé, jako akutni nebo
elektivni vykon k zajisténi drenaze hornich cest
mocovych. Po inzerci drénu je u &asti pacientl
provedena antegradni pyelografie s eventualni
Upravou polohy drénu, a to v pfipadech, kdy je
potfeba ovéfit prlchodnost ureterd v rdmci stano-
veni dalSiho diagnosticko-terapeutického postupu
nebo k ovérenf funk¢nosti drénu. Proto chceme
prezentovat zkusenosti z nasi kazdodenni praxe
s touto metodou.

MATERIAL A METODY

Provedli jsme retrospektivni analyzu punkénich
nefrostomii zavedenych pod ultrazvukovou kon-



trolou na nasem pracovisti v obdobi 2018-2021.
Hodnoceny byly NS, které byly pouZity jako do-
Casna derivace hornich cest mocovych, nebo
jako dlouhodobé Fedeni derivace s pravidelnou
vymenou drénu za 11-12 tydnd. NS po perkutanni
nefrolitotrypsi nebyly zahrnuty.

Pacienti byli hospitalizovani na nasem pracovisti,
na jiném oddéleni nasi nemocnice, nebo byl vykon
proveden konzilidré pro jiné nemocnice v regionu.
Kazdy pacient mél pfed samotnym vykonem ode-
brané zakladni koagula¢ni parametry (INR, aPTT)
a také krevni obraz k vylouceni trombocytopenie.
V pfipadé normalnich hodnot byl proveden vykon,
pfi nalezu trombocytopenie 149-100x 10%! bylo
podano 500 mg etamsylatu intravendzné pred vy-
konem, pfi trombocytopenii < 100x 101 nebo pfi
patologickém nélezu v koagulac¢nich parametrech
byla podana pfiprava dle doporuceni hematologa.
Viykon byl proveden v pronacni poloze na bfise,
v zadni axilarnf linii bylo zaméfeno misto punkce
pomoci konvexni 3,5 MHz USG sondy (BK® Falcon
2202) se zobrazenim punkeni linie. V misté punk-
ce byla aplikovana lokalnf anestezie 20-50 ml 1%
trimecainu. Nasledné byla pomoci zaméfovaciho
nastavce na konvexni sondé provedena punkce
jehlou 18G preferen¢né na dorzélni kalich dolni ka-
lichové skupiny v Brodelové linii. Po odchodu nebo
odsati ¢asti obsahu kalichopanvickového systému
byl zaveden vodi¢ do panvicky pod USG kontrolou.
Nasledné byla Seldingerovou metodou provedena
dilatace dilatdtory (Ch6-8) a byl zaveden nefrosto-

Tab. 1. Indikace k zavedeni nefrostomif
Tab. 1. Indication for percutaneous nephrostomy
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micky drén Urotech® Renodrain-Yellow Ch8. Drén
byl fixovan ke kizi dvéma silonovymi stehy EP 0.
Nasledné byla USG ovéfena regrese dilatace KPS.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi jsme provedli 592 punkci
u 363 pacientd, 174 muz¥ a 189 Zen, vékovy primeér
byl 68,4 let (18-97 let). Byla hodnocena Uspésnost,
kterd byla stanovena jako evakuace obsahu kalicho-
panvickového systému. Usp&snost byla 90,03 %
(533 2592 NS).

Hodnoceny byly indikace k zavedeni nefrosto-
mie, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 1. Nejcastéjsi
indikace k zavedeni nefrostomie byl Utlak nebo
infiltrace mocovodu v souvislosti s onkologickym
onemocnénim 284 (4797 %) a z non-onkologickych
indikaci obstrukeni pyelonefritida 156 (26,35 %).

Celkem bylo zaznamenano 131 komplikaci, coz
predstavuje 22,13 % z celkového poctu zavedenych
nefrostomii. Prehled sledovanych komplikaci je
obsazen v tabulce ¢. 2. Nej¢astéjsi komplikaci byla
dislokace NS drénu. Primérny vek pacienta s dis-
lokaci drénu byl 72,65 let, primérné dochézelo
k dislokaci 12. den od punkce (minimalné 1. den,
maximalné 77. den). Graf ¢. 1 zobrazuje ¢etnost
dislokaci v jednotlivych tydnech. Prvnich 7 dni
od punkce doslo k dislokaci 64 nefrostomii, coz
predstavuje 11 % z celkového poctu NS. Ze 105
dislokovanych NS u 78 pacientl bylo opakované

Tab. 2. Pfehled zaznamenanych komplikaci

. , Procentualni Tab. 2. Thelist of detected complications
Indikace Pocet .
zastoupeni Pomér ze
Utlak/infiltrace moc¢ovodu 284 4797 % Komplikace Pocet | | <ech PNS
Obstrukeni pyelonefritida 156 26,35 % Dislokace PNS 105 1773 %
Ureterolitidza 54 912 % Perforace KPS 12 2,03 %
Striktura mocovodu 50 8,45 % Perirendlni hematom 5 0,84 %
latrogenni Iéze mocovodu 17 2,87 % Podkoznfi absces 4 0,68 %
Eeznama gt|o|og|e 17 287 % Signifikantni hematurie 0,34 %
ydronefrézy o
Zavedeni drénu do vena cava : 017 %
Nefunkéni ureterdini stent 8 1,35% inferior A
Mocové retence 3 0,51 % Vtazeni drénu do KPS 1 017 %
Prolaps délohy 3 0,51 % Kozni hematom 1 0,17 %
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Graf 1. Dislokace nefrostomickych drént od zavedeni

Chart 1. Nephrostomy dislodgment after insertion

dislokovanych 46 NS u 18 pacientd (26 NS bilat,, 20
NS unilat). Opakovanou dislokaci se mysli dislokace
NS drénu u jednoho pacienta vice jak jedenkrat.
Casteji doslo k opakované dislokaci u pacient( se
zavedenymi NS bilaterdIné nez u pacientd s jednou
NS a to statisticky vyznamné (p = 0,0014) — sta-
noveno pomoci Fisherova exaktniho testu a Chi-
-kvadratového testu.

Dislokace NS drénl byly zpravidla feSeny re-
punkci NS nebo zavedenim uretralniho stentu
(v lokdlni nebo celkové anestezii). Vyhodnoceni
komplikaci samotného zavedeni NS drénu pod
USG kontrolou podle Clavien-Dindo klasifikace je
uvedeno v tabulce ¢. 3.

DISKUZE

K zajisténi drenaze hornich cest mocovych Ize vy-
uzit zavedeni ureterdiniho stentu nebo perkutanni
nefrostomie. Obé metody jsou rovnocenné. Jen
v pfipadé infekeni hydronefrézy je dostupnych né-
kolik studii, které prezentuiji superioritu nefrostomie
(5). V nasem souboru byl nej¢astéjsi indikaci utlak
mocovodu z onkologickych pficin. V téchto pfi-
padech preferujeme zavedeni NS (coz vysvétluje
i maly podil indikace NS pfi nefunkeénim JJ stentu).

Zavedeni NS drénll pod USG a rtg kontrolou je
snadnéjsi pro orientaci v KPS ve srovnani s pouzi-
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Tydny

Tab. 3. Komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace
Tab. 3. Complications by Clavien-Dindo classifica-

tion
Stupen Pocet Pomér ze vSech NS
I 18 3%
I 6 1%
llla 1 017 %
b 1 017 %
\Y 0 0
% 0 0

tim pouze USG. Od toho se odviji i learning curve
pro tyto metody. Nicméné po zvladnuti techni-
ky je zavadeéni NS pod USG bezpetna metoda
a se stoupajicim stupném hydronefrézy stoupa
i Uspésnost punkce (6, 7). Dle doporucenych stan-
dardd kvality Intervencni radiologické spole¢nosti
(Quality Improvement Guidelines for Percutaneous
Nephrostomy, Society of Interventional Radiology
Standards of Practice Committee — SIR) se Uspés-
nost zavedeni PNS pohybuje od 82 % do 100 %
v zavislosti na stupni hydronefrézy, bez ohledu na
metodu zavadéni (4).

Nejcastejsi komplikaci v nasem souboru byla
dislokace nefrostomického drénu (17,73 9%). Jedn/m
7 ddvodU casné dislokace mize byt nedostate¢na
kontrola korektniho usazeni drénu bezprostifedné
po zavedeni (pravidlem je antegradni pyelografie
s odstupem 1-3 dnl od zavedeni — dislokace se



viak vyskytuji i v delsim ¢asovém obdobi, kdy je
drén zkontrolovan, pfipadné poloha upravena), ale
na tuto komplikaci nema vliv jen samotna technika
zavadén, ale i druh nefrostomického drénu, habi-
tus, kognitivné-motorickd zdatnost pacienta a jeho
spoluprace v péci o drén. Jednotlivé rizikové faktory
dislokace v této praci nebyly hodnoceny, coz vytvaii
prostor pro dalsi zkoumani (hodnoceni vztahu véky,
hmotnosti, BMI nebo celkového stavu vykonnosti
k ¢etnosti dislokace a nutnosti opakovaného zave-
deni NS drénu). V jinych pracich se pohybuje zachyt
dislokacf drénu od 0,9-15,8 % pfi zavadéni pod USG
nebo USG a rtg kontrolou (8, 9, 10, 11).

Perforace KPS s extravazaci moce/kontrastni
latky do retroperitonea je nezévazna komplikace.
Po Upravé polohy drénu dochazi ke spontannimu
zahojeni. V naSem souboru byla zaznamenana ve
12 pfipadech (2,03 %). Pfi kombinované technice
zavedenf (USG a rtg) se tato komplikace vyskytuje
ve 4,5 % a pfi direct puncture” az v 6,5 % (10).

Perirendlni hematom byl zaznamenan v péti
pfipadech, coz pfedstavuje 0,84 %. Vsechny byly
feSeny konzervativné a doslo ke spontanni resorp-
ci hematomu. Nade vysledky odpovidaji udajam
z jinych pracovist, kde pfi zavadéni NS pod USG
kontrolou byla tato komplikace zaznamenana v roz-
mezi 0,5-8,5% (6, 7).

Signifikantni hematurie s nutnosti podani
transfuze se v nasem souboru vyskytla u dvou
pacientt (0,6 %). V obou pfipadech doslo ke spon-
tanni Upravé po hemostyptické terapii. V jinych
pracich se ¢etnost této komplikace udava do 2,4 %
pacientl (11). Nezaznamenali jsme zadné aktivni
krvaceni, které by vyzadovalo endovaskularni nebo
chirurgickou intervenci.

LITERATURA
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Nejobavanéjsi komplikaci je vaskularni trauma.
V nasem souboru doslo v jednom pfipadé k zave-
deni drénu do vena cava inferior (n=1,0,17 %). Drén
se podafilo odstranit pomoci intervencnich radio-
logl bez celkové anestezie a dalsich komplikaci.

Vaskuldrni traumata v¢. zavedeni drénu do dolni
duté Zily jsou ale popsédna i u nefrostomii zavade-
nych pomoci USG a rtg (12, 13).

Nezaznamenali jsme z&ddné poranéni okolnich
organt (stievo, jatra, slezina, plice). Cetnost téchto
komplikaci se obecné pohybuje v rozmez( 0,1-1 % (4).

Jedind komplikace, kterd si vyzadala feSeni v cel-
kové narkdze, byla dislokace NS drénu do KPS po
mechanickém poskozeni drénu pacientem. Byla
provedena endoskopickd extrakce reziduadlniho
drénu bez komplikaci.

ZAVER

Zavadéni punkeéni nefrostomie pod ultrazvukovou
kontrolou je mozno oznacit za Ucinnou a bezpec-
nou metodu derivace moci z hornich mocovych
cest. Provedeni bez pfimé skiaskopické kontroly
je logisticky méné naro¢né, vyzaduje si ale véts
zkudenost. Tato metoda je bezpecna alternativa
u pacientl v tézkém stavu na jednotkach intenzivni
péce, kde je mozno vykon provést pfimo na ldzku,
nebo u gravidnich pacientek a détskych pacientd,
kde snizujeme riziko zafen.

Soucasti standardd kvality pfi poskytovani
zdravotni péce by mélo byt pravidelné hodnoce-
ni komplikaci provadénych vykont, k posouzeni
kvality provedeni, komplikacf a stanoveni bodd ke
zlepSenti celkovych vysledkd a kvality péce.
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