s pooperacni strikturou mocovodu nez ostatni
studie. Pooperacni ureteralni striktura vsak
mohla byt zptsobena faktory spojenymi s chi-
rurgickou technikou, mirou impakce a chronic-
kou pfitomnosti konkrementd, které nebyly
v jejich studii vyslovné uvedeny. V dtsledku
toho, i kdyz s vysokou homogenitou, je tfeba
pfiinterpretaci vysledku postupovat opatrné.
Liu a kol. (18) publikovali retrospektivni studii,
ve které dosli k zavéru, Ze laserova litotryp-
se je UCinnéjsi a bezpecnéjsi. Presto existuji
dikazy, Ze incidence ureteralni striktury po
ureteroskopii s pouzitim Holmium YAG la-
serové litotrypse je vyssi nez u pneumatické
litotrypse (4,39 % versus 0,96 %). Ackoli byl
vyskyt striktury ureteru ve skupiné s lasero-
vou litotrypsi vyssi, nebyly nalezeny zadné
vyznamné rozdily a celkové komplikace byly
v obou skupinach podobné. K lepSimu posou-
zeni tohoto problému je viak zapotiebi vice
vysoce kvalitnich, multicentrickych randomi-
zovanych studii s dlouhodobym vysledkem
sledovani.

Dal$im rizikovym faktorem muze byt pfi-
tomnost tézké impakce ureterdiniho konkre-
mentu, nebot za dané situace je sténa ureteru
v misté konkrementu edematozni a velmi ¢as-

to je obtizné urcit okraj konkrementu. V téchto
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pfipadech, pokud je to mozné, May a kol. (19)
doporucuji zvazit zavedeni ureteralniho sten-
tu na 1-2 tydny, protoze to vede k Ustupu edé-
mu se zlepsenim viditelnosti a zaroven pfispi-
vé k pasivni dilataci ureteru. Dle jejich prace se
snizuje riziko poranéni ureteru. Predpoklada
se, ze ponechani fragment( kamend, které
jsou zapustény ve sténé ureteru, predstavuje
mnohem vétsi riziko rozvoje nasledné striktu-
ry. Aby se zabranilo strikturdm mocovodu, je
nutné z ureteru odstranit vsechny zanorené
ulomky konkrement.

Diagnostika

Pro zachovani renalnich funkci je ddle-
zitd v€asna diagnostika pooperacni striktu-
ry ureteru. Navzdory doporucenim existuji
diskuze o tom, zda je nutné pooperacni sle-
dovani. Tento zndmy stav nedostate¢ného
zobrazovani mlze dokonce vést k podcenéni
ureteralni striktury a jednim z nejznepokoji-
véjsich dusledkd tvorby striktury je ticha ob-
strukce vedouci ke ztraté funkce ledviny (20).
Incidence symptomatické a asymptomatické
obstrukce po ureteroskopii se pohybuje ko-
lem 0,15% a 0,46 %. Absence pfiznak( proto
neni dostate¢nym kritériem pro vynechani

pooperacniho zobrazenivzhledem k tomu, ze
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dlsledek nediagnostikované obstrukce je vel-
mi zavazny. Kromé symptomatickych pacientt
by mélo byt provadéno sledovani pomoci
zobrazovacich metod u pacient(, ktefi maji
vysoké riziko (tézké hydronefrézy, rezidudlni
fragmenty kamenu po operaci a intraoperacni
poranéni ureteru). V takovych piipadech by
méli byt pacienti sledovani rutinnim poope-
ra¢nim ultrazvukem ledvin az po dobu 18 mé-
sicl, nebot se jedna o vyznamné prediktivni
faktory pro tvorbu striktury ureteru (5, 21).

Zavér

Ureteroskopie se stala nejbéznéji pouzi-
vanou metodou v |écbé kamen0 v hornich
mocovych cestidch. BEhem nékolika desitek
let doslo k vyraznému pokroku v ureterosko-
pické technologii a vyskyt ureterdlni striktury
se vyrazné snizil. Tuto komplikaci viak nelze
podcenovat, protoze muze vést ke ztraté funk-
ce ledviny. Méla by byt pfijata preventivni
opatfeni ke snizeni vyskytu ureterdIni striktury
a po ureteroskopii by mély byt provadény
pravidelné kontroly, coz umozni véasnou in-

tervenci v pfipadé zjisténi striktury.
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