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/I, 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. Pfred 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 pres intenzivni
neonatologickou péci umirad na novorozenecké
JIP pro tézké poporodni komplikace kardio-
-pulmonalini s nasledky multiorganového 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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