ORIGINALNI PRACE

Poporodné u jedné pacientky s MMK byla
nutna incize uzavieného vchodu do apendikove-
zikostomie. U pacientky s exstrofil méchyre s té7-
kou formou preeklampsie byla fesena v kratkém
odstupu po porodu litidza zformovana béhem
téhotenstvi v neovezice. U téZe pacientky po roce
provedena pravostranna adnexotomie pro zraly
cysticky teratom. U dvou pacientek s exstrofil me-
chyfe s progresi ledvinného selhavani v prébéhu
gravidity az na stupen IV se po porodu CKD stabi-
lizovala na stuper lll.

V tabulce 3 je souhrnné uveden stav stomatu po
gravidité, nalez urolitidza v neovezice po gravidite,
CKD (pfed/béhem/po) gravidité, jiné nutné operace
po poroduy, stav novorozence, pfitomnost VVV.

DISKUZE

Vyvozeni obecnych zavérl z naSeho malého
souboru neni mozné. Nicméné cilem péce o téhot-
né pacientky po korekéni operaci DMC je jednak
udrzeni stabilizovaného zdravotniho stavu (zejmé-
na funkénosti rekonstruovaného méchyfe a ledvin),
jednak porod zdravého novorozence. Nase pozoro-
vani a vysledky jsou v obecné korelaci s literarnimi
Udaji. Zda se, ze téhotenstvi u téchto pacientek po
rekonstrukcich DMC nema zéasadni vliv na trvalé
zhorseni ledvinnych funkci a nevede k negativnim
zménam stavu ve funkci rekonstruovanych DMC
(1, 2). Problémy Ize rozdélit dle charakteru potiZi
a nutnosti feseni na urologické, nefrologické, po-
rodnické a neonatologické.

Prlkaz téhotenstvi u enterocystoplastik by mél
byt na podkladé serologickym vysetfenim hladiny
hCG. ViySetfeni z moci mohou byt faleSné pozitivni
vlivem vysokého obsahu hlenu ve stfevem aug-
mentované vezice (3).

Nejcastéjsi urologickou komplikaci, objevuijici
se u gravidnich pacientek po rekonstrukcich DMC,
je pfechodna obstrukce hornich mocovych cest
se sklonem k rozvoji infekci dolnich, ale i hornich
cest mocovych (viz dale). Pouhé nasazeni anti-
biotické Ié¢by nemusi byt dostate¢né. Tyto stavy
mohou byt indikaci k akutnf urologické intervenci,
zajistujici dobrou derivaci mocovych cest (4, 5).
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V nasem souboru tomu tak bylo u jedné téhotné
pacientky s exstrofil méchyfe, kde si progrese di-
latace HMC v kombinaci s infekci vynutila zaloZenf
docasné pND. Dle naseho pozorovani u této pa-
cientky i pouhé zavedeni permanentni derivace
augmentované veziky cévkou mUZe stav derivace
HMC vyznamné vylepsit. Vyznamneé horsf progno-
ZuU v nasem souboru stran obstrukce a soucasné
infekce HMC mély nemocné po rekonstrukci DMC
na podkladé exstrofie méchyre. Toto koreluje s li-
terdrnimi udaiji (6).

Jinou urologickou problematiku gravidity
u téchto nemocnych predstavuje zhorseni az
s nemoznosti provadeéni CIK zalozenym stoma-
tem (Mitrofanoff, Monti). Problémy s cévkovanim
se uvadi v literatufe spise u vyusténi v pravém
hypogastriu, nez do pupku (6). Stav jde obvykle
na vrub fyziologicky se zvétsujici déloze s ristem
plodu. Tyto problémy jsme pozorovali u dvou
nasich nemocnych. Cévkovani pres stoma bylo
s postupem gravidity jednou vyznamné obtiz-
né, jednou zcela nemozné. U obou $lo primarné
o augmentaci sekundarné NMM u MMK iledInim
segmentem s vyuzitim apendixu jako cévkovaci
stoma technikou dle Mitrofanoffa. Obé nemocné
byly schopny provadét CIK cestou uretry a ne-
ohrdla. Nebylo nutno zavadét punkéni derivaci
do augmentované neoveziky. U jedné z téchto
pacientek bylo nutno po gravidité provést incizi
fibroepitelidlni membrany. Stoma u této pacientky
bylo umisténo do pupku. U druhé pacientky bylo
stoma v pravém hypogastriu, po porodu se opét
volné cévkovala cestou stomatu. U obou nemoc-
nych s exstrofil méchyfe problém s CIK nebyl. Sto-
mata byla u obou vyvedena v pravém hypogastriu.
Dlvodem trvalé moznosti cévkovani se stomatem
mohla byt vyznamné nizsi doba gravidity v dobé
indukce porodu.

Nefrologické problémy s progresi poruchy led-
vinné funkce jsme pozorovali u dvou pacientek. Obé
byly s primarni diagnézou exstrofie méchyre. Jedna
méla jiz delSi dobu od provedené augmentace pro-
jevy CKD stupné Ill. Ledvinné selhdvani se v gravidi-
té vlivem progresivni obstrukce s nasledky infektu
zhorsilo na stupen IV a vyZadalo si zaloZeni derivace
PND pfi souc¢asné zavedeném PK stomatem. Po ukon-



