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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

v oblasti dorzálně od zadní axilární čáry se zvyšu‑
je riziko perforace peritoneální dutiny a poranění 
nitrobřišních orgánů (2). Při uložení do pronační 
polohy dochází k rotaci jater a sleziny laterálně od 
předpokládaného punkčního traktu, což snižuje 
riziko jejich poranění. Zároveň pronační poloha na‑
bízí lepší přístup k hornímu pólu díky výraznějšímu 
kaudálnímu sestupu ledviny v průběhu inspiria (6).

Podle metaanalýzy zahrnující 12 studií a celkem 
1 290 pacientů vykazuje supinační poloha podob‑
nou stone free rate jako pronační poloha a zároveň 
kratší operační čas (1). Obě polohy jsou srovnatelné 
s ohledem na stone free rate, míru komplikací, čet‑
nost podání transfuze a pooperačních febrilií (7). 
Díky supinační poloze je možné simultánně využít 
i retrográdní přístup do dutého systému pomocí 

flexibilního ureterorenoskopu (1). Podle systematic‑
kého přehledu z roku 2019 dostupná data neproka‑
zují superioritu ani jednoho z přístupů. Optimální 
poloha při provádění perkutánní nefrolitotomie je 
tak nadále kontroverzním tématem (6).

ZÁVĚR

Perkutánní nefrolitotomie v Galdakao-modifikova‑
né supinační poloze přináší zkrácení operačního 
času. V našem souboru jsme prokázali 78% stone 
free rate, komplikace III. a vyššího stupně Clavien‑
-Dindovy klasifikace jsme zaznamenali u 10 % pří‑
padů. Jedná se o účinnou a bezpečnou metodu 
řešení nefrolitiázy.
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