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Abstrakt

V obdobi 01/2004 az 04/2004 sme urobili na Urologickej
klinike FNsP J.A. Reimana v PreSove 26 ureterolitotryp-
sii u 24 pacientov za ucelom odstranenia konkrementu
z moc¢ovodu. Z tohto poc¢tu bolo 16 muZov a 8 Zien. Prie-
merny vek pacientov bol 52,4 roka (22-77 r.). 10 pacien-
tov malo konkrement lokalizovany v dolnej tretine moco-
vodu, 6 pacientov v strednej a 8 pacientov v hornej treti-
ne mocovodu. Na fragmentaciu konkrementov sme pou-
zili rigidne ureterorenoskopy fy Wolf 7 Charr a 8,5
Charr a pneumaticku sondu - Lithoklast. Va¢Sina vyko-
nov bola urobena v celkovej anestézii. Endoskopicky vy-
kon sme sledovali pomocou videokamery a skiaskopie
na dvojitom LCD monitore, ktory je upevneny na pohy-
blivom ramene, ovladacie prvky zobrazovacieho zariade-
nia su dokonale ergonomicky umiestnené na zdruZenom
noZnom prepinaci. 22 pacientov malo urobenu ureteroli-
totrypsiu jedenkrat, u dvoch pacientov dvakrat. U Sty-
roch (16,6 %) pacientov bola ureterolitotrypsia ne-
uspeSna a konkrementy boli odstranené alternativhym
sposobom. Uspesnost liecby v hornej, strednej a dolnej
tretine mocovodu bola 87%, 84% a 90%. Komplikacie
sposobené poranenim mocovodu sme v sledovanom
obdobi nezaznamenali .

Klucové slova: ureterolitiaza - ureterolitotrypsia - ure-
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Abstract

Between January 2004 and April 2004 we performed 26
ureterolithotrypsies in 24 patients with ureterolithiasis:
16 males and 8 females, age range 22 - 77 years. 10
patients had a stone in the lower part of the ureter, 6
patients had a stone in the middle ureter and 8 had a sto-
ne in the upper ureter. We used ureterorenoscopes (fy
Wolf) with 7Fr. and 8,5 Fr. and Swis - Lithoklast with the
pneumatic probes for ureterolithotrypsi. The most of pro-
cedures were done under the general anesthesia and of
procedures we used digital videocamera and skiascopy
for visualization. 22 patients had ureterolitotrypsi in one
session, in 2 patients we had to repeat the operation
twice. Success rate was 87% for stones in the upper
ureter, 84% for the middle ureter, and 90% for lower
ureteral stones. During ureterolitotrypsi a stone was not
removed in 4 patients (16,6%). All of them were treated
successfully by alternative procedures.

Key words: ureterolithiasis - ureterolithotrypsi - ure-
terorenoscope - pneumatic ureterolithotrypsi

Uvod

Endoskopicka ureterolitotrypsia patri medzi moz-
nosti prvej volby pri lieCbe ureterolitiazy. Cielom prace
bolo retrospektivne vyhodnotit tspesnost a bezpecnost
ureterolitotrypsie sledovanim polohy a fragmentacie
konkrementu sucasne pomocou videokamery a skia-sko-
pického obrazu. Takyto monitoring pocas zdkroku umoz-
nuje moderné technické vybavenie naSho endoskopic-
kého pracoviska, ktoré sme zaciatkom roku 2004 spustili
do prevadzky.

Doévodom na toto sledovanie boli literarne udaje ty-
kajuce sa komplikacii, ktoré sa vyskytuju pri ureterosko-
pii (perfordcia mocovodu v §-17%, vznik ndslednej stenozy I-
5%, odtrhnutie mocovodu 0,5%, resp. tzv. technické probleé-
my pocas vykonu, ktoré znemoziuju vykonanie zdkroku:
kinking mocovodu, zvicsend prostata a dalsie).
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Obr. ¢. 1. Celkovy pohlad na endoskopické pracovisko,
ktorého skiaskopicko- skiagrafické RTG zariadenie
(Uroskop Acces, fy Siemens) je vvbavené dvojicou LCD
monitorov umiestnenych na pohyblivom ramene s velkym
rozsahom pohybu, ¢o umoznuje dokonalé sledovanie
endoskopického vykonu sicasne na skiaskopii (lavd obra-
zovka) a pomocou videokamery (pravd obrazovka) pripo-
Jjenej na ureterorenoskop. Okrem toho pravii obrazovku je
mozné noznym spinacom alternativne prepinat na ultra-
zvukovy obraz. Vsetky obrazové sekvencie sa daju pomo-
cou digitdlného zoomu niekolkondsobne zvdcsit
s moznostou zobrazenia detailov RTG, resp. endoskopic-
kého obrazu. Zariadenie je vybavené dokumentacnou
technikou s archivdaciou ddt v pamdti pocitaca (iidaje sa
dajii napdlit na CD zdznam), alebo sa RTG obraz méze
priebezne tlacit laserovou tlaciarnou. Endoskopicky obraz
Jje mozné nahrat na videorekordér. Pomocou internetu je
mozné vsetky aktudlne obrazové zdznamy odosielat na iné
pracoviskd s eventudlnou on - line konzultdciou
terapeutickych postupov.

Material a metody

V obdobi 1/2004 az 04/2004 sme urobili na naSom
pracovisku 26 ureterolitotrypsii u 24 pacientov za uce-
lom odstranenia konkrementu z moc¢ovodu. Z tohto poc-
tu bolo 16 muzZov a 8 Zien. Priemerny vek pacientov bol
52,4 roka (22-77 r.). 10 pacientov malo konkrement loka-
lizovany v dolnej tretine mocovodu, 6 pacientov v stred-
nej a 8 pacientov v hornej tretine mocovodu. Na frag-
mentaciu konkrementov sme pouZili rigidne urete-
rorenoskopy fy Wolf 7 Charr. a 8,5 Charr. a pneuma-
ticku sondu - Lithoklast. Va¢Sina vykonov bola urobena
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Obr. 2. Detailny pohlad na LCD monitory. RTG obraz
a endoskopicky obraz je mozné pocas operdcie niekolko
ndsobne zvdcsit.

Obr. 3. Oviddanie hlavnych funkcii zariadenia je mozné
robit priamo pocas vykonu operatérom pomocou multi-
funkéného nozného spinaca, ktorym sa nastavuje poloha
pacienta (lavy a pravy velky okruhly spinac), zapina sa
skiaskopia, resp. robi sa RTG zdznam do pamdte pocitaca
(peddlovy spinac s vyznacenymi funkciami RTG zdzna-
mu), prepinanie obrazu na lavom monitore s moznostou
wberu RTG, sonografického, alebo urodynamického zdz-
namu sa robi pomocou malého okrithleho nozného spi-
naca. Umiestnenenie prepinacov je ergonomické s lahkou
orientdciou pocas vykonu. Okrem toho sa celé zariadenie
moZe ovlddat manudlne priamo v operacnej miestnosti,
alebo z riadiaceho a dokumentacného centra.

Obr. 4 Ureterolitotrypsia pomocou rigidného
ureterorenoskopu

v celkovej anestézii. Endoskopicky vykon sme sledovali
pomocou videokamery a skiaskopie na dvojitom LCD
monitore, ktory je upevneny na pohyblivom ramene,
ovladacie prvky zobrazovacieho zariadenia si dokonale
ergonomicky umiestnené na zdruZzenom noznom prepi-
naci.

Obr. 5 Poloha pacienta pri ureterolitotrypsii.

Obr. 6 Zavddzanie vodiacho drotu do mocovodu
pomocou Pollackovho katétra

Obr. 7 Pollackov katéter do ktorého sa zaviadza mdkky
vodiaci drét s klzkym povrchom.

Obr. 8 Detailny zdber na Pollackov ureterdlny katéter
s centrdalnym otvorom.

Vysledky

22 pacientov malo urobent URS jedenkrat, u dvoch
pacientov bola realizovana dvakrat. U Styroch (16,6 %)
pacientov bola URS netispesna (2 x pre tvrdost konkre-
mentu, 2x pre dislokaciu konkrementu do obli¢ky) a kon-
krementy boli odstranené alternativnym spdsobom.
Uspesnost liecby v hornej, strednej a dolnej tretine
mocovodu bola 87%, 84% a 90%.

Pri zavadzani ureterorenoskopu do mocovodu sme
ani v jednom pripade nemuseli robit dilataciu ustia mo-
¢ovodu, pri tazkostiach sme pouzili tzv. Nettov manéver
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Obr. 9 Pneumatické ureterdalne sondy - Swiss
Lithoklast.

Obr. 10 Konkrement v proximdlnom mocovode.
Kalichopdnvickovy systém nad konkrementom je vyrazne
dilatovany. Hydrofilnym povrchom potiahnuty vodiaci drot

(Terumo, 0,89mm) je stoceny v pdanvicke. Nad nim sa
nachddza vodiaci drét, ktory zabezpecuje bezpecnii mani-
puldciu s ureterorenoskopom
v mocovode. Siicasnou skiaskopickou a endoskopickou
kontrolou polohy a fragmentdcie konkrementu pocas
vwkonu je operatér dokonale informovany o priebehu
vkonu.

(rotdcia ureteroskopu na vodici). V pripade ohnutia stred-
ného mocovodu sme sa cez kinking dostali pomocou tzv.
Jerominovho manévra (1998), ktory spociva v transab-
dominalnom zatlaceni obli¢ky proximalnym smerom, ¢o
vo vacsine pripadov staci na vyrovnanie ohybu mocovo-
du.

Pri ureterolitotrypsii s kontinualnym sledovanim
(skiaskopicky a pomocou videokamery) polohy konkre-
mentu a jeho fragmentacie sme komplikacie sposobené
poranenim mocovodu vodiacim drétom alebo uretero-
renoskopom v sledovanom obdobi nezaznamenali.

Diskusia

Liecba ureteralnych konkrementov je neustale mo-
difikovana novsimi postupmi, preto je tazké porovnavat
vysledky starSich suborov s terajSimi technickymi
moznostami. V roku 1988 bola (Whithfield, 1999) inci-
dencia vel'kych komplikacii pri ureterorenoskopii (URS)
vyzadujucich otvorenu operaciu alebo reimplantaciu

Obr. 11 Fragmentdcia konkrementu v distdalnom mocovode.
Dobré anatomické pomery u 38 rocnej pacientky umoznili
hladké zavedenie ureterorenoskopu do lavého mocovodu
bez vodiaceho drotu.

Obr. 12a I3
22 rocénd pacientka s uretero - intestindlnou fistulou
pri Crohnovej chorobe. V strednom mocovode je mnozstvo
inkrustdcii, ktoré sa za krdtky cas vytvorili na stente a boli
vrastené do sliznice mocovodu. Zavedenie vodica
a ureterorenoskopu ku konkrementom nebolo mozné pre
striktiiru mocovodu pod kamenmi, preto sme zaviedli
vodi¢ do mocovodu a mocového mechiira antegradne
cez nefrostomicky katéter. Na vodici sme urobili dilatdciu
striktiiry a konkrementy v mocovode sme postupne frag-
mentovali, ndsledne bol do mocovodu zavedeny stent.

mocovodu okolo 3%. V sucasnosti su takéto komplikacie
su vel'mi zriedkavé. Marencak (1997) udava v subore 52
pacientov 98% efektivitu lieCby ureteralnych konkremen-
tov pomocou URS. Vicsie komplikacie sa v uvedenom
subore nevyskytli, z menSich komplikacii bola v 21%
po zakroku zvySena teplota.

Spravna stratégia liecCby ureteralnych konkrementov
zavisi nielen na lokalizacii, ale aj na ich vel'kosti, poctu
a zloZeni. Nie je mozné stanovit jednozna¢ny koncept
liecby, pretoze tato problematika je komplexna a kazdy
pripad je potrebné posudzovat individualne (Rajmon,
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Obr. 14 U 55 rocného obézneho pacienta s obStrukciou
lavého mocovodu sa nepodarilo zaviest stent do oblicky.
Klasické RTG vysetrenie neodhalilo pricinu nepriechodnos-
ti mocovodu, preto sme indikovali 3D spirdalové MSCT
ktoré ako zrejmu pricinu obstrukcie zistilo nekontrastny
konkrement v proximdlnom mocovode, ktory bol ndsledne
tispesne fragmentovany. Dalsie dva mensie konkrementy
su viditelné v dolnom kalichu lavej oblicky.

:b.:a-jv.=>:»}

Obr. 15 Swis Litoklast je zariadenie pracujiice

na principe pneumatickej zbijacky. Stlaceny vzduch
privadzany do rukovdte, ktora md tvar kovového vilca,
rozkmitad "projektil” vo vnutri. Pohyb projektilu je
prendsany na hrot pneumatickej sondy, ktory sa priklada
na kamen ( Rajmon, 2001).
2001). Vyhody ureterorenoskopickej litotrypsie su uve-
dené v tab. 1.

Zaver

Endoskopicka ureterolitotrypsia je bezpecna a efek-
tivna metdéda na lieCbu ureterolitiazy, vyzaduje skuse-
ného urologa a dokonali orientaciu pocas vykonu, Co
na nasom pracovisku zabezpecujeme pomocou multi-
funkéného RTG zariadenia Uroskop Access, fy Siemens

a videokamery fy Wolf. Takto monitorovany endosko-
picky vykon v mocovode vyrazne zlepSuje techniku za-
kroku a zniZuje riziko poSkodenia mocCovodu na mini-
mum.
Vyhody ureteroskopicke;j litotrypsie:

- priamy pristup ku konkrementu,

- priama vizualizacia konkrementu,

- bezprostredné odstranenie konkrementu,

- stone free rate - je vy$si ako u ESWL, hlavne pre kon-
krementy v distalnych moc¢ovodoch,

- treatment time - je kratky ,

- pacient moZe byt prepusteny na druhy den po vy-
kone.

Tab.1 Vyhody pneumatickej ureterolitotrypsie

VYHODY

VYSOKA UCINNOST

MALE RIZIKO PORANENIA MOCOVODU
LACNA PREVADZKA

NEVYHODY

RIGIDNE SONDY

RIZIKO DISLOKACIE KONKREMENTU
HRUBE FRAGMENTY

Literatara

1. ARRABAL, M., PAREJA-VILCHES, M., TEJERO, F.,,
ORTIZ, J.1., YAGO, P, GOMEZ, Z. Therapeutic op-
tions in lithiasis of the lumbar ureter. In European Uro-
logy, 43, ¢.5, 2003, s. 556-563.

2. JEROMIN, L., SOSNOWSKI, M. Ureteroscopy in the
treatment of ureteral stones: Over 10 years experience. In
European Urology, 34,C.4., 1998, s. 344-349.

3. AVIDOR,Y., BEN-CHAIM, J., GREENSTEIN, A.,
RUB, R. Glide wires for delayed cathetrization of seve-
rely obstructed ureters. In European Urology, 37, €.1,
2000, s. 56-57.

4. WHITFIELD, H.N. The management of ureteric sto-
nes. Part II : therapy. In BJU, 84, ¢.8., 1999, s. 916-921.

5. RAJMON, P. Urolitiaza - 1écba podle lokalizace ka-
mene. In Urologie pro praxi, ¢.5., 2001, s.188-190.

6. MARENCAK, J., MORO, R. Terapia ureteralnych
konkremetov - ESWL in situ alebo endoskopia? In Uro-
logia, 3, ¢.2., 1997, s. 67-73.

63



