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UROLITIAZA - LECBA PODLE LOKALIZACE KAMENE
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Objevem mimotélni fokusované razové viny a rozvojem endoskopickych opera¢nich metod se vyrazné rozsirily moznosti v 1é¢-
bé urolitiazy. Stanovit odpovidajici strategii terapie vsak neni jednoduché. Kazdy pripad je nutno posuzovat individualné.
Lokalizace a velikost kament jsou dilezitymi aspekty pii rozhodovani o spravném postupu lécby.
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UROLITHIASIS - TREATMENT BY THE LOCALISATION OF STONE

Because of the discovery of ESWL and the development of endoscopic methods there are now several ways to treat urinary
stones. Determination of an appropriate strategy for their treatment is not simple. It is necessery to evaluate each case
individually. The localisation and extent of the stones are very important aspects for the correct treatment decisions.
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Urolitiazu 1ze definovat jako patologicky stav vyznacu-
jici se tvorbou solidnich krystalickych ¢astecek aZ konkre-
mentt v ledvinach a vyvodnych mocovych cestach.

Na mocové konkrementy je tfeba pohliZet jako na na-
sledek Ci pfiznak jiného, zpravidla celkového onemocnéni,
a to bud’ na podkladé poruchy latkové vymény, infekce mo-
covych cest, anatomickych ¢i funkénich odchylek zpiisobu-
jicich prekazku v odtoku mo¢i.

Lécbha litiazy

Cilem 1é¢by mocCovych kament v akutnim stavu je uvol-
néni mocové obstrukce, zbaveni nemocného potizi a zabra-
néni komplikaci. SnaZime se o odstranéni co nejvétsi masy
kamene za soucasné snahy o zachovani dobrého funk¢ni-
ho a morfologického stavu ledvin a mocovych cest.

Konzervativni a operacni terapie

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje tiSeni bolesti, opatfeni
napomahajici spontdnnimu odchodu kament, 1écbu pfi-
druzené mocové infekce a litolyzu RTG nekontrastnich ka-
ment z kyseliny mocové. V dal§im obdobi sem patii meta-
fylakticka opatfeni k zabranéni recidivy.

Operacni 1écbou rozumime vyuZiti otevienych chirur-
gickych operaci, minimalné invazivnich endoskopickych
postuptl (perkutanni extrakce kamene - PEK, ureteroreno-
skopicka extrakce litidzy - URS) ¢i mimot€lni razové viny
(extrakorporalni litotrypse razovou vinou - LERV).

Ke konzervativni 1é¢bé€ jsou obvykle indikovany drobné
kameny v moc¢ovodu, které se jiz dostaly subrendln€ a nevy-
volavaji vyrazng€jsi obstrukéni pfiznaky ¢€i akutni infekéni
komplikace. Konkrementy do velikosti 5 mm maji 50 % na-
dé&ji na spontanni odchod. U kament vétSich nez 6 mm je
pravdépodobnost spontanniho odchodu vyrazné€ mensi a za-
visi na jejich velikosti, tvaru a charakteru povrchu. DtleZi-
tym faktorem je anatomicky a funkéni stav mocovych cest.
Jen ke sledovani jsou indikovany mens$i kameny lokalizo-
vané na periferii dutého systému ledvin, které nezpisobuji
komplikace (infekce mocova, porucha drenaZe a bolest) ne-
bo jejichZ odstranéni by bylo pro nemocného velkou zatézi.

Operacni lécba zahrnuje oteviené chirurgické operace,
miniinvazivni endoskopické metody a extrakorporalni li-
totrypsii rdzovou vinou.

Oteviené chirurgické operace: pyelotomie, nefrotomie,
resekce ledviny, nefrectomie, ureterotomie. Soucasny po-
dil t€chto metod na celkové operacni terapii litiazy je celo-
svétove 2-5 %.

Moderni endoskopické miniinvazivni metody:

- Perkutdnni extrakce kamene (PEK)

Jde o vnitini endoskopickou operaéni techniku spociva-

jici v perkutannim pristupu k ledviné. Punkce dutého

systému ledviny se provadi pfes kiiZi specialni jehlou.

Po dilataci punkéniho kanalu nasleduje zavedeni vlast-

niho nastroje - nefroskopu do dutého systému ledviny

a extrakce kamene.

Mensi kameny 1ze odstranit vcelku, vétsi je nutno roz-

rusit fragmentaci bud’ mechanicky nebo specialnimi dr-

ticimi sondami.
- Ureterorenoskopicka extrakce litiazy (URS)

Je to endoureteralni endoskopickd metoda vyuZivajici

rigidni, semirigidni a flexibilni nastroje, zpravidla ka-

libru 8-9 charr. Tyto nastroje jsou za kontroly zraku
zavadény uretrou pies mocovy méchyf aZ do mocovo-
du ke kameni. Odstranéni litiazy je mozné bud’ vcelku

(u mensSich kament) nebo je nutna fragmentace obdob-

né jako u metody PEK.

- Extrakorpordlni litotrypse rdzovou vinou (LERV)

Metoda vyuzivajici kratkodobou intenzivni razovou vl-

nu, ktera vznika mimo télo pacienta, prostupuje tkané-

mi a je usmérnovana do ohniska, ve kterém se nachazi

kamen. U¢inkem razové viny dochazi k fragmentaci ka-

mene, jehoZ ulomky pak spontdnné odchazeji mocovy-

mi cestami.

Fyzikalni principy endoskopickych sond pouzivanych

k fragmentaci kameni u endoskopickych metod

- Laserovd endoskopicka litotrypse
Pfi 1é¢bé urolitiazy je nejefektivnéjsi holmiovy YAG la-
ser produkujici svétlo vinové délky 2100 nm s tkanovou
penetraci mensi nez 0,5 mm. Uéinek spo¢iva ve vaporiza-
ci tekutiny pfed laserovym vlaknem indukujicim vznik
razové viny. Vlakno laseru se pfiklada pfimo na kdmen.

- FElektrohydraulicky princip
Flexibilni pracovni sonda je tvorena dvéma koncent-
rickymi elektrodami oddélenymi izolatorem (obdoba
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koaxialniho kabelu). Prichodem elektrického proudu
vznikne mezi elektrodami jiskrovy vyboj, ktery vapori-
zuje okolni tekutinu. Tim se vytvofi kavitaéni bublina,
ktera rychle expanduje a nasledné kolabuje. Vznikne
tak rdzova vlna, ktera se §ifi do okoli. Na pfechodu
kamene a vody se vlivem rozdilné hustoty prostredi
uvoliiuje energie, ktera zpuisobuje fragmentaci litiazy.
Na stejném principu pracuje elektrohydraulicka meto-
da LERV.

- Ultrazvukové sondy
V rukojeti té€chto nastroji je piezoelektricky element,
ktery je elektrickymi impulzy stimulovan k rezonanci
na ultrazvukové frekvenci 23-30 kHz. Dochazi tak
k pfeméné elektrické energie v mechanickou za vzniku
vibraci (obraceny piezoelektricky jev). Tyto mechanic-
ké vibrace jsou prenaSeny dutou kovovou sondou, jejiz
konec se priklada na povrch kamene.

- Balisticka litotrypse
Patfi sem pristroj Litoklast a elektrokinetické sondy. Li-
toklast je zafizeni pracujici na principu pneumatické
sbijecky. Vlivem pfivadéného stlaceného vzduchu do-
chazi k rozkmitavani projektilu uvniti kovového valce.
Stiidavy pohyb projektilu je zajiStovan systémem pii-
vodnych a vyfukovych kanalkd. Mechanické kmity -
narazy projektilu jsou pfendSeny na kovovy hrot na-
stroje, ktery se pfiklada na kamen. Elektrokineticka li-
totrypse (EKL) vyuZiva principu elektromagnetické in-
dukce (podstata elektrického zvonku). Na jadru elek-
trické civky dochazi k rozechvivani kotvy elektromag-
netu. Kmity jsou prenaSeny na hrot sondy a ji pak na
kamen.

Spravna strategie 1éCby kamenil zavisi nejen na lokali-
zaci konkrementil, ale i na jejich velikosti, poCtu a sloZeni.
ZaleZi také na anatomickém a funkénim stavu ledvin a mo-
¢ovych cest, na celkovém stavu pacienta a v neposledni ra-
d€ i na vybaveni pracovi$té a zkuSenostech operatéra. Ne-
Ize proto dogmaticky stanovit jednoznacny koncept 1éCby.
Problematika je velmi komplexni a je tfeba zvaZovat indi-
kaci k pouZziti konkrétni metody individualné.

Dlouhodobé zkuSenosti z vyuZivanim vSech dostup-
nych metod umoznuji predlozZit obecny koncept doporuce-
né taktiky 1é¢by mocovych kament predevS§im s ohledem
na jejich lokalizaci a velikost.

Nefrolitiaza

1. Observace

Indikace: drobné kameny lokalizované na periferii kali-
chli nezplsobujici komplikace nebo jejichZ odstranéni by
predstavovalo pro nemocného nadmeérnou zatéz. Pfipad-
nou mocovou infekci je tfeba cilené€ 1€¢it.

2. Operacni terapie minimalné invazivnimi metodami
a LERV
Kameny v ledvinné pdanvicce velikosti do 2 cm:

- LERYV jako monoterapie

- PEK v pripadé predpokladané velké tvrdosti kamene
(cystinova litiaza a Whewellit)
Kameny v ledvinné panvicce vétsi nez 2 cm:
- PEK nebo kombinace PEK + LERV

Statistika uspéSnosti: stav bez kamene ve vice jak 80 %, nut-
nost opakovanych sezeni: 10-15 %.

Kameny v kalisich ledviny - zde usp&Snost metody LERV kle-
sa smérem od horni kalichové skupiny doli. Pfedpokla-
dem pro pouziti LERV je dostate¢né Siroky krcek kali-
cht.

Velikosti kamenti do 1,5 cm:

- LERV

- PEK v pfipadé predpokladané velké tvrdosti kamene.
Velikost kameni vice jak 1,5 cm:

- PEK

Statistika uspésnosti nezavisle na kalichové skuping: stav
bez kamene: LERV 74 %, PEK 94 %.

Odlitkova nefrolitidza:

- PEK - zpravidla 2 sezeni s nutnosti nové punkce - sta-
tisticka uspésnost ¢ini 60-90 %.

- Kombinace PEK a LERV - tusp&s$nost 30-84 %.

- Oteviené chirurgické operace - uspésnost vice jak 75 %.

3. Oteviené chirurgické operace - vSeobecné indikace
u nefrolitiazy

A: Odlitkové kameny, kdy masa kamene je lokalizovana
v perifern¢jSich kaliSich a jsou pfitomny poruchy odtoku
mo¢i vyzadujici korekci. V téchto pripadech je dosahova-
no lepSich vysledki neZ modernimi miniinvazivnimi meto-
dami. Vychazime rovnézZ z vlastni volby pacienta, kterého
jsme pfedem poucili a ktery si miZe radéji zvolit jednodu-
chy otevieny operacni vykon neZ mozna nékolik nutnych
sezeni PEK i LERV.

B: Kameny jakékoliv velikosti a lokalizace v ledviné,
které jsou doprovazeny anatomickymi abnormalitami vy-
Zadujicimi korekci otevienymi operacnimi postupy: infun-
dibularni stendzy s kameny, kameny v divertiklech kalicht,
stenozy pelviureteralni junkce, pfedevsim vaskularn€ pod-
minéné, které nejsou vhodné k endopyelotomii a nefunk¢-
ni pély ledvin.

C: Litiaza jakékoliv velikosti a lokalizace, u které doslo
k selhani I1é¢by metodami PEK a LERV.

Ureterolitiaza

1. Konzervativni 1é¢ba spociva v tlumeni bolesti a
napomahani spontannimu odchodu kamene.

Indikace: drobné kameny do velikosti 5 mm nezptiso-
bujici uplnou obstrukci nebo akutni komplikace.

Spontanni odchod kamenti 1ze usnadnit pitnym a pohy-
bovym rezimem. LéCbu bolesti zahajujeme nesteroidnimi
analgetiky-antiflogistiky. Pfi této terapii je také vyuZivan
jejich antiedematozni efekt. Doporucuje se diclofenac sod-
ny (Diclofenac AL, Voltaren, Veral) ve form¢ tablet nebo
¢ipkl v denni davce 2x 50 mg po dobu 3-10 dni. Alterna-
tivni terapii bolesti je aplikace opioidnich analgetik (trama-
dol). Ke zvySeni antiedematozniho u¢inku je mozno podat
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Aescin. Analgetika se spasmolytickym ucinkem (véetné Al-
gifenu) se nedoporucuji pro jejich efekt oslabujici peristal-
tickou ¢innost moc¢ovodu. Tim se zpomaluje pasaZ konkre-
menti mocovymi cestami.

Pokud medikamentozni terapie nepfinasi ulevu bolesti,
je teba zajistit drenaZ moci zavedenim stentu, perkutanni
nefrostomii ¢i pfimo odstranénim kamene.

2. Operace miniinvazivnimi metodami a LERV
Kameny v proximdlnim mocovodu:

- LERV in situ - uspéSnost (v€etné opakovanych sezeni)

je 62-96 %. Neni-li efekt, 1ze provést pomocna opatieni
ke zvySeni u¢innosti 1é¢by:
1. Zavedeni ureteralni cévky Ci stentu podél kamene. Tim
se vytvori kolem litiazy urcCity duty prostor, jehoZ pritom-
nost statisticky mirn€ zvysuje efektivitu LERV (74-96 %).
2. Pomoci ureteralni cévky nebo stentu dislokovat li-
tiazu do dutého systému ledviny s naslednym LERV.
Uspésnost je pak 73-100% (metoda push and smash).

- URS extrakce kament. Indikace: neni efekt LERV. Jinak
je metodou prvni volby pri pfedpokladané velké tvrdosti
kament (cystin, Whewellit) nebo u velkych kamenii, kdy
se v pfipadé vyuziti LERV da predpokladat vytvoreni tak-
zvané steinstrasse. Uspésnost URS je 90-100%.

Kameny ve strednim a distalnim mocovodu:

- LERV in situ. Uspésnost 82-92 %.

- URS extrakce stejné jako v pripad¢ litidzy v proximal-
nim mocovodu a v pfipadé, Ze nelze kamen zamérit
(plati zejména pro stiedni mocovod). Uspésnost URS
je 90-100%.

3. Oteviené chirurgické operace
Indikace: velké vklinéné kameny s vyraznou dilataci mo-
¢ovych cest nad prekazkou a selhani metod LERV a URS.
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Urc¢itou vyjimku ve vySe uvedené strategii predstavuji
RTG nekontrastni kameny slozené z kyseliny mocové. U té-
to litidzy lze vyuzZit mozZnosti peroralni litolyzy alkalizaci
mo¢i preparaty s obsahem soli kyseliny citronové (napf. Al-
kalit). Je nutno navodit pH mo¢i 6,4-6,8 za kontroly ste-
rility moci a dostate¢ného pfijmu tekutin - minimalné 3
litry denn¢. Pfedpoklady pro uspé&Snost peroralni litolyzy
jsou: dobra spoluprace nemocného (nutnost dlouhodobé
medikace a pravidelného sledovani pH moc¢i, pitny rezim),
dostatecné obtékani kamene alkalickou mo¢i (nelze pouZit
u vklinénych kamenii), sledovani a sanace pfipadné moco-
vé infekce. U velkych kament v dutém systému ledviny 1ze
zvysit ucinnost litolyzy predchozi aplikaci LERYV, protoze
pfipadnou fragmentaci dojde ke zvétSeni povrchu kamene,
ktery je obtékan alkalickou mo¢i.

Efekt peroralni litolyzy u cystinovych kamen je dle do-
stupnych literarnich zdroji minimalni.

Zavér

Moderni extrakorporalni a méné€ invazivni endosko-
pické metody vyrazné obohatily nase mozZnosti v 1éCbé
mocovych konkrementli. Tento ¢lanek predklada obec-
ny koncept doporucené taktiky 1écby mocovych kament
s ohledem na jejich lokalizaci a velikost. Vychazi z leti-
tych zkuSenosti naseho pracovisté a jinych urologickych
center. Stanovit spravnou strategii 1écby litidzy je vSak
naro¢né. Kazdy pripad je tfeba posuzovat individualné
s ohledem nejen na velikost a lokalizaci kameni, ale ta-
ké se zfetelem na dalSi dulezité aspekty: poCet kament,
sloZeni jiz dfive odstranéné litiazy, vysledek metabolické-
ho vySetfeni, anamnézu predeslych operacnich zakroki,
anatomicky a funkéni stav mocCovych cest, celkovy stav
pacienta, technické vybaveni pracovis§té a vlastni zkuSe-
nosti operatéra.
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