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Hlavni stanovisko prace: Laparoskopicka chirur-
gia je efektivnym ndstrojom k sanacii objemnych
a komplexnych rendlnych/ureteralnych konkre-
mentov, specidlne pri anomaliach horného uro-
traktu. Zaroven umoznuje prevedenie pridatnych
procedur v jednej dobe. Je legitimnym doplnkom
spektra minimalne invazivnych technik.

The major statement: Laparoscopic surgery is
an effective tool to manage large and complex
kidney/ureteral stones, just like it is in the cases
of upper urinary tract abnormalities. Simultane-
ously it allows adjunctive procedures in the same
session. It complements legitimately other mini-
mally invasive procedures.

Ces Urol 2021; 25(3): 204-212

SOUHRN

Motolovéd M. Pozicia laparoskopie v operacnej
terapii urolitiazy.

Cil: Cielom tejto préace je poukézat prostrednic-
tvom pripadovej studie na vyhody laparoskopické-
ho manazmentu sanacie komplexnej a objemne;j
pelvi-/ureterolitidzy, Specidlne v situdciach, kedy
endoskopicka terapia nepredstavuje suficientnu
alternativu. Zaroven tak povzbudzuje skusenych
laparoskopickych chirurgov k rozsireniu ich pola
zaujmu o terapiu litidzy.

Metodika: Tato unicentrickd retrospektivna
studia prezentuje data ziskané v obdobf od 02/2017
do 02/2021. Inkluzivnym kritériom bol primarne
laparoskopicky pristup k rieseniu konkrementov
horného urotraktu v jednej dobe. Dovedna bolo
zahrnutych 16 pacientov v nasledujucich indikaci-
ach : pyelolitotdbmia u ren arcuatus, pyelolitotémia
u solitdrnej objemnej a hyperdenznej pelvilitidzy,
ureterolitotémia pri komplikovanej proximalnej
ureterolitidze a tiez pri enkrustovanom ureteral-
nom stente, pyeloplastika v kombinacii s pyeloli-
totodmiou. Primarnym vystupom ma byt posude-
nie efektivity laporoskopie — to je zaloZzené na
vyhodnotent stone free rate (SFR), dizky operacif
a hospitalizacii, rovnako ako miery komplikacii.
Sekundarne vystupy vyplyvaju z komparativnej
analyzy s endoskopickymi technikami — retrograd-
nou intrarendlnou chirurgiou (RIRS) a perkutannou
nefrolitolapaxiou (PCNL).



Vysledky: Stone free situacia bola dosiahnu-
ta vo vsetkych pripadoch — 100% v jednej dobe.
Priemerny operacny ¢as bol 41 minut. Maximalny
stupen komplikécii podla klasifikacie Clavien —Din-
do bol zaznamenany I°. Vekovy rozptyl pacientov
sa pohyboval medzi 24-78 rokmi. Priemerna doba
hospitalizacie bola 4 dni. Pacienti neboli vystaveni
pridatnej radiacnej zatazi.

Zavér: Laparoskopickd sandcia litidzy je re-
zervovana pre nestandardné situacie, v raritnych
pripadoch u selektovanych pacientov. V rukach
skiseného experta je bezpecnou a minimalne
invazivnou modalitou s vysokou mierou efektivity,
¢im puta na seba ¢oraz vacsiu pozornost u zahra-
ni¢nych expertov.

KLUCOVE SLOVA
Laparoskopia, podkovovita oblicka, pyelolitotdmia,
ureterolitotémia.

SUMMARY

Motolova M. The place of laparoscopy in the
surgical treatment of urolithiasis.

Objective: The aim of this case study is to show
the advantages of laparoscopic management for
therapy of complex and large pelvi-/uretheroli-
thiasis, particularly in situations where an endosco-
pic approach is not successful or feasible. Simul-
taneously it should encourage the experienced
laparoscopic surgeons to broaden their fields of
interest to the therapy of urolithiasis.

Methods: This single-center, retrospective
study presents data collected from 02/2017 to
02/2021. Inclusion criteria: Primary laparoscopic
access for therapy of lithiasis in upper urinary tract
in a single session. Altogether 16 patients were
subsumed — with these indications: 2x pyeloli-
tomy (PL) for calculi in one-half of a horseshoe
kidney, 5x PL for solitary large renal pelvic stones,
2x ureterolithotomy (UL) for management of large
proximal ureteric stones 1x UL in the indication
of an encrusted ureteral stent, with maximum
stone — mass in distal ureteral portion. 6X pyelo-
plasty with concomitant pyelolithotomy. Primary
endpoint was the evaluation of effectivity of the
laparoscopic procedures based on stone free rate,
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operative time, complication-rate and recovery
time. Secondary endpoint was the comparision
with endoscopy — retrograde intrarenal surgery
and percutaneus nephrolithotomy.

Results: Stone free results were achieved in all
cases of our study — 100% in only 1 session. Aver-
age OP time was 42 minutes. The maximal grade
of complications according to the Clavien-Dindo
classification was Grade |. Age range of patients:
from 24 to 78 years. Average hospitalization time
was 4 days. No additional radiation exposure of
patients was necessary.

Conclusion: Laparoscopic stone surgery is re-
served for extraordinary situations, in rare cases of
selected patients. In expert hands it is a safe and
minimally invasive modality with high efficacy,
therefore is of growing interest to urologists all
over the world.

KEY WORDS
Laparoscopy, pyelolithotomy +/- pyeloplasty, ren
arcuatus, ureterolithotomy.

UvoD

V sUcasnosti je urolitidza horného urotraktu riese-
na dominantne endourologickymi intervenciami
(RIRS, PCNL) a extrakorporalnou litotrypsiou razo-
vou vinou. V malom percente pripadov byvame
vsak konfrontovani i so situdciami, kedy vyvstava
indikacia k chirurgickej sanacii. Typicky je tomu
tak pri pritomnosti anatomickych abnormalit
v zmysle — ren arcuatus, malrotatio renis, ectopia
renis ¢i syndromu ureteropelvinnej junkcie (UPJ), pri
vyskyte symptomatickej litidzy v renalnom diver-
tikli, komplexnej a objemnej pelvi-/ureterolitiazy.
,Otvorend” chirurgicka terapia nesie uz niekolko
desatroci Statut obsolentnosti, predovsetkym pre
svoj invazivny charakter a konsekvencie z toho vy-
plyvajucich — vyssia miera komplikacif, dihsia doba
rekonvalescencie. Nemozno jej viak objektivne
upriet vysoku Uspesnost v dosahovani stone free
situacie v jednej terapeutickej dobe. Rezervovana
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zostava uZ len pre ,extrémne” situacie po zlyhani
mininvazivnych technik. Synonymom modernej
chirurgie je laparoskopia, prave ona nam umozni-
la spojit miniinvazivitu s dostatocnou radikalitou
a dobre sa tym etablovala i v urologickej chirur-
gii. V rendlnej chirurgii ma obzvlast silnu poziciu.
Najcastejsie sa jedna o nefrektdmie pri malignite/
afunkcii, parcidlne nefrektomie, nefroureterekto-
mie a pyeloplastiky. Obrovské skisenosti s tymito
vykonmi nabadaju expertov v laparoskopii kiich
aktivnemu uplatneniu i v dalSom indikacnom spek-
tre — manazmente urolitiazy (1, 2).

METODIKA

Retrospektivna analyza dat ziskanych za obdobie
02/2017-02/2021. Zaradené boli vietky pripady,
u ktorych bola laparoskopicka sanacia indikovana
ako prva intervencia v manazmente litidzy hor-
ného urotraktu s intenciou jednodobého defini-
tivneho rieSenia. Subor tak obsahuje dovedna 16
pacientov: 2x pyelolitotdmia u ren arcuatus, 5x
pyelolitotdmia bez anomalie urotraktu, 3x ure-
terolitotémia a 6x pyeloplastika so simultannou
extrakciou pelvilitidazy. Diagnostika bola u vset-
kych pacientov minimalne vo forme nativneho
CT urotraktu. CT zobrazenie ponuklo Udaje o ana-
tomickej lokalizacii a charaktere konkrementu —
pocetnost, velkost, denzita. Primarne sledované
endpointy boli nasledujice: dosiahnutie stone
free situacie, dizka trvania opera¢ného vykonu,
miera komplikécii. Sekundarne perioperacny prie-
beh a rychlost rekonvalescencie.

Za stone free bol povaZzovany len pacient, ktory
nemal Ziadne reziduélne fragmenty.

Dosiahnutie stone free situacie bolo mozné
verifikovat aspekciou uz intraoperativne takmer vo
véetkych pripadoch. U kaZzdého vsak bol na 2. post-
operativny den prevedeny nativny nefrogram. USG
kontrola mala najvacsi vyznam v pripade pévodne
semikontrastnej pelvilitidzy u ren arcuatus.

Prdca sa tiez v kazuistickom style podrobnej-
Sie venuje dvom pripadom - v prvom demon-
struje ,klasicku” laparoskopicku pyelolitotomiu
u ren arcuatus. Druhy ponuka pohlad na riesenie
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Lextrémnej situacie” — komplexnej multiplicitnej
litidzy pri UPJ-syndrome, s cieflom poukazat na
moznosti efektivneho kombinovania laparosko-
pie s endourologickymi technikami. Tento pripad
nebol zahrnuty do Statistického spracovania vy-
sledkov nasej studie, nakolko uz preoperativne
bolo anticipované niekolkodobé kombinované
operativne rieSenie, ¢o je v rozpore so zakladnou
premisou studie — cisto laparoskopicka, komplet-
na sanacia v jednej dobe.

Porovnanie vlastnych vysledkov s vystupmi
studif realizovanych v zahrani¢nych centrach, Spe-
cializovanych na terapiu urolitidzy i laparoskopicky.

VYSLEDKY

V obdobi medzi 02/2017-02/2021 bolo prevede-
nych 7 laparoskopickych pyelolitotomif. Z toho
2% pri anomalii oblicky v zmysle ren arcuatus pre
solitdrne konkrementy o velkosti 1,8 a 2,5cm.
5% padlo rozhodnutie pri solitarnej pelvilitiaze
vacsej ako 2cm (max. 3,6 cm) pri CT denzitach
976-1360 HU. Priemerny operacny ¢as bol 43
minudt (35-51 minut).

Vekova skladba pacientov: 37-74 rokov. SFR
100 %.

V sledovanom obdobi boli realizované i 3 lapa-
roskopické ureterolitotomie — 2X pre proximalnu
ureterolitidzu (2,1 resp. 2,4cm, s CT-denzitami 1 263
resp. 1312 HU) — pacientky mali anamnesticky po
opakovanych komplikovanych ureterorenosko-
pickych intervencidch a v jednom pripade bola
pritomna i sekundarne fibrotické stendza mocovo-
du v mieste |6Zka konkrementu. V jednom pripade
distalny konkrement o velkosti 3,2cm s denzitou
1439HU pri preexpirovanom, parcialne enkrustova-
nom stente. Priemerny operacny ¢as bol 41 minut
(37-45 minut). Vo vietkych pripadoch sa jednalo
o pacientov nad 70 rokov, polymorbidnych, ktorf
vyrazne profitovali z kratkych vykonov a komplet-
nej sanacie litidzy v jednej dobe.

Komplikacie nenastali Ziadne intra- ani periope-
rativne.

Ureterdlne stenty boli uz preoperativne zave-
dené u vietkych 5 pyelolitotomii bez anatomickej



anomalie a u vsetkych 3 ureterolitotomil. intraope-
rativne boli vymenené za nové. Odstranené boli
ambulantne v 6.-8. tyzdni po vykone.

Cieleny drén bol odstraneny 2. pooperacny
deni rovnako ako permanentny mocovy katéter.
V pripade ureterolithotomii bol mocovy katéter
ponechany na 7 dnf.

Stone-free situacia bola dosiahnutd u vetkych
pacientov. Celkové doba hospitalizacie pacientov
bola 3-4 dni.

Za sledované obdobie bolo prevednych
tiez 6 LSK-pyeloplastik sec. Anderson-Hynes so
simultdnnou extrakciou solitdrnej pelvilitiazy
(o velkosti 1,2-2,3cm s CT denzitami v rozme-
dzif 8761309 HU). Postoperativny priebeh bol
obdobny ako v pripade izolovanych pyelolito-
mii, s jedinym rozdielom, Ze mocovy katéter bol
podobne ako u ureterolitotomii ponechany na
7 dni. SFR 100%. Priemerny operacny ¢as bol 51
minut (45-56 minut). Doba hospitalizacie 4-8 dni.
Komplikécie neboli zaznamenané Ziadne. Vekova
Struktura sledovaného suboru bola v rozmedzi
24-68 rokov.

Kazuistika 1: Laparoskopicka
pyelolitothomia u ren arcuatus

Prezentujem pripad 52-ro¢ného pacienta s mini-
malne symptomatickou odliatkovou litidzou
v lavom segmente podkovovitej oblicky. CT-pri-
modiagnostika bola prevedend v 09/2020. Pyelo-
litidza o velkosti 1,9cm vykazovala denzitu pod
500 HU (Obr. 1). Po dohode s pacientom bola
zahajena disolu¢nd — alkalizacna terapia prepa-
rétom Uralyt — U.

Po 2 mesiacoch prichddza pacient s kontrol-
nym CT-ndlezom (Obr. 2 - A, B, C). Terapia napriek
dobrej compliance pacienta nepriniesla ocakavany
efekt, neboli zaznamenané ani minimalne zmeny
parametrov pelvilitidzy. Nutné aktivne operac¢né
rieSenie. S ohladom na pritomnost anatomickej
variety a snahu o ¢o mozno najrychlejsie rieSenie
objemného konkrementu u pracovne aktivneho
pacienta v jednej dobe, ale predovstkym pri ru-
tine v realizacii laparoskopickych vykonov bola
indikovana laparoskopické pyelolitotémia lavého
segmentu podkovovitej oblicky.
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Priebeh samotného operac¢ného vykonu:

V polohe na pravom boku, paraumbilikalne zave-
denou Veressovou ihlou vytvorené kapnoperito-
neum. 12mm kamerovym portom — diagnosticka
laparoskopia, ktord neukézala ziadne patologické
zmeny, preto pokracovanie vo vykone zavedenim
dvoch dalsich 12 mm pracovnych portov. Mobilizacia
colon descendens a lavej colon-flexury. Viyhladanie
oblickového zakrivenia a jeho odsunutia, tato faza
narocna pre masivne chronické zapalové zmeny
v oblasti oblickovej panvicky. Testikuldrna Zila bola
dobre sledovatelna takmer az k odstupu rendlnej
Zily, testikuldra nasledne zaklipovana a zresekova-
na. Proximalny ureter chronickym zapalom znacne
pozmeneny bol zavzaty spolu s panvickou do jazvo-
vitého konglomeratu, liberdcia Struktdr sa tak stala
najobtiaZznejsim krokom celého vykonu. Monopoldr-
nymi noznicami otvorenie panvicky mierne kranial-
ne a laterdlne od subpelvického ureteru. Grasperom
potom pohodlne evakuoavny konkrement in toto
a umiestneny do zberného vrecka (Obr. 3). Odsatie
zvysného lahko putridneho obsahu panvicky. Ure-
terdlny stent zavedeny nebol, progradne zavedenie
v pripade anomalnej anatémie horného urotraktu
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Obr. 1. Cl-spektrogram — radiologickd analyza mine-
ralogického zloZenia konkrementu

Fig. 1. Radiological analysis of stone — mineralogy
profile
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by mohlo byt komplikované. Ak by postoperativne
nastali komplikacie s nutnostou zavedenia stentu,
realizacia by bola bezpecne retrogradne. Uzatvo-
renie panvicky pokrac¢ovacim stehom, materiatom
Biosyn 4.0. Minimalne krvéacanie oSetrené exaktnou

Obr. 2a, b, c. 3D projekcia umiestnenia pelvilitidzy
lavého segmentu ren arcuatus

Fig. 2a, b, c. 3D projection of placement of pelvilithiasis
in the left portion of horseshoe kidney
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koagulaciou. Cieleny 15-Robinson-drén. Endobag
s konkrementom evakuovany cez AirSeal-port.

Kazuistika 2

Na pripade 63-ro¢ného pacienta s cca 18 konkre-
mentami o velkosti 0,8-14 cm (CT denzita konkre-
mentov 1135-1292 HU) v pelvis renalis a panka-
licedlne pri stendze pelviureteralnej junkcie viavo
(Obr.4) chcem demonstrovat laparoskopiu ako prvy
vykon v ramci kombinovane] terapie multiplicitnej
litidzy. Ciefom je poukdzat na rozmer laparoskopie
ako ,predizenej ruky” pre nasadenie endoskopic-
kého instrumentaria v rdmci kombinovanej terapie
v extrémnych situaciach. V predkladanom pripade
nie je totiz mozné dosiahnut stone free rate situaciu
v jednej dobe pri izolovanom nasadeni niektorej
z existujucich technolégii.

Laparoskopicka pyelolitotomia
s pyeloplastikou sec. Anderson-Hynes

Kvykonu 3 x12mm porty: kamerovy — para-
umbilikdlne a dva pracovné v lavom epi — resp.
mesogastriu. Po liberdcii parakolicky k lavej colon-
-flexure — sledovanie ureteru kranidlne. Demarkacia
stenozy PUJ, ktord vykazuje zndmky kombinova-
nej ex-/intrizickej etioldgie, s masivnou dilataci-
ou panvicky. Po jej incizii sa darf evakuovat 12
konkrementov. Kalikolitidza nie je oSetritelnad bez
pomoci lasertrypsie resp. nasadenia flexibilného

Obr. 3. Extrakcia konkrementu z incidovaného lavého
pyelonu, pomocou grasperu ndsledne presunutie do
zberného vrecka

Fig. 3. Stoneextraction from incised left pelvis of horse-
shoe kidney using grasper and the placement into the
Endobag
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Obr. 4. Stav primdre neriesitelny bez nasadenia kombinovaného pristupu

Fig. 4. Multiple urolithiasis (aprox. 18 high density concremets), PUJ-Syndrom — Laparoscopic surgery indicated as

first step in combinated therapy

endourologického instrumentaria, ¢o je ponechané
na dalsiu dobu terapie. Nasledne prechadzame
k druhej fazi vykonu — dostatocna excizia stendzy
pelviureteralnej junkcie, spatulovanie mocovo-
du, zavedenie ureterdlneho stentu a vytvorenie
anastomozy v zmysle Anderson-Hynes techniky.

Obr. 5. Rezidudlina litidza k RIRS I. sin. — cca 3 mesia-
ce po laparoskopickej intervencii (RIRS — retrograde
intrarenal surgery)

Fig. 5. Residual stones indicated to RIRS . sin. — aprox.
3 month after laparoscopic surgery

Adaptacia jednotlivymi stehmi — Monosyn 4-0.
DiZka vykonu bola 51 minut.

Potencialnym rizikom pre nasledujice endosko-
pické intervencie je jazvovité hojenie anastomozy
v teréne chronicky zapalovo zmenenom — rozvoj
jatrogénnej stendzy.

V pripade jej manifestéacie a konzekutivneho
zlyhania endoskopickej sanacie je uvazovana ako
ultimum refugium otvorena revizia.

DISKUSIA

Komplexné a objemné konkrementy si vyzaduju
spravidla viacero endoskopickych intervencii, ¢o
vsak zaroven znamena — viac hospitalizacii, narkdz,
zvysené riziko iatrogénnych komplikécii. Rezidual-
na litidza byva Castokrat rieSend naslednou ESWL,
¢o prinasa dalsiu prolongéciu terapie. Pokial ide
naddvazok o noncompliantného pacienta stava
sa z laparoskopie metdda volby. Laparoskopicky
pristup moze byt vedeny bud trans- alebo retrope-
ritonedlne, v zavislosti od lokalizacie konkrementu
a individuéinej anatomickej konfiguracie pacienta.
VyZaduje vsak znacnu erudiciu operatéra, preto
nemdze byt prevadzany ,sviatocnym” laparosko-
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pistom a patri do ruk centier disponujucich vyso-
kokvalifikovanym personalom — len tak je mozné
naplno vyuzit potencial laparoskopie so vietkymi
vyhodami a zabranit vseobecnym rizikdm, predo-
vsetkym poskodeniu okolitych orgédnov — gastro-
intestinalny trakt, cievy.

Metanalyza ¢inskeho kolektivu autorov z roku
2017 priniesla porovnanie nasadenia laparosko-
pie a perkutannej nefrolitolapaxie v sanacii pel-
vilitidzy o velkosti > 2 cm s ohladom na efektivitu
a bezpecnost technik. LSK mala lepsie vysledky
v nasledujucich aspektoch: vyssia stone free rate,
nizsia potreba auxilidrnych procedur a reoperacii,
nizsia potreba transfuzie, nizsie krvné straty, nizsia
miera febrilnych komplikacii v postopertivnom
Udobi. Doba hospitalizacie a operacny ¢as bol dlhsi
v laparoskopickom ramene. Miera konverzie v otvo-
reny vykon Ci vyskytu prolongovaného mocového
leaku po vykone nebola signifikantne rozdielna.
V pripade solitarnej pelvilitiazy u ren arcuatus boli
zistené SFR na urovni 96-98% po prvej dobe (3).
Nasa studia neobsahuje porovnavacie rameno
PCNL - nakolko tento typ vykonu bol na praco-
visku prevadzany len velmi zriedkavo. Dovodom
bola predovsetkym vacsia ¢asova naro¢nost — la-
paroskopia predstavovala ekonomickejsi sposob
sanacie.

Komparativna analyza retroperitonealnej LSK
versus RIRS v indikécii objemnych infekénych kon-
kremnetov horného urotraktu — priemerna velkost
konkrementov bola vacsia v LSK ramene (16 vs.
11 mm) — priniesla obdobné zavery ako tomu bolo
pri predchadzajicom porovnavani (4).

Riesenim komplexnych staghorn komkremen-
tov sa zaoberala Studia z roku 2016, porovnavala
PCNL, LSK a anatrofickd nefrolitotdmiu (AN).

Pri anatrofickej nefrolitotémii je oblicka roz-
rezana v avaskularnej zone t.j. v oblasti, v ktorej
prechadza najmenej ciev; na rendlinu artériu sa
umiestni svorka na zabranenie krvacania z cievy;
intraoperacne, oblicka je ochladend, aby zabranila
jeho ischémii; v pooperacnom obdobi sa oblicka
premyje antiseptickymi a litolytovymi roztokmi
prostrednictvom nefrostému. Z vyssie uvedené-
ho je jasné, ze vykon ma znacne invazivny cha-
rakter a indikacia k nemu je v sic¢asnosti uz len
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ako ultimum refugium. V SFR dosiahla najlepsie
vysledky AN, najhorsie PCNL (92,9%:80%:44 %).
V parametri zhorsenia rendlnej funkcie bolo po-
radie opacné, podla ocakdvania najvacsia strata
funkcie u AN (-8,7%:-6 %:-2 %). Najvyssie vydavky
na celkovu terapiu mala PCNL — s ohladom na
nutnost dalsich procedur k dosiahnutia stone
free situacie (5).

Vyhradne endoskopicky pristup k rieseniu
litidzy pri zUzeni PUJ vo forme PCNL a antergradne;
endopyelolitotémie vykazuje metaanalyzou Uspes-
nost na Urovni 56-90 %, kdeZto v pripade LSK resp.
otvoreného vykonu sa dosahuje 96-100%. Naviac
si vSak treba uvedomit, Ze endoskopické riesenie
nie je indikované pri : zavaznej hydronefréze, pri-
tomnosti krizujuceho cievneho zvazku, striktdrach
dlhsich ako 2 cm, taktieZ pri rendlnom zlyhavani,
krvacavych stavoch a periuretrdlnom zapalovom
procese. NajcastejSou etioldgiu je prave extramu-
ralny utlak rendlnej panvicky cievnym zvazkom.
Casto by bol vyhodnejsi perkutanny pristup na
horny kalich — pre intraoperativne rizika s tym suvi-
siace — pneumothorax, masivne krvacanie, ¢o je
tieZ limitaciou PCNL (6).

Vyhodou v porovnani' s PCNL/RIRS - technikou
je i odstranenie intraoperativnej radiacnej zataze
pre pacienta i pre operacny tim. Prave tento aspekt
by mal byt o to vac¢smizohladneny v terapeuticke;
rozvahe u detskych pacientov.

Adiposita pacienta a intraabdominalne zrasty
ako nasledok predchadzajucich abdominalnych
intervencii alebo radioterapie predstavuju naj-
Castejsie stazujuce faktory pri realizacii laparo-
skopickych vykonov. Specidlne stoji za zmienku
problematika perirenalnych adhézii, ktorych pri-
tomnost operatérovi vyznamne stazuje intrao-
pertivnu lokalizaciu kalicedineho divertiklu s kon-
krementom.

Extrarendlne umiestnend rendlna panvicka je
optimalnou konfiguraciou pre vedenie LSK-vyko-
nov, v pripade intrarenalnej a manifestnej odliatko-
vej litidzy je realizacia znacne obtiaznejsia.

Metaanalyza z roku 2020 sa zacberala mierou
efektivity RIRS pri rieSen( litidzy u anomalnych ob-
liciek. NajcastejSou je ren arcuatus s incidenciou
1:400, nasledovana ektopiou renis s incidenciou



1:3000. Abnormalne vysoky odstup ureteru, nevy-
hodnd angulacia pyelonu su tymi najzasadnejsimi
faktormi potencujucich vznik litidzy u vrodenych
abnormalit. Konkrementy byvaju najcastejsie lo-
kalizované solitdrne v oblasti panvicky a dolného
kalichu po 35% , v 19% je vyskyt multiplicitny.
Najdlhsiu tradiciu v ich terapii ma& ESWL, kde je vsak
SFR po 1. dobe na drovni necelych 30%, kumula-
tivne na Urovni 62,5%.

PCNL sa moZe pysit 83,4 % SFR po 1. dobe, pro-
blémom je ¢asto non-compliance pacienta k dalsej
intervencii. Progresivny vyvoj endourologickych
technoldgii v poslednych desatrociach favorizuje
RIRS ako metddu volby, SFR po 1. intervencii v roz-
medz{ 75,6-82 %. Vyhodou je i moZnost ich nasa-
denia u morbidne obéznych pacientov, gravidnych
Zien a deti, nakolko sa vyznacuje bezpecnejsim
profilom — Clavien-Dindo < lll u 95 % pripadov
v porovnani so 74,5% v pripade PCNL, resp. 84 %
v pripade mini PCNL (7).

Rutina operatéra v laparoskopii je krucialna.
Vsetky vykony predkladaného suboru boli vedené
jedinym operatérom na Urovni experta. Jeho ope-
racné casy boli v porovnani s inymi publikovany-
mi Studiami tohoto charakteru priemerne 0 23%
kratsie, komplikacie nemal. Priemerna doba hospi-
talizacie nasich pacientov bola v korelacii s vysled-
kami obdobnych prac, rovnaka situacia nastala pri
porovnani miery komplikacii.

Za limitaciu predkladanej studie mozno pova-
Zovat maly subor pacientov, ten vsak dobre reflek-
tuje redlny podiel pripadov vhodnych primarne
k laparoskopickému rieseniu.

Namietky mézu vyvstat k velmi individualnej
indikacnej rozvahe k jednotlivym pripadom, ktora je
vysoko podmienend mimoriadnou laparoskopickou
erudiciou operatéra, ¢o moéze sekundarne pred-
stavovat problém s reprodukovatelnostou zaverov.

Okrem indikécie u nefrolitidzy so sucasnou
stendzou pyelo-ureterélnej junkcie — definuju
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aktudlne platné guidelines ako $tandardné mo-
dality v terapii endourologické techniky (RIRS,
PCNL) resp. ESWL.

Predkladana praca nema za ciel priniest re-
voluciu v doporuceniach k terapii litidzy, ma byt
indpirdciou pre skusenych laparoskopistov a vo
véeobecnosti zdbraznenim vyznamu laparoskopie
ako vhodnej doplnkovej metody k endouroldgii
u selektovanych pacientov.

Alternativu k laparoskopickému vykonu pred-
stavuju bezpochyb robotické analdgy vykonoy,
i ked dostupnost’ DaVinci operacného systému
prave v oblastiach endemického vyskytu ob-
jemnej pelvilitidzy a litidzy vo vieobecnosti je
minimalna (8).

ZAVER

Standardom riedenia litidzy su endourologické
techniky — RIRS, PCNL a ESWL.

Laparoskopicky pristup k terapii urolitidzy
v selektovanych pripadoch puta na seba v po-
slednych rokoch ¢oraz viac pozornosti. Vysoka
efektivita v jednej dobe, elegantnost vykonu,
minimalne krvné straty, minimalna miera kom-
plikécii, kratka rekonvalescencia — ¢o sa v nepo-
slednej miere pozitivne premieta i do ekonomiky
tejto terapie, znacnd redukcia radiacnej zataze su
tie najvyznamnejsie tromfy v rukach laparoskopie.
Pridatnou hodnotou je moznost jej nasadenia pri
kombinovanych vykonoch s endourologickymi
technikami. Intraoperativne zavedenie flexibilné-
ho endoskopického indtrumentaria portovym sys-
témom — laparoskopicky asistovand RIRS v rdmci
pyeloplastiky pri sucasnej pritomnosti multiplicit-
nej pankalikolitidzy alebo laparoskopicky asistova-
na PCNL u pacientov s ektopickymi oblickami (9).
Krucidlnou viak zostava miera expertizy operatéra
v laparoskopii.
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