standardné neprovadime, vysetfeni vyuzivame
k verifikaci rezidudlnf litidzy v pfipadech, kdy po
uzavienf nefrostomie dojde k vyraznému prosaku
kolem kanalu nefrostomie, nebo pokud je pacient
po uzavieni nefrostomie vyrazné algicky. Druha
doba intervence byla v prezentovaném souboru
vyuZita u jednoho pacienta pro symptomatickou
rezidudIni nefrolitidzu, standardné second look
vykon neprovadime.

VYSLEDKY

V analyzovaném obdobi jsme proved|i 93 perkutan-
nich nefrolitotomif u 80 pacientd, 31 zen a 49 muzg,
pramérny vek byl 58 (28-81 let). Prdmérna velikost
fesené litidzy byla 261 mm? (54-1020 mm?). SloZi-
tost litazy jsme hodnotili podle Guy's Stone Score,
prehled jednotlivych stupnl je uveden v tabulce
¢. 1.V 31 pfipadech jsme fedili viceCetnou litidzu
(33 %), castecné odlitkovou litidzu v 17 pripadech
(18 %) a kompletné odlitkovou litidzu ve 4 pfipa-
dech (4 %). Ve 14 ptipadech (15 %) jsme vyuZili
kombinovany antegradni a retrogradni pfistup, d0-
vodem provedeni ureterorenoskopie byla relokace
ureterolitidzy do kalichopanvickového systému. Ve
dvou pffpadech bylo nutné provést trypsi litidzy
na distalnim konci ureterdlniho stentu v Uvodu
vykonu. Ve Ctyfech pfipadech jsme vyuZili dva
punkeni kandly. Stone free rate jsme hodnotili ultra-
zvukovou kontrolou v odstupu 4 tydnt od vykonu
a v nasem souboru dosahla 78 %. Trypse litiazy byla
nutna v 59 pripadech (63 %). Komplikace jakéhoko-
liv stupné dle Clavien-Dindovy klasifikace nastaly
ve 24 pfipadech (26 %), nejvétsi podil zahrnovaly
komplikace I. stupné, a to ve 13 pfipadech (14 %).
Mezi tyto komplikace patfily febrilie po vykonu,
podkoZni hematom v okoli punkéniho kanalu, sub-
kapsularni hematom, medialni perforace panvicky,
u jednoho pacienta doslo ke kontaktu s COVID-19
pozitivnim pacientem v priibéhu pooperacni hos-
pitalizace. Komplikace Il. stupné Clavien-Dindovy
klasifikace jsme zaznamenali ve 2 pfipadech (2 %),
jednalo se o krvaceni z punkéniho kanalu s ane-
mizaci a nutnosti hemosubstituce 1 transfuznf
jednotkou, u pacienta s chronickou anémii doslo
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po vykonu rovnéz k anemizaci a byla indikovana
hemosubstituce 1 transfuzni jednotkou. Komplika-
ce stupné llla jsme zaznamenali v 1 pfipadu (1 %),
v den vykonu doslo ke krvacenf kolem nefrostomie,
provedli jsme suturu kiize bez anestezie. Komplika-
ce stupné lllb jsme fesili v 8 pfipadech (9 %). Mezi
témito komplikacemi se v jednom pfipadu jednalo
o trvajici urindznf sekreci z kanalu po extrahované
nefrostomii, bez nélezu rezidudIni lithidzy na nativ-
nim CT. Tuto komplikaci jsme vyfesili zavedenim
stentu a jeho extrakci s odstupem. Déle jsme v 6
pfipadech fesili rezidudlni symptomatickou nefro-
Ci ureterolitidzu. V jednom z piipadd byla vyfesena
zavedenim stentu s naslednou spontanni pasazi
litidzy, ve 3 pfipadech byla provedena ureterore-
noskopie s extrakci litidzy, ve dvou pfipadech byla
provedena Il. doba perkutanni nefrolitotomie pU-
vodnim punkénim kanalem za jedné hospitalizace.
V jednom pfipadé doslo v pribéhu vykonu ke
ztraté operacniho kanalu, byl zaveden perirenalni
drén, kontrolni nativni CT po vykonu prokdzalo
hydronefrozu I. stupné, perirendlni hematom a re-

Tab. 1. SloZitost litidzy dle Guy’s Stone Score
Table 1. Complexity of lithiasis according to Guy's
Stone Score

Komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace pocet
pripadi

Bez komplikaci 69

Stupen | 13

Stupen Il 2

Stupen llla 1

Stupen lllb 8

Stupen IVa 0
Stupen IVb 0
Stupen Vo

Tab. 2. Prehled komplikaci dle Clavien-Dindo kla-
sifikace

Table 2. Overview of complications accprdomg to
the Clavien-Dindo classification

Guy's Stone Score pocet pripadi
148
Il 24
7
V4
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