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Ureterorenoskopie a endolitotrypse je vysoce efektivni metoda k extrakci konkrementu, k dosazeni vysokého stupné free
stone intervalu. V kratkém sdéleni podavame prehled moznych technologii se zamérenim na laserovou litotrypsi a nase

prvni zku§enosti s ni.

Urolitidza je onemocnéni, které provazi
¢lovéka od nepaméti. Konkrementy v moco-
vych cestéch byly nalezeny jiz u egyptskych
mumii, z obdobi 4000 let pf. n. I. Prvni opera-
ce konkrementu v ledviné byla provedena v ro-
ce 1880 (3). Soucasnd endourologie je vedle
onkourologie druhym zékladnim stavebnim
kamenem urologického uméni.

Prevalence urolitidzy je kolem 2-3% oby-
vatel s roéni incidenci mezi 0,1-0,45%. Pomér
muz( v0ci Zenam je 2,5:1, i kdyZ v posledni dobé
se vyrovnava. Riziko recidivy konkrementu je po-
mérné vysoké: pokud by nebyla zahajena profy-
laxe, pak riziko v prvnim roce je 10%, v 5 letech
35% a v 10 letech 50% (5). Z toho je zfejmé, ze
urolitidza je ¢astym onemocnénim, se kterym se
kazdy urolog velmi ¢asto setkd v ordinaci.

Radi bychom se podélili o nade zkuSenosti
s feSenim ureterolitidzy na Urologickém oddéle-
ni SN v Opavé. Na naSem pracovisti pouzivame
ultrazvukovy, elektrokineticky a laserovy endo-
litotryptor. Kazdy z nich vyuziva k desintegraci
konkrementt jinych fyzikalnich principQ.

Nejdéle pouzivame litotryptor pneumatic-
ky, elektrokineticky. Vyuziva energie stlace-
ného vzduchu, ktery svou expanzi uvadi do
pohybu kovovy projektil a ten pfedava svou
kinetickou energii pohyblivé sondé. Ta svym
pohybem rozruduje konkrement. Sonda s nim
musi byt v pfimém kontaktu. Nevyhodou téch-
to sond jsou pomérné velké rozméry (5 Ch),
Casta dislokace konkrementu pfi jeho uziti bez
zafixovani konkrementu klickou a desintegrace
na dosti objemné dlomky. Vyhodou je vysoka
ucinnost a bezpeénost vici mékkym tkanim.

Pfed zakoupenim laserového litotryptoru
a ureterorenoskopu 7,8-9,8 Ch byl nasim obli-
benym nastrojem ultrasonograficky litotryptor.
Vzhledem k objemu sondy 5 Ch je nutno tyto
sondy pouZzivat spiSe v ureterorenoskopech
11,5 Ch. Timto je omezeno uziti této metody
na distalni mocovod, pod zkfizenim s ilickymi
cévami. Efektivita ultrasonografické litotrypse
je kolem 95-100%. Jeho pouziti je velmi spo-
lehlivé, vyhodou je moznost sou¢asného odsé-
vani uvolnénych ¢asteéek konkrementu, nizsi
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vyskyt dislokace konkrementu oproti elektro-
kinetické litotrypsi. Konkrement je viceméné
oddrolen a odsét vlivem longitudalni a trans-
verzalni rezonance sondy, vyvolané piezo-
elektrickymi elementy. Pfi pfimém kontaktu
s konkrementem rezonuje i ten, naproti tomu
meékké tkané nejsou sonografickou litotrypsi
poskozovany.

Laserovy litotryptor pouzivd monochro-
matické pfimé koherentni vinéni. Tedy jed-
nobarevné, synchronizované zéreni svétla,
definované vinové délky. Prvni popis tohoto
jevu podal jesté v teoretické roviné Albert Ein-
stein. Jeho hypotéza a teorie se vSak dockala
realizace az v roce 1960, kdy Maimen zhotovil
prvni laser. Roku 1966 Parson proved! expe-
rimentalni litotrypsi v mo¢ovém méchyfi psa
(1). Holmiovy laser byl zaveden do praxe az
v roce 1995 Denstedtem. Principem (2) lase-
rové litotrypse je fototermalini ablace s chemic-
kou dekompozici konkrementu. Fotochemicka
reakce je vyvolana vypafenim H,0 a kavitaci
uvniti matrix, jiz dochdzi k fragmentaci konkre-
mentu na drobné ulomky. Prace s holmiovym
laserem je ponékud podobna praci s elektroki-
netickym litotryptorem. Vlivem pulzni energie
méa konkrement tendenci odskakovat od sondy
a dislokovat se proximalng, ale v mensi mife

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

Obrazek 2.

jako u elektrokinetického litotryptoru. Vyhodou
holmiového litotryptoru je moznost nastaveni
riznych vykond. Pfi nastavovani parametr(i
vykonu je dileZita energie pulzu a frekvence.
Obvyklé energie pulzu je 0,1-4 J ve frekvenci
5-45 Hz, coz déla 3-80 W vykonu. K desin-
tegraci konkrementd se pouziva vykonu cca
8-20 W. Zménou vykonu Ize dosahnout desin-
tegrace i téch nejtvrdsich kamenu. Dalsi vyho-
dou je Sitka vldkna, od 200-500 ym. To umoz-
nuje uziti velmi tenkych pfipadné i flexibilnich
ureterorenoskopt. Primér vidkna a vykon
na plochu ob&as zpUsobi, Ze pfi trypsi dojde
k tomu, Ze vldkno ,projde” konkrementem bez
jeho desintegrace. M0Zze tak dojit i k poskozeni
tkané za konkrementem. VIinova délka holmio-
vého laseru je 2100 nm. Pfi této vinové délce
nedochdzi k plsobeni energie laseru hloubéji
jak 0,5 mm ve tkani, coz umoznuje pomérné
bezpeénou praci s holmiovym laserem.

Pokusili jsme se zhodnotit efektivitu a kom-
plikace pfi lé¢bé ureterolitidzy za pouZiti holmio-
vého laserového litotryptoru, elektrokinetického
a ultrazvukového litotryptoru.

V obdobi od ledna 2002 do bfezna 2004
bylo na naem pracoviéti provedeno 245 ure-
terorenoskopii, z toho 203 ureterorenoskopii
s prikazem ureterolitidzy. Vétsina konkremen-
tu byla feSena extrakci klestémi (135 uretero-
renoskopii). Zbytek konkrement( velikosti od
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0,7-2 cm byl feSen za pomoci litotrypse. My jsme hodnotili tfi srovna-
telné skupiny dle metody desintegrace: prvni skupina zahrnovala 36
laserovych litotrypsi, druhd skupina 27 sonografickych litotrypsi a tfe-
ti skupina 23 elektrokinetickych litotrypsi. K ureterorenoskopiim jsme
pouzili endoskop Olympus 7,8-12 Ch s pracovnimi kanaly 3,5-5,5 Ch.
Ureterorenoskop s malym primérem jsme pouzivali pro laserovou li-
totrypsi, naopak ureterorenoskop s vy$sim primérem jsme pouzivali
pro ultrazvukovou litotrypsi. Jako elektrokineticky litotryptor jsme pou-
Zivali Olympus Lithotrol EL27 EKL. Timto litotryptorem jsme provedli
23 endolitotrypsi (skupina 1). U 27 pacient(l jsme pouZili ultrazvukovy
litotryptor Olympus LUS 2 (skupina 2). A kone¢né Lumenis VersaPulse
PowerSuite 20W a vlakno SlimeLine 365 pm, 0,5-0,8 J, 3-16 Hz, 1,5-
12 W jsme poutZili pro laserovou litotrypsi u 36 pacientt (skupina 3).

Pfi srovnani vysledku 1, 2 a 3 skupiny jsme Zjistili nejvyssi efektivitu
trypse v prvni skupiné 95 % (22/23) vs. 89 % (24/27) vs. 97 % (35/36).
Nutnost kombinace s dalSimi metodami (LERV, PEK, reURS) vyzado-
valo 17,5% (7/23) vs. 26 % (7/27) vs. 22,2 % (8/36). Vyznamnou kompli-
kaci pfi litotrypsi je perforace (6) mo¢ovodu. Ta se uddla ve 2 (5,5 %) pfi-
padech u laserové litotrypse, kdy doslo plisobenim laserového paprsku
k vaporizaci a nekrotizaci stény za konkrementem. V jednom pfipadé
doslo i k dislokaci konkrementu mimo lumen mocovodu. (Tyto kompli-
kace se udaly na pocatku pouzivani laserového pfistroje.)

Pii srovnani efektivity téchto tfi metod litotrypse hodnotime po-
vyskytem komplikaci, byt i ty jsme feSili opét endoskopicky zavede-
nim stentu.

Piestoze jsme zaznamenali vy$Si vyskyt komplikaci, hodnotime
laserovou endolitotrypsi jako vysoce efektivni metodu. Pfedevsim
proto, Ze primér vldkna umoZziuje pouZiti tenkych uretrorenoskopli
(7,8 Ch s pracovnim kanalem 3,5 Ch). S témito ureterorenoskopy
se vyrazné snizuje riziko perforace mo¢ovodu pfistrojem (v nasem
pfipadé Slo o komplikaci zplsobenou &innosti laseru), tenky uretro-
skop umozriuje snadnou desintegraci a extrakci (nejlépe nitinolovymi
extrakénimi kosiky) konkrement( i z oblasti stfedniho a proximalniho
mocovodu. Tim se zvySuje ,free stone rate”. Nevyhodou vybaveni je
cena tohoto pfistroje a cena vlakna.

Prace s laserovym litotryptorem je velmi elegantni metoda desin-
tegrace ureterolitidzy v kterékoliv etdzi moCovodu. Laserové viakno je
velmi tenké a umoziuje pouziti i ve flexibilnim ureterorenoskopu. Bohu-
Zel jeho pouziti mlize vést k poskozeni optiky flexibilniho ureteroreno-
skopu, zvlasté pak pii opomenuti kontroly vzdalenosti konce laserového
vldkna od ni, pfipadné pii uziti vidkna ve flektovaném ureterorenosko-
pu. V souCasnosti i v USA doporucuiji uziti flexibilniho ureterorenosko-
pu k dislokaci konkrementu do pfihodné polohy a naslednou litotrypsi
za pouZiti ultratenkych semirigidnich ureterorenoskop( (4).

Doufame, Ze se laserova litotrypse ¢asem stane roz$ifenou meto-
dou pfi terapii ureterolitidzy na vétsiné pracovist, kterd jsou zaméfena
na endoskopickou Ié¢bu konkrement( v hornich mocovych cestach.
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