ORIGINALNI PRACE

zidualni nefrolitidzu. Nalez byl feSen zavedenim
ureteralniho stentu a nasledné provedenim Il. doby
vykonu s odstupem. Primérny operacni ¢as byl
44 minut (20-79 minut), primérna doba skiaskopie
2 minuty 33 vtefin. Hemosubstituci po vykonu si
vyzadaly 2 pfipady, v jednom z téchto pfipadU se
jednalo o pacienta s chronickou anémii. Ve dvou
pfipadech byla feSena litiaza podkovovité ledviny,
v jednom pfipadé u houbovité ledviny. Pfehled
komplikaci podle Clavien-Dindo klasifikace je uve-
den v tabulce ¢. 2.

DISKUZE

Provedeni perkutanni nefrolitotomie v supinac¢ni
poloze popsal poprvé José Gabriel Valdivia Urf,
prvni dvé kazuistiky s vyuZitim této polohy byly
publikované v roce 1988. Tato poloha byla nasledné
vice autory modifikovana. V roce 2007 zvefejnil Gas-
par Ibarluzea Galdakao-modifikovanou supinac¢ni
polohu, coz obnovilo zdjem o vyuZiti supinacni
polohy pfi perkutanni nefrolitotomii. Tato modi-
fikace pfinasi vyhody supinac¢ni polohy a zaroven
umozniuje simultadnni retrogradni a antegradni pfi-
stup do dutého systému ledviny. Zminéna poloha
je vyuZivdna i na nasem pracovisti. Mezi vyhody
supinacni polohy patfi zkraceni operac¢niho casy,
kterého je dosazeno neménnou polohou pacien-
ta v pribéhu celého vykonu (2). Oproti pronacni
poloze nedochdzi pfi vyuZiti supina¢ni polohy ke
snizeni srdecniho vydeje, poloha je tak vyhodné&jsi
pro pacienty s internimi komorbiditami, pfedevsim
pfi kardidIni nedostate¢nosti. Zaroven diky jedno-
dussi monitoraci dychacich cest, snadnéjsi kontrole
endotrachedlni roury a zachované plicni compli-
ance je vhodna i pro pacienty s mensi respiracni
rezervou (3). Poloha rovnéz snizuje riziko vzniku
tlakovych lézi a poranéni pfi zméné polohy paci-
enta. Dale pfindsi méné ocnich komplikaci, které
pfi pronacni poloze vznikaji piimym tlakem na ocni
bulbus a zvysenim nitroocniho tlaku. Rovnéz je pfi
supinacni poloze udavano mensi riziko poranéni
kolon. Prace popisujici 35 let vyvoje perkutdnni
nefrolitotomie autord z londynského pracovisté
uvadi, ze podle anatomickych CT vySetfeni mUze
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byt v supinacni poloze riziko poranéni kolon nizsf
nez pfi vyuziti pronacni polohy. Jako vysvétleni
autofi nabizi, ze v supinacni poloze se mze kolon
volné vznadet v nekomprimované bfisni dutiné
a nenf tak tlaceno smérem k ledviné nebo aZ za
ni (2, 4). Podle prace z roku 2019 shrnuijici tipy pfi
provadéni vykonu v supinacni poloze vychazeji
obavy o poranéni kolon z pdvodnich dostupnych
znalostf perirendIni anatomie z doby zavadéni per-
kutadnni nefrolitotomie do praxe. Standardnim zob-
razovacim vysetfenim byla pdvodné intravendzni
pyelografie. V soucasné dobé bézné vyuzivané
CT vysetien( pfindsf lepsi poznani anatomického
uspofadani (4). Tvrzeni o nizsim riziku poranéni
kolon pfi supina¢ni poloze je zaloZzeno na praci
z roku 1987, kterd zahrnovala 90 pacientd, u nichz
bylo provedeno CT vysetfeni v pronacni i supinacnf
poloze se zaméfenim na zménu polohy kolon ve
vztahu k ledviné. Data byla nasledné porovnédna
5 500 pacienty, ktefi podstupili CT vysetfeni pouze
v supinacni poloze. Retrorendlné ulozené kolon
bylo identifikovano u 10 % pacientl v pronacni
poloze a u 1,9 % pacientl vysetfenych v supinacnf
poloze. Retrorendlné ulozené kolon bylo na prove-
denych vysetfeni vyhradné v oblasti dolniho pdlu
ledviny a u viech pacientt bylo vyrazné distendo-
vané plynem (5). Autofi z londynského pracovisté
uvadeji, ze poranéni kolon je v pronacni i supinacni
poloze zaznamenané v obdobné mife,ato u 0,5 %
pacientd (2).

Smér punkéniho traktu umoznuje zachovani
nizkého tlaku v dutém systému ledviny, tim snizuje
riziko absorpce iriga¢nf tekutiny a zaroveri umoz-
nuje spontanni vymyvani fragmentt (2). Dllezitym
faktorem je také snizeni radiacni zatéze operatéra
pfi supinacni poloze. Nevyhodou supinacni polohy
je mensi vzdélenost mezi dolnim okrajem zeber-
niho oblouku a crista iliaca superior, coz omezuje
moznosti vedeni punkéniho kanalu (6). Vzhledem
k chybéjicimu tlaku na oblast bficha je ledvina
pohyblivéjsi neZ pfi provadéni vykonu v pronac-
ni poloze, coz mUze komplikovat punkci dutého
systému. Manipulace s nastroji mize byt omezena
samotnym operacnim stolem, ¢asto je limitujici
i poloha kycle pacienta. Punkenf trakt je pfi vyu-
Ziti supinacni polohy deli. P¥i nedodrzeni punkce



