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

PUVODNI PRACE

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. Pfehled sledovanych komplikaci je
obsazen v tabulce ¢. 2. Nej¢astéjsi komplikaci byla
dislokace NS drénu. Primérny veék 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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