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SOUHRN

Novak |, Kacerovsky M, Dusilova-Sulkova S,
Maly J. Gravidita u pacientek po augmentaci me-
chyfe stfevnim segmentem — nase zkusenosti.

U Zen po rekonstrukcich dolnich mocovych
cest (DMC) augmentaci pro zdvazné vrozené
urogenitalni anomalie neni gravidita kontrain-
dikovéna. Pfirozend cesta otéhotnéni je mozna.
Pfestoze téhotenstvi u takto operovanych zen
pfibyva, o problematice je jen maélo publikova-
nych informaci. V nasem sdéleni retrospektiv-
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né rozebirame Ctyfi pfipady z pohledu urologa,
nefrologa, gynekologa a neonatologa. Zena po
rekonstrukci DMC vyzaduje trvalou naslednou
prechodovou péci. Pro Uspésny vysledek gravi-
dity je nutna mezioborova spoluprace. Mozné
komplikace v gravidité (napf. preeklampsii, infek-
ce mocovych cest, obstrukci hornich cest aj.) je
nutno fesit ihned interdisciplinarné. Podle nasich
zkusenosti téhotenstvi po rekonstrukcich DMC
nema zasadni vliv na trvalé zhorseni ledvinnych
funkcf a nevede k negativnim funk&nim zménam
rekonstruovanych DMC. Vyssi vyskyt vrozenych
vyvojovych vad (VVV) u déti téchto gravidnich
oproti détem jinak zdravych téhotnych nenf vy-
kazovan.

KLICOVA SLOVA
Augmentace méchyre, téhotenstvi, komplikace.

SUMMARY
Novak |, Kacerovsky M, Dusilova-Sulkova S,
Maly J. Pregnancy in patients post bowel segment
bladder augmentation — our experience.
Pregnancy is not contraindicated in women
with severe congenital urogenital anomalies after



lower urinary tract (LUT) reconstruction with blad-
der augmentation. Natural pregnancy is possible.
Although the number of pregnant women after
bladder augmentation surgery is increasing, there
is sparse published information about this topic. We
analyze 4 cases in our paper retrospectively from
diverse points of view — urologists, nephrologists;,
gynecologists’ and neonatologists’ The patients
after LUT reconstruction require continuous follow-
up care. Possible complications in pregnancy (eg.
preeclampsia, urinary tract infections, upper urinary
tract obstruction, etc) must be resolved immedi-
ately. Interdisciplinary cooperation for successful
outcome of pregnancy is necessary. Pregnancy
after LUT reconstruction does not appear to have
a major effect on permanent impairment of renal
functions and it does not lead to negative changes
in the function of reconstructed LUT. The incidence
of congenital developmental defects in babies of
these pregnant women after LUT reconstruction is
not higher compared to those of otherwise healthy
pregnant women.

KEY WORDS
Bladder augmentation, pregnancy, complications.

UvoD

Téhotenstvi u Zen po rekonstrukci méchyre aug-
mentaci stfevnim segmentem, obvykle spojené se
zaloZzenim suchého cévkovaciho stomatu dle Mit-
rofanoffa nebo Montiho, ménf anatomické poméry
v oblasti dutiny bfisni (Obr. 1). V 80.-90. letech 20.
stoleti vzrostl pocet indikaci k ttmto operacim u divek
v raném détstvi pro malokapacitni méchyr z réiznych
pricin (primami komplexni vrozené vady DMC, nebo
sekundarni neurogenni mechyf). V soucasnosti je
u takto operovanych stale Castéjsi udalosti gravidita.
Je to dUsledek vyssiho procenta Uspésné provede-
nych rekonstrukci u divek narozenych s komplexnimi
urogenitalnimi anomaliemi. Ty se pak vyvijeji v dobfe
socidlné a zdravotné pfizplsobené mladé dospélé
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Obr. 1. Operacni pohled na augmentovany mocovy
meéchyr se zaloZenou apendikostomir: ileem augmen-
tovand vezika derivovand epicystostomil, apendikosto-
mie se zavedenym permanentnim katétrem, ureterdin/
cévky vyvedeny sténou veziky jako derivace mocovodu
Fig. 1. Operative view of the augmented bladder
with appendicostomy having been created: ileal
augmented bladder derived by epicystostomy; ap-
pendicostomy with an inserted indwelling catheter;
ureteric catheters passed through the bladder wall
as derivation of the ureters

Obr. 2. Pohled na biini sténu nemocné bo ugmen—
taci méchyre: jizva po stredni dolni laparotomii, zalo-
Zend apendikostomie v pupku se zavedenou cévkou
Fig. 2. View of the patient’s abdominal wall after
bladder augmentation: a scar after an inferior me-
dian laparotomy; appendicostomy created at the
umbilicus with a catheter in place

Zeny a dnes jsou ve fertilnim véku (Obr. 2). O plodnosti
téchto pacientek, funkénich a anatomickych ddsled-
cich téhotenstvi, nebo zpUsobu pfistupu k vedent
porodu je jen malo literdamich informaci, s malymi
soubory. Cilem naseho sdéleni byl rozbor priibéhu
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gravidity u naseho souboru pacientek s augmento-
vanym méchyfem stfevnim segmentem z pohled(
urologa, nefrologa, gynekologa, neonatologa. Nasi
snahou bylo zhodnotit u gravidnich stav hornich
a dolnich cest mocovych, moznost provadeni Cisté
intermitentn( katetrizace (CIK) stomif, funkci ledvin, pfi-
tomnost IMC, hypertenze, anémie, nutnost intervence
béhem/po gravidité; u plodd/novorozenct nutnost
indikace indukce porodu, priibéh porodu (spontanni/
sekcf), porodni komplikace, poporodni adaptace/stav
novorozence, nadlezy vrozené vyvojovych vad.

METODY A SOUBOR

Retrospektivné jsme vyhodnotili prabéh ctyf
gravidit u nasich pacientek po augmentaci moco-
vého méchyfem stfevnim segmentem v détstvi
(jeden operatér):

m 1) 3lletd sekundipara s neurogennim méchy-
fem (NMM) pfi meningomyelokéle (MMK), po
augmentaci méchyfe iledlnim detubulizovanym
stfevnim segmentem s apendikovezikostomii
dle Mitrofanoffa do pupku v roce 1997. Pred
otéhotnénim byla 3x endoskopicky fesena li-
tidza v augmentované vezice. Pocatkem roku
2013 otéhotnéla prvné, gravidita ale skoncila
spontannim abortem v prvém trimestru, ni-
koliv ale z pficiny IMC. Ultrasonograficky (USG)
nalez pfed druhym otéhotnénim koncem roku
2013 byl bez dilatace na hornich mocovych
cestach (HMQ), laboratorné bez anémie (130 g
Hb/1), bez poruchy funkce ledvin (kreatininemie
70 umol/I, glomeruldmi filtrace (GF) 1,416 ml/s).
Béhem druhé gravidity 2013-2014 se s rdstem
délohy objevily problémy s CIK cestou apen-
dikovezikostomie. Nemocna byla ale schopna
sama nekomplikované provadét CIK pres uretru
a neohrdlo. Z internich potiZi se od 20. tydne
gravidity objevily projevy gestacni hypertenze
a diabetes mellitus. Nebyly ale zavazné a byly
kompenzovéany nasazenim antihypertenziv
(Dopegyt®), cukrovka dietou. Na kontrolni USG
se objevila u matky oboustranné symetricka
dilatace na HMC (panvicky: 22...40 mm, kalichy:
16...20 mm, bez dilatace mocovodd, bez reduk-
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ce parenchymu). Méla chronicky nehorec¢naty
nalez leukocyturie DMC, s negativnim kultivac-
nim nalezem cévkované modi zaugmentované
veziky. Profylakticky byla porodnikem nasazena
antibiotika (peniciliny/cefalosporiny). Téhoten-
stvi bylo ukoncéeno elektivnim cisafskym fezem
(SO) v gestacnim stafi 37 tydnl + 2 dny, z horni
stfedni laparotomie. Transfundalné byl vyba-
ven Zivy, zdravy novorozenec, chlapec, Apgar
9/9/10, véha 2690 g. Po porodu byla matka bez
komplikaci. Novorozenec USG screeningem bez
prikazu VVV, prospivajici. Dimise obou paty
den po porodu. Na kontrolni USG matky plné
regredovala dilatace na HMC, vymizela gesta¢ni
hypertenze a cukrovka. Po porodu bylo nutno
operacné odstranit fibroepitelidlni membranu
uzavirajici vchod a znemoziujici zavadéni ka-
tétru do apendikovezikostomie. Po incidovani
membrany byla opét mozna volna CIK apen-
dikovezikostomil. Zpriichodnéni apendikove-
zikostomie jsme indikovali i pfes schopnost
nemocné cévkovat se cestou neohrdla a uretry.
Pro nemocnou je zavedeni cévky stomatem
snadnéji proveditelné, pfedchazi moznému
infikovani neoveziky béhem zavadéni cévky
neouretrou z okoli posevniho introitu a je bez-
pecnéjsi stran mozného poranéni stfevnino
segmentu neoveziky zavadénou cévkou.

2) 25letd primipara s primarné exstrofii mé-
chyfe, po augmentaci coekoiledlnim detu-
bulizovanym stfevnim segmentem a apen-
dikovezikostomii dle Mitrofanoffa v pravém
hypogastriu v roce 1994. Od provedené aug-
mentace byla dispenzarizovana s USG proje-
vy chronické oboustranné dilatace kalicho-
panvickovych systému (KPS) (vpravo/vlevo:
panvicka 17x12x10 mm/24x15x13 mm, kali-
chy 12 mm/10 mm, parenchym 4 mm/8 mm),
oboustrannou nefropatii, nefrologem potvr-
zenou na statické scintigrafii ledvin 2015. Od
roku 2004 postupny rozvoj chronického led-
vinného selhani (CKD) (2015 kreatininemie 156
umol/l, GF 0,9 ml/s). V krevnim obraze lehka
sekundarni hypochromnianémie (111 g Hb/l),
v mocovém sedimentu pfi CIK s chronickym
nalezem leukocyturie, klinicky asymptomatic-



kym. V gravidité dochazi postupné vyznamné
k USG progresi v oboustranné dilataci HMC
(vpravo/vlevo: kalichy 27 mm/42 mm, ureter
7 mm/14 mm, parenchym 4,6 mm/4,2 mm),
vlevo s klinickymi projevy pyelonefritidy (bo-
lestiva ledvina, elevace zanétlivych marke-
ri (CRP: 8,6...159,6 mg/l), pozitivita kultivace
z cévkované moci augmentované veziky s na-
lezem Morganella morganii a Escherichia colli
vice 10/6 a rychlou progresi v CKD (kreatinine-
mie 241...341 umol/Il, GF: 0,391...0,257 ml/s).
Zahajena antibioticka lécba (peniciliny), za-
loZena akutné derivace punkcni nefrostomif
(pND) vlevo a zavedena permanentni cévka
(PK) apendikovezikostomii do augmentované
veziky. Pro soucasné mirné zhordeni anémie
(101...90 g Hb/I) nasazena perorélné substi-
tuce Zelezem (Maltofer®), projevy sekundar-
ni hypertenze stabilizovany farmakoterapif
(Tritace®). Klinicky stav nemocné se po inter-
vencich a pfi nasazenych antibioticich rychle
stabilizoval, poklesly zanétlivé markery (CRP:
52,6...5,3...0,7 mg/l), vyznamné regredovala
USG dilatace vlevo na pND a rovnéz vpravo
pfi zavedeném PK. Postupné pokles kreati-
ninemie (336...277...246 umol/l) a vzestup
GF (0,257...0,376...0,446 ml/s). Gravidita byla
elektivné ukoncena v klinicky stabilizova-
ném, laboratorné trvale se lepsicim stavu SC
v gestacnim stafi 31 tydnl + 6 dn(, z horni
stfedni laparotomie. Transfundalné byl vyba-
ven zivy, zdravy novorozenec, chlapec, Apgar
10/10/10, vaha 1440 g. Poporodné byl stav
rodicky nekomplikovan, zrusena pND, PK ze
stomie a prechod zpét na CIK pfes apendi-
kovezikostomii. Novorozenec na screening
USG byl bez priikazu VVV, prospivajici. Dimise
matky a novorozence devaty pooperacni den.
U matky na kontroladch po propusténf stabili-
zace sekundarni anémie (112 g Hb/I), postupna
normalizace sekundarni hypertenze bez nut-
nosti farmakoterapie, USG regrese dilatace KPS
(vpravo/vlevo: kalichy 13 mm/20 mm, moco-
vody bez dilatace, parenchym 5 mm/10 mm),
pretrvavani CKD st. lll (kreatininemie 215...248
umol/I, GF 0,448...0,376 ml/s).
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B 3) 25letd primipara s primdarné exstrofil méchyre,

po augmentaci iledlnim detubulizovanym stfev-
nim segmentem a apendikovezikostomif dle
Mitrofanoffa v pravém hypogastriu v roce 2001.
Od provedené augmentace byla dlouhodobé
USG oboustranna dilatace IV. stupné, vlevo pro
pyonefros s afunkci byla provedena nefrek-
tomie. Pfed otéhotnénim staciondrni funkce
solitarni ledviny (kreatininemie 87 umol/I, GF
1,34 ml/s), lehce sekundarni hypochromni ané-
mie (123 g Hb/I). Chronicka bakteriurie (Escheri-
chia colli a Enterococcus faecalis 10/6) pochazejici
7 augmentované veziky byla klinicky néma. Na
USG solitarni ledviny vpravo chronicky hypo-
tonie (panvicka 15 mm, kalichy 22 mm, ureter
7 mm). Jiz od pocatku gravidity byly projevy
CKD (kreatininemie; 152 uml/I, GF 0,681 ml/s),
bez anemizace (132 g Hb/I). Podstatnou kom-
plikaci v prvnim trimestru téhotenstvi byl rozvoj
tézké formy casné preeklampsie matky a za-
vaznou ¢asnou formou fetalni rlstové restrikce
plodu. Z téchto ddvodd byla obligdtné gravi-
dita ukoncena akutnim SC v gestacnim staff
25 tydnd a 4 dny, z horni stfednf laparotomie.
Transfundalné byl vybaven Zivy novorozenec,
dévce, Apgar 5/6/8, vaha 450 g. Peroperacni
projevy krvaceniz délohy si vynutily provedeni
hysterektomie. Stav rodicky stran preeklampsie
se postupneé stabilizoval, zlepsily se funkce led-
vinné s pretrvavanim CKD st. lI-lIl (kreatinine-
mie: 138 umol/l, GF 0,766 ml/s) a normalizoval
se krevni tlak. Novorozenec i pfes intenzivni
neonatologickou péci umirad na novorozenecké
JIP pro tézké poporodni komplikace kardio-
-pulmonalini s nasledky multiorgdnového sel-
havani. Dle USG screeningu byl plod bez VVV.
Dimise matky paty den po porodu. Casné po
porodu bylo u matky nutno fesit cystolitiazu
vzniklou v gravidité. Provedena cestou apen-
dikovezikostomie endoskopicka litotrypse. Pro
recidivu v planu dalsi intervence. DalSim zdra-
votnim problémem u matky byl USG nélez cys-
tické expanze na pravém ovariu rok od porodu.
Bylo feseno otevfenou revizi a adnexotomif
postizené gonady. Histologicky byl potvrzen
zraly cysticky teratom.
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m 4) 33letd primipara s NMM pfi MMK, po aug-

mentaci iledlnim detubulizovanym stfevnim
segmentem a apendikovezikostomii dle Mit-
rofanoffa v pravém hypogastriu v roce 1997.
USG nélez byl dlouhodobé pred graviditou
se Spatné zobrazitelnou levou ledvinou (hy-

2880 g. Peroperacné pfi SC byla provedena
marsupializace ovariadlni cysty. Histologic-
ky potvrzena ovaridlni hemoragicka cysta
na podkladé endometridzy. Po porodu byla
matka interné i chirurgicky bez komplikaci.
Po porodu byla opét volné mozné CIK pies

poplastickou, bez dilatace KPS), vpravo led-
vina kompenzatorné hypertrofickd (120 mm
v dlouhé ose, parenchym 17 mm, bez dilatace
KPS), sekundarni hypochromni anémie (95 g
Hb/1), bez poruchy funkce ledvin (kreatini-
nemie 52 umol/l, GF 2,009 ml/s). Potvrze-
na gravidita byla s ndlezem gemini mo-bi.
Ve 20. gestacnim tydnu v Ustavu pro péci
o matku a dité, Praha-Podoli indikovén a pro-
veden porodniky selektivni fetoreduktivni
intrauterinni potrat jednoho plodu. Na USG
kontrolach porodnikem potvrzena prakticky
plné regrese usmrceného plodu v déloze,
zivy plod byl s fyziologickym vyvojem. Bé-
hem gravidity byla diagnostikovana na USG
velka prokrvacena ovarialni cysta vpravo. Ke
konci téhotenstvi se objevily problémy s CIK
cestou apendikovezikostomie. Nemocna ale
byla schopna trvale sama nekomplikované
provadét CIK pfes uretru a neohrdlo. Pribéh 2 :
gravidity byl interné bez komplikaci, kontro- Obr. 3. Pohled na brisni sténu identické nemocné

ly USG bez dilatace solitdrné funkéni pravé po porodu: kranidlné od pupku je jizva po provede-
ledviny. Cévkovand moc¢ z augmentované ném porodnim fezu, pod pupkem pdvodni jizva po
veziky kultivacné negativni. Téhotenstvi bylo augmentaci

ukon¢eno elektivnim SC v gesta¢nim stafi Fig. 3. View of the same patient’s abdominal wall
38 tydnd + 3 dny, z horni stfedni laparoto- after delivery: a scar cranially from the umbilicus after
mie. Transfundalné byl vybaven zivy, zdravy obstetric incision; the original scar after augmenta-
novorozenec, dévce, Apgar 10/10/10, védha tion below the umbilicus

Tab. 1. Friciny a typy augmentace, pribéh téhotenstvi
Tab. 1. The causes and types of augmenlation, the course of pregnancy

nemocnd 1 2 3

NMM-MMK + +
exstrofie + +

augmentace ileum ileocoecum ileum ileum
dilatace KPS -/+/- +/+pND pravo/+ +/+/+ -/-/-
schopnost CIK jen neohrdlem stoma stoma stoma +neohrdlem
IMC DS/HS +/- +/+ +/ - +/ -
preeklampsie - - + -

Legenda: NMM-MMK — neurogenni méchyF na podkladé meningomyelokély, KPS — kalichopdnvickovy systém, CIK — ¢istd intermi-
tentni katetrizace, IMC DS/HS — infekce mocovych cest dolni cesty (leukocyturie)/horni cesty (pyelonefritida)
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Tab. 2. Pribéh porodu
Tab. 2. The course of delivery
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nemocnd 1 2 3 4
porodu SC37+2 SC3146 SC25+4 SC 38+3
koznirez HSL HSL HSL HSL
incize délohy transfundalné transfundalné transfundalné transfundalné
hysterektomie - - + -
marsupializace cysty - - - +
plod Zivy Zivy Zivy, FRR Zivy
Legenda: SC - sectio caesarea, HSL — horni streni laparotomie, FRR — fetdIni rdstovd restrikce

Tab. 3. Poporodni stav matek a novorozencti

Tab. 3. The postpartum status of mothers and newborns
stoma nutna plastika vchodu bez poruchy bez poruchy bez poruchy
litidza veziky - - + endotripse -
CKD -/-/ - H_/IV_/ -N_/IV_/1-ll -/ -/ -
adnexotomie - - + (ZCT) -
novorozenec Zivy_prospiva Zivy_prospiva umrti Zivy_prospiva
vvv - - - -
Legenda: CKD — chronickd ledvinnd insuficience, ZCT - zraly cysticky teratom, VVV - vrozend vyvojovd vada

stomii (doporuceni cévkovani touto cestou
identicky viz nemocna 1). Novorozenec byl
USG screeningem bez prikazu VVV, prospi-
vajici. Dimise obou paty den po porodu.

V tabulce 1 jsou souhrnné uvedeny pficiny ve-
douci k augmentaci méchyre, pouzity stfevni seg-
ment, USG stav mocovych cest (pfed/béhem/po
gravidité), nutnost/typ intervence a stav stomatu
v prabéhu téhotenstvi, pfitomnost infektu v moci
DMC (leukocyturie)/HMC (pyelonefritida), projevy
preeklampsie.

VYSLEDKY

Porod u vSech nasich gravidnich byl induko-
van, veden SC, pfistupem ze stfedni horni lapa-
rotomie (Obr. 3), plod byl vybaven transfundalné,
u jedné nemocné bylo vynuceno provedeni
hysterektomie pro zédvazné chirurgicky neose-
tfitelné krvaceni po vybaveni plodu. U jedné
nemocné osetfena marsupializaci prokrvacena
cysta ovaria vpravo. Ve vsech ¢tyfech pfipadech
slo o Zivého novorozence, u tff byl poporodné
nekomplikovany pribéh (Obr. 4), u jednoho téz-

Obr. 4. Zdravy novorozenec matky s exstrofii mé-
chyre po jeho stfevni augmentaci

Fig. 4. Ahealthy newborn of the mother with blad-
der exstrophy after its intestinal augmentation
(Fotografie novorozence uveiejnéna se souhlasem matky,)

ce hypotrofického novorozence s patologickym
Apgar skorem i pfes intenzivni neonatologic-
kou péci progredovalo multiorganové selhavani
s umrtim po tydnu resuscitacni neonatologické
pécle na kardialni selhani.

V tabulce 2 je souhrnné uvedeno vedeni poro-
du, tyden gestace, typ kozni incize, incize délohy,
provedeni vynucené peroperacni hysterektomie,
osetfeni ovarialni cysty, stav plodu.
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Poporodné u jedné pacientky s MMK byla
nutna incize uzavieného vchodu do apendikove-
zikostomie. U pacientky s exstrofil méchyre s té7-
kou formou preeklampsie byla fesena v kratkém
odstupu po porodu litidza zformovana béhem
téhotenstvi v neovezice. U téZe pacientky po roce
provedena pravostranna adnexotomie pro zraly
cysticky teratom. U dvou pacientek s exstrofil me-
chyfe s progresi ledvinného selhavani v prébéhu
gravidity az na stupen IV se po porodu CKD stabi-
lizovala na stuper lll.

V tabulce 3 je souhrnné uveden stav stomatu po
gravidité, nalez urolitidza v neovezice po gravidite,
CKD (pfed/béhem/po) gravidité, jiné nutné operace
po poroduy, stav novorozence, pfitomnost VVV.

DISKUZE

Vyvozeni obecnych zavérl z naSeho malého
souboru neni mozné. Nicméné cilem péce o téhot-
né pacientky po korekéni operaci DMC je jednak
udrzeni stabilizovaného zdravotniho stavu (zejmé-
na funkénosti rekonstruovaného méchyfe a ledvin),
jednak porod zdravého novorozence. Nase pozoro-
vani a vysledky jsou v obecné korelaci s literarnimi
Udaji. Zda se, ze téhotenstvi u téchto pacientek po
rekonstrukcich DMC nema zéasadni vliv na trvalé
zhorseni ledvinnych funkci a nevede k negativnim
zménam stavu ve funkci rekonstruovanych DMC
(1, 2). Problémy Ize rozdélit dle charakteru potiZi
a nutnosti feseni na urologické, nefrologické, po-
rodnické a neonatologické.

Prlkaz téhotenstvi u enterocystoplastik by mél
byt na podkladé serologickym vysetfenim hladiny
hCG. ViySetfeni z moci mohou byt falesné pozitivni
vlivem vysokého obsahu hlenu ve stfevem aug-
mentované vezice (3).

Nejcastéjsi urologickou komplikaci, objevuijici
se u gravidnich pacientek po rekonstrukcich DMC,
je pfechodna obstrukce hornich mocovych cest
se sklonem k rozvoji infekci dolnich, ale i hornich
cest mocovych (viz dale). Pouhé nasazeni anti-
biotické Ié¢by nemusi byt dostate¢né. Tyto stavy
mohou byt indikaci k akutnf urologické intervenci,
zajistujici dobrou derivaci mocovych cest (4, 5).
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V nasem souboru tomu tak bylo u jedné téhotné
pacientky s exstrofil méchyfe, kde si progrese di-
latace HMC v kombinaci s infekci vynutila zaloZenf
docasné pND. Dle naseho pozorovani u této pa-
cientky i pouhé zavedeni permanentni derivace
augmentované veziky cévkou mUZe stav derivace
HMC vyznamné vylepsit. Vyznamneé horsi progno-
ZuU v nasem souboru stran obstrukce a soucasné
infekce HMC mély nemocné po rekonstrukci DMC
na podkladé exstrofie méchyre. Toto koreluje s li-
terdrnimi udaiji (6).

Jinou urologickou problematiku gravidity
u téchto nemocnych predstavuje zhorseni az
s nemoznosti provadeéni CIK zalozenym stoma-
tem (Mitrofanoff, Monti). Problémy s cévkovanim
se uvadi v literatufe spise u vyusténi v pravém
hypogastriu, nez do pupku (6). Stav jde obvykle
na vrub fyziologicky se zvétsujici déloze s ristem
plodu. Tyto problémy jsme pozorovali u dvou
nasich nemocnych. Cévkovani pres stoma bylo
s postupem gravidity jednou vyznamné obtiz-
né, jednou zcela nemozné. U obou $lo primarné
o augmentaci sekundarné NMM u MMK iledInim
segmentem s vyuzitim apendixu jako cévkovaci
stoma technikou dle Mitrofanoffa. Obé nemocné
byly schopny provadét CIK cestou uretry a ne-
ohrdla. Nebylo nutno zavadét punkeni derivaci
do augmentované neoveziky. U jedné z téchto
pacientek bylo nutno po gravidité provést incizi
fibroepitelidlni membrany. Stoma u této pacientky
bylo umisténo do pupku. U druhé pacientky bylo
stoma v pravém hypogastriu, po porodu se opét
volné cévkovala cestou stomatu. U obou nemoc-
nych s exstrofil méchyfe problém s CIK nebyl. Sto-
mata byla u obou vyvedena v pravém hypogastriu.
Dlvodem trvalé moznosti cévkovani se stomatem
mohla byt vyznamné nizsi doba gravidity v dobé
indukce porodu.

Nefrologické problémy s progresi poruchy led-
vinné funkce jsme pozorovali u dvou pacientek. Obé
byly s primarni diagnézou exstrofie méchyre. Jedna
méla jiz delSi dobu od provedené augmentace pro-
jevy CKD stupné Ill. Ledvinné selhdvani se v gravidi-
té vlivem progresivni obstrukce s nasledky infektu
zhorsilo na stupen IV a vyZadalo si zaloZeni derivace
PND pfi souc¢asné zavedeném PK stomatem. Po ukon-



Ceni gravidity se stuperi CKD snfZil na hodnoty pred
otéhotnénim. U druhé doslo k trvalé progresi i po
ukoncenf gravidity na CKD stupné Il (7, 8).

Zavaznost problematiky IMC v naSem souboru
podporujf uvadéné literdrni idaje. IMC jsou uvadény
jako jedna z hlavnich pficin abortu (9, 10, 8). Nalezy
asymptomatické bakteriurie mluvici pro osidleni DMC
augmentované veziky s CIK byly v nasem souboru
ve 100 %. Nevedly ale ke klinicky manifestnim pro-
blémdm. Projevy infekce HMC (pyelonefritidy) jsme
pozorovali pouze v jednom pfipadé a byly spojeny
s progresivni dilataci na HMC. Viyzadaly si ¢asnov,
intenzivni, cilenou lécbu antibiotiky a soucasné pro-
vedeni derivace HMC a DMC (viz shora). Intenzivni
profylaxe antibiotiky je ¢asto doporucovana po dobu
celé gravidity pres jejich mozné vedlejsi Ucinky na
plod, zejména s ohledem na mozny vezikoureteralnf
reflux u nemocnych po rekonstrukcich DMC (5). Sami
jsme dlouhodobé antibiotické profylaxe v nasem
souboru nemocnych vyuzili pouze u jedné gravidni
z indikace porodnika po pfedchozim spontannim
abortu. Projevy IMC u této podruhé gravidni pacient-
ky byly po celé téhotenstvi klinicky negativn( (9, 10, 7).

Lehké sekundarni hypochromni anémie nebyly
zévaznym problémem. Elektivni nasazenf substitucni
terapie Zelezem bylo plné terapeuticky dostacujici (8).

Projevy hypertenze jsme zaznamenali u tif pacien-
tek. Zavazna byla pouze v jednom pfipadé s rychlym
rozvojem preeklampsie, ktera vedla k indikaci ukonce-
ni gravidity v ¢asném stadiu. V ostatnich dvou pfipa-
dech byl vysoky krevni tlak nevyznamnou, pfechod-
nou gestacni komplikaci. Nase pozorovani podporuje
literdrné udavany vyssi vyskyt preeklamptickych epi-
zod u gravidnich nemocnych s augmentacemi (10 %)
oproti jinak zdravym téhotnym (3 %) (8, 11).

Jednou jsme zaznamenali vznik gestacniho
diabetu. | zde $lo 0 nezévaznou, pfechodnou kom-
plikaci. S ukoncenim gravidity doslo k pIné kom-
penzaci stavu (8).

Z hlediska urologa a porodnika je diskutova-
nou otazkou vedeni porodu. Vsechny nase téhotné
podstoupily porod sekci (7,12, 13). Jednim z dlvodd
indikace SC v nasem souboru byly u viech nasich
pacientek soucasné s augmentacni cystoplastikou
provedené rekonstrukeni plastiky na hrdle pro dosa-
Zenf kontinence. V téchto pfipadech Ize urologicky
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doporucit porod SC jako prevence porodniho trau-
matu plastiky hrdla béhem spontanniho porodu.
Ten mUze vlivem tlakové ischemie vést k poskozeni
neohrdla a uretry s nasledky poruchy kontinence (14,
15). Literarné je ale i v téchto pfipadech pripousténa
moznost vedeni spontanniho porodu pfirozenymi
porodnimi cestami pfi rozhodnuti matky (2). Jinou
z urologického hlediska moznou komplikaci SC je
poranéni cévni stopky nebo neoveziky.

V pfipadech spontanniho porodu je nutno
v prevenci traumatu vzdy dUkladné pfed poro-
dem vyprazdnit augmentovany mechyf (2, 16,
17). Z pohledu porodnika mozné komplikace
spontanniho porodu v disledku nefyziologic-
kych pomérd v rekonstruovanych porodnich
cestach a obvykle chronicky pfitomné infek-
ci v porodnich cestdch mohou ohrozit matku
i novorozence. Spolu s pfedc¢asné indukovanym
porodem to vede vétsinou k indikaci SC. Kompli-
kované stavy vyzaduji vzdy pfitomnost urologa,
ale ani zde nenf vylou¢ena moznost poranéni
stopky nebo méchyre.

U Zaddného z novorozencd nebyla zjisténa VVV.
| toto plné koreluje s literarnimi Udaji (6) (Obr. 4).
Pfesto pro bezpecné zajisténi moznych komplikaci
u novorozence je vhodna pfitomnost zkuseného
neonatologa u porodu, pfestoze ve shodé s lite-
rarnimi Udaji vétsina novorozencd je bez nutnosti
intenzivni neonatologické péce.V jednom z nasich
pfipadd byla nutna neodkladna intenzivni neo-
natologické péce o novorozence s projevy zavaz-
né fetdlnf restrikce. Ani tato vysoce kvalifikovana
péce neodvrétila u novorozence s enormné nizkou
hmotnosti pod 500 g projevy multiorganového
selhani s nasledkem umrti.

ZAVER

U Zen po rekonstrukcich DMC pro zavazné
vrozené urogenitalni anomadlie nenf gravidita
kontraindikovana. Pfirozena cesta otéhotnéni je
mozna (12). Vy3si pocet VVV oproti détem jinak
zdravych téhotnych neni vykazovan. Pacientka
po rekonstrukcich DMC augmentaci vyzaduje
trvalou naslednou pfechodovou péci (13). Moz-

Ces Urol 2020; 24(1): 60-68




ORIGINALNI PRACE

né komplikace v gravidité nutno fedit ihned. Jde nich operacich pro exstrofii, kde je vétsi pocet
zejména o preeklampsii, vyssi sklon k IMC dolntho porodnickych, ale i urologickych indikaci k ci-
ale i horniho segmentu, a obstrukci hornich cest safskym fezm. Pro Uspésny vysledek je Zadouci
ve skupiné jako celku, ke konci téhotenstvi pak interdisciplinarni spoluprace (porodnik, urolog,
hlavné ve skupiné nemocnych po rekonstruke- nefrolog, neonatolog).
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