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Hlavni stanovisko prace: Perkutdnnf nefro-
litotomie v modifikované supinac¢ni poloze je
bezpelna a Ucinnd metoda feseni nefrolitiazy.

Major statement: Percutaneous nephrolitho-
tomy in modified supine position is a safe and
effective method to treat nephrolithiasis.

SOUHRN

Dittrichova H, Hanek P. Perkutanni nefrolitoto-
mie v modifikované supinac¢ni poloze.

Cil: Prezentovat zkusenosti naseho pracovisté
s perkutanni nefrolitotomii v modifikované supi-
nac¢ni poloze.

Material a metody: Ve sledovaném obdobi
od 1. 1. 2020 do 31. 5. 2023 bylo provedeno 93
perkutannich nefrolitotomii v modifikované supi-
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nacni poloze u 80 pacientl. Retrospektivné byla
provedena analyza dat. Mezi sledované faktory
byly zafazeny velikost litidzy, Guy's stone skore,
operacni ¢as, stone free rate, komplikace, doba
skiaskopie, vyuZiti trypse a nutnost hemosubstituce
po vykonu.

Vysledky: Primeérna velikost feSené litidzy byla
261 mm?, v 31 pfipadech jsme fesili vicecetnou litia-
zu, ¢astecné odlitkovou litidzu (Guy's stone skore 3)
v 17 pfipadech a kompletné odlitkovou litidzu ve 4
pifpadech (Guy's stone skore 4). Stone free rate byla
v nasem souboru 78 %. Trypse litidzy byla nutna v 59
piipadech (63 %). Komplikace Il. stupné Clavien-Din-
dovy klasifikace jsme zaznamenali ve 2 pfipadech
(2 %), stupen llla v 1 pfipadu (1 %) a stupen lllb v 8
pfipadech (9 %). Primérny operacni ¢as byl 44 mi-
nut, prdmerna doba skiaskopie 2 minuty 33 vtefin.
Hemosubstituci po vykonu sivyzadaly 2 pfipady (2 %).

Zaveér: Perkutanni nefrolitotomie v modifiko-
vané supinacni poloze je bezpecna a Ucinna me-
toda v feSenf nefrolitidzy, jeji vyhodou je zkraceni
operacniho ¢asu diky stacionarni poloze pacienta
v pribéhu vykonu.

KLICOVA SLOVA
Modifikovana supinacni poloha, nefrolitidza, per-
kutédnni nefrolitotomie.

SUMMARY
Dittrichova H, Hanek P. Percutaneous nephro-
lithotomy in modified supine position.



Aim: To present our department’s experience
with percutaneous nephrolithotomy in a modified
supine position.

Materials and Methods: During the observed
period from January 1, 2020, to May 31, 2023, 93
percutaneous nephrolithotomies were performed
in a modified supine position on 80 patients. A
retrospective data analysis was conducted. The
factors studied included stone size, Guy's stone
score, operative time, stone-free rate, complica-
tions, fluoroscopy time, use of lithotripsy, and the
need for blood transfusion after the procedure.

Result: The average size of the treated stone
was 261 mm? In 31 cases, we dealt with multiple
stones, partially cast stones (Guy’s stone score 3)
in 17 cases, and completely cast stones in 4 cases
(Guy's stone score 4). The stone-free rate in our
cohort was 78%. Lithotripsy of the stone was nec-
essary in 59 cases (63%). Complications of grade
Il according to the Clavien-Dindo classification
were recorded in 2 cases (2%), grade lllain 1 case
(1%), and grade lllb in 8 cases (9%). The average
operative time was 44 minutes, and the average
fluoroscopy time was 2 minutes and 33 seconds.
Blood transfusion after the procedure was required
in 2 cases (2%).

Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy in
a modified supine position is a safe and effective
method for treating nephrolithiasis, with the advan-
tage of reduced operative time due to the station-
ary position of the patient during the procedure.

KEY WORDS
Modified supine position, nephrolithiasis, percuta-
neous nephrolithotomy.

UvoD

Perkutanni nefrolitotomie je jednou z modalit Ié¢by
nefrolitidzy, prvni pouZiti této metody je literdrné
zaznamenané v roce 1976. Dle doporuceni Evrop-
ské urologické spole¢nosti je metodou prvni volby
u nefrolitidzy o velikosti nad 20 mm, u konkremen-
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td o velikosti 10-20 mm je perkutanni nefrolito-
tomie ekvivalentnim fesenim k endoskopickému
vykonu a extrakorporalni litotrypsi rdzovou vinovu,
u konkrementd s velikosti pod 10 mm je provedeni
perkutanni nefrolitotomie druhou volbou s prefe-
renci endoskopickych vykon( a extrakorporalni
litotrypse. Viykon je mozné provést v pronacni nebo
supinacni poloze. Obé metody vykazuji stejnou
stone free rate, supinacni poloha prindsi kratsf ope-
racni ¢as. Pri vykonu je mozné vyuzit ultrazvukovou
nebo skiaskopickou kontrolu, pfipadné kombinace
obojiho (1).

MATERIAL A METODY

Provedli jsme retrospektivni analyzu perkutannich
nefroliltotomii v modifikované supinacni poloze
provedenych v obdobi od ledna 2020 do kvét-
na 2023. Vétsina pacientl byla hospitalizovana
na nasem pracovisti, mald ¢ast byla z provoznich
ddvodU hospitalizovana na jiném oddéleni nasi
nemocnice napfiklad pfi planovaném uzavieni
naseho IGzkového oddéleni. U viech pacientl
bylo pfed vykonem provedené standardni pfed-
operacni vysetfeni, u pacientld s antikoagulacni
¢i antiagregacni terapii byly preparaty vysazeny
s dostate¢nym predstihem pfed vykonem, pfeve-
deni na nizkomolekularni heparin probéhlo podle
indikace dispenzarizujiciho internisty. Profylakticky
byl nizkomolekularni heparin podavan po dobu
hospitalizace u viech pacientd.

Na nasem pracovisti je vykon vzdy provadén
v modifikované supinacni poloze s podloZzenim
oblasti hrudniku a panve na ipsilateralni strané,
podlozeni provadime 5Slitrovymi infuznimi vaky,
osvédcilo se ndm i podloZeni pacienta plovaci
pénovou tyci do vody. Ipsilateralni horni koncetina
je natazena pres hrudnik na kontralateralni stranu
a fixovana, ipsilateralni dolni koncetina nataze-
na a kontralateralni dolni koncetina je v abdukci
a flektovana v kycli. Obvykle pomoci cystoskopu
zavadime ureterdlnf katétr 5 Charr do dutého sys-
tému ledviny, katétr nasledné fixujeme k zavede-
nému Foley katétru. U prestentovanych pacientl
nejprve extrahujeme zavedeny ureterdlni stent,
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pokud je u pacienta indikovano provedeni urete-
rorenoskopie k odstranéni ureterolitidzy nebo jeji
relokaci do dutého systému ledviny, zahajujeme
vykon provedenim ureterorenoskopie. Po sondéZi
ipsilaterdlni ledvinné panvicky ureterdlnim katétrem
a nastfiku dutého systému kontrastni latkou je pod
skiaskopickou kontrolou provedena punkce dutého
systému, a to v oblasti zadni axilarni cary, kranidlni
hranici je zeberni oblouk, kaudalni hranicf linie
crista iliaca. Peroperacni sonografii pfi zajistovani
pfistupu do dutého systému na nasem pracovisti
nepouzivame.V zadném z prezentovanych pfipadd
nebyla punkce vedena mezizebernim prostorem.
Po verifikaci punkéniho kanalu nastrikem kon-
trastnf latky a skiaskopickou kontrolou je zaveden
Lunderquist vodi¢, fasciotomem protnuta fascie
a nasledné provedena dilatace punkéniho kanalu
kovovymi teleskopickymi dilatatory. Veskeré Ukony
jsou provadeény pod skiaskopickou kontrolou. Pfi
dosazeni pozadované sitky punkéniho kanalu je po
dilatdtorech zaveden amplatz, nasledné zaveden
nefroskop a je pristoupeno k feseni samotné litidzy
extrakci trojzubcem ¢i trypsi pomoci ShockPulse-

-SE litotryptoru. Po odstranéni dostupné litidzy
je pres amplatz zaveden Malecot nefrostomicky
katétr 20 Charr, pod skiaskopickou kontrolou je
katétr ulozen do panvicky, nasledné extrahovan
amplatz a katétr je fixovan stehem ke kdZi. Pri vy-
raznéjsim krvaceni z punkéniho kanalu je katétr
obvykle na dobu jedné hodiny po vykonu uzavien,
v opacnych pfipadech je napojen na spad pfimo na
operacnim sdle. UreterdIni katétr je na konci vykonu
extrahovan, Foley katétr je ponechan do 1. ope-
ra¢niho dne. Pfi nekomplikovaném poopera¢nim
pribéhu je nefrostomicky katétr 2. pooperacni den
uzavren, pokud je uzavieni pacientem tolerovano
a nedochazi k obtékani kolem nefrostomického
katetru, 3. pooperacni den je nefrostomicky katétr
extrahovan a pacient je dimitovan 4. pooperacni
den. V pooperacnim obdobf je u viech pacientl
provedena kontrola krevniho obrazu. Kontrolni
ultrazvukové a CT vysetieni nenf za dobu hospita-
lizace standardné provadéno. Stone free rate jsme
hodnotili ultrazvukovym vysetfenim provedenym
do 4 tydn( od vykonu. Kontrolni nefrostomogram
pred extrakci nefrostomie na nasem pracovisti

Obr. 1. Modifikovand supinacni poloha vyuZzivand na nasem pracovisti. Na snimku jsou vyznaceny zadni axildrni

cdra, Zeberni oblouk a linie crista iliaca

Fig. 1. Modified supine position used at our facility. The image shows the posterior axillary line, costal arch,

and iliac crest line
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standardné neprovadime, vysetfeni vyuzivame
k verifikaci rezidudlnf litidzy v pfipadech, kdy po
uzavienf nefrostomie dojde k vyraznému prosaku
kolem kanalu nefrostomie, nebo pokud je pacient
po uzavieni nefrostomie vyrazné algicky. Druha
doba intervence byla v prezentovaném souboru
vyuZita u jednoho pacienta pro symptomatickou
rezidudIni nefrolitidzu, standardné second look
vykon neprovadime.

VYSLEDKY

V analyzovaném obdobi jsme proved|i 93 perkutan-
nich nefrolitotomif u 80 pacientd, 31 zen a 49 muzg,
pramérny vek byl 58 (28-81 let). Prdmérna velikost
fesené litidzy byla 261 mm? (54-1020 mm?). SloZi-
tost litazy jsme hodnotili podle Guy's Stone Score,
prehled jednotlivych stupnl je uveden v tabulce
¢. 1.V 31 pfipadech jsme fedili viceCetnou litidzu
(33 %), castecné odlitkovou litidzu v 17 pripadech
(18 %) a kompletné odlitkovou litidzu ve 4 pfipa-
dech (4 %). Ve 14 ptipadech (15 %) jsme vyuZili
kombinovany antegradni a retrogradni pfistup, d0-
vodem provedeni ureterorenoskopie byla relokace
ureterolitidzy do kalichopanvickového systému. Ve
dvou pffpadech bylo nutné provést trypsi litidzy
na distalnim konci ureterdlniho stentu v Uvodu
vykonu. Ve Ctyfech pfipadech jsme vyuZili dva
punkeni kandly. Stone free rate jsme hodnotili ultra-
zvukovou kontrolou v odstupu 4 tydnt od vykonu
a v nasem souboru dosahla 78 %. Trypse litiazy byla
nutna v 59 pripadech (63 %). Komplikace jakéhoko-
liv stupné dle Clavien-Dindovy klasifikace nastaly
ve 24 pfipadech (26 %), nejvétsi podil zahrnovaly
komplikace I. stupné, a to ve 13 pfipadech (14 %).
Mezi tyto komplikace patfily febrilie po vykonu,
podkoZni hematom v okoli punkéniho kanalu, sub-
kapsularni hematom, medialni perforace panvicky,
u jednoho pacienta doslo ke kontaktu s COVID-19
pozitivnim pacientem v priibéhu pooperacni hos-
pitalizace. Komplikace Il. stupné Clavien-Dindovy
klasifikace jsme zaznamenali ve 2 pfipadech (2 %),
jednalo se o krvaceni z punkéniho kanalu s ane-
mizaci a nutnosti hemosubstituce 1 transfuznf
jednotkou, u pacienta s chronickou anémii doslo
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po vykonu rovnéz k anemizaci a byla indikovana
hemosubstituce 1 transfuzni jednotkou. Komplika-
ce stupné llla jsme zaznamenali v 1 pfipadu (1 %),
v den vykonu doslo ke krvacenf kolem nefrostomie,
provedli jsme suturu kiize bez anestezie. Komplika-
ce stupné lllb jsme fesili v 8 pfipadech (9 %). Mezi
témito komplikacemi se v jednom pfipadu jednalo
o trvajici urindznf sekreci z kanalu po extrahované
nefrostomii, bez nélezu rezidudIni lithidzy na nativ-
nim CT. Tuto komplikaci jsme vyfesili zavedenim
stentu a jeho extrakci s odstupem. Déle jsme v 6
pfipadech fesili rezidualni symptomatickou nefro-
Ci ureterolitidzu. V jednom z piipadd byla vyfesena
zavedenim stentu s naslednou spontanni pasazi
litidzy, ve 3 pfipadech byla provedena ureterore-
noskopie s extrakci litidzy, ve dvou pfipadech byla
provedena Il. doba perkutanni nefrolitotomie pU-
vodnim punkénim kanalem za jedné hospitalizace.
V jednom pfipadé doslo v pribéhu vykonu ke
ztraté operacniho kanalu, byl zaveden perirenalni
drén, kontrolni nativni CT po vykonu prokdzalo
hydronefrozu I. stupné, perirendlni hematom a re-

Tab. 1. SloZitost litidzy dle Guy’s Stone Score
Table 1. Complexity of lithiasis according to Guy's
Stone Score

Komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace pocet
pripadi

Bez komplikaci 69

Stupen | 13

Stupen Il 2

Stupen llla 1

Stupen lllb 8

Stupen IVa 0
Stupen IVb 0
Stupen Vo

Tab. 2. Prehled komplikaci dle Clavien-Dindo kla-
sifikace

Table 2. Overview of complications accprdomg to
the Clavien-Dindo classification

Guy's Stone Score pocet pripadi
148
Il 24
7
V4
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zidualni nefrolitidzu. Nalez byl feSen zavedenim
ureteralniho stentu a nasledné provedenim Il. doby
vykonu s odstupem. Primérny operacni ¢as byl
44 minut (20-79 minut), primérna doba skiaskopie
2 minuty 33 vtefin. Hemosubstituci po vykonu si
vyzadaly 2 pfipady, v jednom z téchto pfipadU se
jednalo o pacienta s chronickou anémii. Ve dvou
pfipadech byla feSena litiaza podkovovité ledviny,
v jednom pfipadé u houbovité ledviny. Pfehled
komplikaci podle Clavien-Dindo klasifikace je uve-
den v tabulce ¢. 2.

DISKUZE

Provedeni perkutanni nefrolitotomie v supinac¢ni
poloze popsal poprvé José Gabriel Valdivia Urf,
prvni dvé kazuistiky s vyuZitim této polohy byly
publikované v roce 1988. Tato poloha byla nasledné
vice autory modifikovana. V roce 2007 zvefejnil Gas-
par Ibarluzea Galdakao-modifikovanou supinac¢ni
polohu, coz obnovilo zdjem o vyuZiti supinacni
polohy pfi perkutanni nefrolitotomii. Tato modi-
fikace pfinasi vyhody supinac¢ni polohy a zaroven
umozniuje simultadnni retrogradni a antegradni pfi-
stup do dutého systému ledviny. Zminéna poloha
je vyuZivdna i na nasem pracovisti. Mezi vyhody
supinacni polohy patfi zkraceni operac¢niho casy,
kterého je dosazeno neménnou polohou pacien-
ta v pribéhu celého vykonu (2). Oproti pronacni
poloze nedochdzi pfi vyuZiti supina¢ni polohy ke
snizeni srdecniho vydeje, poloha je tak vyhodné&jsi
pro pacienty s internimi komorbiditami, pfedevsim
pfi kardidIni nedostate¢nosti. Zaroven diky jedno-
dussi monitoraci dychacich cest, snadnéjsi kontrole
endotrachedlni roury a zachované plicni compli-
ance je vhodna i pro pacienty s mensi respiracni
rezervou (3). Poloha rovnéz snizuje riziko vzniku
tlakovych lézi a poranéni pfi zméné polohy paci-
enta. Dale pfindsi méné ocnich komplikaci, které
pfi pronacni poloze vznikaji piimym tlakem na ocni
bulbus a zvysenim nitroocniho tlaku. Rovnéz je pfi
supinacni poloze udavano mensi riziko poranéni
kolon. Prace popisujici 35 let vyvoje perkutdnni
nefrolitotomie autord z londynského pracovisté
uvadi, ze podle anatomickych CT vySetfeni mUze
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byt v supinacni poloze riziko poranéni kolon nizsf
nez pfi vyuziti pronacni polohy. Jako vysvétleni
autofi nabizi, ze v supinacni poloze se mze kolon
volné vznadet v nekomprimované bfisni dutiné
a nenf tak tlaceno smérem k ledviné nebo aZ za
ni (2, 4). Podle prace z roku 2019 shrnuijici tipy pfi
provadéni vykonu v supinacni poloze vychazeji
obavy o poranéni kolon z pdvodnich dostupnych
znalostf perirendIni anatomie z doby zavadéni per-
kutadnni nefrolitotomie do praxe. Standardnim zob-
razovacim vysetfenim byla pdvodné intravendzni
pyelografie. V soucasné dobé bézné vyuzivané
CT vysetien( pfindsf lepsi poznani anatomického
uspofadani (4). Tvrzeni o nizsim riziku poranéni
kolon pfi supina¢ni poloze je zaloZzeno na praci
z roku 1987, kterd zahrnovala 90 pacientd, u nichz
bylo provedeno CT vysetfeni v pronacni i supinacnf
poloze se zaméfenim na zménu polohy kolon ve
vztahu k ledviné. Data byla nasledné porovnédna
5 500 pacienty, ktefi podstupili CT vysetfeni pouze
v supinacni poloze. Retrorendlné ulozené kolon
bylo identifikovano u 10 % pacientl v pronacni
poloze a u 1,9 % pacientl vysetfenych v supinacnf
poloze. Retrorendlné ulozené kolon bylo na prove-
denych vysetfeni vyhradné v oblasti dolniho pdlu
ledviny a u viech pacientt bylo vyrazné distendo-
vané plynem (5). Autofi z londynského pracovisté
uvadeji, ze poranéni kolon je v pronacni i supinacni
poloze zaznamenané v obdobné mife,ato u 0,5 %
pacientd (2).

Smér punkéniho traktu umoznuje zachovani
nizkého tlaku v dutém systému ledviny, tim snizuje
riziko absorpce iriga¢nf tekutiny a zaroveri umoz-
nuje spontanni vymyvani fragmentt (2). Dllezitym
faktorem je také snizeni radiacni zatéze operatéra
pfi supinacni poloze. Nevyhodou supinacni polohy
je mensi vzdélenost mezi dolnim okrajem zeber-
niho oblouku a crista iliaca superior, coz omezuje
moznosti vedeni punkéniho kanalu (6). Vzhledem
k chybéjicimu tlaku na oblast bficha je ledvina
pohyblivéjsi neZ pfi provadéni vykonu v pronac-
ni poloze, coz mUze komplikovat punkci dutého
systému. Manipulace s nastroji mize byt omezena
samotnym operacnim stolem, ¢asto je limitujici
i poloha kycle pacienta. Punkenf trakt je pfi vyu-
Ziti supinacni polohy deli. P¥i nedodrzeni punkce



v oblasti dorzélné od zadni axilarni ¢ary se zvysu-
je riziko perforace peritonedlni dutiny a poranéni
nitrobfisnich organa (2). Pri ulozeni do pronacni
polohy dochazi k rotaci jater a sleziny lateralné od
predpokladaného punkéniho traktu, coz snizuje
riziko jejich poranéni. Zaroven pronacni poloha na-
bizf lepsi pfistup k hornimu polu diky vyraznéjsimu
kaudalnimu sestupu ledviny v prabéhu inspiria (6).

Podle metaanalyzy zahrnujici 12 studii a celkem
1290 pacientd vykazuje supinacni poloha podob-
nou stone free rate jako pronacni poloha a zéroven
kratsi operacni ¢as (1). Obé polohy jsou srovnatelné
s ohledem na stone free rate, miru komplikaci, ¢et-
nost podani transfuze a pooperacnich febrilii (7).
Diky supinacnf poloze je mozné simultanné vyuzit
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flexibilnfho ureterorenoskopu (1). Podle systematic-
kého prehledu z roku 2019 dostupna data neproka-
zuji superioritu ani jednoho z pfistupd. Optimalni
poloha pfi provadéni perkutanni nefrolitotomie je
tak nadale kontroverznim tématem (6).

ZAVER

Perkutannf nefrolitotomie v Galdakao-modifikova-
né supinacni poloze pfinasi zkrdceni opera¢niho
Casu. V nasem souboru jsme prokazali 78% stone
free rate, komplikace Ill. a vy3siho stupné Clavien-
-Dindovy klasifikace jsme zaznamenali u 10 % pfi-
padU. Jedna se o Ucinnou a bezpecnou metodu

i retrogradni pfistup do dutého systému pomoci feseni nefrolitidzy.
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