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tura muze branit normalnimu toku modi, ktera
vede k hydronefréze, zjizveni ledvinového
parenchymu, snizenifunkce ledviny a u nékte-
rych pacientl mize dokonce vyvolat trvalou
ztratu rendlnich funkci (4).

V literature se jesté mlzeme setkat s ter-
minem ,tichd” ureterdini obstrukce, kterd se
vyviji nendpadné a mize vést k nevratnému
selhani ledvin, pokud nejsou provddéna ru-
tinni pooperacni sledovani. Pravé ureterdini
striktura je zdvaznou komplikaci ureterdini
instrumentace, kterd mGze byt spjata s odstra-
nénim konkrementu. Lze ji definovat jako ja-
kykoli proces, ktery zplsobuje zizeni lumenu
mocovodu a mize vést k funkeni obstrukci (5).

Incidence

Existuje vyznamna rozmanitost v hlaseni
incidence tvorby ureteralni striktury po urete-
ralniinstrumentaci. Incidenci striktury urete-
ru ovliviuje kromé rizikovych faktor( vzniku
striktur také strategie sledovani poopera¢nim
zobrazenim. V nékterych studiich mdze byt
vyskyt stendzy ureteru podhodnocen z du-
vodu nedostatecného sledovani. V literatuie
je uvadéna ve velmi variabilnich hodnotach
od 0,30-23,81 %. Diky zmen3ovani velikosti
instrument(, rozvoji vybaveni na urologickych
pracovistich, erudici, ale také uzivani flexibilni
ureteroskopie pfi vykonech v mocovodu a led-
viné se ureterdlni striktura po ureteroskopii
v soucasné dobé dramaticky snizila, a to na
pouhé 0,71 % (6).

Elashry et kol. (7) zrealizovali prospektivni
studii, kde porovnavali vysledky pacientd,
ktefi podstoupili ureteroskopickou litotrypsi
(URL) v letech 1991 az 1995 s pacienty, ktefi
se podrobili tomuto vykonu v letech 1996 az
2005 v jediném centru. Do3li ke zjisténi, ze se
vyrazné snizila peroperacni perforace z3,3%
na 0,5% a avulze z 1,3% na 0,1%. Incidence
ureterickeé striktury poklesla z 0,7 % na 0,1 %.
V dané préci zdliraznili vyznam techniky, zku-
Senosti operatéra, ale také vyvoj samotného
nastroje a pfislusenstvi, které jasné vedly k po-
klesu komplikaci spojenych s URL.

Rizikové faktory

Existuje mnoho potencialnich faktord,
které mohou pfispét k vytvoreni ureteraini
striktury. Mezi rizikové faktory patii perfo-
race mocovodu béhem endoskopického

vykonu, velikost ureteroskopu, zaklinéni
konkrementu, v¢etné jeho lokalizace v mo-
¢ovodu, délka trvani vykonu a intrakorpo-
raIni litotrypse (8).

Navic existuji neiatrogenni ureteralni strik-
tury. Ty mohou byt zplsobeny chronickym za-
nétlivym onemocnénim nebo impaktovanymi
konkrementy, které zplsobuji zietelné pato-
logické zmény ve sténé ureteru. Histologické
studie pravé odhalily chronicky zanét, intersti-
cidlni fibrézu a urotelidini hypertrofii v misté
impakce (4, 9).

Samotna pfedoperacni hydronefréza je
vyznamnym prediktorem tvorby ureteralni
striktury, coz deklaruje publikovana retrospek-
tivni studie, ve které autofi rozdélili pacienty
na skupinu s mirnou hydronefrézou a na sku-
pinu se stredné tézkou az tézkou hydronefro-
zou, ktefi byli sledovani 36 mésict od operace.
Dle vysledkl dosli k zavéru, ze pacienti se
stredné tézkou az tézkou hydronefrézou maji
zvysené riziko komplikaci, jako je poranéni
ureteru a pooperacni striktura (10).

Klicovym faktorem, ktery stoji za vznikem
nezhoubné ureterdini striktury, je bujna reak-
ce hojeniran na trauma, kterd vede k remode-
laci stény ureteru. Na tomto procesu se podili
nékolik zanétlivych cytokinl (napt. cyklooxy-
gendza-2, IL-1B, IL-6 a TNF-a) a cytokinl pro
hojeni ran (napf. transformujici rstovy faktor
(TGF)-B1), ktery hraje klicovou roli pfi iniciaci
a navozeni progresivni produkce kolagenu
fibroblasty. TGF-31 je cytokin pro hojeni ran
a je spojovan s tvorbou striktur a zaroven je
povazovan za mediator aktivace fibroblast(
a produkce kolagenu. Cytokiny pfi hojeniran
jsou typicky vylu¢ovany vice bunéénymi ty-
py, v¢etné makrofagl, endotelidlnich bunék
a krevnich desticek, coz spousti kaskadu ve-
douci ke tvorbé jizev (9).

Existuje omezend literatura, ktera by hod-
notila riziko vzniku striktur v rGznych ¢astech
mocovodu. Byla realizovdna globalni studie
s poctem 9681 pripad(, ve které se prevaz-
né pouzivala semirigidni ureteroskopie pro
vsechny lokalizace konkrementd v ureteru.
Ve vétsiné ptipadl byla pouzita laserova
a pneumaticka litotrypse. Na podkladé vy-
sledkd bylo zjisténo, Ze incidence striktury
ureteru byla 0,9 % pro lokalizaci v proximalnim
ureteru, 1,1 % pro lokalizaci ve stfednim urete-
rua 0,7 % pro lokalizaci v distalnim ureteru (11).
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Byla publikovéna prace od autor(i Asutay
a kol. (12), ktera méla za cil predlozit aktuali-
zované dlikazy o pouziti ureterdlni ptistupové
pochvy a objasnit jakoukoli moZnou souvis-
lost s poranénim stény ureteru a souvisejicimi
komplikacemi, jako je striktura ureteru. Podle
soucasnych dikazd dosli k zavéru, ze s pou-
zitim ureteralni pfistupové pochvy se snizuje
riziko poranéni ureteru, a v pfipadé, Ze dojde
k poranéni mocovodu, pak pravdépodobnost
progrese do chronické ureterdini striktury se
zda byt nizka.

Dalsi uvahou je pouziti alfa-blokatord,
které uvolnuji a snizuji kontrakci ureteraini
stény, coz vyznamné snizuje potfebu dilatace
ureteralniho Usti, zlepSuje Uspésnost urete-
roskopie a zaroven muze snizit riziko poope-
ra¢nich komplikaci véetné rozvoje striktury
ureteru (13).

Podle retrospektivni studie, ktera hodnoti-
la rzné kalibry semirignich uretroskop, bylo
zjisténo, ze pouziti velkych rigidnich uretero-
skopt bylo spojeno s vyssi mirou poranéni
ureteru. Ve skupiné s 10 Fr ureteroskopem
byl vyskyt malych slizni¢nich 1ézi do 24,5 %
a perforace ureteru v 11,2 %. Zatimco druhou
skupinu tvofil 7,5Fr uretroskop, kde byl za-
znamenan vyskyt slizni¢nich 16zi 6,1 % a per-
foraci 2% (14). Pouziti ureteroskopu malého
kalibru ma vyhodu v tom, ze umoziuje lepsi
intralumindIni mobilitu a rychlejsi pfistup ke
konkrementu. Jejich handicapem je mensi
viditelnost v opera¢nim poli a pocet pracov-
nich kanald (15).

Holmium YAG laserova litotrypse a pneu-
maticka litotrypse jsou nejcastéji pouzivanymi
vykony v [é¢bé ureteralnich konkrementd.
Binday a kol. (16) provedli prospektivni studii,
ve které porovnavali tyto dvé lécebné tech-
niky. Dosli k zavéru, ze vyssi vyskyt ureterdini
striktury byl zaznamenan u pacientd, u kte-
rych byl pouzit pneumaticky litotryptor, a to
u 2,5% pacientl. U laserové litotrypse nebyl
zaznamenan zadny vyskyt. Chen a kol. (17)
publikovali metaanalyzu, ve které se snazili
poskytnout validnéjsi informace pro klinickou
praxi. Sest studii poskytlo informace o poope-
racni ureteralni strikture. Byla zjiSténa odpo-
vidajici vysoka urovert homogenity. Laserova
litotrypse vedla k vétsi pooperacni ureteralni
striktufe nez u pneumatické litotrypse. Pravé
jedna studie uvadéla mnohem vice pacientt
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