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souvislosti se samozfejmeé nabizi moznost spo-
luprace mezi urology a neurology nejen v ob-
lasti 1é¢ebné, ale i na poli klinického vyzkumu.
Velka vétsina ucastnika také podpotila mys-
lenku vytvotit narodni doporuceni pro urolo-
gickou péci o pacienty s RS.

Dik za Gspéch setkani patti predev$im vSem
predndsejicim a diskutujicim, ale rovnéz Ces-
ké urologické spole¢nosti CLS JEP a dal$im
partnertim, ktefi konani této akce podpotili
a spolecnosti ] & M Agency, ktera zajistila bez-
chybny pribéh po strance organiza¢ni.

za organizdtory
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.
e-mail: jan.krhut@fno.cz

PRVNI POSTGRADUALNI WORKSHOP

O UROLITIAZE

Posledni vikend v cervnu (28.-29. lervna
2014) organizovala Lékarska fakulta Vse-
obecné nemocnice ve Vidni pod zastitou EAU
(sekce EULIS) 1. postgradualni workshop
o urolitidze. Workshopu se zucastnila asi stov-
ka lékait z Evropy, z Ceské republiky bohuzel
pouze jeden lékar. Celd akce byla velmi dobfe
zorganizovana, prakticky zamérend. Predna-
$eli vyznamni odbornici v dané problematice.

Na avod C. Seitz z Vidné prednasel epi-
demiologickou problematiku urolitidzy, kde
zdtraznil ndrast incidence i prevalence uro-
litiazy, i kdyz v jednotlivych castech svéta se
tyto tdaje vyznamné lii (prevalence od 0,26
do 18,5 %). Zdiraznil souvislost obezity, hy-
pertenze a ICHS, které koreluji se zvySenym
vyskytem urolitidzy u Zen. Cukrovka zvysuje
riziko urolitidzy bez ohledu na pohlavi. Zda-
raznil vyznam Zivotniho stylu a stravovani
na incidenci urolitidzy.

S. Lahme zduraznil nutnost provedeni ana-
lyzy u kazdého konkrementu. Chemicka ana-
lyza neni dostate¢na. Az ¥ pacientd ma jiny
rozbor u recidivy litidzy.

C. Tiirk probral otazku metabolického vy-
Setfeni. Pokud je vyssi riziko recidivy uroli-
tidzy, tak je indikovano podrobné metabo-
lické vysetfeni. Riziko recidivy urolitidzy je
50% do 5 let a 80-90% do 10 let. Je otdzkou,
jak casto by se méli pacienti kontrolovat. Za-
lezi na analyze konkrementu, recidivach a ri-
zikovych faktorech. Roli hraje taky ekonomika
zdravotniho systému a socioekonomické fak-
tory. Interval kontrol se doporucuje od 3 do 12
mésici. U pacientll s prvnim konkrementem
a bez rizikovych faktora sta¢i pouze zédkladni
doporuceni - pfijem tekutin, Gprava vahy, sni-
zeni ptijmu bilkovin a pravidelny pfijem mléc-
nych vyrobkd.

M. Topker seznamil se zobrazovacimi me-
todami u urolitidzy. Zduraznil davky ozatrova-
ni u jednotlivych metod. Jako zlaty standard
pri vstupnim vySetfeni je stale prosty snimek
ledvin, i kdyz jeho senzitivita je 45-58%. Proti
tomu MDCT ma senzitivitu 96-99% a deteku-
je konkrementy od 1mm. NMR pacienta ne-
ozafuje, ale nerozli$i malé konkrementy a ne-
obstrukéni konkrementy. CT s dualni energii



dokéze odlisit konkrement z kyseliny mocové
a dévka ozafeni je niz§i. CT urografie ma vy-
hodu v tom, Ze dokaze odlisit flebolit od urete-
rolitu. Na zavér zduraznil vidy zvazovat RTG
nebo CT vySetfeni s ohledem na radia¢ni zatéz
pacienta.

Problematiku  medikamentézni terapie
akutni ureterolitidzy (MET) ptednesl C. Seitz.

Reseni konkrementu se doporucuje za téch-
to okolnosti - zvétsuje se, ptisobi obstrukci, in-
fekci, akutni a chronické bolesti. Dulezité taky
je, co chce pacient a jaké jsou komorbidity.
Statistiky fikaji, Ze spontdnné odejde béhem
4 tydnt % konkrementd (12 % z proximalniho

R. Sienerova prednésela o tom jak sniZit re-
kurenci urolitidzy. Kazdy pacient by mél dodr-
zovat alespon zakladni rezim — mél by vymocit
2-2,5 litrd moci/24 hod., redukovat vahu a mit
dostate¢nou fyzickou aktivitu. Dlouhodoba spo-
luprace je pravdépodobnd u 50 % nemocnych.

C. Tirk shrnul medikamentézzni profylaxi
urolitidzy. Zde je jiz nutné podrobné meta-
bolické vysetfeni a samozfejmé rozbor kon-
krementu. Zduraznil vyznam K-citrdtu a Na-
-bikarbonatu u CaOx litidzy a hyperkalciurie.
Hydrochlorothiazid je dilezity u hyperkalciu-
rie nad 8 mmol. U hyperoxalurie je dtlezity
ptijem vapniku 500 mg/den. U karbonatapati-

SEER——

Hlavni predndsejici workshopu o urolitidze (zleva): prof. C. Tiirk (Vider), prof. T. Knoll (Sindelfingen), prof. S.
Lahme (Pforzheim), prof. K. Sarica (Istanbul — predseda EULIS), prof. Ch. Seitz (Viden), prof. N. Buchholz (Lon-
dyn), prof. P. J. Osther (Fredericia), prof. J. R. Santos (Lisabon), prof. R. Siener (Boon)

ureteru a 45 % z distalniho ureteru). Spontdnné
odejde 68 % konkrementt s velikosti pod 5mm
a 47 % konkrementti nad 5 mm. Pouziti alfablo-
katort u ureterolitidzy je na 1. misté a nejlepsi
vysledky ma Tamsulosin. Neplati to v§ak u hyd-
ronefrézy s infekci. MET se doporucuje také
po ESWL a po URS, kde byl zaveden stent.

Zajimava byla prednaska K. Sarica na téma
rezidudlnich fragmenta (RF). VSichni se
s timto problémem setkdvame. RF do velikosti
4mm - zalezi na infekci, typu konkrementu
a priznacich. Pfi negativité téchto faktort staci
sledovani - fragmenty do 4mm se kontroluji
co 6 mésict sonograficky a pod 2mm co 12
meésict sonograficky nebo pomoci CT. U RF
nad 4mm je indikovano véasné ESWL nebo
endoskopie a alfablokatory.

tu a struvitu je nutna acidifikace mo¢i a kom-
pletni odstranéni konkrementu.

K. Sarica, ktery je nyni predsedou EULIS,
probral problematiku détské urolitidzy, kterd
tvori 1-5% celkové urolitidzy. Zde je cilem
kompletni odstranéni konkrementu, 1é¢ba in-
fekce a metabolickych poruch. ESWL u déti
ma leps$i vysledky nez u dospélych a SFR
po prvinim sezeni ESWL je 44% a celkovd
uspésnost je 70-100%. URS u déti se pouzi-
va vyjimecné - je vetsi riziko refluxu. Stent se
po URS zavadi vyjimeéné a pouze pti kompli-
kacich. Stdle vice se vyuziva mini PCNL, kde
SER je 86 %. Vyvijeji se stale nové, minimalné
invazivni technologie.

P. Osther z Dénska shrnul vyhody a nevy-
hody ESWL. U nefrolitidzy se srovnava ESWL
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s PCNL nebo s URS a u ureterolitidzy s URS.
V poslednich letech se do popredi dostava
URS, pouze u proximélni ureterolitidzy pod
10mm je prvni volbou ESWL. I u pfistroj
ESWL dochazi k rozvoji a zlatym standardem
je dnes pristroj Dornier HM3. Je snaha zlepsit
vysledky ESWL urcenim tvrdosti konkremen-
tu na zakladé CT vySetfeni, méfenim vzdale-
nosti konkrement - povrch téla. Zdaraznil, Ze
je nutné 1é¢bu individualizovat.

Nasledovala prednaska P. Geavleta, ktery
preferuje URS. Nové videoureteroskopy maji
3krat lepsi vidéni. Uspésnost feseni uretero-
litidzy je az 90% po prvnim vykonu. Dnes je
jiz nezbytny Holmiovy laser a flexibilni URS.
Budoucnost vidi v rigidnim ureterorenoskopu
s flexibilnim koncem a ureteroskop na jedno
pouziti.

S. Lahme probral problematiku RIRS
u konkrementt dolni kalichové skupiny. Litid-
za pod 1cm je indikovana k ESWL nebo flexi-
bilnimu URS, 1-2 cm k ESWL, flex. URS nebo
mini PCNL a litidza nad 2 cm mini PCNL nebo
ESWL. Access sheath je vhodny u flexibilni
URS a mél by se zavadét pouze pod UPJ. Na-
zor na to vsak nebyl jednotny. Uvedl taky, ze
sheath se zavadi lépe, kdyz pacient mél pred-
tim zaveden JJ stent. Ve srovnani mini PCNL
a flexibilni URS jsou vysledky URS lepsi.

P. Osther uvedl, Ze je v populaci 8-10%
asymptomatické nefrolitidzy zjisténé pti USG
a CT vysetfeni. Prospektivni studie ukazala,
Ze 21% pacienttl s asymptomatickou nefroli-
tidzou pti dal$im sledovani pottebovalo inter-
venci; 74-93 % pacientdt s asymptomatickou
nefrolitidZzou nepotiebuje intervenci béhem
2-3 let sledovani.

N. Buchholz z Londyna podrobné probral
soucasné moznosti PCNL. Je mozné vyuzivat
rtizné polohy pacientii — pronacni a supinac¢ni
polohu a rizné modifikace. Supina¢ni poloha
ji se nové typy dilatatori a je mozné pouzivat
rtizné druhy litotriptort. Zminil taky kompli-
kace PCNL - 4,5-6,8 %, z nichZz nejcastéjsi je
krvaceni a febrilie. Stéle vice se dnes vyuziva

mini PCNL - nefroskop md 13-20 F a ultra
mini-PCNL.

Dal$i predndsejici potom informovali
o zkudenostech s mini-PCNL, ultra-mini-
-PCNL a K. Sarica o Micro-PCNL, kde nefro-
skop ma 8F a vyuziva se zejména u déti. Dis-
kuse na toto téma byla bohatd, se zavérem, Ze
miniaturizace pokracuje. Otazkou je, kde je
jeji konec.

J. R. Santos zduraznil individudlni pfistup
pti fedeni litidzy pomoci ESWL. Pro tspéch
jsou dilezitymi faktory kvalita pristroje, ope-
ratér, MET, tvrdost kamene a kontraindikace
k vykonu - konstituce, krvacivost. SFR pod
10mm je 90% a nad 10mm je 68%. V posled-
nich letech klesa pocet ESWL proti URS. Uve-
dl taky, Ze stent by se nemél zavadét rutinné
pifed ESWL. P. Geavlete potom oponoval vy-
hodami a vysledky URS pii fedent litiazy. Fle-
xibilni URS ma SFR 87 % a s pouzitim holmi-
ového laseru 92-100%. URS diky uspésnosti
je levnéjsi nez ESWL (jsou nutné opakované
vykony). URS je taky vyhodnéjsi u obéznich
pacientti a u t¢hotnych.

P. Osther probral problematiku antikoagu-
lancii a 1é¢by litidzy. Pacientti 1é¢enych antiko-
agulancii pribyva. Acylpyrin je nutno vysadit
5 dni pred vykonem a znovu nasadit 24 hodin
po vykonu. U PCNL je nutné vysadit antiko-
gulancia u velkého a stfedniho rizika 4 dni
pfed vykonem.

N. Buchholz informoval o riiznych druzich
stentl a jejich vyuziti. Je snaha vyvijet stale
nové stenty, které by byly co nejlépe snaseny.
Vyviji se napt. biodegradabilni stent, ktery by
se rozpadl za 4-10 tydnd. Zkouseji se stenty
s riiznou povrchovou tpravou, napt. s hepari-
nem, karbonem, ATB, nanoc¢asticemi, metalic-
ké stenty apod.

Na zavér C. Tiirk z Videniské univerzity shr-
nul celou akci a budoucnost v feeni urolitia-
zy. Zduraznil vyuziti CT s dudlni energii, 3D
endoskopy, ultra-mini a mikro-nefroskopy,
rigidni URS s flexibilnim koncem, roboticky
nefroskop a roboticky flexibilni URS a 4. gene-
raci litotriptoru Dornier - HM3.
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