ORIGINALNI PRACE

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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