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Problematika reseni litiazy a striktur mocovodu
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Urolitidza je celosvétové rozsifenym onemocnénim mocového systému, které postihuje vsechny vékové skupiny. V poslednich
nékolika desetiletich prevalence urolitidzy celosvétové narlistd a predstavuje zavazny nejen medicinsky, ale i socidlné ekonomicky
problém. Vzhledem k technologickému vyvoji béhem poslednich dvou desetileti se ureteroskopicka litotrypse stala celosvétové
béZnou metodou lécby kamen( hornich mocovych cest. Jedna se o velmi t¢innou a minimalné invazivni metodu. BEhem endo-
skopického vykonu vsak mize dojit k poranéni ureteru, a to ma za nasledek snizeni peristaltiky v misté inzultu, stimulaci ureteralni
hypertrofie a iniciovani zjizveni ve svalové vrstvé ureterdlni stény, coz ma za nasledek vznik striktury. Samotna striktura mdze
branit normalnimu toku moci, ktera vede k hydronefréze, zjizveni ledvinového parenchymu, snizeni funkce ledviny a u nékterych
pacientt mGze dokonce vyvolat trvalou ztratu renalnich funkci.
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Problematics of solving lithiasis and strictures of the ureter

Urolithiasis is a globally widespread disease of the urinary system affecting all age groups. In the last few decades, the prevalence
of urolithiasis has been increasing worldwide and represents a serious medical but also a socioeconomic problem. Due to techno-
logical developments during the last two decades, ureteroscopic lithotripsy become a common method of treatment for upper
urinary tract stones worldwide. It is a very effective and minimally invasive method. However, during an endoscopic procedure,
injury to the ureter can occur which results in decreased peristalsis at the site of the insult, stimulation of ureteral hypertrophy,
and initiation of scarring in the muscle layer of the ureteral wall, which leads to the formation of a stricture. The stricture itself can
obstruct the normal flow of urine, resulting into hydronephrosis, scarring of renal parenchyma, decreased kidney function, and
in some patients can even cause permanent loss of renal function.
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Uvod

Urolitidza je celosvétoveé rozsifenym one-
mocnénim, které postihuje viechny vékové
skupiny. V poslednich letech prevalence urete-
ralnich kamend trvale nar(istd a na jejich vzni-
ku se podili mnoho faktord, mezi které patfi
také zména stravovacich navykd s nardstem
obéznich lidi v populaci. Prevalence urolitidzy
se celosvétové pohybuje mezi 2-3 %, zatimco
v Ceské republice se pohybuje mezi 0,5-5,8 %.
Velmi zavaznym problémem je recidiva one-
mocnéni, ktera muze byt v desatém roce od

vyskytu konkrementu az 50 %. Vzhledem k to-

muto faktu urolitidza predstavuje zavazny
nejen medicinsky, ale i socidlné ekonomicky
problém (1). Vzhledem k technologickému vy-
voji béhem poslednich dvou desetileti se ure-
teroskopicka litotrypse stala béznou lé¢ebnou
metodou u konkrementd hlavné stfedniho
adolniho ureteru, jestlize selze konzervativni
nebo farmakologicka léc¢ba (2).

Jednd se o velmi G¢innou a minimalné
invazivni metodu. Vzhledem k vysoké uspés-
nosti pii feseni ureterolitidzy si tato metoda
ziskala v této indikaci své misto jako jedna
z metod prvni volby. | pfes postupné vylep-

Sovani techniky a samotného nastroje mlze
zpUsobit vyznamné komplikace, které by ne-
mély bytignorovény. Mocovod je mala, uzka,
trubicovita struktura, kterd dobfe vyhovuje
prdchodu moci, ale ne zcela nezbytné tuhym
predmétiim, jako jsou konkrementy nebo na-
stroje, v zavislosti na velikosti (3).

Pravé béhem endoskopického vykonu
muze dojit k poranéni ureteru, a to ma za
nasledek snizeni peristaltiky v misté inzultu,
stimulaci ureteralni hypertrofie a iniciovani
zjizveni ve svalové vrstvé ureteralni stény, coz

ma za nasledek vznik striktury. Samotna strik-
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tura muze branit normalnimu toku modi, ktera
vede k hydronefréze, zjizveni ledvinového
parenchymu, snizenifunkce ledviny a u nékte-
rych pacientl mize dokonce vyvolat trvalou
ztratu rendlnich funkci (4).

V literature se jesté mlzeme setkat s ter-
minem ,tichd” ureterdini obstrukce, kterd se
vyviji nendpadné a mize vést k nevratnému
selhani ledvin, pokud nejsou provddéna ru-
tinni pooperacni sledovani. Pravé ureterdini
striktura je zdvaznou komplikaci ureterdini
instrumentace, kterd mGze byt spjata s odstra-
nénim konkrementu. Lze ji definovat jako ja-
kykoli proces, ktery zplsobuje zizeni lumenu
mocovodu a mize vést k funkeni obstrukci (5).

Incidence

Existuje vyznamna rozmanitost v hlaseni
incidence tvorby ureteralni striktury po urete-
ralniinstrumentaci. Incidenci striktury urete-
ru ovliviuje kromé rizikovych faktor( vzniku
striktur také strategie sledovani poopera¢nim
zobrazenim. V nékterych studiich mdze byt
vyskyt stendzy ureteru podhodnocen z du-
vodu nedostatecného sledovani. V literatuie
je uvadéna ve velmi variabilnich hodnotach
od 0,30-23,81 %. Diky zmen3ovani velikosti
instrument(, rozvoji vybaveni na urologickych
pracovistich, erudici, ale také uzivani flexibilni
ureteroskopie pfi vykonech v mocovodu a led-
viné se ureterdlni striktura po ureteroskopii
v soucasné dobé dramaticky snizila, a to na
pouhé 0,71 % (6).

Elashry et kol. (7) zrealizovali prospektivni
studii, kde porovnavali vysledky pacientd,
ktefi podstoupili ureteroskopickou litotrypsi
(URL) v letech 1991 az 1995 s pacienty, ktefi
se podrobili tomuto vykonu v letech 1996 az
2005 v jediném centru. Do3li ke zjisténi, ze se
vyrazné snizila peroperacni perforace z3,3%
na 0,5% a avulze z 1,3% na 0,1%. Incidence
ureterickeé striktury poklesla z 0,7 % na 0,1 %.
V dané préci zdliraznili vyznam techniky, zku-
Senosti operatéra, ale také vyvoj samotného
nastroje a pfislusenstvi, které jasné vedly k po-
klesu komplikaci spojenych s URL.

Rizikové faktory

Existuje mnoho potencialnich faktord,
které mohou pfispét k vytvoreni ureteraini
striktury. Mezi rizikové faktory patii perfo-
race mocovodu béhem endoskopického

vykonu, velikost ureteroskopu, zaklinéni
konkrementu, v¢etné jeho lokalizace v mo-
¢ovodu, délka trvani vykonu a intrakorpo-
raIni litotrypse (8).

Navic existuji neiatrogenni ureteralni strik-
tury. Ty mohou byt zplsobeny chronickym za-
nétlivym onemocnénim nebo impaktovanymi
konkrementy, které zplsobuji zietelné pato-
logické zmény ve sténé ureteru. Histologické
studie pravé odhalily chronicky zanét, intersti-
cidlni fibrézu a urotelidini hypertrofii v misté
impakce (4, 9).

Samotna pfedoperacni hydronefréza je
vyznamnym prediktorem tvorby ureteralni
striktury, coz deklaruje publikovana retrospek-
tivni studie, ve které autofi rozdélili pacienty
na skupinu s mirnou hydronefrézou a na sku-
pinu se stredné tézkou az tézkou hydronefro-
zou, ktefi byli sledovani 36 mésict od operace.
Dle vysledkl dosli k zavéru, ze pacienti se
stredné tézkou az tézkou hydronefrézou maji
zvysené riziko komplikaci, jako je poranéni
ureteru a pooperacni striktura (10).

Klicovym faktorem, ktery stoji za vznikem
nezhoubné ureterdini striktury, je bujna reak-
ce hojeniran na trauma, kterd vede k remode-
laci stény ureteru. Na tomto procesu se podili
nékolik zanétlivych cytokinl (napt. cyklooxy-
gendza-2, IL-1B, IL-6 a TNF-a) a cytokinl pro
hojeni ran (napf. transformujici rstovy faktor
(TGF)-B1), ktery hraje klicovou roli pfi iniciaci
a navozeni progresivni produkce kolagenu
fibroblasty. TGF-31 je cytokin pro hojeni ran
a je spojovan s tvorbou striktur a zaroven je
povazovan za mediator aktivace fibroblast(
a produkce kolagenu. Cytokiny pfi hojeniran
jsou typicky vylu¢ovany vice bunéénymi ty-
py, v¢etné makrofagl, endotelidlnich bunék
a krevnich desticek, coz spousti kaskadu ve-
douci ke tvorbé jizev (9).

Existuje omezend literatura, ktera by hod-
notila riziko vzniku striktur v rGznych ¢astech
mocovodu. Byla realizovdna globalni studie
s poctem 9681 pripad(, ve které se prevaz-
né pouzivala semirigidni ureteroskopie pro
vsechny lokalizace konkrementd v ureteru.
Ve vétsiné ptipadl byla pouzita laserova
a pneumaticka litotrypse. Na podkladé vy-
sledkd bylo zjisténo, Ze incidence striktury
ureteru byla 0,9 % pro lokalizaci v proximalnim
ureteru, 1,1 % pro lokalizaci ve stfednim urete-
rua 0,7 % pro lokalizaci v distalnim ureteru (11).
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Byla publikovéna prace od autor(i Asutay
a kol. (12), ktera méla za cil predlozit aktuali-
zované dlikazy o pouziti ureterdlni ptistupové
pochvy a objasnit jakoukoli moZnou souvis-
lost s poranénim stény ureteru a souvisejicimi
komplikacemi, jako je striktura ureteru. Podle
soucasnych dikazd dosli k zavéru, ze s pou-
zitim ureteralni pfistupové pochvy se snizuje
riziko poranéni ureteru, a v pfipadé, Ze dojde
k poranéni mocovodu, pak pravdépodobnost
progrese do chronické ureterdini striktury se
zda byt nizka.

Dalsi uvahou je pouziti alfa-blokatord,
které uvolnuji a snizuji kontrakci ureteraini
stény, coz vyznamné snizuje potfebu dilatace
ureteralniho Usti, zlepSuje Uspésnost urete-
roskopie a zaroven muze snizit riziko poope-
ra¢nich komplikaci véetné rozvoje striktury
ureteru (13).

Podle retrospektivni studie, ktera hodnoti-
la rzné kalibry semirignich uretroskop, bylo
zjisténo, ze pouziti velkych rigidnich uretero-
skopt bylo spojeno s vyssi mirou poranéni
ureteru. Ve skupiné s 10 Fr ureteroskopem
byl vyskyt malych slizni¢nich 1ézi do 24,5 %
a perforace ureteru v 11,2 %. Zatimco druhou
skupinu tvofil 7,5Fr uretroskop, kde byl za-
znamenan vyskyt slizni¢nich 16zi 6,1 % a per-
foraci 2% (14). Pouziti ureteroskopu malého
kalibru ma vyhodu v tom, ze umoziuje lepsi
intralumindIni mobilitu a rychlejsi pfistup ke
konkrementu. Jejich handicapem je mensi
viditelnost v opera¢nim poli a pocet pracov-
nich kanald (15).

Holmium YAG laserova litotrypse a pneu-
maticka litotrypse jsou nejcastéji pouzivanymi
vykony v [é¢bé ureteralnich konkrementd.
Binday a kol. (16) provedli prospektivni studii,
ve které porovnavali tyto dvé lécebné tech-
niky. Dosli k zavéru, ze vyssi vyskyt ureterdini
striktury byl zaznamenan u pacientd, u kte-
rych byl pouzit pneumaticky litotryptor, a to
u 2,5% pacientl. U laserové litotrypse nebyl
zaznamenan zadny vyskyt. Chen a kol. (17)
publikovali metaanalyzu, ve které se snazili
poskytnout validnéjsi informace pro klinickou
praxi. Sest studii poskytlo informace o poope-
racni ureteralni strikture. Byla zjiSténa odpo-
vidajici vysoka urovert homogenity. Laserova
litotrypse vedla k vétsi pooperacni ureteralni
striktufe nez u pneumatické litotrypse. Pravé
jedna studie uvadéla mnohem vice pacientt
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s pooperacni strikturou mocovodu nez ostatni
studie. Pooperacni ureteralni striktura vsak
mohla byt zptsobena faktory spojenymi s chi-
rurgickou technikou, mirou impakce a chronic-
kou pfitomnosti konkrementd, které nebyly
v jejich studii vyslovné uvedeny. V dtsledku
toho, i kdyz s vysokou homogenitou, je tfeba
pfiinterpretaci vysledku postupovat opatrné.
Liu a kol. (18) publikovali retrospektivni studii,
ve které dosli k zavéru, Ze laserova litotryp-
se je UCinnéjsi a bezpecnéjsi. Presto existuji
dikazy, Ze incidence ureteralni striktury po
ureteroskopii s pouzitim Holmium YAG la-
serové litotrypse je vyssi nez u pneumatické
litotrypse (4,39 % versus 0,96 %). Ackoli byl
vyskyt striktury ureteru ve skupiné s lasero-
vou litotrypsi vyssi, nebyly nalezeny zadné
vyznamné rozdily a celkové komplikace byly
v obou skupinach podobné. K lepSimu posou-
zeni tohoto problému je viak zapotiebi vice
vysoce kvalitnich, multicentrickych randomi-
zovanych studii s dlouhodobym vysledkem
sledovani.

Dal$im rizikovym faktorem muze byt pfi-
tomnost tézké impakce ureterdiniho konkre-
mentu, nebot za dané situace je sténa ureteru
v misté konkrementu edematozni a velmi ¢as-

to je obtizné urcit okraj konkrementu. V téchto
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pfipadech, pokud je to mozné, May a kol. (19)
doporucuji zvazit zavedeni ureteralniho sten-
tu na 1-2 tydny, protoze to vede k Ustupu edé-
mu se zlepsenim viditelnosti a zaroven pfispi-
vé k pasivni dilataci ureteru. Dle jejich prace se
snizuje riziko poranéni ureteru. Predpoklada
se, ze ponechani fragment( kamend, které
jsou zapustény ve sténé ureteru, predstavuje
mnohem vétsi riziko rozvoje nasledné striktu-
ry. Aby se zabranilo strikturdm mocovodu, je
nutné z ureteru odstranit vsechny zanorené
ulomky konkrement.

Diagnostika

Pro zachovani renalnich funkci je ddle-
zitd v€asna diagnostika pooperacni striktu-
ry ureteru. Navzdory doporucenim existuji
diskuze o tom, zda je nutné pooperacni sle-
dovani. Tento zndmy stav nedostate¢ného
zobrazovani mlze dokonce vést k podcenéni
ureteralni striktury a jednim z nejznepokoji-
véjsich dusledkd tvorby striktury je ticha ob-
strukce vedouci ke ztraté funkce ledviny (20).
Incidence symptomatické a asymptomatické
obstrukce po ureteroskopii se pohybuje ko-
lem 0,15% a 0,46 %. Absence pfiznak( proto
neni dostate¢nym kritériem pro vynechani
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dlsledek nediagnostikované obstrukce je vel-
mi zavazny. Kromé symptomatickych pacientt
by mélo byt provadéno sledovani pomoci
zobrazovacich metod u pacient(, ktefi maji
vysoké riziko (tézké hydronefrézy, rezidudlni
fragmenty kamenu po operaci a intraoperacni
poranéni ureteru). V takovych piipadech by
méli byt pacienti sledovani rutinnim poope-
ra¢nim ultrazvukem ledvin az po dobu 18 mé-
sicl, nebot se jedna o vyznamné prediktivni
faktory pro tvorbu striktury ureteru (5, 21).

Zavér

Ureteroskopie se stala nejbéznéji pouzi-
vanou metodou v |écbé kamen0 v hornich
mocovych cestidch. BEhem nékolika desitek
let doslo k vyraznému pokroku v ureterosko-
pické technologii a vyskyt ureterdlni striktury
se vyrazné snizil. Tuto komplikaci viak nelze
podcenovat, protoze muze vést ke ztraté funk-
ce ledviny. Méla by byt pfijata preventivni
opatfeni ke snizeni vyskytu ureterdIni striktury
a po ureteroskopii by mély byt provadény
pravidelné kontroly, coz umozni véasnou in-

tervenci v pfipadé zjisténi striktury.
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