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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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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



