PERKUTANNI NEFROSTOMIE (PCN)

Zavedeni PCN je spojeno s mnoha stejnymi kom-
plikacemi jako ureteralni stenty, véetné inkrustace
a bakterialni kolonizace. MUze dojit k ndhodnému
uvolnéni stomie, coz zpUsobuje bolestivost a na-
slednou potiebu reintervence. PCN je oproti urete-
ralnim stentdm zatizena mensim rizikem vzestupné
infekce mocovych cest. Na druhou stranu je PCN
spojena se zvysenym rizikem septickych komplikact
a zaroven predstavuje pro pacientku limitaci ve
smyslu permanentniho sbérného sacku na moc.
Stenty jsou proto obecné preferovany (28, 29).

Definitivni fesenti litidzy Ize provést po porodu
nebo mUze byt zvaZzovana odloZena ureteroskopie
béhem téhotenstvi.

URETEROSKOPIE

Ureteroskopie (URS) je bezpecnd a vysoce Ucin-
na metoda lécby v téhotenstvi s vysokym stone
free-rate. Tento postup si v poslednich letech ziskal
popularity, a to diky vylepseni flexibilnich a rigid-
nich ureteroskop s mensimi kalibry a diky pokroku
v technologii laser litotrypse, kterd umoznuje 1écbu
vétsich konkrementd. Tuto techniku by méli provadét
zkuSeni endourologové (4, 30).

Systematicky pfehled od Seminsové identifikoval
14 praci zahrnujicich 108 téhotnych pacientek, které
podstoupily URS. Uvadi celkovou miru urologickych
komplikaci v 8,3 %, bez vyrazného rozdilu nez ve
srovnani s vysledky u netéhotnych Zen (28). Nevy-
hodou této techniky je potfeba celkové anestezie,
rentgenového zafeni a v nékterych pfipadech
prodlouzeni operacni doby v zavislosti na velikos-
ti konkrementd. Uziti holmium laser dezintegrace
ma vynikajici bezpecnostni profil u téhotnych Zen.
Oproti tomu daldi zdroje energie (napr. balisticka ¢i
ultrazvukova litotrypse) mohou asociovat ztratu slu-
chu u plodu a vyvolani délozni ¢innosti (4). Pouzitim
nizkodavkované a pulzni fluoroskopie v kombinaci se
stinénim panve pacientky mtzeme sniZit celkovou
expozici zafeni na minimum. Dle kritérii ACOG pro
chirurgicky zakrok u téhotnych Zen by méla byt neur-
gentni ureteroskopie provedena nejlépe béhem dru-

PREHLEDOVE CLANKY

hého trimestru zkusenym endourologem, v zafizeni
s dostupnou neonatologickou péci a s dostupnym
porodnikem, ktery ma moznost v pfipadé ohroZeni
plodu ¢&i rodicky provést akutni cisafsky fez (31).

Dle systematické retrospektivni studie z roku 2012
od Lainga je ureteroskopie povazovana za bezpec-
nou formu lécby téhotné pacientky. 86 % gravidnich
pacientek (100/116), které podstoupily ureteroskopii
s odstranénim konkrementu, mélo vaznou kom-
plikaci pouze v 1,6 % pfipadd (jedenkrat ureteralni
perforace, jedenkrat pfipad pfedcasnych déloznich
kontrakdi, které odeznély, aniz by doslo k pfedcas-
nému porodu) (34). Z&dné nepiiznivé nasledky na
plod nebyly pozorovany. Intraoperacni komplikace
byly vzacné a poopera¢ni komplikace se vyskytly
pfiblizné u 8 % pacientek. Pooperacni komplikace
byly viechny Clavien stupné Il nebo nizsi (37,38) (UTI:
4,3 % [n = 5], bolest souvisejici se stentem: 1,7 % [N
= 2]). V sérii pfipad( 378 pacientek, které zahrnova-
ly pfedcasné délozni kontrakce, pfedcasny porod
a pfedcasné narozeni, bylo zaznamendno pét porod-
nickych komplikaci (34). Nékolik rozsahlych observac-
nich studif ukézalo, Ze pfftomnost symptomatického
konkrementu zvy3uje riziko pfed¢asného porodu,
zatimco provedeni ureteroskopie nevede ke zvyseni
tohoto rizika (35, 36). Nejvétsi z nich byla retrospektiv-
ni kohortova studie identifikujici 2239 Zen pfijatych
pro nefrolitidzu. V tomto prehledu autofi zjistili, ze
pravdépodobnost pfed¢asného porodu byla 1,72
u pacientek s konkrementem, které nepodstoupily
intervenci, naopak pravdépodobnost pred¢asného
porodu byla 1,69 u pacientek s konkrementem, které
podstoupily néjaky typ zakroku (23). Nebyly popsany
7adné pripady matefského ani fetdlniho dmrti. Na
rozdil od téchto Zzjisténi nedavna populacni studie
prokdzala v ramci sekundarni analyzy malé zvysené
riziko pfedcasnych porodd u téhotnych podstupuji-
cich ureteroskopif ledvinovych konkrement( (pomér
pravdépodobnosti [OR] 1,82, 95% interval spolehli-
vosti [Cl] 1,34-2,47) ve srovnani s odpovidajici kont-
rolni skupinou téhotnych pacientek s konkrementem
a bez intervence ([OR] 1,20, 95% Cl 1,04-1,39). Kon-
krétné ureteroskopie byla spojena s mirné zvysenym
rizikem predc¢asného porodu a cisafského fezu (26).

V literature jsou popsany pfipady provedené ex-
trakorporaini litotrypse u téhotnych pacientek, u kte-
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