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Laparoskopicka pyeloplastika s extrakci
kalikolitiazy a inkrustovaného stentu

MUDr. Stanislava Janakova
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a. s., Kolin

V ¢lanku prezentujeme kazuistiku 55letého pacienta se stenézou pyeloureterdlniho pfechodu a viceetnou kalikolitidzou, ktery
nejdriv podstoupil akutni zavedeni stentu pro pravostrannou dilataci kalichopanvi¢kového systému s naslednou laparoskopic-
kou pyeloplastikou s extrakci kalikolitiazy. Cilem tohoto ¢lanku je ozfejmit nase rozhodovani a volbu terapeutického postupu
u komplikovaného pacienta.
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Laparoscopic pyeloplasty with perioperative extraction of renal stones and obliterated stent

We present a case of a 55year old patient with stenosis of ureteropelvic junction with multiple nephrolithiasis, who at first under-
went stenting for hydronephrosis of the right kidney, with further combined endoscopic and laparoscopic treatment, which was
laparoscopic pyeloplasty with extraction of the kidney stones. The aim of this article is to show our experience and the deciding
mechanism in this complicated case.
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Uvod

Prezentujeme kazuistiku 55letého pacienta
se symptomatickou stendzou pyeloureterdiniho
prechodu, nasedajici dilataci kalichopanvicko-
vého systému a ndlezem vicecetné kalikolitidzy.
Doporucenti pro fesenf symptomatické dilatace
kalichopanvickového systému je akutni derivace
moce a to stentem nebo punkéni nefrostomif.
Reseni nefrolitidzy je zavislé na velikosti, vlast-
nostech konkrementu a jeho umisténiv dutém
prostoru. Zahrnuje razovou vinu, endoskopické
feSeni, perkutdnnf feseni, nebo kombinované
vykony.

Kazuistika

Pacienta jsme pfijali akutné na Urologické
oddeéleni Oblastni nemocnice Kolin, a. s., v pro-
sinci v roce 2017 s akutnimi bolestmi v pravém
boku pod klinickym obrazem koliky vpravo.

Provedli jsme zakladnf laboratorni vysettent, ul-
trazvuk ledvin a nasledné CT ledvin, které ne-
prokazalo obstrukeni litidzu v mocovodu, ale
pravostrannou dilataci kalichopéanvickového
systému na podkladé stendzy pyeloureteral-
niho pfechodu s vicecetnou kalikolitidzou bez
redukce parenchymu ledviny (obr. 1).

Pacient byl neprodlené indikovan k derivaci
pravé ledviny stentem s dobrym terapeutickym
efektem. Po zvlddnuti akutniho stavu, poklesu
zanétlivych parametr( a stabilizaci celkového
stavu a po kontrolnim ultrazvukovém vysetie-
ni, které neprokazalo dilataci dutého prostoru
vpravo, byl pacient propustén do domaci [éCby
s napldnovanim fesenf litidzy a stendzy pyelou-
reteralniho prechodu vpravo.

U pacienta jsme zvazovali flexibilnf urete-
rorenoskopii s laserovou litotrypsf konkremen-
tu a nasledné laparoskopickou pyeloplastiku.

Vzhledem k tomu, Ze pacient trpél nefralgiemi
a obtiZzemi plynoucimi z iritace od zavedeného
stentu, rozhodli jsme o operaci v jedné dobé -
byl indikovan k laparoskopické pyeloplastice
s resekcf stenotického Useku mocovodu s extrak-
cf litidzy z doIniho kalichu. Pacient byl v plném
rozsahu s terapeutickym pldnem obezndmen
a s timto vykonem souhlasil. Pfed pldnovanou
operaci bylo provedené kontrolnf nativni CT
s nalezem trojice konkrement( 3-5 mm v dol-
nim kalichu a 5mm litidzou stfedniho kalichu
a nalezem inkrustované distalnf partie stentu
v mocovém meéchyii (obr. 2).

Operacni vykon byl proveden v poloze
na levém boku, zaloZzené kapnoperitoneum,
opticky port a celkem tfi pracovni porty, dva
5mm pracovni porty a jeden 10mm pracov-
ni port. Provedli jsme uvolnénf vzestupného
tra¢niku, incizi zadniho listu peritonea s na-
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Obr. 1. Ultrazvukovy ndlez pravé ledviny pfi piijeti
na oddéleni

Obr. 2. Ndlezna nativnim CT ledvin - stent vpravo,
kalikolitidza dolniho kalichu

Obr. 3. Ultrazvukovy ndlez dva mésice po operaci

L ——

slednou preparaci proximaln{ ¢asti mocovodu

pod dolnim polem ledviny. Postupné jsme
trpélivou preparaci obnazili mocovod se
stenozou pyeloureteralniho pfechodu délky
10 mm, s lehce dilatovanou panvickou. Byla
provedena resekce stenotického Useku moco-
vodu, poté jsme do panvicky zavedli flexibilnf
ureteroskop jednim z 5mm portd, prohlédli
jsme panvicku se vsemi kalichovymi partiemi
a nasledné extrahovali identifikované konkre-
menty z dolniho a stfednfho kalichu v korelaci
s CT ndlezem. Abychom predesli Uniku iriga¢ni
tekutiny do dutiny brisni, asistent v prbéhu
vySetfovani kalichd ureteroskopem udrzoval
zavienou kontinuitu dutého prostoru pomocf
laparoskopickych fixa¢nich klesti Kelly, po do-
konceniinspekce kalicht jsme proplachovou

tekutinu odsali. Pro suspekci na inkrustaci dis-
tdlniho konce stentu jsme neextrahovali stent
kranidlnim pahylem mocovodu, ale pfistoupili
k dalsi fazi operace, a to endoskopické litotryp-
si inkrustované klicky (1, 2, 3).

Ve stavajici poloze na boku byl do moco-
vého méchyre zaveden flexibilnf cystoskop.
Pokusili jsme se o extrakci stentu z méchyre,
ale extrakce opét vazla. Zavedli jsme tedy po-
dél stentu flexibilni ureteroskop a provedli jsme
laserovou trypsi inkrustaci distaIni klicky stentu.
JelikoZ pacient mél negativni kultivacni vysetfent
moce, pfepokladdme plvod inkrustacf v relo-
kované distaInf litidze, kterd fixovala stent v da-
né poloze, pro tento nélez by byla manipulace
s proximalnim Usekem stentu vysoce rizikova,
proto jsme provedli uvedenou laserovou trypsi
litidzy, kterd trvala kratce, fadové nékolik minut,
s naslednou Uspésnou extrakci celého stentu
volné z moc¢ového méchyre.

Ve findlni fazi operace byla dokoncena
resekéni pyeloplastika s nastfizenim kranialnf
¢asti pahylu mocovodu a resekci ¢asti panvicky
a ndsledna sutura pyeloureteralni anastomo-
zy pokracujicim vicrylovym stehem 4/0 vyjma
predni plochy. Poté byl portem zaveden vodic¢
do mocovodu a pod rtg kontrolou zalozen stent
6 ch otevfeny na dokoncenf plastiky. Vykon byl
ukoncen zalozenim drénu k ledving, provedena
sutura tukového pouzdra ledviny, sutura zadni-
ho listu peritonea a sutura vsech ran. Pooperacni
pribéh byl bez komplikaci, pacient byl pIné zre-
habilitovan, kontrolni rtg prokazal dobré ulozen{
stentu a pacient byl propustén paty pooperacni
den do doméciho osetfent.

Ambulantné bylo provedené ultrazvukoveé
vysetfeni, které neprokazalo dilataci kalichopén-
vickového systému vpravo. Stent jsme extra-
hovali ambulantné pét tydnd od operace bez
komplikaci. Kontrolni ultrazvukové vysetfenf
za dva meésice od extrakce stentu neprokazalo
dilataci panvicky vpravo (obr. 3), odeslané kulti-
vacni vysetfeni moce bylo negativni. Pacient byl
v dobrém klinickém stavu bez steskd. Kontrolni
izotopové vysetfenf ledvin prokézalo prakticky
symetricky podil na celkové funkci ledvin.

Pro predpokladdané opakované vykony
u komplikovaného pacienta jsme zvolili tento
technicky narocny, ale jednorazovy vykon, ktery
u pacienta pfinesl ocekavany vysledek. Pacient
je po operaci v dobrém klinickém stavu, pravi-
delné sledovan na urologické ambulanci.
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Diskuze

U pacientd s neprlichodnosti mocovodu
jiz v dobé akutni derivace mocovych cest je
nutné pomyslet na definitivni feseni a dle
toho volit metodu derivace mocovych cest.
Stendza neboli zizeni mocovych cest v pyelou-
reterdlnim pfechodu je béZznym urologickym
problémem, ktery vyzaduje aktivni a v¢asné
feSeni. Nelécend dilatace kalichopanvickoveé-
ho systému na podkladé stendzy vyvodnych
mocovych cest mlze vést ke zhorseni rendlnich
funkci, rozvoji hydronefrézy, v krajnim pfipa-
dé az k ledvinovému selhdni. MoZznou akutni
derivaci je retrogradni zavedeni stentu nebo
zalozeni punkeni nefrostomie.

V pfipadé stendzy pyeloureterdiniho pfe-
chodui po provedené derivaci mocovych cest je
nutné Casné feSeni stendzy a nasedajici dilatace
kalichopanvickového systému.

Principem operace je odstranéni stenotic-
kého Useku s naslednou plastikou vyvodnych
mocovych cest (4, 5), svdj podil na feSeni ma
etiologie stendzy. Lé¢ebné metody zahrnuji
klasickou operaci — otevfenou nebo laparosko-
pickou, a nebo endoskopické fesent.

Endoskopické operace jsou méné invazivni,
ale predstavuji vyssi riziko recidiv. Endoskopicka
endopyelolitotomie ma variantu antegradni pfi
zalozené nefrostomii nebo retrogrddné s nasled-
nou discizi stenotického Useku a pfechodnym
zavedenim dilata¢niho katétru. Balonkova dila-
tace stenotického Useku je alternativou endo-
skopické endopyelolitotomie, vétSinou se uziva
pfi selhanf primarn{ 1é¢by stendzy.

Metodou volby a standardem pfi planovani
feSeni stendzy pyeloureteralniho pfechodu je
nyni laparoskopicka nebo roboticky asistovana
operacni plastika, az na vyjimky, kdy anatomické
anomalie, vicendsobné predchozi operacni vy-
kony v dutiné brisnf nebo jiné patologie vyzadujf
otevienou operacni revizi a naslednou korekci.
Nejcastéji pouzivanym typem je Anderson-
Hynes resekéni plastika ¢i lalokova plastika, kdy
je potfebné upravit velkou hydronefrotickou
panvicku anebo pfemostit delsi Usek mocovodu
pro zUzenou ¢ast (Culp-de Weerd, Kucera) (2, 5).

Kalikolitidza diagnostikovana samostatné je
primarné feSena dle velikosti konkrementu, v pfipa-
dé priznivé velikostia charakteru dutého prostoru
rdzovou vinou. V ostatnich indikacich volime endo-
skopické fesent, flexibilni ureteroskopif s laserovou
litotrypsf, nebo perkutanni pfistup s ultrazvukovou
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nebo laserovou litotrypsi. V urcitych pffpadech
mUzeme obé uvedené metody kombinovat.
Viykony pfi ndlezu stendzy pyeloureterdiniho
prechodu s konkomitantnim vyskytem nefroli-
tidzy, v nasem ptipadé kalikolitidzy, si vyzaduji
jistou technickou naro¢nost, stanoveni pfesného
operac¢niho postupu a techniky a urcitou selekci
pacientd. Postupnym navysovanim poctl téch-
to kombinovanych vykonU se rozsah indikaci
zvysuje a jak dokazuiji vysledky z jinych pracovist,
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které maji podobné vykony za sebou, kombi-
nované laparoskopické miniinvazivni pfistupy
s vicestupriovym prlibéhem operace predsta-
vuji pro pacienty bezpecnou terapeutickou
metodu (1, 3, 4).

Zaver
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Zaduje individudlni pfistup, ktery je zaloZen na
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provedeni korekce pyelouretrdlniho pfechodu
a odstranénf kalikolitidzy je mnoho. Dllezité je
rozhodnout, kterd terapeutickd modalita ma
prednost, a dostate¢né to zdUvodnit (1, 4, 6).
S touto zkusenosti si mizeme odpovédét na
otézku, zda kombinované vykony majf smysl,
a proto do budoucna pladnujeme v indikovanych
pfipadech tuto metodu znova vyuzit.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporteno Zddnou spolecnosti.
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