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Védecko-technicky pokrok v poslednich 20 letech prinesl revoluéni zmény ve vSech oblastech mediciny. Objevemm mimotélni
invazivni chirurgie. Je uveden piehled modernich technologii terapie s jejich fyzikalnimi principy a mechanizmy ucinku.
Zadna z uvedenych metod vS§ak nema zcela univerzalni vyuziti. Spravna strategie 1é¢by je individualni a vychazi z analyzy
celé rady dulezitych aspektu.
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WHAT IS NEW IN THE TREATMENT OF UROLITHIASIS

Scientific and technical advancement brought revolutionary changes in all places of medicine during the last 20 years. The
most important place in the treatment of the urolithiasis is now in the area of miniinvasive surgery. It depends on the finding of
the extracorporeal focused shock wave and in progression of endoscopic surgical treatment methods. This is a view of modern
technology and therapy with their physical principles and mechanisms of effects. But no one from these methods has universary

utilization. Correct strategy of the treatment is individual and depends on the analysis of many important aspects.
Key words: urolithiasis, extracorporeal shock wave lithotrypsy, miniinvasive surgery.

Urolitidza predstavuje jednu z dulezitych kapitol medi-
ciny, nejen oboru urologie. Je definovana jako patologicky
proces vyznacujici se tvorbou solidnich krystalickych ¢as-
tecek az konkrementd v ledvinach a vyvodnych mocovych
cestach.
sobenim mnohych rizikovych faktori endogennich i exo-
gennich, renalnich i extrarenalnich. Proto je tfeba na uroli-
tidzu pohliZet jen jako na priznak ¢i nasledek jiného celko-
vého onemocnéni. Z urcitého pohledu lze urolitiazu cha-
rakterizovat jako interni onemocnéni s urologickymi di-
sledky.

Masovy vyskyt mocovych konkrementd ma své zdravot-
né ekonomické, pracovni a spoleenské dopady. V soucasné
dobé€ se prevalence urolitidzy v celosvétovém méfitku pohy-
buje kolem 10 % a incidence v rozmezi 0,3-0,5%.

Lécba

V akutnim stavu spociva terapie v uvolnéni mocové ob-
strukce, zbaveni nemocného potizi a zabranéni vzniku kom-
plikaci. Koneénym cilem I€Cby je odstranéni co nejvetsi ma-
sy kamene za soucasné snahy o zachovani dobrého funkéni-
ho a morfologického stavu ledvin a mocovych cest.

Zejména s ohledem na velikost a lokalizaci konkremen-
th se indikuje terapie konzervativni ¢i operaéni.

Konzervativni terapie

Spociva v tiSeni bolesti, opatfenich napomahajicich
spontannimu odchodu konkrementt a v 1éCb€ pridruzené
mocové infekce. Patii sem také peroralni litolyza rtg ne-
kontrastnich kament z kyseliny mocCové. Soucasti konzer-
vativni terapie jsou rovnéz metafylakticka opatieni k za-
branéni vzniku recidivy.

Indikace pro konzervativni lé¢bu

Drobné kameny v mocovodu do velikosti 5 mm, kte-
ré se jiz dostaly subrenalné a nevyvolavaji vyraznéjsi ob-
strukéni priznaky ¢i akutni infekéni komplikace.

Metoda

Pitny a pohybovy rezim usnadnujici spontanni odchod
kamenid. Medikamentézné zahajujeme terapii nesteroidnimi
analgetiky-antiflogistiky. Touto lé¢bou tlumime bolest a vyu-
Zivame také antiedematozni efekt preparatii. Doporucuje se
zejména diclofenac sodny ve formé tablet nebo Cipkli v denni
davce 2% 50 mg po dobu 3-10 dni. Alternativni terapii bolesti
je aplikace opioidnich analgetik (tramadol). Ke zvySeni antie-
dematozniho ucinku je mozno podat preparat Aescin.

Analgetika se spazmolytickym uéinkem (vCetné Algi-
fenu) se nedoporucuji pro jejich efekt zeslabujici peristal-
tickou ¢innost mocovodu, protoZe se tim zpomaluje pasaz
konkrementd mocCovymi cestami. Jejich indikace je vhod-
na az pfi renalni kolice.

Operacni terapie

Revolu¢ni zménu v 1é¢b€ urolitiazy prinesl védecko-tech-
nicky pokrok svym objevem mimotélni fokusované razoveé vl-
ny (metoda LERV) a rozvojem endoskopickych operac¢nich
metod (PEK, URS a laparoskopie). Tim se t€Zisté 1éCby uroli-
tiazy posunulo do oblasti minimaln€ invazivni chirurgie. Sou-
casny podil klasickych otevienych chirurgickych metod v te-
rapii mocovych konkrement €ini jen 2-5%.

Smyslem tohoto ¢lanku je poskytnout l1ékaftim jiné nez
urologické specializace piehled modernich technologii
v 1é¢b€ mocovych konkrementt.

Extrakorporalni litotrypse razovou vinou - LERV

Vyuziva kratkou, intenzivni razovou vinu, ktera vznika
mimo télo pacienta, prostupuje tkanémi a je usmérnovana
do ohniska, ve kterém se nachazi kamen.

Vznik a siveni razové viny

Razova vlna je vlastné tlakova vina. Jednou z moZnosti jeji-
hovzniku je vyvolani elektrického vyboje ve vodnim prostredi.
Predstavme si elektrodu ponofenou ve vodé. Napétovym im-
pulzem vyvolame elektricky vyboj mezi jejimi hroty. Vznikla
tepelna energie zptisobi vypafeni vody v ohnisku elektrického
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vyboje. V daném misté se tim uvniti kapaliny vytvori kavi-
tace, kterou si mizeme predstavit jako plynnou kouli. Tato
v kratkém Casovém okamziku vyrazn€ zvétSuje sviij objem.
To nazyvame objemovou expanzi. Expanze zptsobi v okol-
nim vodnim prostfredi prudké zvySeni tlaku. Tento energetic-
ky impulz se Sifi do okoli vSemi sméry v podobé tlakové (ra-
zoveé) viny.

Prikladem podobného jevu v atmosférickém prostredi
je vznik tlakové viny vyvolané detonaci naloZe. Pokud je
naloz umisténa napfiklad v blizkosti obytnych budov, mi-
Ze se projevit ucinek Sifici se tlakové viny roztfisténim skle-
nénych okennich vyplni.

Soustiedéni energie razové viny do sekundarniho
ohniska - fokusace

Ke vzniku razové viny dochazi uvnitf kovového elipsoi-
du naplnéného vodou. Zpocatku se energie razové viny S§i-
i paprscCité vSemi sméry. Nasledné vSak narazi na kovové
stény reflektoru. Vlivem odrazu je pak energie kuzelovité
soustfedovana do sekundarniho ohniska, které se nachazi
mimo elipsoid. V tomto misté koncentrovana energie ma
pak své nejvétsi ucinky.

Beéznym prikladem procesu fokusace jsou svételné kuze-
ly automobilovych reflektort. Také zde se rozptylujici svét-
lo zarovky soustieduje (odrazem od zrcadlové stény elip-
soidu) do svételného kuzele pred reflektorem.

Mechanizmus uc¢inku razové vlny na konkrement

Uginky se uplatiuji na rozhrani dvou odlisnych prostiedi
pro Sifeni razové viny. Kazdé prostredi klade Sifici se razové
vIiné urcity odpor - impedanci. Maly odpor klade voda (ve kte-
ré razova vina vznika) a také mékke lidské tkané. Konkremen-
ty jsou naopak prostfedim s vyraznou impedanci.

Po dopadu razové viny na konkrement se na jeho celni
strané Cast energie odrazi zpét ke zdroji, Cast se absorbuje
a zbytek energie se dale Sifi uvnitf konkrementu. Absorbo-
vana Cast energie na rozhrani vody a kamene generuje kom-
presivni silu, ktera se Sifi do okoli a vytvari lateralni pnuti.
QOdraZena Cast energie piedstavuje zp€tnou tahovou silu.

Energie, ktera prosla masou kamene, pak na odvrdcené
strané konkrementu piechazi op€t nahle do prostredi s niz-
kou impedanci. Tim se zde vytvari dalSi tahova sila, ptiso-
bici ve sméru pohybu razové viny.

Podle této teorie tak dochazi k nejmohutnéjsi interak-
ci tahovych a kompresivnich sil na ¢elnim i odvraceném
povrchu konkrementu. K fragmentaci dojde tehdy, kdyz
vSechny uvedené sily vyvolané razovou vlnou prevysi inhe-
rentni sily udrzujici konkrement pohromadé. Vyslednym
efektem plsobeni razové viny je tady fragmentace kame-
ne, jehoZz ulomky pak spontanné odchazeji moCovymi ces-
tami ven z té€la (obrazek 1).

Endoskopické opera¢ni metody
Perkutanni extrakce kamene - PEK

Je to endoskopicka operacni technika spocivajici
v perkutannim pfistupu k ledvin€. Punkce dutého sys-

tému ledviny se provadi pres kiizi pomoci specialni du-
té jehly. Zavedeni jehly se realizuje za sonografické, ski-
askopické, ¢i kombinované kontroly. Jakmile je ovéfena
spravna poloha hrotu jehly v dutém systému ledviny, za-
vede se dutinou jehly do kalichopanvickového systému
vodici drat. Po ném pak postupné dilatujeme punkéni
kanal kovovymi dilatatory. Poslednim dilatatorem je tu-
bus opera¢niho nastroje. Jde o kovovou trubici priméru
8-10 mm. Vnitikem tubusu se do dutého systému ledvi-
ny zavede vlastni opticky operaéni nastroj - nefroskop.
Pak se jiz za kontroly zraku vyhleda konkrement, kte-
ry je tfeba extrahovat. Malé kameny l1ze odstranit vcel-
ku klestémi, ale objemné€jsi kameny, které neprojdou lu-
minem tubusu nastroje, je nutno rozruSit fragmentaci
na menSi ¢asti. K tomu se pouzivaji specialni drtici son-
dy (obrazek 2).

Ureteroskopickd extrakce litidazy - URS

Jde o endoureteralni endoskopickou metodu vyuzivaji-
cirigidni, semirigidni, ¢i flexibilni operac¢ni nastroje - ure-
terorenoskopy. Kalibr té€chto nastroji byva zpravidla 8-9
charr. (primér 2,5-2,9 mm). Tyto nastroje jsou za kontro-
ly zraku zavadény uretrou pies mocovy méchyt az do mo-
¢ovodu ke kameni. Odstranéni litiazy je mozné bud’ vcel-
ku nebo je nutna fragmentace obdobn€ jako u metody PEK
(obrazek 3).

Fyzikalni principy endoskopickych sond pouzivanych
k fragmentaci konkrementi u metod PEK a URS
Laserova litotrypse: NejefektivnéjsSim je holmiovy YAG
laser. Uginek spoéiva ve vaporizaci tekutiny pred laserovym
vlaknem. Tim se indukuje vznik razové viny pred koncem la-
seroveho vlakna, ktery se priklada pfimo na kamen.
Ultrazvukové fragmentacni sondy: V rukojeti téchto sond je
piezoelektricky element (keramické télisko), ktery je rozkmi-
tavan privadénymi elektrickymi impulzy. Frekvence kmitl
piezoelektrického elementu je v oblasti ultrazvukového ving-
ni: 23-30 kHz. Je to proces premény elektrické energie v me-
chanickou (jde vlastné o obraceny piezoelektricky jev). Me-
chanické vibrace elementu jsou prenaseny na dutou kovovou
sondu, jejiz konec se priklada na povrch kamene.

Obrazek 1. LERV — schéma

LERV- schéma
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Elektrohydraulicky princip: Pfimo k povrchu kamene se
priklada flexibilni pracovni sonda, ktera je tvorena dvéma
koncentrickymi elektrodami oddélenymi izolatorem (obdoba
béZného koaxialniho kabelu pro domaci elektroniku). Napé-
tovym impulzem vyvolame na konci sondy mezi obéma elek-
trodami jiskrovy vyboj. To zptisobi vaporizaci okolni tekutiny
za vzniku kavitacni bubliny, ktera rychle expanduje. Tim se

Obrézek 2. V pofadi: PEK — punkce dutého systému; PEK - dilatace punké-
niho kanalu; PEK - fragmentace litidzy

Vytvofi razova vina, ktera se §ifi do okoli. Uinek na konkre-
ment je pak na stejném principu jako u metody LERV.

Balistickd litotrypse: Patii sem elektrokinetické sondy
(EKL) a pneumatické fragmentacni sondy (Litoklast).

Litoklast je zafizeni pracujici na principu pneumatic-
ké sbijecky. Vlivem privadéného stlaceného vzduchu do-
chazi uvnitf kovového valce k rozkmitavani kovového pro-
jektilu. Jeho stfidavy pohyb je zajiStovan systémem piivod-
nych a vyfukovych kanalk. Kmitavé, mechanické narazy
projektilu jsou prendseny na kovovy hrot nastroje, ktery se
priklada na kamen.

Elektrokineticka litotrypse - EKL: Pracuje na principu
elektromagnetické indukce (stejné jako obycejny elektricky
zvonek). Na jadru elektromagnetické civky dochazi k roz-
kmitavani kotvy elektromagnetu. Tyto mechanické kmity
jsou pienaseny na pracovni sondu, ktera se priklada na po-
vrch kamene.

Laparoskopické operace: Jde o minimalné invazivni
operacni techniku. Transkutannim, transperitonealnim
pristupem Ize laparoskopickymi opera¢nimi nastroji pro-
niknout pfes zadni peritoneum k retroperitonealné pro-
bihajicim mocCovym cestam. Zde se identifikuje mocovod
s konkrementem. Pomoci laparoskopickych ntzek ¢i stu-
deného noze se provede podélna ureterotomie, ze které 1ze
vybavit konkrement. Nasledné je incize ve sténé mocovo-
du laparoskopickou cestou sesita.

Vyuziti jednotlivych metod pri lécbé konkrementi
Zadny z vy$e uvedenych modernich zptsobt 1é¢by ne-

ma zcela univerzalni vyuziti. Strategie 1écby konkremen-
th neni jednoducha. Je nutno rozhodovat individualné. Pri
tom je tieba vzit v uvahu tyto daleZité aspekty:

* velikost, lokalizace a pocCet konkrementli

» predpokladané slozZeni a tvrdost litiazy

» anatomicky a funkéni stav ledvin a mocovych cest

» celkovy stav pacienta

» anamnéza predeslych operacnich vykont

» vybaveni pracovisté a zkuSenosti operatéra.

Vseobecna strategie terapie

Nefrolitidza

Drobné konkrementy lokalizované do periferie kalichii: Po-
kud nezpuisobuji komplikace nebo pokud by jejich odstrané-
ni predstavovalo pro nemocného nadmérnou zatéz, jsou in-
dikovany k pouhé observaci. Pfipadnou doprovodnou mo-
¢ovou infekci 1é¢ime konzervativné.

Obrazek 3. Ureteroskopie — schéma
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Konkrementy v dutém prostoru ledviny do velikosti 15 mm:

Tyto indikujeme v ramci prvni volby k terapii metodou
LERV. V pripadé, Ze tato metoda nema uspéch, vyuzijeme
postupu PEK.

Litidza kalichopdnvickového systému nad 15 mm: Je pri-
marné indikovana k PEK.

Velké a odlitkové konkrementy se fesi metodou PEK nej-
Castéji v kombinaci s LERV.

Ureterolitidza

Malé konkrementy do velikosti 5 mm, které nezptisobuji
uplnou obstrukci ¢i akutni komplikaci, indikujeme ke kon-
zervativni terapii. Ta spociva v tlumeni bolesti a napoma-
hani spontannimu odchodu litiazy.

Ostatni konkrementy v moCovodu feSime v prvé rade
metodou LERV pro jeji minimalni invazivitu. Pfi netispé-
chu LERYV vyuzijeme URS extrakci.

Indikace pro otevienou chirurgii

Nefrolitidza

Odlitkové konkrementy, kdy masa kamene je lokalizova-
na v perifernéjsich kaliSich a jsou pfitomny poruchy odto-
ku moci vyzadujici korekci.

Jakékoliv konkrementy dutého prostoru ledvin dopro-
vazené morfologickymi abnormalitami, které vyzaduji
korekci otevienymi operacnimi postupy (napi: divertikly
a stendzy kalichtl, stenozy pelviureteralni junkce apod.).

Kazda nefrolitidza, u které doslo k selhani metody PEK
a LERV.

Ureterolitidza

Objemné, dlouhodobé vklinéné konkrementy s vyraznou
dilataci mocCovych cest nad prekazkou. Dale veSkeré kame-
ny, u kterych selhaly metody LERV a URS.

V pripadé ureterolitiazy je dnes oteviend chirurgie nahra-
zovdna laparoskopickou ureterolitotomir.

Vyjimku ve vySe uvedeném terapeutickém schématu
predstavuji rtg nekontrastni kameny slozené z kyseliny mo-
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¢ové. U téchto konkrementi Ize vyuZit mozZnosti peroralni
litholyzy alkalizaci moc¢i. Pouzivaji se preparaty obsahuji-
ci soli kyseliny citronové (Alkalit, Blemaren). Je tfeba do-
sahnout pH moci v rozmezi 6,4-6,8 za pribéznych kont-
rol sterility moci a pifi dostate¢ném privodu tekutin - mi-
nimalné tfi litry denné.

Ke zvyseni ucinnosti alkalizace moCi u objemnéjSich
konkrementii je vhodné pouzit metody LERV. Pfipadna
fragmentace zpusobi totiZ celkové zvétSeni povrchu kame-
ne, ktery je obtékan alkalickou moc¢i.

Zavér

Moderni extrakorporalni a minimalné invazivni endo-
skopické metody jednoznacné ovlivnily terapii urolitiazy
ve prospéch nemocnych.

Vyhody modernich zpisobu terapie

* Jen minimalni (PEK, laparoskopie) ¢i zadné (LERY,
URS) narusSeni integrity télesného povrchu.

* Snizeni intenzity bolestivych podnétl v disledku jen
minimalni traumatizace tkani a organd.

» Zanedbatelné (PEK) ¢i Zzadné (LERV) postizeni paren-
chymu ledvin a jejich funkce.

» Vyrazné zkraceni doby hospitalizace a rekonvalescen-
ce prinasi pozitivni disledky v oblasti pracovné-ekono-
mické a socialni.

I pres veSkery pokrok a vyznam modernich zplisobl
terapie je tfeba si uvédomit, Ze mocové konkrementy sa-
my o sobé nejsou chorobou. Urolitiaza je jen pfiznakem
¢i nasledkem jiného, ¢asto zavazného onemocnéni. Pou-
hou sanaci kamene proto péce o nemocného nekonéi.
Nesmime zapominat na vySetfeni litiatik(i s cilem sprav-
né urcit pric¢inu vzniku konkrementi véetné jejich rizi-
kovych faktorl. Pacienty je pak nutno v nasledném ob-
dobi kauzalné 1éCit a sledovat. Spravna terapie véetné
specifickych metabolickych opatfeni snizuje riziko reci-
div na minimum. Urolitiaza tudiZ neni jen ryze urologic-
kou problematikou, ale vyzaduje Sirokou mezioborovou
spolupraci urologd, internisti a praktickych 1ékari.

6. Skrepetis K, Doumas K, Siafakas I. Laparoscopic versus open ureterolithotomy.
Eur Urol 2001; 40: 32-37.

7. Tiselius HG, Ackermann D, Alken P, Buck C, Conort P, Gallucci M. Guidelines
on ureterolithiasis. EAU 2001.

8. Wilbert DM, Wechsel HW, Lahme S. Diagnostik und Terapie der Urolithiasis-
Tubinger Konzept. Urologe B 1998; 38: 509-521.

9. Zatura F, Bana J, Rajmon P. Nase zkuSenosti s [écbou urolitiazy extrakorporal-
nim litotryptorem MEDILIT M6. Rozhl Chir 1994; 6: 266-267.

Interni medicina - mezioborové prehledy 2003 / 1

www.solen.cz




