Tab. 2. Pribéh porodu
Tab. 2. The course of delivery

ORIGINALNI PRACE

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-l -/ -/ -
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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