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UvoD

SOUHRN

Autoti hodnoti zkusenosti se souborem 1 098 provedenych - ureteroskopickych vykonii - pro
ureterolitidzu. Vykony byly provedeny v letech 1992 — 2002 s primérnou dobou sledovéni
56 mésictl. Ve sledovaném souboru bylo 582 Zen (53 %) a 516 muzli (47 %). Primérny vék pacien-
tl v souboru byl 45 let (19 — 78 let). Jako - komplikovand litidza - byl vykon hodnocen ve 483 pri-
padech (44 %), a u téchto pacientll byl zaveden double J stent, jako nekomplikovany byl vykon
hodnocen v 615 pripadech (56 %). Autori hodnoti slozeni souboru vzhledem ke komplikacich a -
indikacim k zavedeni "double J" stentu -, hodnoti dlouhodobé komplikace.

SUMMARY

URETEROSCOPY IN THE TREATMENT OF URETEROLITHIASIS: TEN YEARS EXPERIENCE
WITH DOUBLE J-URETERAL STENT INSERTION

The authors evaluate the experience with the group of 1098 - ureteroscopic operations -
made for ureterolithiasis. The operations were made in the years 1992 - 2002 with the average
observation period of 56 months. There were 582 women (53%) and 516 men (47%) in the
observed group. The average age of the patients in the group was 45 years (19 - 78 years). As
- a complicated lithiasis - the operation was evaluated in 483 cases (44%) and the ,double J" stent
was placed in these patients, the operation was evaluated as a non-complicated in 615 cases
(56%). The authors evaluate the composition of the group with regard to the complications and
- the indications to the application of ,double J" stent-, they evaluate the long-term compli-
cations.

MATERIAL A METODIKA

Ureteroskopie patfi k bézné uzivanym rutinnim metoddm
endoskopické operativy, a to jak v indikacich diagnostickych, tak
i terapeutickych. Vzhledem k minimalni invazivité a ndrocnosti
provedeni a pro vysokou Uspésnost pri feseni ureterolitidzy si
ziskala v této indikaci své misto jako jedna z metod prvni volby.
Méla by patfit v soucasnosti do zdkladniho spektra operativy
vétsiny urologickych pracovist a jeji provedeni by mélo spadat mezi
zakladni dovednosti moderniho urologa.

Prestoze v technice provedeni ureteroskopie jsou pomeérné
ustdlené postupy, pokud jde o indikaci ndsledného zavedeni dou-
ble J stentu, toto je stale predmétem siroké diskuse.

Na nasem pracovisti jsme provedli v letech 1992 — 2002 celkem
1098 ureteroskopickych vykonti indikovanych pro tesent ureteroli-
tidzy. Ve skupiné téchto pacientl bylo 582 Zen (53 %) a 516 (47 %)
muz{l. Primérny vék v nasem souboru byl 45 let (19 — 78 let)
a primérnd doba sledovdni Cinila 56 mésicti (3 — 108 mésicd).
V nasem sledovani jsme se zaméfili na hodnoceni slozeni souboru
vzhledem k peroperacnim komplikacim, indikacim zavedeni dou-
ble J stentu a hodnoceni dlouhodobych komplikaci.

Jako komplikovand litidza byla hodnocena ureterolitidza ve
483 pripadech (44 %) a u téchto pacientd byl zaveden double J
stent. Jako nekomplikovany byl vykon hodnocen v 615 ptipadech
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(56 %). Ureteroskopie byly indikovdny pro symptomatickou urete-
rolitidzu nebo pro ureterolitidzu, u niz nedoslo v intervalu 6 tydnl
od doby diagndzy ke spontdnnimu odchodu. Vsichni pacienti byli
pred vykonem vysetfeni vyluCovaci urografii a pfi vykonu pak
ascendentni ureteropyelografii k uptesnéni lokalizace konkremen-
tu. Samozrejmosti bylo vysetfeni moci a minimdlné prekryti vy-
konu chemoterapeutikem, event. nasazenim antibiotik dle vysled-
ku kultivace moci.

Viykony byly provedeny semirigidnimi ureteroskopy Wolf Ch 7,5 — 12,
rutinné jsme zavadéli ureteroskopicky drdtény vodic, v pripadé
obtizi pti zavddéni standardniho teflonového vodice byl uzit vodic
hydrogelovy.

Dilatace ureteralniho usti nebyla provddéna rutinné, indikovana
byla v ptipadé gracilniho ureterdlniho usti, v ptipadech reseni
objemného konkrementu nebo po predchozi nemoznosti zavedeni
pracovniho ureteroskopu. Provddéna byla olivkovymi dilatatory,
vyjimecné jsme pouvzili dilatacn{ balonkové cévky. V situacich, kdy
nebylo mozno provést Setrné ureteroskopii po pouhé dilataci Usti
mocovodu (edém Usti, nedostatecna viditelnost pri vykonu, gracil-
ni ureter) byl zaveden double J stent na dobu 2 tydnili k pasivni
dilataci, a vykon byl poté proveden ve druhé dobé (106 pripadd -
9,7 %).

Litotrypsie konkrementl byla provedena sonotrodou fy Wolf nebo
Storz, balistickou litotrypsii (Swiss Lithoclast), vyjimecné jsme
pouzili elektrohydraulické litotrypsie. Konkrementy velikosti
pod 5 mm a fragmenty po litotrypsii byly extrahovény klestémi
nebo Dormia kosickem. Double J stent byl zavadén v ptipadech,
kdy se jednalo o komplikovanou ureterolitidzu nebo tam, kde dle
zkusenosti operatéra bylo mozno vzhledem k anatomickym
pomérlim predpoklddat komplikovany pooperacni pribéh.

VYSLEDKY

Soubor pacientli s komplikovanou litidzou s nutnosti zavedeni
double J stentu byl tvoten 41 ptipady s vyraznou dilataci mocovo-
du nad konkrementem (8,5 %), mnohocetnd ureterolitidza byla
indikacf zaveden{ double J stentu ve 48 ptipadech (10 %), objem-
ny konkrement (nad 1 cm v prliméru) ve 27 pripadech (5,6 %).
Mnohocetnd manipulace v ureteru po provedené litotrypsii vedla
k ndslednému zavedeni stentu ve 108 pripadech (22,5 %), steno-
ticky mocovod s nutnosti dilatace pod konkrementem se vyskytl
v 55 pripadech (11,3 %), hemoragie z mista po odstranéni litidzy
v 54 ptipadech (11,2 %).

Viyrazny dekubitus ¢i impaktovana litidza nebo perforace v misté
konkrementu byla divodem pro zavedeni double J stentu ve
41 pripadech (8,4 %), k relokaci ¢i proximdlnimu dniku konkre-
mentu doSlo ve 34 ptipadech (7 %), vyrazny edém v misté
lokalizace kamene byl pozorovan v 75 pripadech (15,5 %).

U zbyvaijicich 615 pacientdi byl vykon hodnocen jako nekompliko-
vany a nebyla zde indikace k zavedenf{ double J stentu.
Signifikantni uroinfekce byla zjisténa predoperacné u 286 pacien-
td (26 %), pri vysetreni moci po vykonu byla pretrvavajici uroin-
fekce nalezena ve 38 pripadech (3,4 %), pfi vysetteni s odstupem
6 mésici pak v 19 pripadech (1,7 %). Pri hodnoceni komplikaci
zavedeného double J stentu byl zjistén febrilni stav ve 25 pri-
padech (51 %), dislokace s nutnosti extrakce ¢i vymény double J
stentu v 5 pripadech (1 %). Pfiznaky intolerance stentu - dysurické
potize, lumbalgie - které vyzadovaly poddni analgetik déle nez

3 dny a néslednou extrakci double J stentu, byly zjiStény v 8 pfi-
padech. K proximaln{ migraci stentu doslo u 6 pacientl (1,2 %).
V nasem souboru nebyly zjiStény zavazné dlouhodobé komplikace
zavedeného double J stentu - spontdnni fragmentace ¢i inkrustace
s nutnosti endoskopického odstranénti litidzy.

Do hodnoceného souboru nebyly zahrnuty zdvazné primdrni per-
operacni komplikace ureteroskopie, které bylo nutno fesit operacni
revizi spolecné s odstranénim litidzy. Jednalo se o 4 piipady, kde
nebylo technicky mozné uvolnéni zaklinéného konkrementu
z Dormia kosicku, ddle o 1 pripad zdvazné perforace ureteru
a 1 ptipad avulze ureteru, které bylo nutno fesit otevienou opera-
ci s pripadnou reimplantaci mocovodu. Celkovy vyskyt zdvaznych
peroperacnich komplikaci, které nebylo mozno fesit zavedenim
double J stentu, byl zjistén u 0,54 % sledovanych pacientd.

DISKUSE

Nepriznivy vliv zavedeného double J stentu ve smyslu pooperac-
nfho dyskomfortu je potvrzen radou klinickych studif a jeho vyskyt
je uddvdn u 40 — 70 % pacientti. Pooperacni potize zpravidla vymizi
do 2 — 3 dnli po vykonu a nevyzaduiji vétsinou aplikaci opidtovych
analgetik.

Byrne et al publikovali [1] vysledky studie, pfi niz prospektivné
hodnotili na souboru 60 pacientl rutinni zavadéni double J stentu
u pacientl po ureteroskopii, u nichZ byla provedena ureteroskopie
semirigidnim, ¢i flexibilnim ureteroskopem Ch 7,5 pro indikaci
odstranéni konkrementu (Holmium laser nebo EHL) nebo oSetreni
urotelidlntho karcinomu (Holmium laser).

U pacientl byl zjistovan prostiednictvim dotazniku v 0., 1. a 6. po-
operacni den vyskyt lumbalgii, urgenci, dysurie a hematurie.
7 60 pacientll byl double J stent zaveden ve 38 pripadech,
primérnd doba jeho zavedeni byla 52 dne. 22 pacientl bylo
ponechdno bez stentu. Double J stent byl zaveden u vsech pacien-
tll, u nichz byla provedena dilatace ureteralntho usti balonkovou
cévkou (10 pripadl). Operacni cas byl kratsi u skupiny bez stentu
- 43 min vs 55 min u souboru s double J stentem. Vyskyt lum-
balgii byl u pacientll se stentem signifikantné vyssi, stejné jako
incidence suprapubickych bolesti. Ve vyskytu dysurii a urgenci
nebyl 1. pooperacni den mezi obéma skupinami rozdil, 6. poope-
racni den byl jejich vyskyt u skupiny bez stentu signifikantné nizsi.
Ve vyskytu makrohematurie nebyl shleddn mezi obéma skupinami
rozdil. V jednom pripadé doslo u pacienta bez stentu k rozvoji
ureterdlni obstrukce, ktera byla reSena zavedenim double J stentu,
k migraci stentu s ndslednou vyménou doslo rovnéz v 1 ptipadé.
Autoti hodnoti jako jednoznacnou indikaci k zavedeni double J
stentu provedenou balonkovou dilataci ureterdlniho usti. Vyhodu
nezavedeni double J stentu vidi ve zkrdceni operacniho casu,
snizeni nakladl na vykon i morbidity.

Tento ndzor zastdva rovnéz tada jinych autord, i kdyZ stentové
potize jsou uddvany jako nizké nebo snesitelné u vétsiny pacientt.
Nejcastéji zminované jsou bolesti mocového meéchyre, urgence,
polakisurie a lumbalgie. Vztah typu provedené litotrypsie nebo
dilatace ureteru vzhledem k potizim nent signifikantni [2].
Mnoho autor( zastdva nézor, ze rutinni zavadéni double J stentu
zvysuje pooperacni dyskomfort, vyzaduje nutnost poddni anal-
getik, a proto je nutno zvazovat indikace k jeho zavedeni indi-
vidudlné. Zavedeni double J stentu v nekomplikovanych pripadech,
zvlasté tam, kde neni treba dilatace ureteru, neni na misté [1,3].
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Nejcastéji zmiriované indikace k zavedeni double J stentu jsou:
predoperacni zdvazna obstrukee (zjisténd IVU), zaklinény konkre-
ment a pooperacni obstrukce (zjiSténd retrogrddni pyelografii pfi
vykonu) a perforace mocovodu pri vykonu [4]. Vyjimecné se
mUzeme setkat s pozdnimi komplikacemi double J stentu, ke
kterym patfi inkrustace a fragmentace stentu, které lze resit
endoskopicky [5].

ZAVER

Ureteroskopie predstavuje metodu s velmi nizkym vyskytem
zdvaznych komplikaci a double J stent po ni neni zavadén rutinné.
| kdyz jeho zavedeni zvySuje pooperacni dyskomfort, prodluzuje
operacni cas a zvysuje naklady s vykonem spojené, ziejmé se mu
nevyhneme pri vykonech komplikovanych. Otazkou zlstdvd, zda
vsechny indikace, ndmi povazované za komplikované, jsou
skutecné nezbytnou indikaci k zavedeni double J stentu, konecné
rozhodnuti je nesporné individualni a v rukou operatéra.
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