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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Problematika řešení litiázy a striktur močovodu

s pooperační strikturou močovodu než ostatní 

studie. Pooperační ureterální striktura však 

mohla být způsobena faktory spojenými s chi-

rurgickou technikou, mírou impakce a chronic-

kou přítomností konkrementů, které nebyly 

v jejich studii výslovně uvedeny. V důsledku 

toho, i když s vysokou homogenitou, je třeba 

při interpretaci výsledku postupovat opatrně.  

Liu a kol. (18) publikovali retrospektivní studii, 

ve které došli k závěru, že laserová litotryp-

se je účinnější a bezpečnější. Přesto existují 

důkazy, že incidence ureterální striktury po 

ureteroskopii s použitím Holmium YAG la-

serové litotrypse je vyšší než u pneumatické 

litotrypse (4,39 % versus 0,96 %). Ačkoli byl 

výskyt striktury ureteru ve skupině s lasero-

vou litotrypsí vyšší, nebyly nalezeny žádné 

významné rozdíly a celkové komplikace byly 

v obou skupinách podobné. K lepšímu posou-

zení tohoto problému je však zapotřebí více 

vysoce kvalitních, multicentrických randomi-

zovaných studií s dlouhodobým výsledkem 

sledování. 

Dalším rizikovým faktorem může být pří-

tomnost těžké impakce ureterálního konkre-

mentu, neboť za dané situace je stěna ureteru 

v místě konkrementu edematózní a velmi čas-

to je obtížné určit okraj konkrementu. V těchto 

případech, pokud je to možné, May a kol. (19) 

doporučují zvážit zavedení ureterálního sten-

tu na 1–2 týdny, protože to vede k ústupu edé-

mu se zlepšením viditelnosti a zároveň přispí-

vá k pasivní dilataci ureteru. Dle jejich práce se 

snižuje riziko poranění ureteru. Předpokládá 

se, že ponechání fragmentů kamenů, které 

jsou zapuštěny ve stěně ureteru, představuje 

mnohem větší riziko rozvoje následné striktu-

ry. Aby se zabránilo strikturám močovodu, je 

nutné z ureteru odstranit všechny zanořené 

úlomky konkrementů.

Diagnostika
Pro zachování renálních funkcí je důle-

žitá včasná diagnostika pooperační striktu-

ry ureteru. Navzdory doporučením existují 

diskuze o tom, zda je nutné pooperační sle-

dování. Tento známý stav nedostatečného 

zobrazování může dokonce vést k podcenění 

ureterální striktury a jedním z nejznepokoji-

vějších důsledků tvorby striktury je tichá ob-

strukce vedoucí ke ztrátě funkce ledviny (20). 

Incidence symptomatické a asymptomatické 

obstrukce po ureteroskopii se pohybuje ko-

lem 0,15 % a 0,46 %.  Absence příznaků proto 

není dostatečným kritériem pro vynechání 

pooperačního zobrazení vzhledem k tomu, že 

důsledek nediagnostikované obstrukce je vel-

mi závažný. Kromě symptomatických pacientů 

by mělo být prováděno sledování pomocí 

zobrazovacích metod u pacientů, kteří mají 

vysoké riziko (těžké hydronefrózy, reziduální 

fragmenty kamenů po operaci a intraoperační 

poranění ureteru). V takových případech by 

měli být pacienti sledováni rutinním poope-

račním ultrazvukem ledvin až po dobu 18 mě-

síců, neboť se jedná o významné prediktivní 

faktory pro tvorbu striktury ureteru (5, 21).

Závěr
Ureteroskopie se stala nejběžněji použí-

vanou metodou v léčbě kamenů v horních 

močových cestách. Během několika desítek 

let došlo k výraznému pokroku v ureterosko-

pické technologii a výskyt ureterální striktury 

se výrazně snížil. Tuto komplikaci však nelze 

podceňovat, protože může vést ke ztrátě funk-

ce ledviny. Měla by být přijata preventivní 

opatření ke snížení výskytu ureterální striktury 

a po ureteroskopii by měly být prováděny 

pravidelné kontroly, což umožní včasnou in-

tervenci v případě zjištění striktury.

Autor prohlašuje, že zpracování tohoto článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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