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Uvod

Moznosti 1é¢by urolitidzy jsou pomérné Siroké a urolog
se rozhoduje podle lokalizace konkrementu, jeho velikosti
i klinického obrazu litiazy. Urcité odliSnosti v pfistupu vy-
plyvaji i z technickych mozZnosti pracovisté.

Nejméné€ invazivni metoda extrakorpordilni litotrypse totiz
vyZaduje nakladny pristroj - extrakorporalni litotryptor - kte-
ry je v Ceské republice instalovan na 18 pracovistich. I kdyz je
tento pocet v poméru na obyvatele jeden z nejvysSich na své-
té, hraje omezena dostupnost pri indikaci 1é¢by urcitou roli.

Lécba urolitiazy pomoci endoskopickych ndstroju je také
malo invazivni metodou. Vyzaduje mén€ nakladné vybave-
ni, ale vétsi znalosti a zkuSenosti operatéra.

Klasicka oteviend operace je jiz indikovana vyjimec¢né,
a to jen tam, kde bychom jinymi, méné invazivnimi meto-
dami neuspéli. Na dobfe vybavenych pracovistich se to ty-
ka 0,5-3 % nemocnych.

Doporucené postupy ieseni urolitiazy (dle European
Association of Urology) (tabulky 1 a 2)

Endoskopické metody se 1isi podle pristupu do moco-
vych cest. Cystoskopicky 1ze transuretralné€ odstranit cysto-
litidzu, wureteroskopicky pronikame do mocovodu cestou
pres mocCovou trubici a mocovy méchyi. Ureterorenosko-
pie je metoda, kterou pronikime mocovodem az do duté-
ho prostoru ledviny. Casté&jsi pfistup do kalichti a panvicky
je pomoci perkutdinni nefroskopie, kdy do dutého prostoru
pronikame punk¢énim kanalem z lumbalni krajiny.

Tabulka 1. Redeni ureterolitiazy

Cystoskopie

Protoze cystolitiaza vétSinou souvisi se subvezikalni ob-
strukci, byva odstranéni této obstrukce obvykle soucasti vy-
konu. Konkrementy pii vétSich adenomech prostaty odstra-
nime pii prostatektomii z cystotomie, u mensich provadime
transuretralni resekci a konkrement odstranime endosko-
picky po zmenSeni litotrypsi. K rozruseni struktury konkre-
menti slouZi energie ultrazvukova (sonotroda), elektrohyd-
raulicka nebo mechanické rozdrceni mensich ulomkd.

Ureterorenoskopie (URS)

Indikace
Metoda je vhodna k diagnostice i terapii onemocnéni
hornich mocovych cest. Doménou ureterorenoskopickych

Tabulka 2. Reseni nefrolitiazy

konkrement<20 mm | konkrement>20 mm
kontrastni litidza 1. LERV 1. PEK
2. PEK 2. LERV
3. PEK+LERV
infekéni litiaza 1. ATB+LERV +stent | 1. ATB+PEK
2. ATB + PEK 2. ATB+LERV
3. ATB+PEK + LERV
uratova litiaza 1. alkalizace p. o. 1. alkalizace p. o.
2. stent+LERV +al- 2. stent+LERV +
kalizace alkalizace
cystinova litidza 1. LERV 1. PEK
2. PEK 2. PEK+LERV
3. oteviend operace | 3. oteviena operace

proximalni ureter

stfedni ureter

distalni ureter

kontrastni litidza . LERV in situ

1. LERV in situ nebo URS

1. LERV in situ nebo URS

. LERV po relokaci do ledviny
. perkutanni URS
. URS

2. stent+LERV nebo stent a LERV po
relokaci do ledviny
3. perkutanni URS

2. stent+LERV

infekéni litidza

. ATB+LERV in situ
. ATB +LERV po relokaci do ledviny
. ATB + perkutanni URS

1. ATB+LERYV in situ nebo ATB + URS

2. stent+LERV + ATB nebo stent a LERV
po relokaci do ledviny + ATB

3. Perkutanni URS

1. ATB +LERV in situ nebo ATB+URS
2. stent + LERV + ATB nebo stent
a LERV po relokaci do ledviny + ATB

uratova litidza

. stent + alkalizace

. LERV in situ s kontrastem + alkalizace
. perkutanni URS

. URS

1. LERV in situ s kontrastem nebo URS
2. stent+LERV nebo stent +alkalizace
3. perkutanni URS

1. LERV in situ s kontrastem nebo URS
2. stent + kontrast+ LERV
3. nefrostomie + kontrast+ LERV in situ

cystinova litidza

. LERV in situ
. LERV po relokaci do ledviny
. perkutanni URS

1
2

3

4

1

2

3

4. ATB+URS
1

2

3

4

1

2

3

4. URS

1. LERV in situ nebo URS

2. stentv+ LERV nebo stent a LERV po
relokaci do ledviny

3. perkutanni URS

1. LERV in situ nebo URS
2. stent+LERV
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operaci je urolitiaza. VyuZiva se predevsim u ureterolitia-
zy v distalnim a stfednim mocovodu, u ureterolitiazy pro-
ximalni pfi neuspéchu LERYV, event. i u nefrolitiazy. Da-
le ji mizeme vyuzit k odstranéni takzvané steinstrasse po
LERV. Mensi podil ¢ini operativa striktur mo¢ovodu, od-
stranéni ciziho t€lesa z mocovodu ¢i koagulace a resekce
papilarnich tumortt mocovodu (4). Jako diagnosticka me-
toda slouzi pfi podezieni na urotelialni tumor mocovodu
pfi nalezu nekontrastniho defektu pfi intravendzni urogra-
fii (IVU), makroskopické hematurii nebo suspektni cyto-
logii z daného mocovodu.

Predoperacni vysetveni a priprava

V ramci predoperacniho vySetfeni je nutné vySetfeni
mocového sedimentu, ledvinnych funkci, IVU. Pokud
na IVU neni znazornén cely pribéh mocovodu, jesté do-
plnujeme ascendentni pyelografii. Anamnesticky patrame
zejména po predchozich operacich ¢i radiaci v oblasti ma-

Obrazek 1. Provedeni ureteroskopie flexibilnim nastrojem

¢ panve, které by mohly zpusobit fixaci mocovodu a tim
znesnadnit aZ znemoZnit zavedeni ureteroskopu. Samot-
ny vykon se provadi ve cloné antibiotik (ATB). PouZiva se
bud'to celkova ¢i spinalni anestezie.

Technika

V poloze na zadech s mirn€ elevovanymi a abdukova-
nymi dolnimi koncetinami se po dezinfekci zevniho usti
uretry zavadi nastroj do mocové trubice. Po pfehlédnuti
dutiny mocového méchyfe pak pracovnim kanalem ure-
teroskopu zavadime vodi¢ do ureteralniho usti, coz nam
usnadni zavadéni samotného nastroje. Je nutné si uvédo-
mit, Ze intramuralni ¢ast mocovodu je ¢asti nejuzsi a tu-
diZ zde hrozi nejvétsi riziko poranéni mocovodu. Nékdy
je nutné usti nejprve pomoci dilatatort dilatovat a tepr-
ve poté zavest ureteroskop. Vétsina dnesnich nastrojii ma
kalibr CH 9 a nizsi, takZe problémy se zavadénim do mo-
¢ovodu nebyvaji. Irigacni tekutina, ktera proudi lumi-
nem ureteroskopu, napomaha dilataci mocovodu a tim
i snaz§imu zavadéni nastroje. Pfi zvySeném tlaku irigac-
ni tekutiny ale miize dojit k nezadouci dislokaci konkre-
mentu proximalnéji do ureteru nebo az do dutého systé-
mu ledviny. Tomuto se da ¢astecné predejit upravou po-
lohy pacienta, kdy horni ¢ast téla je uloZena vySe a gravi-
tace tak zabranuje dislokaci proximaln€. Litiazu pak dle
velikosti miZeme volné extrahovat. K extrakci pouziva-
me rizné druhy klesti, Dormiova koSiku, Zeissovy kli¢-
ky apod., a nebo pfi objemnéjsim konkrementu pak pou-
Zijeme néktery z druht litotrypse. Elektrohydraulicka li-
totrypse (EHL) vyuZziva principu vzniku elektrické jiskry
mezi dvéma elektrodami v koaxialnim kabelu. Pfeskoce-
ni jiskry v nevodivém prostiedi vyvola mechanickou vinu,
ktera pak ptisobi destruktivné na konkrement. Vyhodou
je ucinnost i na tvrdé konkrementy, nevyhodou je vysoké
riziko poSkozeni nastroje i perforace mo¢ovodu. Sono-
litotrypse vyuziva premény elektromagnetické energie na
energii mechanickou. Sonotrody byvaji duté a umoznuji
soucasné odsavani vzniklych ulomku i pribézné ochla-
zovani sonotrody, ktera se v prub&hu trypse zahriva. Ne-
vyhodou oproti jinym metodam je mirn€ niZsi uc¢innost
trypse a nemoznost pouZziti ve flexibilnich nastrojich. Ba-
listicka trypse je zaloZena na preméné energie stlaceného
vzduchu na energii mechanickou pomoci kovového pis-
tu. Nevyhodou je nutnost opakovaného prikladani kon-
ce sondy ke konkrementu, nebot kazdym razem od sondy
odskakuje. Pri trypsi je mozné vyuZzit i holmiovych lase-
ru. Jejich vyhodou je vysoka ucinnost a moznost pouziti
i ve flexibilnich nastrojich. Nevyhodou je vysoka porizo-
vaci cena. Fragmenty konkrementu pak bud'to extrahuje-
me navenek, nebo je ponechame v moc¢ovém méchyfi ke
spontannimu odchodu. Jako prevenci edému ponechava-
me docCasné€ zavedenou ureteralni cévku. Pokud $lo o ne-
komplikovany vykon, extrahujeme cévku nasledujici den.

Komplikace
Mezi casné komplikace ureteroskopie patfi perforace
mocovodu, fausse route nebo avulze mocovodu. K perfora-
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Obrazek 3. Ureterorenoskopie flexibilnim nastrojem a extrakce konkrementu ci mize dojit zejména pfi Spatné prehlednosti operacniho
klestémi pole ¢i pfi pouzivani trypse, predeviim EHL. Fausse rou-
te se mliZe vytvorit pfi zavadéni ureteroskopu zejména v je-
ho intramuralni ¢asti. K avulzi moc¢ovodu dochazi nejcas-
t&ji pfi extrakci objemnéjsi litiazy Dormiovym koSikem pfi
prichodu zuZenou ¢asti moc¢ovodu. Zvlastnim druhem po-
ranéni je stripping mocovodu, kdy dojde ke strzeni slizni-
ce mocovodu pfi extrakci konkrementu a ta se vyvrati smeé-
rem k usti mocovodu nebo azZ do mocového méchyre. Mezi
komplikace pozdni se fadi striktura mocovodu a vezikou-
reteralni reflux. Striktura se da dle délky a vyse ulozeni re-
Sit cestou endoskopickou, nebo Castéji je nutna 1é¢ba ope-
racni (ureterocystoneoanastomoéza nebo ureterorafie).

Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)

Indikace

Metoda je vhodna zejména k terapii nefrolitiazy. Pouzi-
va se pro konkrementy vétsi nez 2 cm a pro litiazu odlitko-
vou. Dalsi indikaci je litiaza dolniho kalichu v pfipad¢, kdy
se predpoklada Spatny odchod konkrementu. Pokud zna-
me sloZeni konkrementu, pak zejména u litiazy cystinové
je PEK metodou volby. Perkutanniho pfistupu se da pou-
Zit pfi ureterorenoskopii antegradni cestou a extrakci ure-
terolitidzy proximalniho moc¢ovodu.

Obrazek 4. Perkutanni trypse konkrmentu v ledviné vlevo a URS trypse
urolitidzy stfedniho mo¢ovodu vpravo Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci je nekorigovatelna koagulo-
patie, mezi relativni kontraindikace patfi vyrazna kyfosko-

lioza, dystopie ledviny, gravidita a morbidni obezita.

Predoperacni vysetieni a priprava

V ramci predoperacniho vySetfeni je nutné vySetfeni mo-
¢ového sedimentu, koagulacnich parametrii, krevni skupiny,
ledvinnych funkci. Opét musi byt provedena IVU. Operace se
provadi v celkové Ci spinalni anestezii ve cloné ATB.

Technika

Nejprve v poloze na zadech provedeme cystoskopii a do
mocovodu na operované strané zavedeme ureteralni cévku,
nejlépe s okluznim balonkem, ktery slouZzi k prevenci dislo-
kace konkrementli do mocovodu. Poté po zméné polohy na
bficho a dezinfekci operac¢niho pole provadime pod sono-
grafickou ¢i skiaskopickou kontrolou punkci dutého systé-
mu ledviny. Vyhodou zde miiZe byt retrogradni nastiik kon-
trastni latky a indigokarminu zavedenou ureteralni cévkou.
Punkéni jehlou punktujeme duty systém, nejCastéji cestou
dolniho kalichu. Spravné zavedeni jehly do dutého prosto-
ru ledviny nam signalizuje odkapavani moci jehlou zbarve-
né indigokarminem. Poté luminem jehly zavedeme vodié
a po ném pak postupné kovové dilatatory, kterymi dilatu-
jeme punk¢ni kanal az na kalibr, kdy mizeme zavést plast
nefroskopu. Po prehlédnuti dutého systému konkrement ¢i
konkrementy extrahujeme bud'to klestémi vcelku,nebo pou-
Zijeme rtizné metody trypse, jak bylo zminéno vySe. Pokud
se jedna o objemnou ¢i odlitkovou litiazu, miZeme s vyho-
dou provést operaci ve dvou dobach (tzv. second look). Na
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zaveér vykonu ponechavame nefrostomicky drén po dobu né-
kolika dni. Pfed jeho odstranénim provadime nefrostomo-
gram pro kontrolu, zda neni rezidualni litiaza a zda je volny
odtok kontrastni latky mo¢ovodem. Pokud je vSe v poradku,
pak nefrostomii extrahujeme.

Komplikace

Casté&jsi komplikace byvaji v piipadé, kdy je pfitomna
organomegalie, malrotace ledviny, morbidni obezita, sko-
liéza. Komplikace miZou nastat v prubéhu punkce kali-
chopanvickového systému, dilatace punkéniho kanalu ¢i
v prub€hu trypse. Pfi punkci mizZeme poranit okolni or-
gany tj. stfevo, duodenum, jatra, slezinu, coz si vyzada
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