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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 commmon 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.
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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-



