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Clanek ve struénosti popisuje vyvoj a zdokonalovani endoskopie v urologii od prvnich za¢atkl z roku 1806 az po sou¢asnost. Jsou zde také
popsany jednotlivé operacni a vysetfovaci metody, jejich indikace a kontraindikace. Pro lepsi predstavu je text doplnén obrazky.
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Endoscopy in urology

The article briefly describes the development and refinement of endoscopy in urology from the very beginnings in 1806 until the present
day. Individual operative techniques and examination methods, their indications and contraindications are also described. The text is

accompanied by images for better understanding.
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Endoskopie umoznuje vysetfeni télnich
dutin a orgdnt v nich uloZenych. Je to metoda
vysetfovaci i opera¢ni (obrazek 1).

Urologie byla jednou z prvnich medicin-
skych disciplin, kde se endoskopie zacala po-
uzivat.

O endoskopii mocového méchyre se jako
prvnivroce 1806 pokusil némecky Iékar Philipp
Bozzini, kdy pro uretrdlni spekulum byla zdrojem
svétla svicka. Pouzitelny pristroj pro endoskopii
vytvofil francouzsky chirurg Antoine Desormeaux
v roce 1853. Jednalo se o osvétlovaci systém,
ve kterém pouzil ¢ocku, kterd kondenzovala pa-
prsek svétla z petrolejové lampy v Uzky, ale zfetel-
ny svazek. Za zakladatele moderni endourologie
je povazovan Maximilian Nitze (obrazek 2). Tento
némecky urolog byl prvni, ktery zaved| zdroj
svétla az do vysdetfovaného organu. V roce 1877
zkonstruoval cystoskop, ve kterém byla jako zdroj
svetla pouzita platinové paska zhavena elektric-
kym proudem z baterif a chlazena vodou. V roce
1887 byla platinova paska nahrazena miniaturni
zarovkou. O deset let pozdeji pridal Joachim
Albarran k cystoskopu pohyblivy mlstek umoz-
Aujicl instrumentalnf vykony.

Jiz v roce 1896 proved! Grinfeld 31 elektro-
koagulaci nddord mocového méchyie pomoci
Nitzeho cystoskopu a vie s dobrym vysledkem.
Skutec¢nou revoluci ve vyvoji transuretréinich
endoskopickych operaci znamenaly pfistroje —
resektoskopy Maximiliana Sterna v roce 1926
a Theodora Davise v roce 1931.

Prvni perkutdnni punkéni nefrostomii prove-
dl Ameri¢an Goodwin az v roce 1955. Odstranéni
konkrementu z ledvinné péanvicky perkutanni
cestou pomoci nefroskopu uskutecnili poprvé
v roce 1976 Fernstrédm a Johansson. Béhem dal-
sich ticeti let se stal perkutédnni pfistup do led-

Obrdzek 1. Endoskopickd metoda

viny rutinnf soucasti jak diagnostickych, tak
lé¢ebnych postupd. Prvni transuretrdlni ure-
terorenoskopie byla provedena v roce 1980.
Endoskopické instrumentdrium nyni jiz obséhlo
cely uropoeticky trakt.

Endoskopické néstroje slouzi jak k vysetro-

vani, tak k operacim na vyvodnych mocovych
cestach. Jsou bud'rigidnf (pevné) s vymeénitel-
nymi optikami s rdznym thlem pohledu, nebo
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Obrdzek 3. Flexibilni cystoskop

Obrdzek 5. Nefroskop

flexibilni (ochebné) (obrédzek 3). Na optiku se na-
pojuje kamera a obraz se pfi vykonu sleduje
na TV monitoru.

Cystouretroskopie se provadi za aseptickych
podminek a zavedeni nastroje do mocového
méchyte musi byt Setrné. Indikaci k tomuto vy-
Setfenf je hematurie, nevyjasnéné mikeni potize,
chronické infekce mocovych cest nejasné etio-
logie, podezfeni na nador dolnich vyvodnych



Obrdzek 6. Kimen v mocovém méchyri

cest, dispenzarni kontroly méchyre po operaci

pro tento nador, cizf téleso v uretie ¢i mocovém
méchyfi. Pfi tomto vysetfenf Ize také odebrat
vzorek k histologickému vysetfeni, zavést ci
extrahovat drendZ mocovodu. Kontraindikacf
endoskopického vykonu je akutnizanétliva sym-
ptomatologie.

Mezi nejcastéjsi endoskopické operace
patif transuretrdini resekce nddoru méchyre

(TURBT) (obrazek 4) a transuretrainf resekce
prostaty (TURP). Resektoskop je pfistroj s po-
hyblivou specidlni klickou, kterou Ize za stalého
proplachu opera¢niho pole irigacni tekutinou
postupné resekovat ¢i vaporizovat patolo-
gickou tkan. Krvaceni se peroperacné stavf
koagulacnim proudem. Mezi dalsi operacni
vykony patff:

B ureterorenoskopie (URS) - kdy je moZno
odstranit konkrementy nebo neinvazivni na-
dory hornich vyvodnych mocovych cest

m  perkutdnni extrakce kamene (PEK) — nefro-
skopem zavedenym do ledviny se odstranf
mensi konkrementy vcelku klestémi, véts
se nejdrive rozdrti kontaktnimi drtic¢i rlizné-
ho typu a mechanizmu (obrazek 5)

B optickd uretrotomie (OUTI) — protéti strik-
tury mocové trubice zevnitf nozikem pod
kontrolou zraku

B cystolitotrypse — k odstranéni konkrementu
zmocového méchyre se vyuziva rdzové viny
vyvolané elektrickym impulzem (obrazek 6)
nebo laseru, ktery Ize pouzit i pfi dalsich
operacnich vykonech jako napfiklad URS,
PEK ¢i TURP.

Viyvoj operacnitechniky od cystoskopu pfes
resektoskop, nefroskop a ureterorenoskop uzavi-
rd konvencni a robotickd laparoskopie. Prakticky
v prabéhu jednoho lidského Zivota a predevsim
v poslednich dvaceti letech, se i urologie stala
oborem, ktery vyuziva velmi slozité techniky a $i-
roké palety endoskopickych metod, vyZadujicich
znacnou zru¢nost.
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