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Flexibilni ureterorenoskopie a laser v lécbe
patologii hornich mocovych cest
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Flexibilni ureterorenoskopie (FURS) je endoskopicka metoda umoziujici kompletné vizualizovat horni mocové cesty. Vyvoj instrumenta-
ria, zvysenirozsahu flexibility endoskop, pouziti pfistupovych pochev, nitinolovych extrakénich kosicka a zvlasté rozvoj pouziti laseru

umoznil terapeutické vyuziti FURS. Tento minimalné invazivni pfistup je dnes vyuzivan pfi feSeni nefrolitiazy, tumora hornich mocovych
cest a sten6z mocovodii, zejména stendz pyeloureteralni junkce, tj. u vykonti obecné sdruzenych pod terminem ,retrogradni intrarenalni
chirurgie” (retrograde intrarenal surgery - RIRS).
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Flexible ureterorenoscopy and laser in treatment of pathology of upper urinary tract

Flexible ureterorenoscopy (FURS) is an endoscopic method for complete visualization of upper urinary tract. Development of instruments,
increased flexibility of endoscopes, use of access sheaths and nitinol baskets together with particulary laser technology have allowed thera-
peutic use FURS. Nowadays these minimally invasive procedures are used for treatment of kidney stones, tumors of upper urinary tract and
ureteral stenosis, especially pyeloureteral junction, i.e. procedures generally grouped under the term “retrograde intrarenal surgery” (RIRS).
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Historie

Prvni flexibilni ureterorenoskopie (FURS)
byla provedena Marshallem pfes ureterotomii
s pouzitim 9 F endoskopu v roce 1964. Ve srov-
nani s rigidnimi ureterorenoskopy byl rozvoj
flexibilnich endoskopd pomalejsi, zejména
pro technickou naro¢nost a konkurenci noveé za-
vedenych metod jako litotrypse extrakorporaini
razovou vinou (ESWL) a rigidni resp. semirigidnf
ureterorenoskopie. V roce 1990 publikoval Fuchs
prvni vétsi serii 208 pacienty s nefrolitidzou lé-
Cenych FURS (1). Dalsf rozvoj a vyuziti metody
v 90. letech byly podpofeny zvlasté zavede-
nim laser litotrypse. Nejprve byl k fragmentaci
ureterolitidzy v kontinudlnim rezimu s efektem
vyuzivan Neodymium: ytrium aluminium gar-
net laser. Nasledné byl k témuz Ucelu pouzit
Holmium: yttrium aluminium garnet (Ho:YAG)
laser, ktery parametry Ucinnosti pfi zachovanf
bezpeclnosti brzy zastinil do té doby uZivané
metody kontaktnf litotrypse. Diky moznosti re-
gulace frekvence a energie pulzd s minimalizaci
penetrace a termického poskozeni okolni tkané
na méné nez 0,5 mm nasel zahy Ho: YAG laser
uplatnéni také v terapii tumord a stendz hornich
mocovych cest (2).

Litiaza

FURS Ize vyuZit k trypsi i extrakci konkremen-
t0 z kterékoliv ¢asti kalichopanvickového systému.
U nékterych muzl je vzhledem k habitu a anato-
mickym predispozicim pro semi-rigidni uretero-

renoskopy nepfistupna téZ oblast proximalniho
mocovodu, i zde je FURS ob&asné vyuzivana. Ve sti-
nu standardnich metod Ié¢by litidzy bylo rozsifent
FURS nelehkym ukolem. Prvni vétsi soubor FURS
publikoval v roce 1998 Grasso. Litotrypse zde tvo-
fila 529% z 584 vykond, z toho 68% konkremen-
td bylo uloZeno intrarendlné. Za pouziti Ho: YAG
laseru zde bylo dosazeno Uspésnosti 79% resp.
91 % po druhé dobe litotrypse (3). Efektivitu a bez-
pecnost terapie malych a stfednich konkrementd
uloZenych v ledvinné péanvicce a kalisich pomo-
cf FURS prezentoval na souboru 46 nemocnych
v roce 2008 Dancik. S vyuzitim endoskopu 84 F
aHo: YAG laseru bylo ze skupiny konkrementd
<10 mm po prvnim resp. druhém vykonu 82,6 %
resp. 87% stone-free, ze skupiny konkrementt
11-20 mm 80% resp. 93,3% stone-free. Ve sku-
piné konkrement( > 20 mm pak ¢inila Uspésnost
375%resp.62,5% po druhém vykonu. Pristupova
ureterdini pochva byla vyuZita ve 40 pfipadech
(6). Dal3f pfiznivé vysledky doklada retrospektivni
studie 185 pacientd, kde celkova Uspésnost FURS
¢inila 90,7 9%, pro konkrementy < 20 mm 96,59%.
U 36 pacientl s konkrementy > 20 mm bylo sto-
ne-free rate po 2 dobéach 86,1%. Selektivné dle
lokalizace byla Uspésnost 85% (panvicka), 100%
(divertikl kalichu), 83 % (horni kalich), 93 % (stfedni
kalich), 94% (dolni kalich). Souhrnné stone-free
rate bylo > 90% po prvni dobé u konkrementd
< 20 mm bez ohledu na lokalizaci (7). Rozvoj RIRS
vyUstil ve zmény doporucenych postupl Evropské
urologické spole¢nosti (EAU). V guidelines z roku
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2008 je FURS uvedena jako mozna alternativa lécby
nefrolitidzy do 15 mm, je oznacena za Gc¢innou me-
todu lécby litidzy refrakterni k ESWL. Multicenrické
randomizované srovnani ESWL a ureteroskopické
lé¢by konkrementd v doInim kalichu neprokazalo
signifikantni benefit ureteroskopie u konkrementd
<10 mm. Metodou prvni volby u viech intrare-
nalnich konkrement( v zavislosti na velikosti zd-
stavala ESWL ¢i PEK (4). V guidelines EAU z roku
2013 dochézi ke zméné v algoritmu lé¢by nefroli-
tidzy 10-20 mm, u nizje RIRS posunuta na Uroven
ESWL, tj. na alternativni metodu prvni volby. RIRS
je oznacena metodou prvni volby v terapii litidzy
dolniho kalichu do 10 mm, za soucasné pfitom-
nosti nevhodnych podminek k ESWL (ostry uhel
odstupu, uzsi infundibulum a hloubka kalichu).
Zéroven viak nenf doporucena RIRS v prvnf linii
|é¢by litidzy nad 15 mm lokalizované v panvicce,
hornim ¢&i stfednim kalichu (5). Oproti ESWL Ize
za cenu vyssiinvazivity rychleji dosahnout obdob-
ného stone-free rate. Efektivita FURS nenf oproti
ESWL a PEK limitovéna obezitou.

Tumory hornich mocovych cest
UrotelidIni karcinom hornich mocovych
cest (UKHMCQ) je vzacné se vyskytujici one-
mocneénti, tvofi 5-10% vsech tumord vyvodnych
mocovych cest (8). Na rozdil od urotelidlniho
karcinomu mocového méchyre, u kterého je in-
vazivni rdst primarné zachycen v 15 %, postihuje
UKHMC v dobé diagndzy svalovinu panvicky Ci
mocovodu az v 60% pripadld (9). Doporuceni
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pro lé¢bu UKHMC vzhledem k absenci kontro-
lovanych randomizovanych studif vychazejf
pfevazné zretrospektivnich studii a ndzo-
r0 specialistl (10). Zlatym standardem léc¢by
UKHMC je nefroureterektomie s excizf terciku
stény mocového méchyre okolo ureterdlniho
Ustf, postup poprvé popsany Albarranem pred
vice nez 100 lety. V soucasnosti je provedent
v modifikaci transuretrdlniho uvolnéni ter¢iku
mocovodu endoresektorem s naslednou ote-
vienou ¢i laparoskopickou nefroureterektomif
en bloc. Vzhledem k vysokému riziku recidivy
45-65 % u otevrenych resekcf kalichopanvicko-
vého systému byla nefroureterektomie indikova-
na u vdech nemocnych, ktefi byli schopni vykon
podstoupit. Oteviené zadchovné vykony byly
indikovany pouze u nemocnych ohrozenych
rendIni insuficienci s nutnosti nasledné dialyzy,
zvlasté u nemocnych se solitarni ledvinou, u ne-
mocnych s oboustrannym nalezem tumoru ne-
bo u téch, kteff odmitli radikéIni vykon (11). Role
FURS je primarné v precizni diagnostice, zvlasté
mensich a plosnych 1ézi, které jsou mimo limity
jinych vysetfovacich metod. Vyhoda endoskopie
spociva v odbéru vyplachové cytologie a bio-
psie tumoru, kdy histologicky grading je roz-
hodujicim prognostickym faktorem. Viysledkem
zpresnéni diagnostiky a gradingu tumor je roz-
Sifeni indikaci zdchovnych vykond, zvIasté pak
RIRS. Idedlni technikou zachovného vykonu je
odstranéni ureterorenoskopicky, tj. bez poruseni
kontinuity mocovych cest, coZ z podstaty zame-
zUje nddorovému rozsevu mimo né. Perkutanni,
vzacnéji provadéné laparoskopické ¢i oteviené
zachovné vykony tuto podminku spliuji jen
¢astecné, pfi dodrzenf principd prevence per-
opera¢niho rozsevu naddorovych bunék je viak
jejich implantace v punkénim kanalu resp. jizvé
popisovana pouze ojedinéle (9). Dle guidelines
EAU 2013 je zadchovny vykon indikovan pfi rendl-
ni insuficienci ¢i funkené solitarni ledving, déle
elektivné (pfi dobré funkci kontralateralni ledvi-
ny) u solitarnich neinvazivnich tumord mensich
10 mm s low-grade dle vyplachové cytologie ¢i
biopsie za soucasné plné informovanosti paci-
enta, v¢. pouceni o nezbytnosti dispenzarnich
endoskopickych kontrol (12). Kéhler na souboru
56 nemocnych s UKHMC po 43 ureteroskopic-
kych a 13 perkutdnnich vykonech zaznamenal
celkové 46,4 % recidiv. Nejméné recidiv (7 %)
bylo u nddoru v distdlnim moc¢ovodu. U nado-
r0 v kalichopanvickovém systému bylo 68 %
recidiv, ztoho 25% u naddord panvicky a 67 %
u nadorl primérné lokalizovanych v kalisich.
Ve vztahu ke gradingu byl pocet recidiv u GI1,
G2 aG312,5%, 67 % a 81 %. Tumory velikosti

do 30 mm recidivovaly v 17 %, vétsi a mnoho-
Cetné v 80% (9). V rdmci dispenzarnich kontrol
po zachovnych vykonech pfi UKHMC je FURS
a cystoskopie provadéna za 3 a 6 mésic déle
& 6 mésicl po dobu 2 let a dale 1x ro¢né min.
po dobu 5 let (12). Pri uziti modernich flexibil-
nich endoskopl nenf u vétsiny pacientl nutna
dilatace ureteru, proto je mozné dispenzarn{
FURS provadét ambulantné v lokaIni anestezii.
V piipadé Uuzsiho Usti ureteru Ize provést od-
stranénf klenby Usti a poloviny intramurélniho
ureterdlniho tunelu pomoci elektrokauteru,
coz zavedeni endoskopu usnadni (10). Stejné
jako u karcinomu mocového méchyre Ize vyu-
Zit technologii narrow band imaging (NBI), kterd
zlepsuje vizualizaci papildrnich slizni¢nich 1ézi,
zpfesnuje jejich ohranicenf a zachytnost.

Stendza pyeloureteralni junkce

FURS umoznuje retrogradni pfistup k py-
eloureterdlnfjunkci (PUJ) za dobrych podminek
zobrazeni. K endopyelotomii stendzy je vyuzivan
laser, incidovana je celd Sife stény v laterdinim
sméru. Perkutanni endopyelotomie ¢i pyelo-
plastika ve svych nékolika modifikacich se dnes
primarné doporucuje pfi sou¢asné pfitomnosti
nefrolitidzy. Provedeni endopyelotomie, at jiz
antegradni ¢i retrogradni, je vhodné pfi strik-
tufe délky < 15 mm, rendIni funkci > 30%, pfi
soucasné nepfitomnosti kfizici cévy a zdvaz-
né hydronefrozy. Mira dlouhodobé Uspésnosti
ureteroskopické |écby je 70% u pacientd bez
prikazu kiizici cévy, 50% u pacientl s verifikova-
nou kfizici cévou. Zvlasté u starsich, polymorbid-
nich pacientd mdze nizsi pooperac¢ni morbidita
a kratsi doba vykonu i hospitalizace vyvazit nizsi
miru dlouhodobé Uspésnosti ve srovnani's ote-
vienou ¢i laparoskopickou pyeloplastikou, kde
Uspésnost dosahuje 90-95 % (13).

Technické provedeni

Dnesni flexibilni ureterorenoskopy s vnéjsim
prdmérem distaIni ¢asti obvykle 53 az 8,5 F a ak-
tivnim ohybem v jedné roviné ve dvou smérech
v rozsahu 180 az 275°, umoziuji snazsi zavedenti
pres Usti moc¢ovodu a vizualizaci celého kalicho-
panvickového systému ledviny. Ohebné svétlo-
vodna vldknajsou v poslednich letech nahrazova-
na technologif ,chip on tip”, kdy v distaInim konci
endoskopu je obraz digitalizovan, coz ve srovnan{
s klasickym optickym systémem umozriuje az 4 X
lepsi zobrazeni. K zavadéniinstrumentl a soucas-
né k irigaci tekutiny jsou vyuzivany 1-2 pracovni
kandly s prdmérem 3,6 az 4,5 F. Z instrumentaria
jsou vyuzivana laserova vlakna, extrakeni kosicky
a klesté, bioptické klesté (modifikované je mozno

Urologie pro praxi | 2013; 14(5) | www.urologiepropraxi.cz

k biopsii vyuzit téz kosicek). Jakykoliv néstroj za-
vedeny pracovnim kanalem limituje aktivni ohyb
airigaci proplachové tekutiny umérmé k rigidité
a prdméru zavedeného instrumentu. Irigace pro-
plachové tekutiny je zajistovana pumpou s regu-
laci tlaku a pritoku. Nejcastéji jsou vyuzivéna ten-
kd laserové vlakna 200 az 365 um, kterd prenasi
pulzy Ho: YAG laseru. Operatér reguluje energii,
frekvenci pulzl a vzdalenost konce vidkna od ci-
lového mista. Tim je dosazeno pozadovaného
efektu incize, resekce, trypse, ablace ¢i koagulace.
Bezhroté nitinolové extrakeni kosicky jsou také
hojné vyuzivany. Pfi limitnim ohybu endoskopu,
zvIasté u starsich modeld, je k vizualizaci dolniho
kalichu vyuziti ohyb pasivni s vytvofenim smy¢-
ky v panvicce, ¢imz je ziskdn antegradni pohled
na PUJ a dolIni kalich — obdobné jako pfi flexibilni
cystoskopii Ize zpfehlednit oblast hrdla pasivnim
ohybem delsi ¢asti nastroje podél zadnf stény
a vertexu mocového méchyre. Zavedeni flexibil-
niho ureterorenoskopu je provadéno po vodici
nebo s vyuzitim ureterdIni pfistupové pochvy.
Pro ohebnost a délku endoskopu je zavadéni
po vodici ndroCnéjsi zvIasté pres uretru a mocovy
méchyft. U vykonU s pfedpokladem opakovaného
zavadeni endoskopu je volbou zavedeni pres
ureterdIni pristupovou pochvu. Pochva se skla-
dd z tubusu a mandrénu. Pochvy jsou dostupné
v rlznych délkéach, s prdmérem obvykle 12 az 16
F. Vétsi pramér pochvy umoznuje volny odtok
iriga¢ni tekutiny, ¢imz zlepSuje pfehlednost.
Moderni pochvy nabizeji navic pracovni kanal
k zavedeni pomocnych nastrojl ¢i napojeni pfi-
toku iriga¢ni tekutiny. Do mocovodu je pochva
zavedena po vodici centrdlné protazenym lu-
minem mandrénu, po odstranéni mandrénu je
luminem pochvy zaveden endoskop. PouZitim
pochvy je dosaZeno zkraceni opera¢niho casu,
lepsi vizualizace, snizenf rizika poskozeni moco-
vych cest a nastroje. Néktefi autofi jejich vyuziti
zpochybriuiji, aviak cost-effectiveness hovofi pro
jejich vyuzitf.

Finan¢ni hledisko

Pofizovaci cena flexibilniho ureteroreno-
skopu je vzhledem k omezené Zivotnosti, i pres
postupny pokles stale vysokd. Cena nového
endoskopu se dnes v prameéru pohybuje okolo
270 tis. K& Endoskop s technologif ,chip on tip”
a podporou NBI Ize pofidit za 417 tis. K¢. V zavis-
losti na sloZitosti vykonu nardsté riziko poskozent
pristroje, pocet vykonU do prvni opravy v prd-
meéru pfesahuje 50.V roce 2011 Somani ve Velké
Britanii dokumentoval finan¢ni ndro¢nost meto-
dy na souboru 260 vykonl FURS. Se zapoctenim
oprav a bézného spotfebniho materidlu (lase-



rova a vodici vlakna, pfistupové pochvy, klesté,
kosicky) byla primérna cena diagnostické FURS
157 euro, FURS s lasertrypsi 355515 euro a pri-
meérna cena FURS pfi terapii tumor® hornich
mocovych cest byla vypoctena na 178-270 euro
(14).V praxi byva smluvné vyuzivano mnozstev-
nich slev ¢i zvyhodnénych vymeén poskozenych
pfistrojl za nové, ¢imz Ize dosdhnout nizsich
provoznich nakladd.

Zaveér

Flexibilni ureterorenoskopie s vyuzitim la-
seru umoznuje v indikovanych pffpadech s mi-
nimalni invazivitou efektivni feseni nefrolitidzy
do 20 mm, zadchovné vykony pfi postizeni ure-
telidinim karcinomem a feSenf stendz mocovo-
dd, zejména PUJ. Se zvysujicim se primérnym
vékem doziti spolu s narlstajici morbiditou
a obezitou bude dochazet k dalsimu rozsifeni
a rozvoji této metody.
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