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Flexibilni ureterorenoskopie v lécbe
nefrolitiazy: zkusenosti u 46 nemocnych

MUDr. Peter Dancik, MUDr. Vladimir KosaF, MUDr. Rostislav Kuldan
Méstska nemocnice Ostrava, Urologické oddéleni

Flexibilni ureterorenoskopie (URS) s uzitim HoYAG laseru a nitinolovych extrakénich kosikd umoziuje ucinné lécit konkrementy ve vsech
castech dutého systému ledviny. Smyslem ¢lanku je prezentace efektivity a bezpecnosti flexibilni URS v 1é¢bé malych a stredné velkych kon-
krementt v ledvinné panvicce a kaliSich. Prezentujeme vysledky lécby 46 pacientt, operovanych touto metodou na nasem pracovisti.
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Flexible ureterorenoscopy in the treatment of kidney stones

Flexible ureterorenoscopy with the use of HoYAG laser and nitinol extract baskets has made it possible to treat stones in all parts of col-
lecting system of the kidney. Purpose of this paper is to present efficacy and safety of flexible ureterorenoscopy in treating small and

intermediate-size calculi in calices and pelvis. We present the results of 46 patients treated by this method at our department.
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Uvod

Operacni lé¢ba nefrolitidzy v soucasnosti
pozlstava z trypse konkrementl extrakorporal-
ni rdzovou vinou (ESWL), metod perkutéannich
(PCNL), déle pak z metod retrogradni intrarendl-
ni chirurgie a otevfenych operacnich technik,
které v dnesni dobé zastavaji pouze okrajové
misto. Doporucené postupy Evropské urolo-
gické spolecnosti pro rok 2008 poprvé vénuijf
vice prostoru pravé metoddm retrogradnfintra-
renalni chirurgie, jmenovité flexibilni URS. Tato
umoziuje pfistup do vsech ¢asti dutého sys-
tému ledviny a s pomoci laseru a nitinolovych
extrakénich kosikU i trypsi a odstranéni vétsiny
konkrementd. Zlatym standardem lécby kon-
krementld mensich neZz 20 mm prdméru stale
zUstdva extrakorporainf litotrypse, u konkre-
mentd vetsich nez 20 mm pak PCNL. Guidelines
EAU vsak krom toho konstatujf, ze flexibilni URS
je efektivni metodou lé¢by tam, kde je ESWL
neucinng, i kdyz stale nemuze byt doporucena
jako Ié¢ba prvni linie, protoze je k dispozici
malo validnich dat, kterd by toto doporucenf
podpotila. Konstatuji viak, Zze by se flexibilnf
URS mohla stat Ié¢bou volby u konkrementd
dolniho kalichu mensich 15mm (1). Z dostup-
nych studif mGzeme konstatovat, Ze Uc¢innost
flexibilni URS v lé¢bé nefrolitl do 15mm je
50-80% (1, 2, 3).

Material a metodika

Pfistrojové vybaven, které uzivame k ope-
racim, sestava z flexibilniho ureterorenoskopu
Olympus Ch 84, k trypsi konkrementl je po-
uzfvan zdroj laserového zafeni MegaPulse fy

Cook s vykonem 20W s vldknem 230 um. K ex-
trakci vétsich fragmentd pouzivdme nitinolovy
extrakeni kosik NGage fy Cook. K usnadnént
zavadeéni flexibilniho URS je uzivéna dilata¢ni
ureterdini pochva (ureteral acces sheat — UAS)
Flexor fy Cook Ch 12.V obdobi od z&fi 2008
do ¢ervna 2009 podstoupilo flexibilni URS z dU-
vodu nefrolitidzy celkem 46 pacientl (27 muz{
a 19 zen), vékové od 22 do 82 rokd. 6 z nich
absolvovalo opakovanou proceduru pro vétsf
rezidualni konkrementy. Indikace k operacnimu
zakroku probiha na zékladé rentgenovych zob-
razovacich metod - VU a CT. Velikost drcenych
konkrement( se pohybovala od 5 do 35 mm,
pfi tom byly konkrementy u 25 pacientd lo-
kalizovany v dolnim kalichu, u 5 ve stfednim
kalichu, u 3 v hornim kalichu a u 9 nemocnych
se jednalo o litidzu vice kalicht. U 35 pacient
byl pouzit k trypsi konkrement( laser, u zbylych
11 pacientl bylo mozno pouzit jenom extrak¢-
niho kosiku bez nutnosti predchozf trypse. 16
pacientl pred samotnou flexibilni URS podstou-
pilo aspon 1 sezeni ESWL a u 3 pacientl jsme
flexibilni URS pourili k lé¢bé kalichovych reziduf
po predchozi PCNL. U 40 ze 46 pacientl bylo
uzito ureteralni dilatacni pochvy (UAS) Flexor fy

Tabulka 1. Charakteristika souboru pacientl
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Cook Ch 12, véem byl zaveden k pooperac¢ni de-
rivaci stent, ktery odstrariujeme za 7 az 14 dng,
dle klinického stavu pacienta event. i za delsf
dobu. Pro lepsi pfehlednost souboru jsme ne-
mocné rozdelili do tff skupin, podle velikosti
konkrementl - do 10mm, 11 az 20mm a nad
21 mm. Blizsi tdaje k souboru pacientd viz ta-
bulka 1. Operace provédime v celk. anestezii,
vykon zacina cystoskopif a sondazi pfislusného
mocovodu vodicem, poté zavadime UAS, po-
kud je to mozné. U 6 z 46 pacientl se zaveden(
UAS nezdafilo, nejcastéji pro vétsi stfednf lalok
prostaty u muzd. Nasleduje zavedeni flexibilni-
ho URS pochvou, resp. jeho zavedeni po vodici
u pacientl, kterym se UAS nepodafilo zavést.
Ke kontrole rezidudInf litidzy béhem operace
pouzivdme peroperacni skiaskopii. Operace
provadéli 3 operatéfi (22, 21 a 3 operace), ope-
racni ¢as se pohybuje mezi 17 a 121 minutami,
pticemz primérny cas byl 66 min. Za Uspésny
vysledek povazujeme kompletni odstranénf
konkrementl z dutého systému ledviny nebo
jejich trypsi na klinicky nevyznamné fragmenty
velikosti do 4 mm. Vysledek operace hodnotime
pomoci snimku ledvin a malé panve a ultrazvu-
kového vysetrent.

(Ztu%::n:) (?:( ij2p<;rr‘;:ni) (::: g;n;:‘i) Celkove
pocet pacientl 23 15 8 46
vek (roky) 22-81 28-82 40-75 22-82
predchozi ESWL 9(39,1%) 6 (40%) 1(12,5%) 16 (34,8 %)
uziti UAS 17 (73,9 %) 15 (100 %) 8 (100%) 40 (87 %)

operacni ¢as (min) 17-110 (primér 54)

42-112 (pramér 68)

55-121 (prdmér 83)  17-121 (prdmér 66)
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Vysledky

Vysledky flexibilnf URS na nasem pracovisti
se lisi podle velikosti konkrementd, které byly
drceny. Po prvnim vykonu bylo ,stone-free”
33 ze 46 pacientl (71,7 %), dalsich 6 pacientl
pak po 2. sezeni, tedy u 39 ze 46 sledovanych
(84,8 %). Nejvyssi Uspésnosti bylo dosazeno
ve skupiné 1 a 2 (87 % a 93,3 %), ve skupiné 3
je celkovad Uspésnost nizsi (62,5 %), blize viz ta-
bulka 2. Nej¢astéjsim ddvodem nelspésnosti
operace je umisténi konkrementu, které neu-
moznuje jeho Uplnou dosazitelnost, nejcastéji
pfi pfilis ¢lenitém kalichopanvickovém systé-
mu. V téchto pfipadech se spokojime s ales-
pon ¢aste¢nou trypsi konkrementu a pacienta
indikujeme k ESWL. Dalsim dtvodem ukoncenf
operace bez uspokojivého vysledku trypse je
neumeérné prodluzovani vykonu u objemnych
konkrementd, vzdorujicich trypsi. Operace
jsou dobfe snaseny, komplikace nebyvajf nebo
jsou minimalni, konkrétné dislokace stentu
u jednoho pacienta s néslednou kolikou a nut-
nosti vymény stentu a dale pak febrilnf reak-
ce netrvajici déle nez 2 dny u 4 nemocnych
(8,7 %). Tyto byly é¢eny podavanim antibiotik,
vazné akutni komplikace jsme nezaznamena-
li. Chronické komplikace vzhledem ke kratké

Tabulka 2. Vysledky

(Ztu% r:nl) (ﬂ( i‘zpc;r:ri) (::: g;n:\;) Celkove
Pocet pacientl 23 15 3 46
,Stone-free” po 1. vykonu 19 (82,6 %) 12 (80 %) 2 (25%) 33 (71,7 %)
,Stone-free” po 2. vykonu 1(4,3%) 2 (13,3%) 3(37.5%) 6 (13 %)
,Stone-free” dohromady 20 (87 %) 14 (93,3 %) 5(62,5%) 39 (84,8%)
Rezidualni litidza 3(13%) 1(6,7%) 3(37.5%) 7 (15,2%)

dobé sledovani pacientl rovnéz zatim nee-
vidujeme.

Zaveér

Flexibilni URS je bezpecnd operace s vyso-
kou Uspésnosti odstranéni malych a stfedné
velkych konkrementd ledviny ze vSech casti
kalichopanvickového systému ledviny. Mze
byt povazovana za alternativu ESWL u kon-
krementd mensich nez 2cm, ovsem vyZzadu-
je celkovou anestezii a tudiz ji Ize povazovat
za vice zatézujici pro pacienta. U konkremen-
td vétsich 2cm je sice jeji Uspésnost nizsi nez
u PCNL, avsak celkova zatéz je pro nemocného
nizsi u flexibilni URS, kterd nevyzaduje zaloze-
ni perkutanni nefrostomie, coz fada pacientd
uprednostriuje. Navic je flexibilni URS vhodnou
metodou k odstranéni rezidudIni nefrolitidzy
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po predchozi PCNL a vhodnou metodou lécby
ESWL-refrakternich” konkrementd.
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