ORIGINALNI PRACE

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 kich
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 laparoskopické 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 viet-
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 viak bol na 2. post-
operativny den prevedeny nativny nefrogram. USG
kontrola mala najvacsi vyznam v pripade pévodne
semikontrastnej pelvilitidzy u ren arcuatus.

Praca sa tiez v kazuistickom style podrobnej-
Sie venuje dvom pripadom - v prvom demon-
struje ,klasickd” laparoskopicku pyelolitotémiu
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 nadej Studie, nakolko uz preoperativne
bolo anticipované niekolkodobé kombinované
operativne riedenie, ¢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
solitdarne konkrementy o velkosti 1,8 a 2,5cm.
5x padlo rozhodnutie pri solitarnej pelvilitiaze
vacsej ako 2cm (max. 3,6 cm) pri CT denzitach
976-1360 HU. Priemerny operacny ¢as bol 43
mindt (35-51 minut).

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

V sledovanom obdobi boli realizované i 3 lapa-
roskopické ureterolitotomie — 2X pre proximalnu
ureterolitiazu (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 fibroticka 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
0 pacientov nad 70 rokov, polymorbidnych, ktorf
vyrazne profitovali z kratkych vykonov a komplet-
nej sanacie litiazy 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 v3etkych 3 ureterolitotomil. intraope-
rativne boli vymenené za nové. Odstranené boli
ambulantne v 6.-8. tyzdni po vykone.

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

Stone-free situécia bola dosiahnuta u vietkych
pacientov. Celkové doba hospitalizacie pacientov
bola 3-4 dni.

Za sledované obdobie bolo prevednych
tiez 6 LSK-pyeloplastik sec. Anderson-Hynes so
simultdnnou extrakciou solitarnej pelvilitiazy
(o velkosti 1,2-2,3cm s CT denzitami v rozme-
dzil 8761309 HU). Postoperativny priebeh bol
obdobny ako v pripade izolovanych pyelolito-
mii, s jedinym rozdielom, Ze mocovy katéter bol
podobne ako u ureterolitotdmii 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
zahajend disolu¢nd - alkaliza¢na terapia prepa-
ratom Uralyt - U.

Po 2 mesiacoch prichddza pacient s kontrol-
nym CT-ndlezom (Obr. 2 — A, B, C). Terapia napriek
dobrej compliance pacienta nepriniesla ocakévany
efekt, neboli zaznamenané ani minimélne zmeny
parametrov pelvilitidzy. Nutné aktivne operacné
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.

ORIGINALNI PRACE

Priebeh samotného operacného vykonu:

V polohe na pravom boku, paraumbilikdlne zave-
denou Veressovou ihlou vytvorené kapnoperito-
neum. 12mm kamerovym portom — diagnosticka
laparoskopia, ktord neukézala Zziadne patologické
zmeny, preto pokracovanie vo vykone zavedenim
dvoch dalsich 12 mm pracovnych portov. Mobilizacia
colon descendens a lavej colon-flexury. Vyhladanie
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 zépalom znacne
pozmeneny bol zavzaty spolu s panvickou do jazvo-
vitého konglomeratu, liberdcia Struktdr sa tak stala
najobtiaZznejsim krokom celého vykonu. Monopolar-
nymi noznicami otvorenie panvicky mierne kranial-
ne a laterdine od subpelvického ureteru. Grasperom
potom pohodine 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. CT-spektrogram — radiologickd analyza mine-
ralogického zloZenia konkrementu

Fig. 1. Radiological analysis of stone — mineralogy
profile
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