Vysledky zavadeni punkcni nefrostomie pod
ultrazvukovou kontrolou
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| Cil
Perkutanni nefrostomii (PNS) lze navigovat ultrazvukem, rentgenem nebo

jejich kombinaci. Cilem prace bylo vyhodnotit uspésSnost a komplikace
zavedeni nefrostomie pod kontrolou samotneho ultrazvuku.

| Metody

Byla provedena retrospektivni analyza PNS provedenych pod ultrazvukovou kontrolou na nasem pracovisti v obdobi
2018 — 2021. Vykon byl proveden v pronacni poloze na brise, kdy Seldingerovou metodou byl zaveden nefrostomicky

dren Urotech® Renodrain-Yellow Ch8, pod ultrazvukovou kontrolou pristroe BK® Falcon 2202.

Uspésnost punkce byla definovana jako evakuace obsahu kalichopanvickového systému po zavedeni
nefrostomického dréenu. Z komplikaci byla hodnocena dislokace v Casnem obdobi (nevedouci drén, vypadeni nebo
malpozice dle antegradni pyelografie nebo UZ), poranéni KPS, okolnich struktur, signifikantni hematurie a podkozni
absces.

Indikace Pocdet | % zastoupeni Komplikace Pomer z , Fv’omér ze
, — - komplikaci vSech PNS
Utlak / infiltrace moCovodu 284 47,97% : . . .

Obstrukéni pyelonefritida 156 26.35% Dislokace PNS v ¢asnéem obdobi 105 80,15% 17,73%
Striktura mocovodu 50 8 45% Perirenalni hematom 5 3,82% 0,84%
latrogenni 1éze mo&ovodu 17 2,87% Podkozni absces 4 3,05% 0,68%
Neznama etiologie hydronefrézy 17 2,87% Signifikantni hematurie 2 1,53% 0,34%
Nefunkéni ureteralni stent 8 1,35% Zavedeni drénu do vena cava inferior 1 0,76% 0,17%
Mocova retence BHP 3 0,51% Vtazeni drénu do KPS 1 0,76% 0,17%
Prolaps délohy 3 0,51% Kozni hematom 1 0,76% 0,17%

| Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 592 punkci u 363 pacientd. Uspésné punkce bylo dosazeno v 90,03%.
U 58,45% zavedenych nefrostomii byla provedena antegradni pyelografie ke kontrole polohy drénu. V tabulce C. 1 je
souhrnny prehled indikaci k zavedeni punkCni nefrostomie. Celkem bylo zaznamenano 131 komplikaci, co
predstavuje 22,13% z celkového poctu zavedenych nerostomii. V tab. 2 je uvedeny prehled zaznamenanych typu
komplikaci a jejich Cetnost.

| Zhodnoceni

NejCastéjsi komplikaci byla Casna dislokace drénu, ktera predstavuje 80,15% komplikaci. Tuto komplikaci, vSak nelze
pripsat jen samotné technice Ci provedeni, ale dulezitym faktorem je i compliance pacienta. Zavadéni punkéni
nefrostomie pod ultrazvukovou kontrolou je tedy mozno oznacCit za ucinnou a bezpecCni metodu derivace moci z
hornich mocCovych cest. Provedeni bez skiaskopicke kontroly je organizacne jednodusi a je bezpeChou metodou u
gravidnich pacientek.




