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Souhrn:

Tato bakalatska prace na téma Nefrostomie pod angiografickou kontrolou je sloze-
na z casti teoretické a praktické. V teoretické Casti se zabyva zdkladni anatomii a funkci
ledvin a vyvodnych cest mocovych, zdkladnimi zobrazovacimi metodami vyuzivanymi
Vv urologii, sezndmenim s metodami intervenéni radiologie a samotnym zalozenim nefros-
tomie vcetn¢ indikaci, komplikaci a kontrol. Praktickd ¢ast se sklada z kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni ¢ast vyzkumu je podloZena statistickymi daty a kva-

litativni ¢ast se promita ve vybranych kazuistikach.
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This bachelor thesis on the topic of Nephrostomy under aniographic control is
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UVOD

Spousta lidi si mozna ani neuvédomuje, jak dilezité je spravné fungujici mocové
ustroji a jaké nebezpeci hrozi v ptipadée jakéhokoli naruseni funkce ledvin nebo vyvodnych
mocovych cest. MoCovy systém totiZ poméaha nasemu télu odvadét Skodlivé odpadni latky
z organismu. Pokud dojde k naruseni jeho funkce hrozi nemocnému vazné poskozeni a

dokonce i smrt.

Nefrostomie, ktera je hlavnim tématem mé bakalaiské prace, je zptisob zevni derivace
moci v ptipadé, Ze neni mozné docilit pfirozeného odchodu moc¢i mocovym traktem, a to
z jakékoli pticiny. Nejcastéjsim ditvodem jsou nadory, konkrementy, traumata nebo akutni
stavy. Diive bylo zavedeni nefrostomie, stejn¢ jako ostatni vykony, provadéno naslepo
nebo pfi klasické oteviené operaci, to se ale s vyvojem zobrazovacich metod zasadné zme-
nilo. V dnesni dobé& probiha zalozeni perkutanni nefrostomie nejéastéji pod skiaskopickou

nebo USG kontrolou na salech interven¢ni radiologie zkusenymi lékafi.

V tivodu bakalaiské prace se vénuji anatomii ledvin a vyvodnych cest mocovych a
okrajové€ také jejich funkci. Déle jen kratce zminuji jednotlivé zobrazovaci metody, které
se pii zobrazovani ledvin a mocCovych cest vyuzivaji. Nasleduje seznameni s interven¢ni
radiologii a jejim rozdélenim a samotné zaloZeni nefrostomie na intervencnim salu. Zde
popisuji nejcastéjsi indikace, ptipravu pacienta pred vykonem, vybaveni intervenc¢niho salu
véetné pouzivaného instrumentéria i samotny vykon a mozné komplikace. Zminuji se také

o kontrolach, na které nefrostomici pravidelné dochdzeji a jejich prubéhu. V zavéru prace

se vénuji zdsadam radiacni ochrany pfi interven¢nich vykonech.

4

Prakticka ¢ast bude zpracovana formou kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Vsechna data, ktera budou pouzita k vyzkumu v této bakalatské praci, byla ziskana na Kli-
nice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen. Statistické tidaje budou prezentovany

formou tabulek a grafii. Bakalarska prace bude dale doplnéna o kazuistiky.

15



TEORETICKA CAST

1 VYLUCOVACI USTROJI

Organy mocového systému jsou vedle traviciho traktu, plic a kize jednémi
Z hlavnich organa, které pomahaji t€lu vylucovat skodlivé odpadni produkty latkové pie-
mény Z organismu, mimo to se ale podileji i na produkci hormont a udrzovani vodni, elek-
trolytové a acidobazické rovnovahy. Mocovy systém je slozen z ledvin a vyvodnych cest

mocovych, které jsou tvofeny dvéma uretery, mo¢ovym méchyiem a mo¢ovou trubici. (1)

1.1 Ledviny

Ledviny (renes) jsou parovy organ ulozeny v tukovém pouzdru, které funguje jako
zevni ochrana a zaroven také slouzi k fixaci ledviny ve spravné poloze. Jsou umistény za
btisni dutinou po strandch bederni patete. Na jejich hornich pdlech jsou ulozeny nadledvi-
ny, ty jsou ovSem jiz soucasti endokrinniho systému. Prava ledvina se jeji pfedni casti do-
tyka jater a je uloZena o néco niZe nez ledvina leva, kterd se vyskytuje v blizkosti slinivky

bfisni a sleziny. (2)

Ledvina dospélého ¢lovéka ma hmotnost ptiblizné okolo 120-170 gramu, je pru-
mémé 10-12 cm dlouha, 5-6 cm $iroka a ma tloustku 3-4,5 cm. Zenské ledviny byvaji
zpravidla mens$i a maji i niz§i hmotnost. Povrch ledviny je kryty tenkym vazivovym pouz-

drem. (1)

Do ledviny vstupuji pies hilum renale vétve ledvinové tepny (a. renalis) a zaroven
odtud vystupuji vétve ledvinové zily (v. renalis). Na fezu ledvinou rozliSujeme svétlejsi
karu (cortex renalis) a tmavsi dien (medulla renalis). Dien ledviny je tvofena z 8-20 pyra-
mid (pyramides renales), svoji zakladnou jsou pfivraceny ke ke a jejich zaoblené vrchol-
ky (papillae renales) dosahuji az na povrch hilu ledviny. Tyto kuzelovité pyramidy tvofi

s ptislusnou ¢asti kiry ledvinové laloky (Lobi renales). (3) (1)

1.1.1 Nefron
Nefron je zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledviny. V kazdé ledviné se jich

nachazi ptiblizn€ 1 milion. Jejich pocet zlistdva od narozeni stejny a v prib¢hu Zivota se

zadné nové nefrony netvori. (4)
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Kazdy nefron je tvofen Malpigiho téliskem, proximalnim tubulem, Henleovou
klickou a distalnim tubulem. Malpigiho télisko (Corpusculum renis) se sklada z cévniho
klubic¢ka (glomerulus), ktery je obklopen Bomannovym vackem. Do glomerulu vstupuje
pfivodna tepénka (vas afferens) a krev nasledné z klubi¢ka odchazi odvodnou tepénkou
(vas efferens). V Malpigiho télisku probiha tzv. glomerularni filtrace, pti které vznika fil-
traci krevni plazmy primarni mo¢. Nasleduje proximalni kandlek, na ktery navazuje Henle-
ova klicka. Henleova klicka ma tvar pismene U a sklada se ze sestupného raménka, které je
propustné pro vodu a ze vzestupného raménka, které vstiebava ionty. Dal§im a poslednim
usekem je distalni tubulus a na néj napojeny sbérny kanalek. Ve sbérném kanalku pak do-

chazi k definitivni pravé moci. (3) (5) (6)

1.2 Vyvodné cesty mocové

Vyvodné cesty mocové zacinaji v misté ledvinovych kalichii (calices renales), je-
jichZ spojenim vznikd ledvinova panvicka (pelvis renalis), ze které pozd¢ji odstupuje mo-
¢ovod (ureter). Mocovody poté sestupuji az k mocovému meéchyfti (vesica urinaria), do
kterého usti zezadu. Posledni ¢asti mo€ového systému je mocova trubice (uretra). Vyvodné
cesty mocove slouZzi k odtékani definitivni moci aZ do mocového méchyie, odkud pozdéji

odchazi mocenim (mikce). (2)

Po celé své délce maji moCové cesty v podstaté stejnou histologickou stavbu.
Vnitini sténa je nejCastéji vystlana vicevrstevnym prechodnym epitelem, ktery je odolny
viéi zménam objemu, kterému jsou tyto useky pii pratoku moci vystaveny. Sténa kalicht,
panvic¢ek 1 mocovodii mé shodné rysy a je tvofena tfemi zadkladnimi vrstvami: sliznice
(tunica mucosa), hladka svalovina (tunica muscularis) a vazivova adventicie (tunica adven-

ticia). (1)

Mocovy méchyr (vesica urinaria) je ulozen v malé panvi a funguje jako rezervoar
moci, ktera se do néj dostavd pomoci mocovodil z ledvin. Jedna se o tenkosténny duty or-
gan, ktery se stavbou své stény prakticky nelisi od jiz zmiiovanych usekit mocovych cest.
Jeho sténa je taktéZ tvofena sliznici, svalovinou a vazivovym obalem. Pfi naplni ptiblizné
350-400 ml moci se objevuje pocit nuceni na moceni, méchyi se ovSem miiZe i nadale plnit
a je schopen pojmout az 700-800 ml. Nasledné moceni je ovladano mik¢énim centrem, kte-

ré se nachazi v pateini mise. (2) (3)

Mocova trubice (uretra) odvadi mo¢ z mocového méchyie ven z téla. Stavba jeji
stény se, jak uz je u mo¢ového systému zvykem, také nelisi od jeho ostatnich ¢asti. Tvofi ji

17



op¢t sliznice, svalovina a zevni vazivova vrstva. U Zen je dlouha pfiblizné 3-4 cm a je vel-
mi ¢asto snadnym vstupem pro jakoukoli vzestupnou infekci mocového méchyte, moco-
vodl, a dokonce i ledvin. Muzskd mocova trubice je ovSem dlouha 15-20 cm, proto u
muzi nejsou infekce mocovych cest az tak Casté jako u Zen. Nejen, Ze slouzi k odvadéni
moéi ven z organismu, je také soudasti muzskych pohlavnich cest. Usti do ni chamovody,

ptredstojna zlaza a semenné vacky. (2)

2 ZOBRAZOVACIi METODY V UROLOGII

Existuje cela fada radiologickych zobrazovacich metod vyuZzivanych k zobrazeni
ledvin a vyvodnych cest mocovych. Od prostého nativniho nefrogramu, sonografického
vySetfeni a vypocetni tomografie, ptes slozitéj$i vyluovaci urografii, retrogradni uretero-

pyelografii a mik¢ni cystouretrografii az po metody nuklearni mediciny.

2.1 Nativni nefrogram

Nativni nefrogram je zdkladni vySetfovaci metodou zobrazeni pro zjiSténi ptritomnych
kalcifikaci a provadi se v leze na zadech v AP projekci. Kalcifikace jsou nejéastéji zptiso-
beny urolitidzou, nefrokalcindzou, tuberkul6oznim nebo tumordznim postizenim ¢i one-
mocnénimi prostaty. Na snimku lze kromé konkrement hodnotit také kontury ledvin a
naplnéného mocového méchyte. Co ndm ovSem nativni nefrogram neprozradi, je stav ure-

terd, které na snimku nejsou vitditelné. (7) (8)

2.2 Intraveno6zni vylucovaci urografie

Jiz z ndzvu této zobrazovaci metody je mozné zjistit, Ze zde dochazi k intravenozni
aplikaci kontrastni latky. PouZziva se nejcastéji piiblizné 80—100 ml jodové kontrastni latky,
ktera je posléze vylou€ena ven z organismu prave ledvinami. IVU je mozné provadét riiz-
nymi zpusoby, vzdy zéaleZi na rozhodnuti 1ékatre. Na snimcich z urografie se hodnoti polo-

ha, zevni kontura a velikost ledvin, kalichopanvickovy systém, ale také uretery a mocovy

méchyi. (7) (8)

Standartné je v prvni fad¢ proveden jiz zmiflovany nativni nefrogram. Nasledné do-
jde k aplikaci kontrastni latky a pfiblizn€ po 7-15 minutach dochazi k dal$imu snimkovani

v AP a Sikmych projekcich. Je mozné doplnit i cilené snimky na mo¢ovy méchyt. (7) (8)

Pokud se jedné o trauma nebo obstruk¢ni uropatii dochazi k opozdénému snimko-

vani po 1, 3, 6, 12 a klidn¢ i vice hodinach po aplikaci kontrastni latky dle indikace radio-
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loga. Opozdéné snimky z diivodu opozdéného vylu¢ovani se mohou provadét dokonce i az
po 24 hodinach. (7) (8)

S vyvojem radiologickych zobrazovacich metod se v dnesni dobé jen malo setka-
vame s provadénim klasické vylucovaci urografie. Nabizi se totiz provedeni nizkodavkové

CT urografie nebo MR urografie. (7)

2.3 Retrogradni ureteropyelografie

Retrogradni ureteropyelografie se provadi vétSinou na urologickych pracovistich
pfi cystoskopii. Béhem cystoskopie je zaveden katetr do mocovodu a do jeho tsti se apli-
kuje jodova kontrastni latka. Cely tento proces je sledovan pod skiaskopickou kontrolou.
Ziskavame tak zobrazeni mocovodu a kalichopanvickového systému ledviny predevsim
Vv ptipadech, u kterych k objasnéni diagn6zy nestacila IVU. Oproti IVU je pii pouziti retro-
gradni ureteropyelografie kontrastni latka vice koncentrovand, proto ziskame jasnéjsi zob-

razeni. (7) (8)

Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o invazivni vykon, nesetkdvame se s nim tak Casto.
Muze pii ném dojit k poranéni nebo zavleceni infekce, proto se prednostné voli neinvaziv-

ni metody. (8)

2.4 Mikéni cystouretrografie
Slouzi k dynamickému zachyceni mikéniho aktu. Nejcastéji se provadi u déti, u

kterych muze odhalit vesikoureteralni reflux. (7)

Nejprve dojde k zavedeni mocové cévky a naslednému vyprazdnéni mocového mé-
chyfe. Ten se poté zacne plnit natedénou kontrastni latkou a v okamziku plné naplné se
provede snimek moc¢ového méchyie. Dospélym pacientim a star§im détem je pak cévka
odstranéna a jsou vyzvani k vymoceni, které se zachycuje sériovymi snimky. U malych

déti a novorozencii se cévka muze ponechat i béhem snimkovani. (7)

Jestli je pacient postizen vesikoureteralnim refluxem odhali retrogradni priichod

KL z mocového méchyie do ureteru. (7)

2.5 Sonografické vySetreni
Ultrazvuk je v dnesni dob¢ nejcastéjsim vySetfovacim nastrojem pii zobrazovani
ledvin a vyvodnych cest mocovych. Jedna se totiz o neinvazivni vySetfeni bez radiacni

zatéze, zato ale s velkou vypovédni hodnotou. Ledviny jsou ve velmi dobrém a snadno
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pfistupném ulozeni, proto je jejich vysetfeni pomoci USG velmi efektivni. Je mozné hod-
notit parenchym ledvin a pfipadné loziskové poskozeni, $itku dutého systému, prokrveni a
pii vyrazné dilataci také mocCovody. Pro zobrazeni mo¢ového méchyic je nezbytna jeho
dostate¢na naplii. Mimo jiz zminované struktury, 1ze velmi dobie prohlédnout i okolni ¢asti

retroperitonea. Mén¢ se ultrazvuk hodi pii hodnoceni mensich konkrementd. (7)

2.6 Vypocetni tomografie

Vedle ultrazvuku je CT vySetieni nejpodstatnéjsi zobrazovaci metodou mocového
systému. Nativni vySetfeni bez kontrastni latky je vhodné pievazné pro zjisténi pfitomnosti
konkrementti a dalich kalcifikaci. V tomto ohledu je CT vySetfeni oproti ultrazvuku
vhodnéjsi z diivodu vétsi presnosti a zachyceni i drobngjsich kalcifikaci. Velmi dobfie lze
také detekovat tumory obsahujici tukovou tkai nebo prosté cysty. Jakmile je potieba de-

tailngjsi zobrazeni je jiz nutnosti ptistoupit k podani jodové kontrastni latky. (7)

Vysetieni se provadi ve vice fazich. K hodnoceni parenchymu a cévniho zasobeni
slouzi arterialni a venozni faze. Jako obdobu k vylucovaci urografii lze pro zobrazeni vy-
vodnych cest mocovych vyuzit i CT urografii, kdy se intraven6zné aplikuje kontrastni lat-
ka a zhruba po 10 minutach probéhne samotné CT vySetfeni v tomto piipadé mluvime o

tzv. vylucovaci fazi. (7)

2.7 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance ma velkou vypovédni hodnotu pfi zobrazeni ledvinného
parenchymu. Vyuzivaji se T1 a T2 vaZzené sekvence nebo naptiklad sekvence s potlacenim
signalu tuku. Nejcastéji se MR vyuziva pii diagnostice tumordznich ttvarti malé panve.
Velmi dobie miZeme ale zobrazit 1 mocové cesty bez kontrastni latky, a to pfi T2 vaZzené

sekvenci s potlacenim signalu tuku. (7) (8)

Vzhledem k vysokému tkanovému kontrastu a nepfitomnosti zatézujiciho ionizuji-
ciho zéfeni je magneticka rezonance skvélou zobrazovaci metodou. Vysoké cena a ¢asova

naroc¢nost vysetieni ovSem Casto brani jejimu vétSimu uplatnéni. (8)

2.8 Metody nuklearni mediciny
Metody nuklearni mediciny slouZi k zhodnoceni celkové 1 separované funkce led-
vin. Je mozné diky nim zjistovat kvalitu perfuze, parenchymatozni funkci a poméry na

urovni dutého systému a mocovych cest. Jsou Casto vyuzivany i pfi diagnostice renovasku-
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larniho pivodu hypertenze. VSechny metody, které budou nasledné zminéné, jsou pro pa-

cienty velmi dobfe snesitelné, minimaln¢ invazivni a s malou radia¢ni zatézi. (7)

2.8.1 Izotopova nefrografie
V dnesni dob¢ jde o jiz nepouzivanou metodu, ktera slouzila k hodnoceni rychlosti

transportu radiofarmaka do ledvin. Jeji hlavni nevyhodou byla nemoznost rozliSeni aktivity
parenchymu od aktivity dutého systému. Na vysledek vysSetfeni mélo vliv hodné okolnich
faktorti jako napt. poloha nemocného, zavodnéni nebo nedavna aplikace kontrastni latky

z dtivodu jiného vysetieni. (7)

2.8.2 Fazova scintigrafie ledvin
Féazova scintigrafie je metoda detekce intrarenalniho pohybu radiofarmaka, které

bylo poddno pacientovi intravendzné, a jeho vylu¢ovani vyvodnymi mocovymi cestami.
Slouzi k posouzeni kvality prokrveni ledvin, transportu radiofarmaka v parenchymu, stavu
dutého systému a mocovych cest. Je dokonce mozné zjistit jaky podil mé kterd ledvina na

celkové renalni funkci. (7)

Pro vySetfeni je zasadni, aby byl pacient dobife hydratovan. Doporucuje se ptfiblizné
pul litru ptl hodiny pfedem. Dalsim dilezitym krokem pifed samotnou scintigrafii je vy-
prazdnéni moCového méchyte. Nejcastéji je na fazovou scintigrafii ledvin pacientovi apli-

kovan ®MTc-MAG 3 (merkaptoacetyltriglycin) s aktivitou okolo 200-300 MBg. (7)

2.8.3 Staticka scintigrafie ledvin
Statickd scintigrafie je pouZivana k zobrazeni rozloZeni funkénich bunék ledvinne-

ho parenchymu po aplikaci radiofarmaka, které se na tyto buniky docasné vaze. Mimo to
slouzi i k podani informaci o velikosti, tvaru a ulozeni ledvin a poskytuje ndm informace o
ledvinné funkci. Statickou scintigrafii je tak mozné odhalit riizné zanétlivé parenchyma-
tozni defekty, ektopii ledviny, agenezi nebo afunkci ledviny, traumata jako jsou ruptury

nebo kontuze a také vrozené anomalie. (7)

K vySetfeni dochéazi po 2 hodindch od aplikace radiofarmaka a scintigrafické za-

znamy se provadéji ve ¢tyfech projekcich. (7)

2.8.4 Cystografie
Stejné jako jiz zminovand mikEni cystouretrografie umoziuje cystografie zjisténi

vezikoureteralniho refluxu, a to pfi minimalni radiacni zatézi. Existuji dva zplisoby prove-
deni. Cystografie pfima zahrnuje stejn¢ jako mik¢ni cystouretrografie katetrizaci mocové-

ho méchyte. Naopak cystografie nepfima je ve svém provedeni jednodussi a nasleduje po
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fazové scintigrafii ledvin. Nejéast&ji pouzivanymi radiofarmaky jsou *™Tc-DTPA nebo jiz

zminéné **"Tc-MAG 3. (7)

285 PETI/CT
PET/CT je hybridni metoda zaloZena na spojeni vypocetni tomografie a pozitrono-

vé emisni tomografie. U vySetfovani urotraktu je PET/CT nejvice vyuzivané k hodnoceni
vzdalenych ale i uzlinovych metastaz urotelialnich tumort a restagingu ovaridlniho karci-
nomu. V obou téchto ptipadech se jako radiofarmakum vyuziva fluordeoxyglukoza. U de-

tekce, stagingu a restagingu karcinomu prostaty se vyuziva fluorcholin. (7)

3 INTERVENCNI RADIOLOGIE

., Intervencni radiologie vyuziva postupy endovaskularniho, endoluminalniho nebo
transparietdlniho zavedeni nadstroje pod kontrolou zobrazovacich metod za ucelem terape-

utického vykonu. * (7)

Jedna se o zakroky, které usnadiuji nebo dokonce nahrazuji béZzny chirurgicky vy-
kon. Zakladatelem tohoto oboru, byl Charles Dotter, ktery se poprvé o intervenéni radiolo-
gii zminil 19. Gervna 1963 a to v Karlovych Varech na Ceskoslovenském radiologickém
kongresu. Dotter o rok pozdéji také jako prvni provedl perkutanni transluminélni angio-
plastiku. V dne$ni dobé ma intervenéni radiologie své misto prakticky ve vSech terapeutic-

kych algoritmech vSech 1ékatskych obord. (8)

Metody intervencni radiologie se rozdéluji do dvou skupin na vaskularni a ne-

vaskularni intervence.

3.1 Vaskularni intervenéni metody

Vaskularni intervence jsou, jak uz nazev napovida, vykony provadéné v cévnim fe-
Cisti nebo jeho prostfednictvim. Tyto terapeutické metody se tykaji tepen i zil. Existuje
velka fada onemocnéni, které postihuji cévni sténu. VSechny tyto onemocnéni mizeme
oznacit souhrnnym nazvem vaskulopatie. Mezi indikace patii napt. ateroskleroza, aneu-
rysmata, syndrom diabetické nohy, vrozené poruchy pojiva, intimalni hyperplazie, cévni
malformace, traumata, tumory nebo tromboza, tromboflebitida a kompresivni syndromy.

©)
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Perkutanni transluminalni angioplastika

PTA slouzi k 1é¢bé stendz a uzavért zil nebo tepen, pomoci mechanické dilatace.
Dilataci mize uskutecnit vysokotlaky baldének, v tomto ptipadé mluvime o baléonkové an-

gioplastice, nebo je mozné vyuzit kovovou vyztuz tzv. stent. (7)
Stentgrafty

V tomto ptipad¢ je konstrukce kombinaci stentu a syntetické cévni protézy — graftu.
Nejcastéji se stentgrafty pouzivaji do aneurysmatickych vyduti aorty, pfi akutnim krvaceni
z ditvodu perforace nebo spontanni ruptury aneurysmatu, ale také pii jakémkoli poranéni

aorty. Dals$i vyuziti je mozné na perifernich a panevnich tepnach. (7)

3.2 Nevaskularni interven¢ni metody
Nevaskularni interven¢ni radiologické vykony se naopak provadé€ji mimo cévni
systém. Jednd se o drendze abscest a kolekei tekutin, perkutdnni biopsie, intervence na

zluCovych cestach, gastrointestindlnim traktu a dychacich cestach nebo perkutanni nefros-

tomie. (8)

Intervence na Zlucovych cestach

vevr

Nejcastéjsim divodem intervenci na zlu€ovych cestach je blokada Zlu¢ovych cest a
poté vznikly obstrukéni ikterus. BéZnou pficinou jsou benigni ale 1 maligni onemocnéni.
Prvni metodou volby byva 1é¢ba chirurgickd, u pacientli, u kterych ovSem neni moZzna,
pfichazi na fadu endoskopicka nebo perkutanni transhepaticka drenaz Zlu€ovych cest. Po-
stup tohoto vykonu je velmi podobny zaloZeni perkutdnni nefrostomie. Z dalSich vykont

se sem fadi také perkutanni extrakce konkrementti a dilatace stendz. (8)

3.3 Kontrastni latky v interven¢ni radiologii

Stejné jako napft. u kontrastniho CT vySetfeni i v interven¢ni radiologii slouzi kon-
trastni latky ke zvySeni rozliSeni anatomickych struktur. Aplikuji se bud’ intravendzné, do
dutych organi nebo pfimo do tkén€. Pouzivané kontrastni latky se déli na dvé kategorie.
Kontrastni latky pozitivni, které jsou nejcastéji jodové velmi vzacné pak gadoliniové. Ne-

gativni kontrastni latkou je pak oxid uhlicity. (9)
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Pti pouzivani kontrastnich latek je vzdy nutno znat alergickou anamnézu pacienta i
rizika, které aplikace kontrastnich latek pfinaseji. Je tfeba také dbat na to, aby se zadné
nezadouci Uc¢inky neobjevily. Jakmile se ale objevi, je tfeba urychlené reagovat a byt pfi-

praven je fesit. (9)
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4 NEFROSTOMIE

Nefrostomie je jednou z metod derivace moci, pokud neni umoznén odtok moci
pfirozenym zptisobem. Slouzi k rychlému a snadnému odvodu moci z dilatovaného dutého
systému ledviny do sbérného sacku a k obnoveni funkce ledviny. Jedna se o drenazni kate-
tr, ktery vede z ledvinné panvicky kuzi ven z téla. Ve vétsing pfipadl se jedna o akutni
vykon, pokud je ale postiZzena jen jedna ledvina, je mozné zédkrok naplanovat. Muze slouzit
i K tzv. perkutanni extrakci konkrementu, nebo zavedeni stentu. Nefrostomie mizeme délit

na trvalé a docasné, jednostranné a oboustranné. (10)

Zavedeni nefrostomie je nevaskularni intervenéni zakrok, ktery se se uskuteciiuje

pod sonografickou nebo rentgenovou kontrolou. (8)

Pted provedenim tohoto vykonu je nutné zvazit zdravotni stav pacienta, ale také
zjistit anatomii dutého systému, lokalizovat konkrementy a urcit jejich velikost a pocet.
K tomu pomiize intraven6zni vylucovaci urografie nebo CT vySetieni. Co se tyc¢e labora-
tornich vysledkil potfebujeme znat nejen klasické biochemické vySetieni a krevni obraz,
ale pfedevsim aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (APTT) a vySetteni krevni srazli-

vosti (INR). (10)

Stejné jako vSechny invazivni vykony, ma i perkutanni nefrostomie své kontraindi-

kace. Relativni kontraindikaci je nelé¢ena infekce, absolutni jsou pak krvacivé stavy. (10)

4.1 Indikace

Mezi nejc¢astéjsi indikace pro zavedeni nefrostomie patii onemocnéni, pii kterych
dochazi k méstnani moci v kalichopanvickovém systému ledviny. Mize se jednat o nado-
ry, at’ uz nadory mocového systému nebo nadory organti malé panve, které zevné mocové
cesty utlacuji, dale miZze jit o konkrementy, akutni stavy nebo zajisténi piistupu pro opera-

ce ledvin a nasledny odvod mo¢i po téchto vykonech. (10)
Nefrostomie se voli, neni-li moznost se obstrukce zbavit retrogradni cestou. (10)

Obstrukéni uropatie predstavuje prekazku v odtoku moci z ledviny. Tato prekaz-
ka se mize vyskytovat v jakémkoli useku mocovych cest, od ledvinné panvicky az po mo-
¢ovou trubici. Kvili obstrukci dochézi k rozsiteni dutého systému ledviny a méstnani mo-

¢i. U chronického méstnani miize dojit az ke vzniku tzv. vakovité ledviny. Prekazkou
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v odtékani moci se mize stat konkrement, nador, koagulum, nebo zevni utlaceni nadorem

Vv oblasti kolem panve. Obstrukce miize byt jednostranna, ale také oboustranna. (7)

Obstrukce rozdélujeme podle lokalizace na hydrocalyx a pyelektazii. Hydrocalyx
neboli hydrokalikoza, znamena postizeni a rozsieni vice kalichii najednou. Pyelektazie je
stagnovani mo¢i v ledvinné panvic¢ce. Pokud jsou rozsitené jak kalichy, tak 1 panvicka,

jedna se o hydronefrozu. (8)

Akutni obstrukce vznika nahle, a projevuje se kolikovitou bolesti a vyraznymi
klinickymi obtiZzemi. Pfi¢inou je v tomto pfipadé nejcastéji konkrement, trauma nebo koa-

gulum. (11)

Chronicka obstrukce se naopak projevuje stalou ¢i pfechodnou bolesti v oblasti
ledvin a jejich postupnym selhavanim. Pfi¢inou v tomto piipad¢ byva zvétSend prostata,
maligni onemocnéni v panvi, nadory ledvinné panvicky, mocovodi nebo mocového me-

chyte a striktury. (11)

4.1.1 Benigni hyperplazie prostaty

BHP je nezhoubné onemocnéni a jeho divodem je zmnoZeni bunck a nasledné
zvétSeni celé prostaty. Jejim zvétSenim se zuzuje prusvit prostatické ¢asti uretry a tim se

tvoti problém Vv evakuaci moc¢i z mo€ového méchyte. Pficinou vzniku je nejspiSe vice fak-

torti. Na viné jsou ale hlavné hormony, vék a rodinna anamnéza. (10)

4.1.2 Striktury uretry
Striktury neboli ztZeniny uretry rozdélujeme do dvou zakladnich skupin na vrozené

tzv. stendzy a ziskané. Ziskané striktury jsou Cast&j$i a maji vice pficin vzniku. Dominuji
pfi¢iny traumatické at’ uz se jedna o striktury potirazové nebo iatrogenni, které jsou zptso-
bené poSkozenim l€kate napt. pfi endourologickych vykonech. Déle se miiZou vyskytovat

pti¢iny ischemické, nadorové, zanétlivé nebo postaktinické. (10)
Podle lokalizace rozliSujeme striktury ptedni a zadni uretry.

4.1.3 Urolitiaza
Urolitiaza je jednim z nejCasté€jSich ditvodl obstrukce mocového ustroji a je typicka

tvorbou krystalickych ¢astecek v ledvinach a mocCovych cestach. Podle mista, kde se tyto
krystalky objevuji, ji rozdélujeme na nefrolitidzu, ureterolitidzu, cystolitidzu, a uretrolitia-
zu. Zpravidla postihuje Castéji muze nez zeny a obecné se objevuje vice u skupin lidi

S vys$im piijmem zivocisnych bilkovin a tukl. Vznik urolitidzy je vétSinou multifaktorial-
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ni, podileji se na ném metabolické poruchy a lokélni faktory, t€hotenstvi, genetické a geo-

grafické vlivy a dalsi. (10)

Klinické projevy: Nefrolitidza je ve vétsing pfipadd, pokud nezpusobuje obstrukei,
asymptomatickd. Jakmile se konkrement dostane do uzavieného kalichu, mize se projevit
mirnou bolesti v boku. V pfipad¢, Ze se konkrement dostane z ledviny do moc¢ovodu vzni-
ka nahla bolest, za kterou stoji ureterolitidza, Ta se projevuje silnou kolikovitou bolesti a

velice Casto také nauzeou az zvracenim. (10)

4.1.4 Nadory ledvin
Ptiblizn¢ 90 % nadort ledvin tvofi rendlni karcinom. Histologicky se jedna o ade-

nokarcinom. Dalsimi druhy jsou onkocytomy, cozZ jsou benigni epitelové tumory ledviny
vzniklé z bun¢k bohatych na mitochondrie tzv. onkocytl a tvoii né€co kolem 5 % nadorti
ledvin. Angiomyolipomy, téZ zastoupené piiblizné v 5 %, jsou benigni mesenchymalni
tumory, které¢ se skladaji z krevnich cév, hladkého svalu a tuku. Ztidka se setkavame i
s nefroblastomem, tzv. Wilmsovym tumorem. Ten pievazné postihuje déti a u dospélych se

objevuje jen velmi vzacné. (12)

4.1.5 Urotelidlni tumory
Mezi urotelidlni tumory patii nadory hornich cest moc¢ovych a mo€ového méchyie.

Nejcastéjsim malignim onemocnénim mocového systému je karcinom mocového
méchyte. Pfiblizn€ z 90 % se jedna o urotelidlni karcinom, dal$i histologické typy jsou
vV mensim procentudlnim zastoupeni epidermoidni karcinomy, adenokarcinomy a vzacné i
dalsi druhy. Na vzniku nadori mo¢ového méchyte se v 65 % piipadt podili koufeni cigaret

a riziko jejich vzniku je u kuraku ¢tyfikrat zvysené. (10) (12)

Tumory ledvinné panvi¢ky a ureteri jsSou pomérné vzacné. V 90 % ptipadu se jed-

na o urotelialni papilokarcinomy objevujici se spole¢né s nadory moc¢ového méchyie. (12)

4.1.6 Onemocnéni retroperitona
Vétsina onemocnénich retroperitonea vede k utlaceni ureteru, na jehoz zakladé

vznika obstrukéni megaureter a na n¢j navazujici problémy s jeho funkci. Tento stav vede
az k funkénimu poskozeni ledvin, proto se musi v€as diagnostikovat a fesit. Pficinami jsou
ruzné cévni léze jako napt. aneurysma biisni aorty, gastrointestinalni onemocnéni, retrope-
ritonealni tumory, benigni 1éze Zenského reprodukcéniho systému nebo retroperitonealni

fibroza. (12)
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V téhotenstvi dochazi kvili poloze plodu a kompresi mocovych cest délohou
k dilataci dutého systému. Tento problém vétSinou sam odezni v obdobi Sestinedéli, neni

proto nutna zadna 1é¢ba. (12)

Gastrointestinalni tumory jsou jednoznacnou indikaci k zaloZeni nefrostomie.
Problém ale d€laji i zdnétlivé procesy V blizkém okoli ureteru, mezi které patti Crohnova

choroba, apendicitida a divertikulitida sigmatu. (12)

Retroperitonelani tumory se d¢li na primarni a sekundarni. Primarni tumory jsou
velmi vzacné a vychazeji z meékkych Casti. Nejcastéji se jedna o sarkomy, ale do této sku-
piny spadaji i napt. extragonadalni germinativni nadory. Mezi tumory sekundarni patii
nadory délozniho ¢ipku, ovarii ¢i retrosigmatu, které pfimo mocové cesty utlacuji nebo do
nich prorustaji. Zafazujeme sem ale také metastazy do retroperitonealnich lymfatickych

uzlin u nadord prostaty, stiev, mocového méchyie nebo testikularnich tumord a lymfomu.
(12)

Mrwe

Retroperitonealni fibroza vznika ve vétSing€ piipadid samovolné bez zndmé prici-
ny. V jedné tietin€ piipada se vSak jedna o nasledek malignity nebo piedchozi 1écby. Muze

ji vyvolat ozafeni, n¢které druhy 1éki a drogy nebo operacni vykon. (12)

4.1.7 Traumata ureteru
Poranéni mocovodu irazem je pomérné vzacné, mize k nému dojit napt. pfi pene-

tryjicim poranéni nebo mimofadném traumatu. Mnohem cCast&ji se ale setkdvame
S 1atrogennim poranénim vzniklym b&hem nitrobfiSnich operaci at’ uz gynekologickych,

chirurgickych nebo samoziejmé urologickych. (12)

4.1.8 Akutni stavy
Jednim z akutnich stavli v urologii je urosepse. Jednd se o septicky stav

s ptitomnosti klinickych projevii syndromu systémové zanétlivé odpovédi. Casto jsou di-
vodem bakterialni endotoxiny. Urosepsi lze rozdé€lit na lehkou, téZzkou a septicky Sok. Pti

septickém Soku dochazi k obéhovému selhani. (10)

Klinické priznaky: Urosepse se projevuje zménami télesné teploty, tachykardii,
ttesavkou, schvacenosti, poruchami védomi a lokalnimi symptomy jako jsou dysurie, pola-

Kisurie, bolesti mo¢ového méchyte nebo prostaty a dalsi. (10)
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Tento stav se musi fesit okamzité a do jeho feSeni je zapojeno nékolik odbornikti
najednou. Hlavni ulohou urologa je zajisténi odtoku moci z ledviny napt. pomoci nefros-

tomie. (10)

4.2 Priprava pacienta
Stejné jako u vSech ostatnich vykont je tfeba fadné¢ seznamit pacienta s divodem,
prubéhem vykonu, riziky i jinymi moznymi zpiisoby feSeni. VZzdy by m¢l byt pacientem

proc¢ten a podepsan informovany souhlas, pokud se nejedna o vykon z vitalni indikace.

Ptedoperacni ptiprava zahrnuje kontrolu hemokoagula¢nich hodnot, kontrolu led-
vinnych funkei, EKG u pacientl se srde¢nim onemocnénim, zajisténi alergické anamnézy,
pouceni pacienta o piijmu potravy. Na planovany zakrok se pacienti dostavuji vétSinou az

piimo v den vykonu a museji 4 hodiny pied nim la¢nit. (9)

Co se tyCe 1éku, které nemocny pravidelné bere je nutné vysadit pred vykonem
Warfarin, nizkomolekularni heparin, acetylsalycilovou kyselinu a dalsi protizanétlivé 1¢ky
a nékteré druhy antidiabetik. Naopak léky na astma, kardiotonika, 1€ky proti hypertenzi a
medikace pfi onemocnéni $titné zlazy se podavaji nadale. Astmatici pouZivajici inhalatory
si je museji vzit s sebou. U diabetikti na inzulinu je snaha zakrok naplanovat na dopoledne.

©)

Dulezita je 1, pokud je to mozné, co nejvétsi psychicka pohoda nemocného a poho-

dIné uloZeni na operacni stul.

4.3 Intervencni sal

V dnesni dob¢ na intervencnich operacnich salech, mimo samotnych angiografic-
kych pfistroji, najdeme také tlakové stiikacky synchronizované s EKG a zobrazovacim
pfistrojem, monitorace tlaku, anesteziologické pfistroje, pulzni oxymetry, defibrilatory,
odsavacky a resuscitacni prosttedky. Soucasti vybaveni kazdého sélu jsou samoziejme ale
také ochranné pomicky, klasické lampy s bodovym osvétlenim, monitory na prohliZeni rtg
snimki a v neposledni fadé nyni velmi vyuzivany USG pfistroj. Léky a veSkeré instrumen-

tarium je rovnéz prehledné ulozeno ve skiinich pfimo na sale. (9)

Ve spousté zafizenich se nachazeji prevlékaci jednosmérné filtry. VSichni zamést-

nanci nosi operacni tibor a omyvatelnou obuv. (9)
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Saly jsou po kazdém intervencnim vykonu dezinfikovany, k ¢emuz slouzi rtizné
baktericidni a virucidni dezinfekéni prostiedky. Udrzbé napomaéhaji také baktericidni za-

tivky. Cisténi probiha mezi viemi jednotlivymi vykony a nikdy se nevynechava. (9)

RTG komplet pro interven¢ni radiologii je vzdy volen podle specifik zdravotnické-
ho zafizeni. PouZzivané pfistroje mizeme rozdélit do tii kategorii na specializované angio-
grafické pftistroje, viceucelové pristroje s C ramenem a nezavisla C ramena pro operacni

saly. (9)

Ovladani pristroje i tlakové stiikacky je vzdy umoznéno z odstinéné ovladovny,

aby se nezvysovala radia¢ni zatéz personalu.

4.3.1 Instrumentarium
Instrumentarium pouzivané na jednotlivych pracovistich se 1isi podle zkusSenosti a

preferenci. Existuje velké mnozstvi vyrobceti, kteti 1 kdyZ vyrabé&ji dva principové stejné
vyrobky, €asto se od sebe i tak odliSuji a miiZze se s nimi pracovat trochu jinak. Proto vzdy
zalezi na tom, s ¢im jsou lékafi zvykli pracovat a jaké instrumentarium Se na jejich praco-
vi§ti nachazi.

Jehly

Primér jehel se udava v jednotce Gage (G) a délka v centimetrech. Podle priméru
rozliSujeme dva druhy jehel: klasické (do 19G) a Chiba jehly (od 20G), které jsou tenké
nebo dokonce ultratenké. Pfi zaloZeni perkutdnni nefrostomie se vyuZzivaji prav€é Chiba
jehly nejcastéji o pruméru 21 - 22G s délkou 15 cm. (13)

Vodice

Vodice slouzi k zavadéni dalsiho potfebného instrumentaria jako jsou naptiklad
pravé nefrostomické drendzni katetry. Vodice se od sebe 1iSi vnitinim primeérem, ktery se
udava v palcich (inch). Délka se stejné jako u jehel udava v cm. Pii zaloZeni nefrostomie se

nejéastéji uzivaji vodice o primérech 0,018 (mikrovodi¢) a 0,035%. (13)
Dilatatory

Dilatatory, jak uZz jejich ndzev napovida slouzi k dilataci neboli rozsiteni. Pti zalo-
zeni nefrostomie je mozno jej pouzit, aby rozsifil kanal v kizi, podkozi i parenchymu led-

viny a tim pfipravil cestu pro samotny nefrostomicky katetr.
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Pig-tail drén

Drenaz je vykon slouzici k zamezeni hromadéni tekutin, které jsou velmi Casto pro
clovéka Skodlivé. Pig-tail drén je vyroben z tuzsi syntetické hmoty, a na svém konci je za-
kroucen do tzv. praseciho océsku, ktery ho Vv ptipadé nefrostomie drzi na svém misté
V ledvinné panvicce. Nachazeji se na ném otvory, pies které nasledn¢ odtékd moc az do
sbérného sacku, ktery je napojen na druhém konci drénu. Kromé nefrostomii se vyuziva
napf. k drendzim jaternich abscesti. Délka drénii se udava klasicky v cm, vnitini primér
Vv palcich a vné&jsi primér v jednotkach F (French). U nefrostomii se nejcastéji setkdvame

s drény velikosti 8 — 12F. (13)

Pfi benignich sten6zdch mocovodu je mozné k dilataci stendzy pouzit balonkovy

katetr s primérem 6—8 mm, zavedeny pies nefrostomicky ptistup. (9)

4.4 Navigace pomoci zobrazovacich metod
Jak uz bylo zminéno k navigaci se pii zakladani nefrostomie vyuziva nejcastéji

USG nebo skiaskopie.

4.4.1 Ultrasonografie
Ultrazvuk je stejné€ jako zvuk mechanické vinéni. Oproti klasickému zvuku vsak le-

Zi jeho frekvence nad hranici slySitelnosti pro lidské ucho, proto je pro nas, narozdil od
nékterych druhti Zivocicht, neslysitelny. Jeho hlavni vyhodou je, ze nefunguje na principu
ionizujiciho zafeni, proto je jeho pouziti mnohem bezpecnéjsi. Pouzivaji se nejcastéji frek-
vence od 2 do 15 MHz. Ultrazvuk se po vyslani do tkan¢ absorbuje, rozptyluje a také odra-
zi. K odrazu dochdzi na rozhrani dvou tkani o riizné akustické impedanci, kterou si mize-

me vysvétlit jako propustnost pro ultrazvuk. (7)

Ke vzniku ultrazvukového vinéni dochazi uvnitt ultrazvukové sondy, ve které se
nachazi fada piezoelektrickych krystalli. Sonda nejen vinéni vysild, ale také ptijima zpét
odrazy od akustickych rozhrani. Pokud se jedna o velmi vyrazné rozhrani napt. u pfechodu
meékké tkané a kosti, dojde k Gplnému odrazu, to znamena, Ze struktury leZici hloubé&ji neni
mozné zobrazit. Naopak k zddnym odraziim nedochazi v ¢ist¢ homogennim prostredi jako

je napt. ¢ira tekutina. (7) (14)

4.4.2 Skiaskopie
Na rozdil od klasické skiagrafie, pii které¢ jde o pofizovéani stacionarnich RTG

snimki slouzi skiaskopie neboli prosvécovani k posouzeni dynamickych déju jako je poly-
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kaci akt, vySetfeni cév nebo kontrola drendzi, biopsii a peroperacni i pooperacni kontrola

po nejriznéjsich vykonech. (15)

V minulosti se vyuzivala skiaskopie kontinudlni. V dne$ni dob¢ ptevlada skiasko-
pie pulzni, kterd je schopna snizit davku az o 50 %. Ke kontinudlni skiaskopii dochézi jen
na zadost 1ékafe a po nezbytné dlouhou dobu. Skiaskopicky piistroj se sklada z flexibilniho
C ramene s rentgenkou a protilehlym detekénim zatizenim, vySetfovaciho stolu, monitort

a ovladacich panelt. (9)

Jelikoz se pfi skiaskopii vyuziva zafeni o niz$i energii, vysledné snimky nejsou tak

kvalitni jako u klasické skiagrafie. (7)

Skiaskopické pfistroje se obecné déli na dveé kategorie: staciondrni a C ramena.
Staciondrni pfistroje jsou umistény na jednom trvalém misté naopak C rameno je pfistroj
mobilni a vyuZivany piedev§im na riznych operacnich salech a také salech intervenéni

radiologie.
C rameno a angiograficky stul

Zdrojem zéfeni je jiz zmifiovana rentgenka, ktera obsahuje dvé elektrody — katodu
a anodu. Po nazhaveni katody Zhavicim transformatorem dojde k emisi elektront. Elektro-
ny jsou dale urychleny pomoci vysokého napéti a nasledné dopadaji na anodu. Na anodé
dojde k jejich prudkému zabrzdéni. Vétsina jejich kinetické energie se pfeménuje na teplo
a ptiblizné 1 % na RTG zafeni. Vznikaji zde soucasné dva druhy zafeni — brzdné a charak-

teristické. (7)

Rentgenka a detek¢ni systém se nachazeji na C ramenu v protilehlé pozici. Pacient
lezi na vySetfovacim stole mezi rentgenkou a detekénim systémem. Pro detekci se
vV minulosti pouzivaly §tity obsahujici luminiscen¢ni latku v kombinaci se zesilovaci obra-
zu. V dnesni dob¢ jiz ptfevlada vyuziti plochého detektoru s pifimou analogové-digitalni
konverzi. C rameno, které je pfipevnéno ke stropu nebo podlaze, se nasledné nastavuje do

riznych pozic, zatimco pacient zistava nehybny. (7)

Vysettovaci stil funguje na principu tzv. plovouci desky mliZze se proto omezené
pohybovat vSemi sméry a je mozné ho dokonce sklopit a pfevést tak pacienta do Sikmé

nebo vzpiimené polohy. (7)
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Monitory a ovladaci panely

Monitory jsou vétsinou zavéSeny na stropnich ramenech, se kterymi se mutze libo-
voln¢ hybat a ptesouvat je podle preferenci Iékare. Ovladaci panely se nachazeji jak ovla-
dovné¢, kde je ma na starost radiologicky asistent a na zadost 1€kafe provadi snimky ¢i hybe
se stolem a C ramenem, tak pfimo u skiaskopického piistroje, kde si vSechny tyto ukony

muze provadét sam 1ékar.

4.5 Zavedeni nefrostomie
Existuje vice moznosti pii zakladani nefrostomie, prvni z nich je zalozeni pfimo pfi
probihajici oteviené operaci ledviny. V dneSni dob¢ ale ptrevlada trend perkutanniho pfi-

stupu.

Samotny vykon, neni-li ureno jinak, je provadén nejcastéji vV lokalni anestezii po
premedikaci sedativy. V piipadé, Zze se predpoklada ptitomnost infekce, pacientovi jsou
podéavana také antibiotika. Obvykle se nefrostomie zavadi pod USG nebo skiaskopickou
kontrolou do dolniho nebo stiedniho kalichu ledviny, kde je nejmensi pravdépodobnost

poranéni cévnich struktur. (9)
Cely vykon probiha, stejné jako jakakoli jind operace, ve sterilnim prostiedi.

Pacient leZi pii vykonu v poloze na bfiSe a je pouzivan posterolateralni piistup
Vv blizkosti zadni axilarni ¢ary pfiblizné¢ 2-3 cm pod 12. Zebrem. V poslednich letech se pro
prvotni lokalizaci punktovaného kalichu pouziva prevazné USG, diky kterému je sniZena
celkova radiacni davka pro pacienta. Po lokalizaci se jiz vSe ostatni d€je pod skiaskopickou

kontrolou. (9)

Po uloZeni pacienta na operacni stlil se v prvni fad¢ vydezinfikuje oblast, ve které
bude K intervenci dochazet a nasledné se misto zakryje specidlni sterilni rouskou
s otvorem. Po zaméfeni mista vpichu pod USG kontrolou je pacientovi aplikovéana lokalni
anestezie a interven¢nim radiologem je proveden maly kozni fez skalpelem. Do pfiprave-
ného kozniho fezu je, stale pod USG kontrolou, zavedena tenka punkéni jehla ptes kalich
do panvicky ledviny. V tomto momenté mize dojit k aplikaci malého mnozstvi natedéné
kontrastni latky piimo pies punkéni jehlu do panvicky pro ovéfeni, zdali je jehla na sprav-
ném misté. Od této chvile se jiz veskera kontrola provadi skiaskopicky. V pfipad¢, Ze je
vSe tak jak ma byt, nasleduje zavedeni vodi¢e do punkéni jehly. Kdyz je vodi¢ zaveden
dostatecné daleko, snadno je po ném vytazena jehla ven z téla. V ledviné tedy zlstava jiz
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jen vodi¢, po kterém se nasledné zavadéji ostatni pomiicky. Pokud je potieba, je mozné
pouzit nejdiive dilatator, ktery rozsiti kanal v kizi, podkozi i parenchymu ledviny a tim
pfipravi cestu pro samotny nefrostomicky katetr tzv. pigtail. Po zavedeni pigtailu, je opatr-
n¢ vytdhnut vodi¢. Konec pigtailu se sto¢i do malého praseciho ocasku, podle které¢ho se
také jmenuje a zlstane ulozen v ledvinné panvi¢Ce. Nasleduje konecné ocisténi a

Vv neposledni fad¢ pftisiti katetru stehem ke kuazi.

V pribéhu vykonu jsou neustale sledovany vitalni funkce. Hlida se krevni tlak, te-

pova frekvence, saturace krve a EKG. (9)

4.6 Komplikace
Komplikace pii perkutanni nefrostomii se vyskytuji pomérné vzacné. Obecné plati,
ze nefrostomie zavedené perkutannim pristupem maji zna¢né nizsi riziko vzniku zavaz-

nych komplikaci, oproti nefrostomiim zavedenym chiruricky. (9)

Krvaceni je nejzavazngjsi ale také nejCastéjsi komplikaci. Hematurie se objevuje u
prakticky vSech pacientll s perkutdnni nefrostomii a sama by méla ustat béhem nékolika
dni po operaci, pokud se tak nestane, dochdzi k vyméné nefrostomického katetru za silngj-
§i. Pokud ovSem pfetrvava i1 naddle, je nutné zjistit pfi¢inu a zacit ji fesit. Divodem neu-
stupujici hematurie mohou byt napt. piStéle nebo pseudoaneurysmata. V piipade, Ze se
jedna o vyznamné krviaceni miZe byt dokonce nutnd krevni transfuze. Takto vyznamné

krvaceni se objevuje U 1-2 % pacientt. (9)

Urosepse se vyskytuje u 1-7 % pacientt a je tak druhou nejcastéjsi komplikaci per-
kutanni nefrostomie. Mezi dal$i mozné komplikace patii dislokace katetru, perforace kali-

chu nebo ledvinné panvicky, pneumothorax, fluidothorax nebo urinom. (9)

4.7 Ureteralni stenty

Ureteralni stenty se, jak uz nazev napovida, pouzivaji k derivaci mo¢i moc¢ovodem.
Mohou ale slouzit 1 pro tzv. splinting, tedy oporu po operacich. Stenty se vedou od ledvin-
né panvicky az do mocového méchyte, kde jsou ukonceny tak, aby se zabranilo dislokaci.

(10)

v

Nejcastéjsi indikaci jsou obstrukce mocovodi, které mtize zptsobit napt. urolitidza,

nador, striktura nebo téhotenstvi. (10)
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Stent se mize zavadét bud’ cystoskopicky, nebo pies nefrostomicky ptistup. Pouzi-
vat se mohou i riizné specialni stenty (vyztuzené, biodegradabilni, vyprofilované). Za 4-6
mésict je idedlni stent vyndat, aby nedoslo k inkrustaci mocovymi solemi. Silikonové sten-
ty nam ovsem dokézi prodlouzit intervaly jejich vymeény, proto se hodi na pouziti pti dlou-

hodobé 16ebé. (10)
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5 KONTROLY NEFROSTOMIE

Kazdy pacient se zavedenou nefrostomii je fadné poucen o nezbytné péci, kterou
musi dodrzovat. Pacienti nadale dochazeji na kontroly pravidelné ale také akutni, v piipadé

obtizi.

5.1 Pomicky

Pomiicky, se kterymi se pii kontrolach nefrostomii setkavdme jsou riizné druhy vo-
di¢h, jodova kontrastni latka, stfikacky, fyziologicky roztok, sterilni rukavice, sterilni
rousky, dilatatory, benzin na odstranéni lepidla, dezinfekce, spojovaci hadicky, sterilni
¢tverce, lepenky a rizné druhy specidlnich pomiticek k upevnéni nefrostomie k t€lu. Samo-

ziejme nesmi chybét ani osobni ochranné pomtcky.

Obrazek 1: Sterilni stolek

Zdroj: Vlastni

5.2 Planované kontroly

Standartné kontrola probiha tak, Ze se pacient dostavi v domluveny termin na pra-
covisté, na které je objednan, s zddankou a podepsanym informovanym souhlasem. Kon-
troly uz neprobihaji ve sterilnim prostiedi na intervennim séle ale na klasickém rentgeno-
vém pracovisti s C ramenem. Na misté si pacienta jiz ptebere radiologicky asistent, ktery
pacienta na kontrolu ptipravi. V piipadé Ze pacient jest¢ na kontrole nebyl, je nutné ho se-

znamit s celym procesem a vSe mu dikladné vysvétlit. Pacient se vysvleCe tak jak je to
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nutné a sundé si boty. Radiologicky asistent pfipravi vysetfovaci stil a sterilni stolek se
vSemi potiebnymi pomuickami. Na sterilni stolek pfipravi 1ékaii stiikacku s jodovou kon-
trastni latkou, prazdnou stiikacku na odpusténi moce, hydrofilni vodi¢ a sterilni ¢tverce.
Pokud se jednd o pacienta s oboustrannou nefrostomii vSechny tyto pomtcky se nasobi
dvéma. Pacient se polozi na skiaskopicky stiil na bficho. Asistent mu poté opatrné odlepi
kryti a zkontroluje integritu kiize. Po odstranéni zbytki lepidla z okoli nefrostomie, zavie
kohoutek na nefrostomickém katetru a odpoji ho od sbérného sacku, vydezinfikuje kuzi a
zakryje pacienta sterilni rouskou s otvorem. Nasledn¢ se radiologicky asistent vzdaluje do
ovladovny dojde k zaméteni oblasti zajmu a prvnimu skiaskopickému snimku, pro kontro-
lu nastaveni stolu a rentgenky. Poté uz prichdzi na fadu 1ékat. Prvni véci, kterou lékat vy-
kond je obleceni ochranné zastéry a sterilnich rukavic. Poté postupuje kazdy lékat jinym
zpisobem. Bud’ aplikuje malé mnozstvi kontrastni latky do nefrostomického katetru a na-
sledné aspiruje malé mnozstvi moci pro optickou kontrolu. Pokud mé podezieni na infekci,
odebere se vzorek moci k ndslednému laboratornimu vysetfeni. Nebo pfistoupi rovnou
k ¢isténi nefrostomického katetru hydrofilnim vodi¢em pod skiaskopickou kontrolou. Na-
sttikem jodové kontrastni latky oveéti spravnost ulozeni pigtailu v ledvinné panvicce. Po
nasledné aspiraci do stfikacky se rozhodne, zdali je nutné katetr proplachnot fyziologickym
roztokem nebo nikoli. Pokud se pii kontrolnim nasttiku pigtail v padnvi€ce nenachazi, 1ékar
pfistupuje ke snaze o jeho znovuzavedeni. Radiologicky asistent po vykonu nefrostomii
opét dukladné upevni k télu, zakryje a zalepi a nasledné znovu piipoji na sbérny sacek a
otevie kohoutek, aby do né¢j mohla odtékat mo¢. Nasleduje jen domluva s pacientem na

dalsi termin, zapsani kodl, odeslani potfizenych snimkt a uklid pracoviste.
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Obrazek 2: Upevneéni nefrostomie ke kiizi

Zdroj: Vlastni

Obrazek 3: Kryti a fixace

Zdroj: Viastni
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5.3 Akutni kontroly
Komplikace, které jsou divodem nahlé navstévy pacienta jSou prevazné vytazeni,

ucpani nebo poskozeni nefrostomického katetru a hematurie.

5.4 Komplikace
Komplikaci pii kontrolach nefrostomii se objevuje velmi malo, mize ovSem dojit
k perforaci dutého systému, alergii na kontrastni latku, nemoznosti znovuzavedeni nefros-

tomie nebo nespolupraci pacienta.

Obrazek 4: RTG C rameno se sklopnym vysetrovacim
stolem

B
Zdroj: Viastni
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6 RADIACNI OCHRANA

U vsech radiologickych zobrazovacich metod, véetné intervencnich vykond, do-
chazi k ozéfeni pacienta i personalu. Principem ochrany proti ionizujicimu zateni je tzv.
princip ALARA (As Low As Reasonably Achievable) coz znamena, Ze davka zafeni ma
byt vzdy tak nizka, jak jen lze rozumné dosdhnout, ale zaroven je moznost ziskat co nej-
lepsi obrazovou informaci. Pro 1ékaiské ozateni neexistuji, dle platné legislativy, zadné
limity. Vzdy se ovSem musi dbat na to, aby bylo vySetieni nebo vykon ve prospéch pacien-

ta a jeho zdravi.

Hlavni cile radiacni ochrany jsou ptedejit vzniku deterministickych U¢inkl a co

nejvice snizit riziko vzniku ucinka stochastickych. (9)

Deterministické (nestochastické) uclinky zareni jsou tzv. prahovymi ucinky.
K jejich vzniku dochézi po prekroceni davkového prahu. Patfi sem napf. akutni nemoc
Z ozafeni ¢i radiacni zanét ktize. (16)

y s we

Stochastické ucinky zareni naopak nemaji zadnou prahovou hodnotu po jejimz
prekroceni se objevi. Nikdy proto jisté nevime, jestli k jejich vzniku dojde. Stochastické
ucinky zahrnuji moZnost pozdgj$iho vzniku zhoubnych nadort a rGznych genetickych

zmén. (16)

,, Vétsina intervencnich vykonit miize znamenat klinicky vyznamnou davku pro paci-
enta i kdyz jsou provadeny vyskolenymi odborniky, s pouZitim technologii pro snizovani

davek zareni a s modernim skiaskopickym vybavenim.* (17)

V dnesni dob¢ je ale pfi praci s modernimi ptistroji, pfi dodrzovani standarda a po-
uzivani osobnich ochrannych pomiticek vliv ionizujiciho zafeni minimalni. Pfesto miize
dochazet k velké radia¢ni zatézi intervencénich radiologu, kteti provade€ji vysoky pocet vy-

kond, a to v bezprostiedni blizkosti zdroje IZ. (9)
6.1 Radia¢ni ochrana pacienti
6.1.1 OkKkolnosti ovliviiujici radiacni zatéz pri intervencnich vykonech

Mezi Cinitele, které ovliviiuji radiacni zatéz patii indikace k vykonu, pouceni a pii-

prava pacienta, piistrojové vybaveni, personal provadéjici vykon, spektrum a pocet kona-
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nych vykont, dodrzovani standartnich postupt, instrumentarium, zdravotni stav pacienta a

V neposledni fadé legislativa. (9)

6.1.2 MozZnosti redukce radiacni zatéZe pri intervencnich vykonech
Dodrzovanim standartnich postupt pfi interven¢nich vykonech je mozné snizit ra-

diacni zatéz. Mezi tyto postupy fadime predev§im pouzivani pulzni skiaskopie, pokud si to
1ékar zada, je mozné provést 1 skiaskopii kontinualni ale to jen po nezbytnou dobu. Diky

pulzni skiaskopii jsme schopni snizit radia¢ni davku az o 50 %. (9)

Stejné jako u vSech radiologickych zobrazovacich metod je nutné clonéni a stinéni

radiosenzitivnich tkani jako jsou gonady a $titna Zlaza. (9)

V dnesni dobé¢ se jiz pfi spousté intervencnich zakrokd pouziva také navigace po-

moci USG, i tim se celkova radiacni zatéz snizuje.

6.2 Radia¢ni ochrana personalu

I personal pracovisté intervenéni radiologie je ohroZen ionizujicim zarenim. Hlav-
nim ohrozenim je tzv. sekundarni zéafeni, které¢ vychazi z t€la pacienta. Klicovymi slovy
V ochrané persondlu pted ucinky IZ jsou cas, vzdéalenost a stinéni. Nezapominame ale ani

na osobni ochranné pomticky. (9)

Ochrana casem se u intervencnich metod vztahuje hlavné k jiz zminéné skiaskopii.
Také je ale dulezité, aby cely vykon probihal, pokud moZno hladce a bez komplikaci a tim
padem co nejkrat$i dobu. Vyhodna je i tymova prace a moZnost vzajemné se pii vykonu

vysttidat, pokud se néco nedafi. (9)

Intenzita zafeni klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. Proto je vhodné drzet se
co mozno nejdale od zdroje ionizujiciho zatfeni. Pfi intervennim vykonu se tedy 1isi radi-
acni zatéz operujiciho 1ékare, ktery stoji ke zdroji nejblize, a naptiklad sestry kterd mu asis-
tuje a stoji sice vedle Iékare ale i tak je od zdroje o néco dale. Vzdélenost se ale pfi inter-

venc¢nich vykonech neda ovlivnit, proto je nutné vyuzivat stinéni. (9)

6.2.1 Osobni ochranné pomiicky
K odstinéni sekundarniho rozptyleného zareni nam slouzi OOP.

Patfi sem ochranné zastéry, plasté nebo dvoudilné komplety z olovnaté gumy
(0,25-0,5 mm Pb), nakréniky z olovnaté gumy pro ochranu §titné Zlazy, bryle s olovnatym

sklem pro ochranu oci a prevenci radiacni katarakty (0,5 mm Pb), ochranné rukavice (az
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0,38 mm Pb), piidatné clony C ramena, stinéné ochranné rousky nebo pojizdné zéstény

z olovnatého plechu. (9)

Dalsimi prostfedky pro ochranu persondlu jsou pravidelné¢ vyhodnocované osobni
dozimetry, pravidelné Skoleni zaméstnancli a neuskodi ani Castéjsi stfidani zaméstnanct
pro lepsi rozlozeni radiacni zatéze. Skiaskopické pfiistroje se prakticky vzdy daji ovladat

dalkove, z odstinéné ovladovny. I tim se samoziejmé radia¢ni zatéz personalu snizuje. (9)
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo popsat priibéh péfe o nemocné s indikaci zavedeni

nefrostomie.

7.2 Diléi cile
1. Vyuzit teoretické znalosti k vytvofeni vyzkumu.
2. Zpracovat ziskana data ze systému WinMedicalc pomoci statistiky a kazuistik.

3. Vyhodnotit vypracovany vyzkum.
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

8.1 Vyzkumné otazky
VOL1:V jakém véku byli pacienti nejcastéji k zavedeni nefrostomie indikovéani?

w7

VO2: Jaké byly nejcastéjsi indikace k zavedeni nefrostomie?

VO3: Kolik nemocnych se zavedenou nefrostomii prodélalo navic implantaci urete-
ralniho stentu?

VO4: Kolik nemocnych se vratilo ke znovuzavedeni na intervenéni radiologii?

8.2 Predpoklady

K jednotlivym uvedenym vyzkumnym otazkam byly stanoveny tyto predpoklady.

P1: Pfedpokladdme, ze nejcastéjsi v€kovou skupinou indikovanou k zavedeni nefros-

tomie byli pacienti ve véku 70 let a vice.

v

P2: Piedpokladame, ze nejcastéjSi indikaci k zavedeni nefrostomie byla nadorova

onemocnéni struktur v okoli mocového tstroji.

P3: Pfedpokladame, ze implantaci ureteralniho stentu prodélalo méné nez 50 % paci-

entd se zavedenou nefrostomii.

P4: Piedpokladame, ze ke znovuzavedeni nefrostomie se na interven¢ni radiologii vra-

tilo méné néz 20 % pacientd.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vsechna data, kterd byla pouzita k vyzkumu v této bakalarské praci, byla ziskéna
na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen z nemocni¢niho systému Win-
Medicalc. Sbér dat probéhl pod odbornym dohledem MUDr. Filipa Heidenreicha. Sledo-
vany soubor obsahuje 91 pacientd, kteti v roce 2021 podstoupili zaloZeni punkéni nefros-

tomie na salech intervenc¢ni radiologie FN Plzen.
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10 METODIKA PRACE

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace jsem volila spojeni kvantitativni i
kvalitativni formy vyzkumu. Kvantitativni formu vyzkumu jsem vypracovala pomoci sta-
tistického sbéru dat, ktery zahrnuje vzorek 91 pacientl. Kvalitativni formu vyzkumu jsem

dale zpracovala prostfednictvim 5 kazuistik.

Pti zpracovani statistickych udajti jsem se soustfedila na pohlavi, vékové zastoupe-
stentil, znovuzavedeni, vymény a kontroly nefrostomii. VSechna data byla zpracovana po-

moci ptilozenych tabulek a grafii.

Kvalitativni forma vyzkumu se promita v 5 kazuistikach. Kazda z kazuistik zahrnu-
je jednu z nejcastéjSich indikaci k zavedeni nefrostomie. V kazuistikach je popsan vzdy
konkrétni ptipad, pouzité vysetfovaci metody a prubéh intervencnich vykond. Kazuistiky

jsou také dopInény o obrazovou dokumentaci.

Sbér vSech pouzitych dat k praktické ¢asti bakalarské prace prob&hl béhem souvislé
praxe v zimnim semestru od 14.11.2022 do 25.11.2022 na pracovisti intervencni radiologie
na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzeii. Ud¢€leny souhlas ke sbéru dat
od manazerky pro vzdélavani a vyuku nelékatskych zdravotnickych pracovnikii FN Plzen

Mgr. Be. SvétluSe Chabrové, je soucasti této prace (viz. Ptiloha 1).
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11 STATISTIKA

Statistika byla vypracovana ze souboru celkem 91 pacientd, u kterych jsem se za-

v

méfila na pohlavi, vék, umisténi nefrostomie, nejcastéjsi indikace a ptehled ostatnich vy-

kond, které se na salech intervenéni radiologie FN Plzen za rok 2021 uskutec¢nily.
11.1 Zastoupeni muzi a Zen

Tabulka 1: Zastoupeni muzii a Zen se zaloZenou NFS

Pohlavi Pocet pacient Zastoupeni v %
Muzi 47 51,65 %
Zeny 44 48,35 %

Celkem 91 100 %

Zdroj: Vliastni

Graf 1: Zastoupeni muzii a zen se zalozenou NFS

Zastoupeni muzi a Zen
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Zeny

B Muii EZeny
Zdroj: Viastni

Za rok 2021 byla na intervencni radiologii FN Plzen zavedena nefrostomie celkem
91 pacientim (100 %). Jak vyplyvéa z Tabulky 1, jednalo se 0 47 muzl (51,65 %) a 44 Zen

(48,35 %). Graf 1 znazornuje procentudlni zastoupeni muzil a Zen a jejich porovnani.
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11.2 Vékové zastoupeni pohlavi

Tabulka 2: Vekové zastoupeni pohlavi

Vék Muizi Zastoupeni v % Zeny Zastoupeni v %
30-39 0 0% 2 4,55 %
40-49 2 4,25 % 9 20,45 %
50-59 3 6,38 % 7 15,91 %
60-69 11 23,40 % 9 20,45 %
70-79 17 36,17 % 13 29,55 %
80-89 11 23,40 % 3 6,82 %
90-99 3 6,38 % 1 2,27 %

Celkem 47 100 % 44 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 2: Vékové zastoupeni pohlavi
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Graf 2 znazornuje vékové zastoupeni jednotlivych pohlavi. Vékové skupiny jsem si rozdé-

lila do 7 kategorii po deseti letech. Z grafu vyplyva ze nejpocetnéjsi skupinou u obou po-
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hlavi je vékova kategorie od 70 do 79 let. Do této kategorie spada 17 muzi a 13 zen. Tim
se potvrdil nas predpoklad €.1, Ze k zavedeni nefrostomie jsou nejcastéji indikovani paci-
enti starSi 70 let. Z porovnani sloupct grafu lze fici, ze v niz8§im véku jsou k nefrostomii
indikovany pievazné zeny, naopak ve véku vyssSim muzi. Nejmlad$im pacientem, kterému
byla v roce 2021 na intervencni radiologii FN Plzen zavedena nefrostomie byla Zena ve

veku 30 let, a naopak nejstar$im pacientem byl muz ve véku 98 let.
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11.3 Umisténi zavedenych nefrostomii

Tabulka 3: Umisténi zavedenych nefrostomii

Umisténi Pocet Zastoupeni v %
Pravostranna 33 36,26 %
Levostranna 24 26,37 %
Bilaterdlni 32 35,16 %
NF transplantované ledviny 2 2,20 %
Celkem 91 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Umisténi zavedenych nefrostomii
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Zdroj: Viatstni

V Grafu 3 jsem zjiStovala jaké bylo umisténi zavedenych nefrostomii u vSech 91 pacientii
(100 %) z nasi sledované skupiny. Z grafu je patrné, ze nejcastéj$im umisténim nefrosto-
mie je prava ledvina a to u 33 pacientt (36,26 %). Jen o jednoho pacienta méné, tedy 32x
byla nefrostomie zavedena bilateralné. Levostrannd nefrostomie byla zavedena u 24 paci-

entd (26,37 %). Ve dvou ptipadech se jednalo o nefrostomii transplantované ledviny.

50



11.4 Nejcastéjsi indikace k zavedeni nefrostomie

vevr

Indikace Pocet pacient Zastoupeni v %
Urologické nadory 21 23,08 %
Nadory okolnich struktur 35 38,46 %
Konkrementy 14 15,38 %
Urologicka traumata 6 6,59 %
Stendzy ureter( 3 3,30%
Septicky Sok 3 3,30 %
Jiné 9 9,89 %
Celkem 91 100 %

Zdroj: Viastni
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4

Z Grafu 4 je patrné, ze nejcastéjsi indikaci K zavedeni nefrostomie je nador nékteré
z okolnich struktur a to u 35 pacientti (38,46 %). Timto se nam tedy potvrdil pfedpoklad

v

¢.2 a to ze nejcastéjsi indikaci k zavedeni nefrostomie byly v roce 2021 nadory okolnich
struktur. Druhou nejcastéjsi indikaci jsou nadory urologické, kterymi z nasi sledované sku-
piny trpélo 21 pacientd (23,08 %). Dalsim castym diivodem k zavedeni nefrostomie je uro-
lithidza, ktera se prokazala u 14 pacientd (15,38 %). Nasleduje kategorie Jiné. Vzhledem
k velkému poctu pfi¢in K zavedeni nefrostomie, jsem do této kategorie zahrnula 9 pacient.
U 2 znich byla pfi¢inou benigni hyperplazie prostaty, u dalSich 2 problém
s transplantovanou ledvinou, dal$im 2 pacientim byla NFS zavedena z divodu Spatné
funkce urostomie. Jeden pacient trpél abscesem utla¢ujicim mocovody, u dalsiho doslo k
utlaceni pseudotumorem a indikaci u posledniho pacienta z této kategorie byly fibrotické

zmény. Se zastoupenim 6 pacientl se na dalSim misté nachazeji traumata ureteru. Stendzy

ureterl i septicky Sok jsou zastoupeny skupinami po tfech pacientech.
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11.5 Zpusoby derivace moci

Tabulka 5: Zpuisoby derivace moci

Zpusob derivace moci Pocet pacient Zastoupeni v %
Samostatna NFS 75 82,42 %
NFS + ureteralni stent 16 17,58 %
Celkem 91 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Zpiisoby derivace moci
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V Grafu 5 jsem se zamé&fila na zplsoby, jakymi byla u mnou vybraného souboru 91 paci-
entd (100 %), provedena derivace moci. Derivace zevni tedy perkutanni nefrostomie, ktera
byla pouzita u vSech 91 pacientli, se u 16 z nich (17,58 %) propojila s naslednym zavede-
nim vnitiniho ureteralniho stentu do mocovodu. Tohle zjisténi nam potvrdilo predpoklad

¢.3 a to Ze ureteralni stent byl zaveden u méné nez 50 % pacientt.
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11.6 Kontroly, vymény katétrii a znovuzavedené NFS

Tabulka 6: Kontroly, vymény katétrii a znovuzavedené NFS

Vykon Pocet pacient Zastoupeni v %
Kontroly NFS 22 43,14 %
Znovuzavedeni NFS 16 31,37 %
Vymény NFS 13 25,49 %
Celkem 51 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 6. Kontroly, vymény katétrii a znovuzavedené NFS
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Z posledniho Grafu 6 vyplyva, ze celkem bylo na intervenc¢ni radiologii FN Plzen prove-
deno 51 dalsich vykont (100 %), které nezahrnovaly prvotni zalozeni nefrostomie. U 22
pacienti (43,14 %) probé&hla obvykld kontrola nefrostomie bez vymény ¢i jakékoli jiné
upravy. Dal§im 16 pacientim (31,37 %) musela byt nefrostomie opakované zavedena. Do-
Slo tedy k vyvraceni ptfedpokladu ¢.4, ze ke znovuzavedeni se vratilo méné nez 20 % paci-

entll. Posledni skupinou jsou vymény nefrostomickych katétrt, k t€m doslo u 13 pacientti
(25,49 %).

54



12 KAZUISTIKY

12.1 Kazuistika 1
Zena, 32 let

Pacientka ve véku 32 let s generalizovanym karcinomem zaludku byla 23.12.2020
propusténa z |. interni kliniky FN Plzen, kde byla hospitalizovana z divodu nastaveni pali-

ativni parenterdlni vyzivy kvili selhani gastrointestindlniho traktu.
Katamnéza:

2.1.2021 byla pfijata na urgentni pfijem FN Plzenl pro iontovy rozvrat. Citila se sla-
ba a uvad¢la pocit zizn€ a suchost v Gstech. Pfi pfijmu byla pii védomi, orientovand, bez
dusnosti a afebrilni. Méla zacpu a mirné zvétSeny objem bficha. Po telefonické domluve

byla odeslana k hospitalizaci na ORAK.

4.1.2021 byla pacientka odesldna na USG vySetfeni bficha a panve z divodu zhod-
noceni mnoZzstvi ascitu a piipadné drendzi. Lékat doporucil s drendzi pockat 3 dny, aby
probéhla bezpecné. Také byla pii USG vySetieni zjiSté€na bilaterdlni dilatace dutych systé-

mu ledvin.

5.1.2021 bylo pacientce v pravém hypogastriu ozna¢eno misto k eventualni jedno-
razové punkci ascitu. Zavedeni drénu by stdle nebylo bezpecné. Jednordazove bylo tedy

pacientce vypunktovano 800 ml ascitu.

6.1.2021 byla pacientce pod USG kontrolou na intervenéni radiologii zavedena bi-
lateralni nefrostomie. Pod USG kontrolou doslo k népichu do dolniho kalichu ledviny. Po
provedeni bilaterdlni antegradni pyelografie byl do panvicky zaveden 8F drén Navarre,
ktery byl po piijezdu pacientky na oddéleni napojen na sbérny sacek. Drén byl fixovan
stehem a retencnim diskem ke kazi. Hned na pfisti tyden bylo naplanovéno zavedeni bila-
terdlnich ureterdlnich stentd. Levostrannd nefrostomie od zavedeni odvad¢la Cistou krev.

Pravostranna nefrostomie byla od zavedeni bez obtizi.

Pies noc ze 7. na 8.1.2021 odvadély obé nefrostomie krvavou mo¢, pacientka byla
proto odeslana na kontrolu zpét na interven¢ni radiologii. Pfi kontrole bylo zjisténo, Ze

byly ob¢ nefrostomie ve spravné pozici, duté systémy nebyly dilatovany, v oblasti dolnich
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kalichti se ovSem objevily defekty kontrastni napln€. Obé nefrostomie byly Iékatem pone-

chany beze zmén.

9.1.2021 bylo pacientce provedeno dalsi USG vysetfeni bricha. Od posledniho
USG doslo k vyrazné progresi ascitu, proto se pristoupilo k zavedeni drenaze do pravého
mezogastria. Vykon probéhl bez komplikaci a bylo pfi ném odtazeno 20 ml hemoragickeé-
ho vypotku. Po n¢kolika dnech probéhlo kontrolni USG vysSetieni biicha a panve a USG
vySetfeni ledvin. Z bfiSniho drénu bylo jednordzové vypusténo 2300 ml vypotku, nasledné
ale jiz drén nic neodvadél. Bylo zjisténo, ze ascites se nachazi ve vSech bfisnich prostorech
a konec drénu se opira o tenké kli¢ky, proto bylo doporuc¢eno ho piiblizné o 2 cm povytah-
nout. Nefrostomickymi katétry se stale odvadéla hemoragickd moc¢. Ledviny byly pii kon-
trole bez dilatace vyvodného systému. V feseni bylo dale pozastaveni chemoterapie vzhle-

dem ke komplikacim a nadlimitni stresové zatézi pacientky.

13.1.2021 byly pacientce bilateralné zavedeny ureteralni stenty cestou nefrostomie.
Pti vykonu probéhla vyména drénu za sheath 7/11 cm a sondaz uzavienym mocovodem do
mocového méchyte. Poté doslo k zavedeni levostranného ureteralniho stentu 7Ch/28 cm.
Vpravo byl stejnym zpisobem zaveden OptiSoft stent 7Ch/32 cm. Byly zachovany pojist-
né nefrostomie a pacientka byla nasledujici den odesldna na kontrolni nefrogram pied defi-
nitivnim zruSenim nefrostomii. Pacientce byl v lokélni anestezii opét zaveden bfiSni drén
Kk odpusténi ascitu. Vykon probéhl bez komplikaci a drén odvadél ¢irou tekutinu okrové

barvy. Pacientka byla nasledné v doprovodu odeslana zpét na oddéleni.

21.1.2021 byla pacientka po zlepseni stavu a domluvé s nutriéni ambulanci propus-
téna do domaciho oSetfovani. S ohledem na vék a prani pacientky se, s odstupem po nynéj-
$1 hospitalizaci, pokrac¢ovalo v zapoc€até chemoterapii ve FN Motol. Pacientce byla zavede-
na nasogastricka sonda a byl ji ponechan i bfisni drén. Na doma ji byla zafizena home care
Advantis Medical Klatovy, kterd pacientce pecovala jak o nasogastrickou sondu, tak bfi$ni

drén.

Zavér: Pacientka s generalizovanym tumorem Zaludku byla pfijata na urgentni pii-
jem pro iontovy rozvrat. Na USG vySetieni bficha a panve byl zjistén pfitomny ascites a
dilatace dutych systémli obou ledvin. Pacientce byla nasledné provedena jednorazova
punkce ascitu, protoze drenaz nebyla v tuto dobu bezpecnou volbou. Také byly pacientce
zavedeny bilateralni nefrostomie na intervencni radiologii. Po kontrolnim USG bficha jiz

doslo k zavedeni drendze z diivodu vyrazné progrese ascitu. Pacientce byly nasledné cestou
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nefrostomie zavedeny ureterdlni stenty do obou mocovodi. Po kontrolnim nefrogramu
byly pacientce nasledujici den odstranény pojistné nefrostomie. Pacientce byla zavedena
nasogastricka sonda a byl ji 1 nadale ponechan bfisni drén. Po zlepSeni celkového stavu

byla pacientka propusténa do domaciho osetiovani.

Obrazek 5: Dilatace dutého systéemu na USG ledviny

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 6: Napich dolniho kalichu levé ledviny a zavedeni drendzniho katétru

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek T: Punkce pravé ledviny a zavedeni drenazniho katétru

.
Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 8: Kontrolni nastrik katétru

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 9: Bilaterdlné zavedené ureteralni stenty

Zdroj: Archiv FN Plzen

12.2 Kazuistika 2
Zena, 30 let

Katamnéza:

1.12.2021 prodé¢lala pacientka ve veéku 30 let operaci na gynekologicko-porodnické
klinice pro velmi pokro€ily tumor ovaria. Operace probé&hla ve spolupraci s chirurgem ni-
koli vSak urologem. Pfi vykonu doslo k pfefiznuti a naslednému zasiti pravého mocovodu
chirurgem a aplikaci vnitiniho stentu. Na nasledném CT IVU byl patrny unik kontrastni
latky mimo mocovod v misté poSkozeni. Operace byla provadéna ve slozitém terénu, proto
nebylo jisté, v jakém stavu mocovod byl. Bylo proto 1ékafem doporuceno zalozeni pravo-
stranné nefrostomie pro maximalni drendZ moci, aby mohlo dojit ke zhojeni pistéle v misté

poskozeni mocovodu.

PacientCin psychicky stav se po vzniklych komplikacich pted planovanym propus-
ténim vyrazn¢ zhorsil. Projevily se uzkosti a silnd podrazdénost, proto byl pacientce na-

sledn¢ podavan Lexaurin.
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15.12.2021 doslo k zalozeni punkéni pravostranné nefrostomie. Po lokalni anestezii
20 ml mesocainu doslo pod USG a skiaskopickou kontrolou k transparietalni punkci kali-
chu pravé ledviny mikropunkénim setem AccuStick. Pomoci 10 ml k.l. lomeron 350 byla
provedena pyelografie. Ureteralni stent byl v dobré pozici. Po vodi¢i Terumo stiff 0,035 "
80 cm doslo k zavedeni nefrostomického drénu Navarre 8F. Nasledoval proplach, aspirace

a fixace drénu. Vykon probé¢hl bez komplikaci.
17.12.2021 doslo u pacientky jesté k zavedeni epicystostomie, také bez komplikaci.

18.12.2021 pacientka byla fadné poucena o péc¢i o nefrostomii i epicystostomii a
byla propusténa z hospitalizace.

Zavér: Pacientka prodélala operaci na gynekologicko-porodnické klinice pro velmi
pokrocily tumor ovaria. Pfi operaci doSlo k pfefiznuti a naslednému zasiti pravého moco-
vodu. Po CT IVU byl prokazan Unik kontrastni latky mimo mocovod v misté ptedchoziho
poskozeni. Pacientce byla proto zalozena pravostranna punkéni nefrostomie, aby mohlo
dojit ke zhojeni piStéle v misté poskozeni mocovodu. O dva dny pozdé€ji byla pacientce
zavedena epicystostomie. Pacientka byla poufena o péci o nefrostomii i epicystostomii a

byla z hospitalizace propusténa.

Obrazek 10: Leak KL z pravého mocovodu se zavedenym ureteralnim stentem

Ref.: 185282 GPK - |

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 11: Punkce stredniho kalichu pravé ledviny

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 12: Leak KL z pravého mocovodu

Zdroj: Archiv FN Plzen

61



Obrdazek 14: Kontrola: Nefrostomie i horni konec stentu v dobré pozici

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 13: Kontrola: Bez pritkazu leaku KL z mocovodu

Zdroj: Archiv FN Plzen
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12.3 Kazuistika 3
Muz, 68 let

Pacient jiz v minulosti opakovan¢ prod¢€lal transuretralni resekci tumoru mocového
méchyte v Klatovech a paliativni transuretralni resekci pokrocilého urotelidlniho karcino-
mu s divergentni diferenciaci. Také mu jiz v minulosti byla zalozena levostrannd punk¢ni
nefrostomie a epicystostomie na UROL FN Plzen. Kvuli rozsahlému a lokaln€ pokrocilé-
mu tumoru moc¢ového méchyte s prertistanim do panve vznikl sekundarn¢ megaureter vle-

vo. Leva ledvina tak méla jen 8 % podil své funkce.
Katamnéza:

19.11.2021 byl pacient ve véku 68 let ptijat k chemoterapii na ORAK pro recidivu-

jici papilokarcinom mocového méchyte.

25.11.2021 byl pacient odeslan z ORAK na ambulanci urologické kliniky
k vyméné epicystostomie. Po vodici doslo k vyméné epycystomického katétru CH 14 Sili-

kon. Nasledné byl pacient odvezen sanitou zpét na ORAK a ziistal v péci onkologa.

6.12.2021 probéhlo u pacienta USG ledvin, pii kterém se prokazala dilatace kali-

chopanvickového systému pravé ledviny.

7.12.2021 na doporuceni urologa doslo k zalozeni punkéni nefrostomie vpravo. Po
aplikaci lokdlni anestezie 20 ml mesocainu, doslo pod USG a skiaskopickou kontrolou
K obtizné punkci kalichu pravé ledviny mikropunkénim setem AccuStick. Byla nutna opa-
kovana punkce a pacient byl neklidny. Pfi aplikaci 15 ml k.1. lomeron 350 probéhla pyelo-
grafie se zobrazenim dilatovaného dutého systému ledviny. Po zajisténi piistupu byl po
vodi¢i 0,035" zaveden nefrostomicky drén Navarre 8F. Nasledoval proplach, aspirace a

fixace dréu v dobré pozici.
11.12.2021 byla pacient propustén z hospitalizace domd.

6.1.2022 byl ale znovu pfijat k hospitalizaci na lizkové oddéleni UROL. B&hem
hospitalizace byla pacientovi znovuzavedena vypadla nefrostomie na intervencni radiolo-

gii. Pacientliv celkovy stav se ale postupné zhorSoval.

13.1.2022 nemocny zemfel v klidu na lazku.
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Zavér: Pacient byl piijat k chemoterapii na ORAK pro recidivujici papilokarcinom
mocového méchyte. U pacienta probé¢ho USG vysetieni ledvin, pfi kterém se prokazala
dilatace kalichopanvickového systému pravé ledviny. Nésledujici den doslo po doporuceni
urologa k zaloZeni punk¢ni nefrostomie vpravo. Vykon byl obtizny ale nakonec Gspésny.
Pacient byl po par dnech propustétn domi, bohuzel byl zanedlouho znovu piijat
K hospitalizaci na lizkové oddéleni UROL. Pacientovi byla znovuzavedena vypadla nef-
rostomie ale jeho stav se nadale zhorSoval. Nemocny po nékolika dnech zemiel v klidu na

laZku.

Obrazek 15: Dilatace dutych systémii obou ledvin na CT bricha

—N
Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 17: Tumorozni infiltrace mocového mechyre na CT bricha

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 16: Zavedeni drendzniho katétru do pravé ledviny

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 18: Napich levé ledviny a zavedeni drenazniho katétru

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 19: Skia: Pokus o nastrik punkcniho kanadlu vpravo a vievo

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrdazek 20: Punkcni re-nefrostomie vlevo

Zdroj: Archiv FN Plzen

12.4 Kazuistika 4
Muz, 74 let

Pacient v roce 2017 prod¢lal transuretralni resekci prostaty. V roce 2019 jiz jednou

prodélal renalni koliku, kterd nakonec ale ustala sama.
Katamnéza:

28.7.2021 byl pacient ve véku 74 let odeslan do FN Plzen z Rokycanské nemocnice
pro levostrannou renalni koliku s bolestmi jdoucimi do levého tiisla. Na CT vySetieni bfi-
cha a panve se prokazala 8 mm juxtavezikalni litidza s dilataci dutého systému a odlitkovy
konkrement 20x13 mm v levé ledviné. Dilatace kalichopanvickového systému byla zkon-

trolovana i pod USG kontrolou, kde byla zméfena dilatace 17x17 mm.

Pacient dale jiz nechtél 1éky na bolest a byly mu provedeny kompletni krevni ndbé-
ry a odbéry moci. Nasledn¢ byl poslan domt s analgetickou terapii. Na dalsi den se napla-
novalo RTG plic, interni predoperacni vySetieni a nasledné zalozeni levostranné nefrosto-

mie.
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29.7.2021 byla u pacienta zalozena levostranna nefrostomie. Ten samy den ale do-
Slo 1 k jeji dislokaci mimo kalichopanvickovy systém. Muselo byt tedy provedeno zno-
vuzavedeni a béhem vykonu doslo také k descendentnimu zavedeni ureteralniho stentu. Po
aplikaci lokalni anestezie 30 ml mesocainu doslo k uvolnéni a extrakci pivodniho disloko-
vaného drénu. Pod USG a skiaskopickou kontrolou probéhla punkce kalichopanvickového
systému levé ledviny mikropunkénim setem AccuStick. Nasledn€ doslo k postupnému
zavedeni vodice Starter 0,018". Nasledovala pyelografie a zavedeni hydrofilniho vodice
Roadrunner Floppy 0,035" 180 cm. Poté byl zaveden 8F/23 c¢m sheath a byl implantovan
ureteralni stent OptiSoft 7Ch/32 cm. 8F sheath byl pro pojistnou nefrostomii nevhodny,
proto byl vyménén za pigtail drén Navarre 8F. Prob¢hla verifikace polohy a funkce, opa-

kované proplachy a aspirace a kone¢na fixace drénu.

1.8.2021 byla pacientovi provedena skiaskopicka kontrola, pfi které byla pojistna

nefrostomie odstranéna a byl ponechan jen ureterdlni stent.
3.8.2021 byl pacient propustén v dobrém celkovém stavu do domaci péce.

Zavér: Pacient byl odeslan z Rokycanské nemocnice do FN Plzen pro renalni koli-
ku. Na CT vysSetfeni bficha a panve se prokazala juxtavezikalni litidza s dilataci dutého
systému ledviny a také odlitkovy konkrement v levé ledviné. Pacientovi byly provedeny
odbéry krve a moci a piedoperacni vysetieni v€etné RTG plic. Nésledujici den byla pacien-
tovi zaloZena levostrannd nefrostomie ale jesté ten den byl nefrostomicky katétr dislokovan
a muselo dojit ke znovuzavedeni. Béhem znovuzavedeni nefrostomie probéhlo 1 descen-
dentni zavedeni ureteralniho stentu vlevo. Po tfech dnech bylo provedeno kontrolni
skiaskopické vySetfeni a pacientovi byla pojistna nefrostomie odstranéna. Za dva dny byl

pacient v dobrém celkovém stavu propustén do domaci péce.
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Obrazek 21: Skia: Zalomeny katétr a pokus o priuchod katétru vodicem

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 22: Skia: Priichod ketétru vodicem mimo duty systém ledviny a leak KL

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 23: Dislokovany katétr a jeho nastrik

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 24: Novy napich dutého systému

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 25: Zavedeni ureteralniho stentu vlevo a vysledny stav

Zdroj: Archiv FN Plzen

12.5 Kazuistika 5
Zena, 85 let

Pacientka trpéla chronickou rendlni dysfunkci a chronickou hydronefr6zou pravé
ledviny, ve které meéla zaveden pullrocni stent. V kvétnu 2021 byla indikovéana

K pravostranné nefrektomii, k té ale nakonec nedoslo.
Katamnéza:

9.6. 2021 byla pacientka s hypertenzi ve véku 85 let ptivezena rychlou zachrannou
sluzbou do FN Plzeil po zéastavé ob¢hu a uspésné KPR. Pacientce bylo po piijezdu do ne-
mocnice provedeno nativni CT mozku, CT pneumoangiografie 1 kontrastni CT bficha a
panve. Mozek i plice byly bez nélezu, plicni embolizace se neprokdzala. Z CT biicha a
panve byl vSak zjistén mozny rozvoj zanétlivych zmén pii hydronefroze pravé ledviny a

dislokace ureteralniho stentu.

Jeste toho dne byla pacientce v septickém Soku zavedena pravostranna nefrostomie.

Pod USG navigaci doslo k zastizeni dilatovaného dutého systému pravé ledviny jehlou
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AccusStick. Postupné probéhla vyména za pigtail Navarre 8F a nasledna fixace stehem ke

kazi. Nasledn¢ byla ptijata k dalsi 16cbé na JIP 1. interni kliniky.

Spojeni vyssiho véku pacientky, komorbidit, prodélané srde¢ni zastavy a progredu-
jiciho septického Soku vedlo k vycerpani 1écebnych moznosti a nemocna 10.6.2021 na sep-

ticky Sok zemiela.

Zavér: Pacientka byla po zéastavé ob&hu a uspésné KPR piivezena rychlou za-
chrannou sluzbou do FN Plzeii. Po piijezdu bylo pacientce provedeno nativni CT mozku,
CT pneumoangiografie a CT bficha a panve po podani kontrastni latky. Z CT bficha byla
zjisténa dislokace jiz zavedeného ureteralniho stentu a rozvoj zanétlivych zmén pii hydro-
nefroze pravé ledviny. Stejny den byla pacientce zavedena pravostrannd nefrostomie a byla
dale prijata k 1é¢bé na JIP 1. interni kliniky. Z divodu vys$siho véku pacientky, komorbidit,
prodélané srde¢ni zastavy a progredujiciho septického Soku byly vycCerpany lécebné moz-

nosti a pacientka na septicky Sok nésledujici den zemiela.

Obrazek 26: Mohutna dilatace dutého systéemu pravé ledviny a dislokace proximalniho
konce ureteralniho stentu mimo duty systém na CT bricha

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 28: Napich punkcni nefrostomie pres stredni kalich

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 27: Postupné zavedeni drendzniho katétru

Zdroj: Archiv FN Plzen
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DISKUZE

V této kapitole dojde ke shrnuti teoretické 1 praktické ¢asti mé prace a potvrzeni ¢i vy-

vraceni piedpokladi, které jsme si stanovili.

Teoreticka Cast slouzila jako seznameni ¢tenafti s tématem mé bakaléaiské prace a také
vSemu co se k nému poji. Teoretickd ¢ast byla rozdélena do 6 kapitol. V prvni kapitole
jsem se zabyvala zékladni anatomii a stru¢né také fyziologii ledvin a vyvodnych cest mo-
¢ovych. V kapitole druhé jsem se zaméfila na diagnostické radiologické zobrazovaci meto-
dy, které se vyuzivaji pro zobrazeni mocového ustroji a jeho patologii. Ve tfeti kapitole
jsem rozebrala intervenc¢ni radiologii a jeji rozdéleni na vaskuldrni a nevaskularni metody a
pouzivané kontrastni latky. Ve ¢tvrté kapitole jsem popsala indikace k zavedeni nefrosto-
mie, pfipravu pacienta pred intervencnim vykonem, vybaveni intervencniho sélu vcetné
pouzivaného instrumentaria, samotné zalozeni punk¢ni nefrostomie a mozné komplikace,
které se k tomuto vykonu vazi. Okrajové jsem také zminila ureterdlni stenty, které slouzi
jako vnitini zptisob derivace moci a ¢asto se zavadeji prave cestou nefrostomie. Pata kapi-
tola pojedndva o nefrostomickych kontrolach at’ uz planovanych tak akutnich. Zminila
jsem také pomucky, které se pfi kontrolach pouzivaji a doplnila jsem obrazky z praxe.
V posledni 6 kapitole jsem se zaméfila na radiacni ochranu pacientii ale také zaméstnancti

pii intervencnich vykonech a osobni ochranné pomiicky.

Pro vypracovani teoretické Casti prace jsem pouzila jen 17 zdroji, protoze jsem méla
problém s hledanim vhodnych pramentl. Vykoupenim bylo objeveni Intervenc¢ni radiologie
od Antonina Krajiny a Jana H. Peregrina, ktera mi byla doporu¢ena mym vedoucim prace.
Jedna se o muj nejvice vyuzity zdroj hlavné proto, ze jde o neuvétitelné zpracovanou a
komplexni odbornou knihu, ve které se nachazi spoustu zajimavych informaci, které jsem
v mé teoretické Casti chtéla pouzit. Pomérné velkou Cast jsem také Cerpala z toho, co jsem

vidéla na vlastni o¢i pii odbornych praxich.

V ¢asti praktické jsem zvolila kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Kvantitativni formu vyzkumu jsem vypracovala pomoci statistického sbéru dat, ktery za-
hrnuje vzorek 91 pacientl, ktefi v roce 2021 podstoupili zaloZeni nefrostomie na salech
intervencni radiologie FN Plzen. Kvalitativni formu vyzkumu jsem dale zpracovala pro-

stiednictvim 5 kazuistik, z nichz kazda zahrnuje jednu z nejcastéjSich indikaci k zalozeni
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nefrostomie. V praktické ¢asti jsem si stanovila 4 vyzkumné otazky a s nimi souvisejici 4

predpoklady.

Okrajové jsem se vénovala tomu, jaké bylo zastoupeni muzl a zen, kterym byla
vroce 2021 na intervencni radiologii FN Plzen nefrostomie zalozena. Ukazalo se, ze se
jednalo 0 47 muzu a 44 zen. Graf 1 znazornil procentualni zastoupeni muzi a Zen a jejich
porovnani. Z grafu sice vyplyva, ze o néco vice nefrostomii bylo v roce 2021 zavedeno
muzim, rozdil vSak neni nijak markantni, proto nebylo mozné s jistotou dokazat, které

pohlavi je k zavedeni nefrostomie indikovano Castéji.

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, v jakém ve€ku byli pacienti nejcastéji
k zavedeni nefrostomie indikovani. Z Tabulky 2 a Grafu 2 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi sku-
pinou u obou pohlavi byla vékova kategorie od 70 do 79 let. Do této kategorie spadalo 17
muzt a 13 zen. Tim se potvrdil nas piedpoklad ¢.1, Ze k zavedeni nefrostomie jsou nejcas-
t&ji indikovani pacienti starsi 70 let. Bylo také zjisténo, Ze v niz§im véku jsou k nefrostomii
indikovany pfevazné Zeny, naopak ve véku vys$§im muzi. Nejmlad$im pacientem, kterému
byla v roce 2021 na intervenéni radiologii FN Plzen zavedena nefrostomie byla Zena ve

veku 30 let, a naopak nejstarSim pacientem byl muz ve véku 98 let.

Pro zajimavost jsem také zjiStovala, jaké bylo umisténi zavedenych nefrostomii u vSech 91
pacientl z nasi sledované skupiny. Z Tabulky 3 a Grafu 3 je patrné, Ze nejéastéj$im umis-
ténim nefrostomie byla prava ledvina a to u 33 pacientt. Jen o jednoho pacienta méné, tedy
32x byla nefrostomie zavedena bilateraln¢. Levostranna nefrostomie byla zavedena u 24
pacientd. Ve dvou pfipadech se jednalo o nefrostomii transplantované ledviny, ktera se
umistuje do jdmy kycelni, ani umisténi nefrostomického katetru tedy neni provedeno jed-

nim z jiz zminovanych klasickych piistupi.

v

Dalsi vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaké byly nej€astéjsi indikace k zavedeni nef-
rostomie. Zjistili jsme, Ze nejcastéjsi indikaci byl nador nékteré z okolnich struktur a to u
35 pacienti, ktery pifimo utlaoval, nebo dokonce proriistal do organti mocového systému.

Jednat se mohlo o nejrizné;si gynekologické naddory, nadory prostaty a dalsi. Timto se ndm

o 24

v

2021 nadory okolnich struktur. Druhou nej¢astéjsi indikaci byly nadory urologické, ktery-
mi z nasi sledované skupiny trpélo 21 pacientii. Velmi ¢asto se jednalo o nadory mocového
méchyte. Dal§im Castym diivodem k zavedeni nefrostomie byla urolithidza, ktera se proka-

zala u 14 pacientl. Nasledovala kategorie Jiné. Vzhledem k velkému poctu pticin zavedeni
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nefrostomie, jsem do této kategorie zahrnula 9 pacienti. U 2 z nich byla pfic¢inou benigni
hyperplazie prostaty, u dalSich 2 problém s transplantovanou ledvinou, dal$im 2 pacientim
byla NF zavedena z dtivodu $patné funkce urostomie. Jeden pacient trpél abscesem utlacu-
jicim mocovody, u dal§iho doslo k utlaceni pseudotumorem a indikaci u posledniho paci-
enta z této kategorie byly fibrotické zmény. Se zastoupenim 6 pacientli se na dal$im misté
nachdzeji traumata ureteru, u kterych se jednd nejcastéji o iatrogenni poskozeni. Stendzy

uretert 1 septicky Sok byly zastoupeny skupinami po tfech pacientech.

Ttetim cilem bylo zjistit u kolika pacientl s nefrostomii zavedenou v roce 2021 doslo
k implantaci ureteralniho stentu. V Grafu 5 jsem se zaméfila na zpusoby, jakymi byla u
mnou vybraného souboru provedena derivace moc¢i. Derivace zevni tedy perkutanni nefros-
tomie, kterd byla pouzita u vSech 91 pacienttl, se u 16 z nich propojila s naslednym zave-
denim vnitiniho ureteralniho stentu do mocovodu. Tohle zjiSténi ndm potvrdilo ptedpoklad
¢.3 a to Ze ureteralni stent byl zaveden u mén¢ nez poloviny pacientii. U zbylych 75 paci-

entl doslo k zavedeni pouze punk¢ni nefrostomie.

U ¢tvrté vyzkumné otazky bylo cilem zjistit, kolik z pacientd, kterym byla v roce 2021
nefrostomie zaloZena se vratilo kviili znovuzavedeni z divodu komplikaci. Zabyvala jsem
se otazkou, kolik vykonl nezahrnujicich prvotni zaloZeni nefrostomie nebo implantaci ure-
teralniho stentu bylo na salech intervencni radiologie FN Plzen provedeno. Z Grafu 6 vy-
plva, ze bylo provedeno 51 dalSich vykond, které nezahrnovaly prvotni zaloZeni nefrosto-
mie ¢i implantaci ureteralniho stentu. U 22 pacientl prob&hla obvykla kontrola nefrostomie
bez vymény ¢i jakékoli jiné upravy. Pro porovnani v borské ¢asti FN Plzen doslo za rok
2021 k 937 kontrolam u celkem 98 pacientll. Dal$im 16 pacientim, ktefi tvoii 31,37 %,
musela byt nefrostomie znovu zavedena, nejcastéji pii dislokaci katétru mimo duty systém
ledviny. Doslo tedy k vyvraceni ptfedpokladu ¢.4, ze ke znovuzavedeni se vratilo méné nez
20 % pacientl. Posledni skupinou jsou vymény nefrostomickych katétrt, k t¢ém doslo u 13
pacientd. K vyméné dochazi nejcastéji z dlivodu poruseni katétru nebo dislokace a tato
vymeéna se provadi po vodi€i, nezaklada se pfitom ale nova nefrostomie, proto nepatii do

skupiny znovuzavedenych nefrostomii.

V druhé poloviné praktické ¢asti jsem se vénovala 5 kazuistikdm. Vybrala jsem si 3
zeny a 2 muze, ktefi v roce 2021 podstoupili zalozeni punkéni nefrostomie. Kazdému
Z nich byla nefrostomie indikovana z jiného divodu, proto se v nich promitaji nejcasté;si

indikace, které jsme zjistili v Grafu 4.
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Prvni pacientka byla k zavedeni nefrostomie indikovana z diivodu generalizované-
ho karcinomu zaludku a néslednému ascitu. Na USG vysetfeni bficha a panve byl zjistén
pritomny ascites a dilatace dutych systémi obou ledvin. Pacientce byla nasledné provedena
jednorazova punkce ascitu a byly ji zavedeny bilateralni nefrostomie na intervenéni radio-
logii. Po kontrolnim USG bficha doslo k zavedeni drenaZe z diivodu vyrazné progrese asci-
tu. Pacientce byly nasledné cestou nefrostomie zavedeny ureterdlni stenty do obou moco-
vodi. Po kontrolnim nefrogramu byly pacientce nasledujici den odstranény pojistné nef-

rostomie. Po zlepSeni celkového stavu byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani.

Druhé pacientce byla nefrostomie zaloZena z diivodu poranéni pravého mocovodu
pti gynekologické operaci pro velmi pokroc¢ily tumor ovaria. Pti operaci doslo k pfefiznuti
a naslednému zasiti pravého mocovodu. Po CT IVU byl prokazan unik kontrastni latky
mimo mocovod v misté poskozeni. Pacientce byla proto zalozena pravostranna punkéni
nefrostomie, aby mohlo dojit ke zhojeni pistéle v misté¢ poskozeni mocovodu. Pacientka

byla nasledné poucena a byla z hospitalizace propusténa.

U tretiho pacienta byl diivodem recidivujici papilokarcinom mocového méchyfe.
Pacient byl piijat k chemoterapii na ORAK a probého u n¢j USG vysetieni ledvin, pfi kte-
rém se prokazala dilatace kalichopanvickového systému pravé ledviny. Nasledujici den
doslo po doporuceni urologa k zaloZeni punkéni nefrostomie vpravo. Vykon byl obtizny
ale nakonec UspéSny. Pacient byl po par dnech propustén domt, bohuZzel byl zanedlouho
znovu piijat k hospitalizaci na lizkové oddeéleni UROL. Pacientovi byla znovuzavedena
vypadla nefrostomie ale jeho stav se nadale zhorSoval. Nemocny po nékolika dnech zemiel

V klidu na luzku.

Ctvrty pacient trpé&l urolitiazou, ktera vedla k rozsifeni dutého systému a nasledné
renalni kolice. Na CT vySetfeni bficha a panve se prokazala juxtavezikalni litidza s dilataci
dutého systému ledviny a také odlitkovy konkrement v levé ledvin€. Pacientovi byly pro-
vedeny odbéry krve a mo¢i a piedoperacni vySetieni véetné RTG plic. Nasledujici den byla
pacientovi zaloZena levostrannd nefrostomie, ale jesté ten den byl nefrostomicky katétr
dislokovéan a muselo dojit ke znovuzavedeni. Béhem znovuzavedeni nefrostomie probéhlo
I descendentni zavedeni ureteralniho stentu vlevo. Po tiech dnech bylo provedeno kontrolni
skiaskopické vySetieni a pacientovi byla odstranéna pojistna nefrostomie. Za dva dny byl

pacient v dobrém celkovém stavu propustén do domaci péce.
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Indikaci u posledni pacientky byl septicky Sok. Pacientka byla po zastavé ob&hu a
usp&sné KPR pfivezena rychlou zachrannou sluzbou do FN Plzeii. Po pfijezdu bylo paci-
entce provedeno nativni CT mozku, CT pneumoangiografie a CT bficha a panve po podani
kontrastni latky. Z CT bficha byla zjisténa dislokace jiz zavedeného ureteralniho stentu a
rozvoj zanétlivych zmén pti hydronefroze pravé ledviny. Stejny den byla pacientce zave-
dena pravostranna nefrostomie a byla dale pfijata k 1écbé na JIP 1. interni kliniky.
Z divodu vyssiho véku pacientky, komorbidit, prodélané srdecni zastavy a progredujiciho
septického Soku byly vycCerpany 1écebné moznosti a pacientka na septicky Sok nésledné

zemfrela.
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ZAVER

Nefrostomie je jednou z metod derivace moci, v piipadé Ze neni umoznén odtok
moci pifirozenym zpiusobem. Jedna se 0 rychly a pomérné snadny zpusob odvodu moci
z dilatovaného dutého systému ledviny do sbérného sac¢ku ¢imz dochazi k obnoveni funkce
ledviny. Nejcastéjsim diivodem jsou nadory, konkrementy, traumata nebo napi. akutni sta-
vy. Zavedeni nefrostomie je miniinazivni nevaskularni intervencni zékrok, ktery se se pro-
vadi nejcastéji pod sonografickou nebo skiaskopickou kontrolou na salech intervenc¢ni ra-

diologie.

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsem popsala anatomii ledvin a vyvodnych
cest moCovych a okrajové také jejich funkci. Dale jsem jen kratce zminila jednotlivé zob-
razovaci metody, které se pii zobrazovani ledvin a mocovych cest vyuzivaji. Nasledovalo
kratké sezndmeni s intervencni radiologii a jejim rozd€lenim a samotné zaloZeni nefrosto-
mie na intervenénim salu. Zde jsem popsala nejcastéjsi indikace, pifipravu pacienta pied
vykonem, vybaveni intervenéniho salu vcetné pouzivaného instrumentaria i samotny vy-
kon a mozné komplikace. Zminila jsem také o kontroly, na které nefrostomici pravidelné
dochdzeji a jejich pribéh. V zavéru prace jsem se vénovala zasaddm radiacni ochrany pfi

intervencnich vykonech.

Prakticka ¢ast byla zpracovana formou kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Zvolili jsme si 4 vyzkumné otazky a k nim 4 ptedpoklady, které jsem nasledné ovéfovala
pomoci tabulek a grafi vytvofenych ze statistickych udajia. Z vysledkli vyplynulo Ze nej-
Cast&jsi vékovou skupinou, ktera je k nefrostomii indikovana, jsou pacienti ve véku 70-79
let. Toto zjisténi ndm potvrdilo prvni pfedpoklad. Nejcastéjsim ditvodem k zaloZeni nefros-
tomie byl nador nékteré z okolnich struktur, které se okolo urotraktu nachézeji, ¢cimz se
potvrdil nd$ druhy piedpoklad. Ureterdlni stenty byly implantovany u 16 pacient
z celkovych 91. Tim se nam potvrdil tieti predpoklad, ze implantace stentu prob&hla u mé-
né nez poloviny pacientl. U 31,37 % pacientii doSlo ke znovuzavedeni nefrostomického
katetru, toto zjiSténi nam vyvratilo ¢tvrty a posledni pfedpoklad, ze znovuzavedeni pod-

stoupilo méné nez 20 % pacientq.

Bakalatska prace miize slouzit jako informacni zdroj pro Sirokou veiejnost, zabyva-

jici se nevaskularnimi intervencnimi vykony, zejména perkutannimi nefrostomiemi.
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Ma zaklade Vaii 2adosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro vné&jsi vetahy a spolupraci s ekafskou
fakultou FN Plzef udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach | visledcich,
pouZivamych u pacientu Klniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzefi. Informace budete ziskavat
v souvislosti s vypracovanim VaSi bakalafské prace snazvem  Nefrosfomie pod angiografickou
kontrodow”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vassho Seffeni ve FM Plzefi:

- Vrehni radiclogicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
- VaSe Setfeni osobné p-mredete.
- Vase Zeffeni nenarusi chod prawwsa! ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic

FM Pizefi, cchrany dat pac:enlu a dodmu-.lanl H{.Igpemd:el'n plarlu FM Plzefi. Vase Seffeni

zikona & 37212011 Sb.. o zdravetnich siubach a podminiach jejch poskytovan, + platném
znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou praci budete provadét wdobé WVasich, Skolou
schvalenych, praktik na KZM, pod pfimym wedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika, kterym je pan Heidenreich Filip, MUDr., vedouci lékar KZM FN Plzesi.

. Obrazové, popf. i daldi Gdaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou wwedeny ve
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. Po zpracovani Vami zjisténych (dajll poskytnete zdravotnickému oddleni ! klinice &

organizacnimu celku FM Plzefi zavéry Vaseho Seffeni, pokud o né projevi oprawnény
pracovnik ZOK [ OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci wysledki
Vaseho Seffeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzef.
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