ORIGINALNI PRACE

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, nalezy 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-



