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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-
véetkym poskodeniu okolitych orgédnov — gastro-
intestinalny trakt, cievy.

Metanalyza ¢inskeho kolektivu autorov z roku
2017 priniesla porovnanie nasadenia laparosko-
pie a perkutdnnej 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 opera¢ny ¢as bol dlhsi
v laparoskopickom ramene. Miera konverzie v otvo-
reny vykon i 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 casova 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 $tudia z roku 2016, porovnavala
PCNL, LSK a anatrofickd nefrolitotdmiu (AN).

Pri anatrofickej nefrolitotémii je obli¢ka roz-
rezana v avaskularnej zéne t.j. v oblasti, v ktorej
prechadza najmenej ciev; na rendinu 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 si¢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 renalnej funkcie bolo po-
radie opacné, podla ocakdvania najvacsia strata
funkcie u AN (-8,7%:-6 %:-2 %). Najvyssie vydavky
na celkovud terapiu mala PCNL — s ohladom na
nutnost dalsich procedur k dosiahnutia stone
free situacie (5).

Vyhradne endoskopicky pristup k rieseniu
litidzy pri z4zeni PUJ vo forme PCNL a antergradnej
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 va¢smi zohladneny v terapeuticke]
rozvahe u detskych pacientov.

Adiposita pacienta a intraabdominalne zrasty
ako nésledok 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 umiestnena 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 riesenf litidazy 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 st tymi najzasadnejsimi
faktormi potencujucich vznik litidzy u vrodenych
abnormalit. Konkrementy byvaju najcastejsie lo-
kalizované solitarne v oblasti panvicky a dolného
kalichu po 35% , v 19% je vyskyt multiplicitny.
Najdlhsiu tradiciu v ich terapii ma ESWL, kde je v3ak
SFR po 1. dobe na drovni necelych 30%, kumula-
tivne na Urovni 62,5%.

PCNL sa m&Ze 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-
medzf 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 < Il u 95% pripadov
v porovnani so 74,5% v pripade PCNL, resp. 84 %
v pripade mini PCNL (7).

Rutina operatéra v laparoskopii je krucialna.
Vietky 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 koreldcii 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
indikac¢nej 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
stenézou 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
inspiraciou pre skusenych laparoskopistov a vo
véeobecnosti zdbraznenim vyznamu laparoskopie
ako vhodnej doplnkovej metoddy k endourolégii
u selektovanych pacientov.

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

ZAVER

Standardom rie$enia litidzy su endourologické
techniky — RIRS, PCNL a ESWL.

Laparoskopicky pristup k terapii urolitidazy
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, znacna redukcia radiacnej zataze su
tie najvyznamnejsie tromfy v rukdch laparoskopie.
Pridatnou hodnotou je moznost jej nasadenia pri
kombinovanych vykonoch s endourologickymi
technikami. Intraoperativne zavedenie flexibilné-
ho endoskopického indtrumentaria portovym sys-
témom — laparoskopicky asistovana RIRS v rdmci
pyeloplastiky pri sucasnej pritomnosti multiplicit-
nej pankalikolitidzy alebo laparoskopicky asistova-
na PCNL u pacientov s ektopickymi oblickami (9).
Krucidlnou vak zostdva miera expertizy operatéra
v laparoskopii.
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