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UvoD

Urolog se ve své praxi Casto setkdvd se symptomatickou nebo
ndhodné zjiSténou obstrukci mocovych cest spojenou se zdvaznou
poruchou funkce, kde nelze jednoznacné rozhodnout o tom, zda je
tato porucha definitivni ¢i zda je jeSté nadéje na zotaveni ledviny.

Zmény hodnot glomeruldrn{ filtrace, tubuldrni resorpce,
intrapelvického tlaku a krevniho priitoku pti poruse drendze jsou
Casto uvddeény na zdkladé sledovéni na zvifecich modelech a jsou
jen cdstecné aplikovatelné v klinické praxi. Urcitym voditkem pro
predpovéd osudu ledviny je délka intervalu obstrukce, ale tento
Udaj je obtizné zjistitelny. Ultrasonografické vysetfeni mize po-
moci pfi nédlezu t€zké hydronefrdzy s redukei parenchymu, ale ani
tato zndmka nenf absolutni a fada nemocnych zije, pomérné dobre
kompenzovdna, s pokrocilou hydronefrdézou.

Povazujeme za nutné odlozZit rozhodnuti o osudu ledviny na
pozdéjsi dobu zajisténim dokonalé drendZe. Vhodnym fesenim
obstrukce je v tomto pripadé zalozeni nefrostomického drénu.
Kromé odstranén{ obstrukce umozriuje sledovdni vydeje moce, jeji
osmolarity, urceni clearance kreatininu, provedeni rentgenologic-
kého vysetfeni s podanim kontrastni latky a nakonec miize slouzit
jako pristupovd cesta pro piipadné perkutdnni operacni feSen.

Cilem nasi prdce bylo zhodnoceni Upravy obstrukci porusené
funkce ledviny pti jednostranném nebo oboustranném postizeni.

Zajimalo nas, zda je moznd uprava funkce po zalozeni nefrosto-
mického drénu a jak dlouho je mozné cekat na stabilizaci stavu,
kterd by umoznila stanovit dalsi postup. Pokusili jsme se zdroven
zhodnotit vliv infekce na vyse uvedené skute¢nosti.

METODIKA

Pfi hodnocen{ souboru jsme pouzili retrospektivn{ analyzu
Udaji pacientli osetfenych na nasi klinice v obdobi leden 1998 az
prosinec 2000. Do studie bylo zatazeno celkem 89 nemocnych,
z toho 43 muzi a 46 zen. Vékovy interval se pohyboval od 21 do
94 let, s primérem 52,8 roku. Do souboru byli vybrani pacienti
splnujici tato kritéria: nefrostomicky drén zalozeny do stabilizace
hodnot urey a kreatininu, alespon tfi stanoveni urey a kreatininu
v pribéhu sledovédni, moznost hodnocen{ objemu moce odvedené
nefrostomif (vydej nad 300 ml/24 hod. pfi stabilizaci) a kultivacni
vysetfeni moce pfi leukocyturii a bakteriurii v sedimentu.
Sledovanymi parametry byly laboratorni hodnoty sérového krea-
tininu a urey, mocovy sediment, kultivacni vySetfeni moce a ultra-
zvukové ndlezy pri indikaci k zaloZeni punkéni nefrostomie nebo
pti samotném vykonu (interval mezi indikacnim vySetfenim
a vykonem nebyl nikdy delsi nez 24 hodin).
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Tab. 1. Rozdéleni podle etiologie obstrukce (N = 89).

pricina obstrukce jednostr. % oboustr % celkem %
(solit.)
primdrn{ hydronefréza 8 9 2) 2,2 10 1.2
urolitidza 19 21,3 4(2) 4,5 23 25,8
karcinom mocového méchyre 12 13,5 2 2,2 14 15,7
stav po cystektomii 4 4,5 (1) 11 5 5,6
benigni hyperplazie prostaty 1 11 6 (3) 6,8 7 7,9
karcinom prostaty 0 0 2 2,2 2 2,2
transplantovana ledvina 0 0 (3) 3.3 3 3.3
gynekologickd onemocnéni 2 2,2 9 10,2 11 12,4
kolorektalni karcinom 2 2,2 4 4,5 6 6,7
retroperit. lymfadenopatie 1 11 0 0 1 11
aneuryzma bfisni aorty 0 0 1 11 1 1,1
neurogenni porucha moc. méchyre 0 0 1 11 1 1,1
iatrogenni striktura mocovodu 1 11 3 3.4 4 4,5
jizva po frakture obratle 14 0 0 1 11 1 1,1
CELKEM 50 56 39 44 89 100

Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin - s jednostrannou obstruk-
ci a s oboustrannou obstrukci nebo solitarn{ ledvinou. Etiologie
obstrukce, rozdéleni do skupin a pocty pacientd jsou uvedeny
v tab. 1.

MoZnost restituce funkce ledviny po odstranéni prekadzky jsme
hodnotili podle vyvoje laboratornich hodnot urey a kreatininu.
Podle toho jsme skupiny dale rozdélili na 5 podskupin:

1. podskupina - pacienti s normdlnimi hodnotami kreatininu
a urey pri zaloZeni nefrostomie a v celém dalSim sledovani
(sloupec NEOVLIVNENE)

2. podskupina - pacienti se zvySenymi hodnotami pti zalozZeni
nefrostomie a Upravou na normalni hodnoty
(sloupec NORMALIZACE)

3. podskupina - pacienti se zvySenymi hodnotami urey
a kreatininu pfi zaloZeni nefrostomie a poklesem po zajisténi
drenaze, ne viak normalizaci hodnot (sloupec SNIZENI)

4. podskupina - pacienti se zvySenymi hodnotami pfi zaloZeni
nefrostomie bez jejich dalSich zmén; zmény hodnot v inter-
valu 5% (sloupec BEZE ZMEN)

5. podskupina - pacienti se zvysenymi hodnotami pfi zaloZeni
nefrostomie a naslednym zhorsenim azotemie (sloupec ZVYSENI)

Nefrostomie byla ve vSech prtipadech zaloZzena pod ultrasono-
grafickou a rtg kontrolou. V ptipadé oboustranné obstrukce jsme ve
vSech pripadech zalozili nefrostomii oboustranné v ¢asovém inter-
valu maximdlné 5 dnd, ale nikdy ne soucasné. Nejdrive byla nefros-
tomie zalozena na stranu s klinickou symptomatologii nebo lepSim
sonografickym ndlezem na parenchymu.

VYSLEDKY

Nejcastéjsi pricinou obstrukce byla ureterolitidza (26 %), ndsle-
dovand karcinomem méchyfe (16 %), primdrni hydronefrézou
(11 %) a subvezikdlni obstrukci pti benigni hyperlazii prostaty (zde

la drenaz méchyre) (8 %). V 10 % byla obstrukce zplsobena tlakem
zvétsenych uzlin pri gynekologickych malignitdch, kolorektalnim
karcinomu a karcinomu prostaty. Ve trech ptipadech byla
obstrukci postizena transplantovand ledvina pri selhdni anas-
tomdzy ¢i nekréze mocovodu a iatrogenni striktura mocovodu.
Relativné vzdcnym ddvodem byla retroperitonedlni lym-
fadenopatie (1x), aneuryzma brisni aorty (1x) a neurogenni
porucha mocového méchyre (1x). Vcelku raritni byla oboustranna
obstrukce zplisobend zevni kompresi okolnich tkdni po fraktute
obratle L4.

Zmény laboratornich hodnot po zaloZeni nefrostomického
drénu, jejich casovy vyvoj, rozdéleni podle etiologie obstrukce
a udaje o pritomnosti zanétu jsou uvedeny v tab. 2 - 5.

Ve skupiné nemocnych s jednostrannou obstrukci (N = 50) je
afunkce jedné ledviny vétsinou kompenzovéna druhou ledvinou.
Pfesto jsme pozorovali zlepSeni u skupiny nemocnych s karci-
nomem mocového méchyre i u skupiny se zevni kompresi
mocovodi pfi kolorektdlnim kacinomu a gynekologickych malig-
nitdch. Zvyseni hodnot nastalo ve trech pripadech. V jednom pri-
padé se pacientce s karcinomem mocového méchyre opakované
(celkem 8x) zavddél nefrostomicky drén pro bolesti poté, co si ho
doma sama odstrariovala, pti porusené funkci druhostranné led-
viny bez pfitomnosti dilatace. V druhém ptipadé jsme nemocnému
po radikdlni cystektomii a derivaci ureteroileostomii poddvali
aminoglykozidové preparaty v redukované davce a byla vyloucena
jina pricina zvysovani azotemie. Ve ttetim pripadé nastala progrese
retroperitonedlni lymfadenopatie s infiltraci oblasti odstupu ledvi-
novych cév s ndslednym ischemickym poskozenim ledvin.
Primérnd doba normalizace hodnot byla 1,4 tydne. Po snizeni se
ustalila primérné za 1,5 meésice. Mocova infekce prodluzovala
dobu normalizace funkce ledviny pfi patologickych hodnotéch
azotemie v case zavedenf drénu.

Pfi oboustranné obstrukci (N = 39) doslo po drendzi k ovliv-
néni funkce u vétsiny nemocnych. 35x jsme prokdzali zlepSeni az
normalizaci azotemie, 3x doslo ke zhorseni a 1x nedoslo ke zméné.
Jedné pacientce se solitdrn{ ledvinou a primdrni hydronefrézou
progredovala jiz pokrocild rendlni insuficience. Dva pacienti po
transplantaci ledvin s chronickou rejekci kombinovanou s obstruket
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Tab. 2.-Vyvoj hodnot azotemie po zavedeni nefrostomie pfi jednostranné obstrukci (N = 50).

pficina obstrukce neovlivnéné normalizace snizeni beze zmén zvyseni
primdrn{ hydronefréza 8 0 0 0 0
urolitidza 16 2 0 1 0
karcinom mocového méchyre 7 4 0 0 1
stav po cystektomii 3 0 0 0 1
ben. hyperplazie prostaty 1 0 0 0 0
gynekologickd onemocnéni 1 0 1 0 0
kolorektalni karcinom 0 1 1 0 0
retroperit. lymfadenopatie 0 0 0 0 1
iatrog. striktura mocovodu 1 0 0 0 0
CELKEM 37 7 2 1 3

Tab. 3. Vyvoj hodnot azotemie po zavedeni nefrostomie pti oboustranné obstrukci nebo solit. ledviné. Pocet postizeni solit. ledviny

zobrazen v zévorce. (N = 39).

pricina obstrukce neovlivnéné normalizace snizent beze zmén zvyseni
primdrni hydronefréza 0 0 (1) 0 1)
urolitidza 0 0 4 (2) 0 0
ben. hyperplazie prostaty 0 3(2) 3(1) 0 0
karcinom mocového méchyre 0 2 0 0 0
stav po cystektomii 0 0 1) 0 0
karcinom prostaty 0 1 1 0 0
transplantovand ledvina 0 0 1 0 2
gynekologickd onemocnéni 0 4 4 1 0
kolorektalni karcinom 0 4 0 0 0
aneuryzma brisni aorty 0 0 1 0 0
neurogenni moc. méchyr 0 1 0 0 0
iatrog. striktura mocovodu 0 0 3) 0 0
jizva po frakt. obratle L4 0 1 0 0 0
CELKEM 0 16 19 1 3

Tab. 4. Casovy pribéh hodnot azotemie po zavedeni nefrostomie pfi jednostranné obstrukci. Ledviny postizené infekci oznaceny

kurzivou (N = 46).

pricina obstrukce neovlivnéné normalizace snizeni
primdrn{ hydronefréza 8 (3) 0 0
urolitidza 16 (5) 1T,2T 0
karcinom mocového méchyre 7 (2) 1TAT2T,2T 0
stav po cystektomii 3 0 0
ben. hyperplazie prostaty 1 0 0
gynekologickd onemocnéni 1 0 2M
kolorektdlni karcinom 0 1T 1M
iatrog. striktura mocovodu 1 0 0
CASOVY INTERVAL - 1-2T 1-2M
PRUMERNY CAS - 14T 1.5M
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Tab. 5. Casovy priibéh hodnot azotemie po zavedeni nefrostomie p¥i oboustranné obstrukci nebo solit. ledving. Postizeni solit. ledviny
zobrazeno v zdvorce, ledviny postizené infekci oznaceny kurzivou (N=35).

piicina obstrukce neovlivnéné normalizace sniZeni
primdrn{ hydronefréza 0 0 1M
urolitidza 0 0 1M, 4M,(1M),(3M)
karcinom mocového méchyre 1M, 2M 0 0

stav po cystektomii 0 0 2M
benigni hyperplazie prostaty 0 17,2T),(2T) 1M, TM,(1M)
karcinom prostaty 0 M 6/M
transplantovand ledvina 0 0 3M
gynekologickd onemocnéni 0 2T2T1M,3M 2MAT,2M 1M
kolorektalni karcinom 0 2TIM2TIM 0
aneuryzma brisni aorty 0 0 2T
neurogenni porucha moc. méchyre 0 1T 0
iatrogenni striktura mocovodu 0 0 QTAM,6T)
jizva po frakture obratle L4 0 1T 0
CASOVY INTERVAL - 1T-3M 1-6M
PRUMERNY CAS - 4T 2,6M

dospéli ke graftektomii v priibéhu 1 mésice po provedeni nefro-
stomie.

Primeérnd doba normalizace hodnot byla 4 tydny. Po snizeni se
azotemie ustdlila primérné za 2,6 mésice. Pacienti se solitarn{ led-
vinou méli srovnatelné vysledky s nemocnymi po oboustranné
obstrukci.

Z etiologickych faktori méla nejhorsi vysledky primarni
hydronefréza, kdy po odstranéni obstrukce doslo jen k minimalni-
mu zlepseni funkce. Hydronefrdéza byla také kromé akutni rejekce
pric¢inou nefrektomie (2 nemocni).

DISKUSE

V' hodnoceném souboru nemocnych bylo pfi prikazu
obstrukce a afunkce blokované ledviny mozno oprdvnéné uvazovat
o indikaci nefrektomie. Po zajisténi drendze punkcni nefrostomi se
vsak u celé fady nemocnych zlepsila funkce ledviny, u nékterych se
dokonce vratila az k normeé. V dalsim priibéhu onemocnéni nékteri
nemocni ztratili z rlznych divodli druhou ledvinu nebo se jeji
funkce vyznamné zhorsila, a tak se ukdzal velky vyznam snahy
o zachovani blokované ledviny.

Z morfologického hlediska zptisobuje Uplna obstrukce hornich
mocovych cest dilataci kandlkd a atrofii tubuldrnich bunék ledviny.
Atrofie distdlniho nefronu je viditelnd po 7 dnech obstrukce.
V priibéhu dalsich 14 dnii nastdvd progresivni dilatace distdlnich
kanalkd a atrofie bunék proximélnich tubuld. Po 28 dnech nastdva
ztrata 50 % drené s vyraznou atrofii proximalnich tubull
a ztenCovanim kiry. Pred 28. dnem nejsou viditelné jakékoliv
zmeény na glomerulech. Na tepndch nejsou pri obstrukci zddné
mikroskopické zmény odpovidajici snizenému priitoku krve.
Névrat funkce ledvin po odstranéni obstrukce zavisi na dobé jejiho
trvani a stupni, pritomnosti infekce, rozsahu primarniho poskozeni
ledviny a nakonec na poddajnosti dutého systému [1 - 7]. Tento
model plat{ pro ndhlou a kompletni obstrukci, u vétsiny nemoc-
nych z hodnoceného souboru vsak Slo pravdépodobné o obstrukci
vznikajici postupné. Skutecnost, Ze dlouhodobd, i kdyZ ne zcela

uplnd obstrukce vede ke znicen{ funkéniho parenchymu ledviny,
ukdzal osud nemocnych s pri-mdrn{ hydronefrézou. U zadného
z nich nedoslo ke zlepseni funkce ledviny po zajisténi drendze.

Po odstranéni obstrukce desetindsobné vzrista vydej moce
a vyznamné se zvysuje exkrecni frakce drasliku, fosforu a urey.
Objem moce nezdvisi na mnozZstvi pfijatych tekutin a jidla
v obdobi pted zabezpecenim drendZe. Zvysend diuréza trva nékolik
dnii do doby, nez se obnovi rovnovaha v distribuci sodiku a vody
[Muldowney et al., 1966]. U vétsiny nemocnych ze souboru
s prokazatelnym zlepsenim funkce po odstranéni obstrukce jsme
tyto zndmky pozorovali a povazujeme je za nadéjny priznak, jez
svédci pro dobrou progndzu pro ndvrat ¢i zlepSeni funkee ledviny.

Porucha koncentracni schopnosti trvd o néco déle neZ ztrdta
soli [Buerkert et al. 1976, 1977, McDougal a Wright, 1972].
V tomto obdobi jsou nutné pravidelné kontroly klinického stavu,
hmotnosti nemocného, krevniho tlaku, mnozstvi vyloucené moce,
méfen{ osmolarity spolu s laboratorn{imi kontrolami. Zvyseni
krevniho tlaku pri obstrukei je dano retenci vody a iontl spolu
s aktivaci renin-angiotensin-aldosteronového systému a ustupuje
po jejim odstranéni. V dalSim obdob{ hrozi spiSe hypotenze
[Vaughan a Sosa, 1990].

V soucasnosti neni jasné, jak dlouho miize byt lidska ledvina
blokovand a pritom schopnd plného obnoveni funkce po
odstranéni obstrukce. Pozorovani a objektivni hodnoceni je
zhorSené obtiZznym posuzovdnim délky a uplnosti obstrukce. Urcity
pokrok v této oblasti znamena zavedeni ultrazvuku a scintigrafic-
kych metod. Nejjednodussi metodou posouzeni obnoveni funkce
a ztejmé i nejpresnéjsi je vsak zaloZzeni nefro-stomie a sledovani
separované clearance. Pokud tato nedoséhne 6 - 10 ml/min do
2 - 3 mésicli, neni vhodnd rekonstrukce pfi normalni kon-
tralaterdlni ledviné [Gillenwater, 1996]. Nejdelsi obdobi uplné
ureterdlni obstrukce s aspon ¢astecnym obnovenim funkce ledviny
je podle literatury po 56 a 69 dnech [Graham, 1962; Lewis a Pierce
1962; Reisman et al.,1957]. Délku intervalu restituce funkce led-
viny muze ovlivnit i zanét ledviny a dalsi komplikujici faktory, jako
poruchy prokrveni ¢i diabetes mellitus.
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Pfi nalezu afunkcni blokované ledviny nelze jednoznacné
rozhodnout o nadéji na jeji funkenf restituci, u fady nemocnych se
funkce ledviny po urtité dobé ¢dstecné nebo i iplné navrdti. Redenf
obstrukce zavedenim nefrostomického drénu md proto diagnos-
ticky i terapeuticky vyznam a umozZiuje odlozZit rozhodnuti
o indikaci nefrektomie. Tii mésice po zalozeni nefrostomického
drénu se da s velkou pravdépodobnosti urcit celkovd progndza
obnovy funkce ledviny.

Mocova infekce prodluzovala dobu normalizace pfti patolo-
gickych hodnotéch v ¢ase zavedeni drénu.

Sonografie ziskala svoje nezastupitelné misto v 1écbé a diag-
nostice obstrukce hornich mocovych cest. Zplsob zavedeni nefro-
stomie se vyrazné zjednodusil a zpresnil po zavedeni punkce pod
sonografickou kontrolou.

ZaloZenim nefrostomického drénu je mozné uplné normalizo-
vat nebo vyznamneé zlepsit funkci postizené ledviny. Kombinace
sledovani vyvoje azotemie, vydeje a kvality moce, pfitomnosti
mocové infekce a pravidelné sonografické kontroly pted a po
feseni obstrukce je efektivni a vyhodny zplisob posuzovéni
progndzy funkéni zdatnosti ledviny. Scintigrafické vysetfovaci
metody maji v akutni fdzi omezenou vypovidaci hodnotu, ale po
stabilizaci funkce zejména u hranicnich nalez umozni korektni
zhodnoceni funkce ledviny.
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