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1 Uvod

Pokusy nahlédnout do rdavého néchyfe jsou velmi staré. Zaiglom v tomto snazeni
se udava iedvedeni cystoskopu na dsleém dveée Maxem Nietzem v roce 1879.
Cystoskopie byla prov&da na ,suchém® @cthyti, dutina byla rozepjata vzduchem a
osWtlena rozzhavenym platinovym dratkem. DalSi vyvéingsl ,oplaséni“ cystoskopu,
misto vzduchu se Zala pouzivat voda, ktera dovolovala §e8bbry gehled a byla saiasré
chladicim mediem pro miniaturni Zardkit na konci endoskopu.fiBanim Albaranova
mustku (1897) se Zisté diagnostického nastroje stal instrument vhodngndszi mgéovodi.
Jiny nastaveciiany na cystoskop dovolovaligmoutcasti prostaty. Nejprve byly pouzity
nastroje typu ,punch®, které vykrajovaly “véle/* studenym nozem. Po#i (1931)
McCarthy vytvdil resektoskop, ktery jakezaci element jiz pouziva &iu. Tato kitka je
jako aktivni pol napojena na zdroj vysokofrekdwimo elektrického #Zézeni. Druhy
.indiferentni* pol je gipevnén na pacienta. Modulaci vysokofrekeaiho proudu jsou
vyvolany v mist styku aktivni eletrody tkani kuefekty destruéni ,fezani“, nebo dedikai
- ,koagulani“. Tento zmisob vSak vyZzaduje, aby jako vyplachové medium pdazita
tekutina s co nejmensi elektrickou vodivosti.

DalSi vyrazna vylepSeni endoskopiinesl vynalez ,vzduchovyckiocek® (Hopkins
1959) a vyuziti skletnych vidken (Curtisse 1956). Ta byla nejprve vyajitko gevodnik
swtla od silného zdroje do endoskopu, p#edjako vlastni optické medium v endoskopech.
Z rigidnich endoskajp se mohly stat nastroje flexibilni. Modifikaci fiedniho gastroskopu
tak vznikl flexibilni nefroskop, cystoskop a ureiskop. Problém #ighledu operéniho pole
byl vyieSen Iglesiasem, a to zavedenim kontinuélni, nek@irigace (na resektoskopigal
dalsi, vrjsi plag). Cista irigani tekutina proudi vnihim plas¢m do pacienta, oplachuje
zorné pole endoskopu a prostorem meziiafit a zevnim pladin je odvadna. DalSi
vylepSeni endoskopické diagnostiky a operativingsl rozvoj miniaturnich kamer, které
nejen uleliuji praci vySetujicimu, ale umoiuji, aby jeho vykon sledovali i ostatélienove

tymu (divod edukani a forenzni).
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Tak se fivodnre endoluminarni diagnosticka endoskopie stala met@haloluminaré
invazivni a nasledn se jako laparoskopie a retroperotoneoskopengsla do ostatnich
medicinskych oblasti.

V tétocasti se budu vSakémovat pouze oné klasické, endoluminarni endourblogi

2 Uretroskopie, cystoskopie a endoluminarni vykony na
uretre

2.1 Stenoza Zenské mo €ové trubice

Diagnostikuji se kalibraci. V &&¢ uzivame

1. dilataci (sada tuhych cévek nebo metalickych dilatiétorstoupajicim gimeru).
Dilataci je nutné opakovat s prodluZujicimi se finédy.

2. vnit¥ni uretrotomii (Otis 1878) provadime nastrojem, jehoZ tivanze Ize od sebe
oddalovat Sroubovym mechanismem. Jedna z branpajeevni strah opatena drazkou,
ktera vede modifikovany skalpel. Jim je ¢owa trubice incidovana po celé délce. Zhotovuje
se rgkolik incisi na fiznych mistech uretry, aby bylo dosazeno Zadanét&ieai. Po vykonu
se na gkolik dni zavadi silny permanentni katetr. Krvaceni se offeezumponadou vaginy.
Vykon se provadi ip naplrtném ma@ovém n&chyki a jen za pedpokladu, Ze uretra je delSi

nez 3 cm.

2.2 Uretroskopie

Pacient je v cystolitotomické poloze, padné dezinfekci genitalu a zvl&d&tevniho
asti uretry je zavash uretroskop. Nastroj je 15-21 Charr silny,,p Fimou“ optikou (sted
zorného pole je odkl@m od osy endoskopu o 0°-12°). Nastroj musi byt oxarghu opaten
lumbrikantem. Po zavedeni endoskopu do glanduéésti je uretra dilatovana a oplachovana
proudem sterilni irigéni tekutiny. Ri vySeteni je nutno postupovat opatrraby nedoSlo
k porargni pacienta. Uretra ma v jednotlivych Usecich neydhsny pfisvit ale i (hlavi)
praibéh a ten je nutné respektovati RySeteni hodnotimepruabéh, prostornost lumina a
stav sliznice

VySeteni je indikovano k verifikacstriktur, chlopni, divertikl @ a slizniénich lézi
(v&etné neoplastickych) uretry.
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2.3 Cystoskopie

VySeteni, @i kterém je zaveden ,na slepo“ tubus endoskopu rednémem az do
mocoveho néchyre (@iprava pacienta a #pob zavaénhi nastroje jsou stejné, jako u
piedchoziho vySétni). Po odstrami mandrénu se do tubusu zavede vlastni endoskop.
Pouzivaji se nastroje s8ikmou optikou“ (odklon osy zorného Uhlu od osy endoskopu je
70°), aby bylo mozno vySét i postranni stny méchyfe. Ri vySeteni je m@ovy mechyk
naplren sterilni tekutinou (150-300 ml) tak, aby jehoidatbyla zcela rozepjatatriRrySeteni
hodnotime kapacitu méchyre, stav jeho <SEny (trabekularisace, pseudodivertikly,
divertikly...), stav sliznice (zmény =zangétlivé, tumorosni...), hledame cizi &lesa
(konkrementy, koagula...), zji®¥ujeme polohu trigona, velikost, tvar a polohu
ureteralnich usti. VS§imame si charakteru moée ejakulované z jednotlivych usti

Pfi nalezu patologickych nebo podelch znén na sliznici nizeme, je-li pacient
v fadné anestezii, odebid{St’kami vzorek na histologické vySateni.

VySefteni korgime vypuSnim naplg meéchyfe. Mél-li pacient jiz ged vySetenim
vyrazrejSi mikeni potize, jefieba po vyséeni zavést permanentni cévku.

Uretroskopie s naslednou cystoskopii se naparéendoskopie.

2.4 Vnitfni optickd uretrotomie — urethrotomia interna optic a
(UTIO)

Touto metodou je mozno osiet(incidovat) strikturu uretry , ktera je piichodna
alespa pro ureteralni cévku 5 Charr. Vit (Sachgv 1974) uretrotom je endoskopicky
nastroj, v jehoz tubusu je, kr@énpiimé optiky, incisni nozik ifgpevnény na nosii ve tvaru
trubky, kterou je mozZno zaveést ureteralni cévku.zZBwedeni uretrotomu ke strikéu je
luminem skalpelu zavedena ureteralni cévka, ktgeodale zavedena luminem striktury.
Ureteralni cévka slouZitipdiscisi jako vodi. Striktura se disciduje vysouvanim nozZiku z
tubusu uretrotomu. Disciduje se &@m k septu kavernoznickldés. Po protnuti striktury
v celé délce je moZno zavést nastroj az déaného néchyte. Na zawr vykonu je pacientovi
zaveden permanentni katetr na dobu 4-104i(podle délky a stavu striktury).

Ani tato oSateni vSak nemuseji byt definitivni, striktury reeidji a za ®gkolik tydna
po odstrasni cévky je teba vykon doplnitlilatacemi.

U pacieni sc¢astymi recidivami dlouhych striktur, u nichz nenbino indikovat
resekni plastiky, se zkouSi samoexpanzni metalsieity. Jsou to rfizky valcivého tvaru,

které jsou, po discizi striktury zav&my zvlastnim aplikdtorem do mista striktury. Paclej
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uvolnéni z aplikatoru se rozvinou a jejich lumen je pakla4cm v gmeru. V prabéhu 8-12ti

mésial miizka greepitelisuje.

3  Transuretralni vykony na prostat €& a hrdle mo €éového
meéchy re

Recidivujici zasty prostaty vedou K jizevnatému zuZeni v oblastldarmaiového
méchyre (sclerosis colli vesicae urir). Subjektivni potize pacienta jsou @&nshodné jako
u pacient trpicich BPH. Klinicky nemusime prokazat ¢8eni prostatické Zlazy,
prokazujeme v3ak vyrazné zhorSeni ¢niko pfitoku acasto znané postmikni reziduum.
Endoskopické vys&eni prokazuje zuZeni v oblasti hrdla dowého néchyfe a jeho rigiditu.
Pri takovém nalezu neni¢t8inou teba dlat resekci hrdla po celém obvodu, aleckta
elektroincise fransuretralni incize prostaty - TUIP) jizevnatého prstence na jednom nebo
n¢kolika mistech. Bylo-li onemoeéni sprave diagnostikovano a incize dostéteé hluboké,
je jiz patrné rozeteni hrdla Bhem operéniho vykonu.

U pacient s BHP nebo s karcinomem prostaty je endoskopickykgzatelna
prominence tkahdo lumina uretry a ventralni deviace prostati€asti uretry, coz rize ¢init
i dosti velké potiZzeip zavadni rovného rigidniho instrumentu (ostattiizmaky onemoani,
vysledky vySeteni, stanoveni dg adébného postupu vizislusna kap.).

Dezobstrukce je proveditelrgansuretralni resekci prostaty (TURP). Jde o vykon,
kterym jsou dote oSetitelné benigni zZlazy do hmotnosti 40-50 g a Zlaaystizené
karcinomem. Po zavedeni nastroje feba endoskopicky vy&ét cely maiovy nmechyr,
abychom vylodili dalSi zavazné afekce a ziskali dokonalou pmastou orientaci, zvlast
v oblasti base #thyfe. Red zahajenim resekce jéeba zkontrolovat spravnosinnost
nizkotlaké permanentni irigace (tlak v &o@ém nechyti by m¢l béhem celého vykonu byt
niz8i nez 40 cm vodniho sloupce). debtn zkontrolovat, Ze k irigaci je pouZzita spravna
tekutina (isoosmolarni, malo elektricky vodiva), generator vysokofrekveéniho proudu je
spravi zapojen a jsou na&m nastaveny spravné hodnoty.

Resekce zdna od hrdla richyte, které se ,vykraji* po celém obvodu. Teprve pak |
oSetovana distalgSi ¢ast az ke coliculus seminalis. Distalod rgj se jiz neresekuje z obavy
pied poskozenim svace. BEhem resekce jgdba elektro-kaogulaci og$evat krvacejici cévy.
Po vyplachu otkzki je jeSt cela resedni plocha koagulovana zvlastni elektrickouwktu —

rolerem. Po odstra&ni resektoskopu je pacientovi zaveden balonkovynpeentni katetr a
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balonek je uloZzen do gkka prostaty”. Jeho naplzpisobi kompresi a zmenSi poopara
krvaceni. Pozorujeme-li na konci op&mého vykonu ¥tSi krvaceni, které nebylo
elektrokoagulaci o3gtelné, zavadime cévky trojcestné. Jeden jejichak@ v pooperénim
obdobi vyuzivan k lavazi ndového néchyre. Timto zfisobem se snazime zabranit ucpani
cévky krevnimi koaguly a zajistit tak dobrou dremdchyte.

V piipac, Zze byly vSechny vySe uvedené zasady dodrzenjURP pacienty velmi
dolie tolerovan. B pouziti hypoosmolarni irigami tekutiny, pi jejim nadngrném tlaku a
vykonu, ktery trva vice nez 1 hodinu, je pacientroden TUR syndromem. Jde o
hypervolemicko-hypotonicky syndrom, na jehoZz podklae rozviji nejen hemolysa ale az
multiorgdnové selhani. Léh formy se I€i aplikaci hypertonickych infusi a podavanim
diuretik. U £Zkych forem nize byt i akutni dialyza nedostang.

4  Vykony v dutin & moéového m échyre

Symptomy drazdivého ndového néchyte (bez piikazu uroinfekce), intermitentni,
zvlase ponamahové hematurie a bolesti v pdghku vzbuzuji podéeni na afekce néového
méchyre. Rentgenové a sonografické vysat je nize potvrdit, ale pouze cystoskopické
vySeteni @inasi jistotu. V moéovem nechyti nachazime tumor, konkremety nebo cééso.

Drobné konkrementy a cizélesa je mozno extrahovat klid@mi tubusem endoskopu i

konkrementy je nutno fpd extrakci dezintegrovat a fragmenty odstranitlaghpem ci

extrakci. Takové vykony museji byt provedeny W igag anestesii. K dezintegraci
konkremeni jsou pouzivanyizné techniky:

- mechanické litotryptory (Yangdiv litotryptor, punch)

- elektrohydraulické litotryptory (vysokonaptovy vyboj mezi d¢ma poly flexibilni
sondy piloZzené ke konkrementu vyvol4 razovou vinu deziniggi konkrement)

- ultrazvukova litotrypse (ultrazvukové vibrace vyvolané na piénu jsou peneseny
rigidni sondou na konkrement - frekvence kolem 20kH

- Dbalisticka litotrypse (pneumaticka = Lithoclast, elektrokineticka = Caolitiy
mechanické ,kladivko” je uva&to do pohybu stteenym vzduchem/elektromagnetem;
jeho pohyb je fenasen rigidni sondou na konkrement).

- laserova litotrypse (k desintegraci konkrementse hodi jen lasery holmiové; jejich
Gcinek se picita jevam optomechanickym a termickym; k desintegraci ditbiasy se
vzhledem k vysoké cérprakticky neuzivaji).

Endoskopické oSg&tni viceéetné a velké cystolitiazy je velice pracné a zdéogh

protoze konkrementy sefipdezintegraci mohou voénpohybovat v celém prostoruéshyie.
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Fixace konkrementu endoskopem proti zadrhéstméchyre WtSinou znemoduje nebo
vyrazre znesnaduje jejich dezintegraci a &ta nechyfe je v tomto mist negimérens
traumatizovdna. Rowi krvaceni, které vznikne fip manipulaci s konkrementem, e
znemoznit pokréovat ve vykonu. Velké nebo mnaoteiné konkrementy je proto vyhatjsi
odstranit otekenou operéni cestou. Cystolitiaza ngstji vznika v infelkénim prostedi i
nedokonalé evakuaci mavého nEchyre. Oba tyto faktory nachéazimeri psubvezikalni
obstrukci. Bi endoskopickém oS@vani cystolitiazy je nutné sdasré patrat po ficinach

obstrukce a snazit se je odstranit.

4.1 Transuretralni resekce tumoru mo €éového m échyfe

Tumory ma@&ového mEchyfe jsou neajasgjSi nadory moového Ustroji a podileji se
vice neZ temi procenty na umrtich pro nadorové onendaénEtiologii, symptomatologii,
diagnostiku — viz. kapitola Nadory ravého nchyre.

Podezeni na ¥tSi nador je mozno vyslovit fp sonografickém a rentgenovém
vySeteni (IVU). Mnohem cen$)Si je vSakvySetreni cystoskopickekteré je schopno zjistit i
drobné afekce, lokalizovat je a untiofe i biopticky odbér. Tumory papilarni (stopkaté), ale
i naddory Siroce fisedlé ke spodi) jsou dnes tést vyhradr oSefovany endoskopicky.
Jejich transuretralni resekce od jedné strany ke druhé a resekce jejich spodaiidi
stejnymi pravidly jako transuretralni resekce pmbstRi resekci tumak méchyfe musi vsak
byt operatér jestopatrréjSi. Nadory mohou prdstat hluboko do 8hy megchyre a i jejich
odstraiovani by mohlo dojit k perforaci. Vykon v takoveérigact rozloZzime na dvojdoby.
Za 4-6 tydii se v okoli resei plochy vytvdi tuzsi jizevnata tka a nasledna resekce
spodiny nadoru je ménmebezpéna. Drobna perforace v mistech kdec¢owy mechyr neni
v kontaktu s peritonealni dutinou néspbuje ¥tSinou vazné klinické ifiznaky. Pacienta je
v8ak nutné pdivé observovat a dbat na dokonalou dren&thife. Vznikne-li g TUR
velka perforace s vyraznym unikem vyplachové tekytnebo je-li perforace do peritonealni
dutiny, je nutné pstoupit kneodkladné otewené oper&ni revizi. Fi ni je teba néchyt
vodogsre uzavit a zrevidovat i kliky strevni k vyloweni jejich léze.

Oteviena operace (pro tumor) se segmentalni resekci é8y méchyre je

povazZzovana za postup non lege artis.

4.2 Endoskopické vykony p Fi vezikoureteralnim refluxu

www.UrologieProStudenty.cz 6



Vezikoureteralni reflux (VUR) je stav kdymo¢ v disledku inkompetence
ureterovesikalni junkce mize pronikat z matového n&échyie zpét do mofovodu. Vice viz.
kapitola Vrozené vady ledvin a fmvych cest.

Chirurgicka l€ba spe@iva v dosti obtizné antirefluxni reimplantaci éowodu. Proto
jsou hledany cesty, jak co mozno nej@énvazivnim zmisobem tento stav upravit nebo
alespa zmirnit. Jsoucinény pokusy s aplikacemiiznych inertnich latek (parafin, teflon,
polytef, kolagen...) do submukdzy v oblasti meatu teme Materidl je aplikovan

cystoskopicky, jehlami zvlastnim &gobem upravenymi.
5  Vykony v mo éovodu

5.1 Ureterografie

Spravny nazev jeetrogradni/ascendentni ureteropyelografie (UPG) Jedna se o
diagnosticky vykon kdy pomoci opé€rdho cystoskopu (cystoskop s Albaranovyriistkem)
zavedeného do nmiového néchyfe je vyhledano ureteralni Usti a d§ pavedena tenka cévka
(3-7 Char) s konickym zakoéanim (Chewassu cévka). Jeji pomoci je docaomodu
aplikovana rtg kontrastni latka a postup az do g&yviedvinné je sledovan skiaskopicky
event. jsou zhotovovany rtg snimky. V rtg obrazuwrmime prabéh moéovodu, jeho
prostornost, homogenitu naplé a ostrost kontur. Nadn&rnou naplni hornich vyvodnych
mocovych cest kontrastni latkoutreme zfisobit pyelorenalni reflux. Po odsteari cévky
z usti m@ovodu je hodnocena rychlost a dokonalost vyptazéini m@ovodu a panwky
ledvinné. VySdeni je indikovano v situacich, kdy &wvod neni dostate¢ zobrazen p
vylu¢ovaci urografii. Prokaze-li vy§eni nespravné vypra#tdvani hornich m@éovych cest,
je mozné stejnym postupem zavastteralni cévku do ledvinné pankky Kk jeji kratkodobé
drendzi. Ureteralni cévky jsowtginou semirigidni, rtg opacitni h&ity o roznéru 3-7 Charr
s riznymi typy zakogeni. Je-li nutna dlouhodobéa drenaz, je z&méehdoureteralni stent
(pigtail, double J stent...) Jsou to rtg opacitni hadty na koncich zatené do tvaru hgku
nebo krouzku (omezeni podélného posunu) vyrobenésprxialnich materia) které
nepodléhaji rychlé inkrustaci Ravymi solemi. K pekonavaniiznych typ prekazek jsou
vyrabiny stenty oizné tuhosti atiznych tvarech gitezu.

Zavedenim stentu jeruSeno fyziologické antirefluxni vyus&ni mo¢ovodu do

mocoveho néchyre.
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Je-li pi UPG prokadzana drobna panevni ureterolitihiza, ggma cystoskopem do
mocovodu zavésextrakéni nastroj (Dormia extraktor, Zeissova kka) a konkrement timto

zpisobem odstranit.

5.2 Ureteroskopie

Ureter je retroperitoneatrulozeny duty organ, jehoziieh od ledvinné paniky az
do maového néchyfe neni linearni. V Sedesatych létech bylo &jist Perreirou, Ze jeho
zalfiveni je mozno vyrovnat a jeho lumen dilatovat dacnych piméri. Na m@&ovodu jsou
popisovanatit fyziologicka zuzeni: v pyeloureteralninfigghodu, v mist kiizeni m@ovodu
S panevnimi cévami a nejuzsi v ureterovezikalnkgunZavaani prvnichureteroskopi o
sile 12-14 Chardalo proto znané potize. Ureteralni Usti bylo mnohdghia ped vykonem
dilatovat bu’ bougiemi, teleskopickymi nebo balonkovymi dilatgto Pri téchto
manipulacich dochazelo riédka k poragni sliznice moovodu, coz zhorSovalo nasledny
vykon. Nové nastroje o sile do 10-ti Char s jinywarem zako&eni zn&né ulehtu;ji jejich
pouziti. Vyralkji se nastroje rigidni a semirigidni s jednim kandlpro nastroj 5 Char nebo
dvéma paticné uzsSimi kandly. Kandél ureteroskopu jecem jednak pro ivod irigani
tekutiny, jednak pro zavedeni instrumentu (uretérddévka, kleStky, kart&ky, sondy
litotryptora...). Do semirigidnich ureteroskége mozno zavad jen flexibilni instrumenty.
Indikce k ureteroskopii se vigschu let zcela zrnila. Faivodré diagnosticky vykon je dnes
pro tyto &ely vyuzivan jen zcela ojedite (unilateraini hematurie nejasnéhivpdu, biopsie
susp. tumair uretefi) a jeho hlavni &isSt€ se geneslo do oblasti terapeutické. U nas je
negastji vyuzivan kodstraiovani ureterolitiazy. Jednoznénou indikaci pro tento vykon
jsou konkrementy ve vySi massa lateralit, kterésppuji blokadu odtoku née nebo kameny,
které nepostupuji déle nez 6 tyda litiaza LERV refrakterni (kameny vig&hu lumbalniho
a panevniho Useku ravodu jsou primaraindikovany k LERV).

Po zavedeni ureteroskopu dodoeeho néchyfe je vyhledano ureterdlni Gsti a d& n
zavedena ureteralni cévka nebo hydrofilni vodiéit.dTyto instrumenty kroghukazatele
spravné cesty je mozno pouzit k nadzvednuiystureteru v jeho intravezikalnim Useku.
Ureterem je ieba postupovat velice Sefrntak aby nedoSlo k slizéii 1€zi nebo odtrzeni
mocovodu. K dilataci lumina m@mvodu a vyrovnani slizénich fas s vyhodou vyuzivame
zvySeny tlak irigani tekutiny. Nalezneme-li menSi konkrementiizeme ho extrahovat
Dormia kostkem. Po jednoduché extrakci neni za@ebt m@&ovod drénovat ani podavat
antiseptika. ¥tSi konkrementy museji byt dezintegrovany na fragme piiméru asi 2 mm,

které mohou spontatnodejit i kolem zavedeného stentu. K drceni se pajizmetody
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popsané vyse. Po vykonu je nutno podavat antilaiqitk dobu 2-3 dna alespo na 12 hodin
mocovy mechyk drénovat cévkou.

Zhruba v 5-ti procentech je ureteroskopie indik@dadiscizi kratSich stenos a
striktur mo éovodu. Nejastji jde o striktury, které vznikly po operacich &shé blizkosti
mocovodu nebo po ureterografiich. Tyto striktury jso8etovany elektrodiscizi a do
mocovodu je zaveden na dobu 6-8mi tydspecial® upraveny stent.

Stejnym  zjisobem postupujeme uzUZenin v pyeloureteralnim prechodu
(ureterosko-picka endopyelotomie)Pred timto vykonem je nutné angiograficky!! vyt
Ze zuzenina neni podndgima phabeéhem rendalnicktasto aberantnichi akcesornich cév. Po
téchto vykonech jereba pacienta vzdy kryt antibiotikem acfpe¢ drénovat mdovy mechyr
min. dva azif dny. Recidivy striklir nejsou vylodeny ani po sprawnprovedeném vykonu a
spravné naslednédgs. Proto je nutné s odstupeiha Sesti msial zhotovit IVU k vyloweni
recidivy striktury a posouzeni spravné funkce hdrnhaovych cest. (urografické vyseni

je mozno nahradit vyS&nim isotopovym v kombinaci se sonografii ledviny)

6 Perkutanni operace hornich mo €ovych cest

6.1 Uvod

V této c¢asti se budu zabyvat pouze vykonyii fterych z kratké kozni incise
pronikdme do dutého systému ledviny, ve kterémsjeutgnovan vlastni opetai zakrok.
Vykonam laparoskopickym resp. retroperitoneoskopickymebushovana zvlastni kapitola.

Prvni perkutanni drenaz ledviny jéiggisovana Goodwinovi (1955), ktery ji zavedl
,haslepo, pomoci trokaru. AZ rozvoj rentgenologidkéhniky umoznil Fernstrémovi (1976)
extrahovat rezidualni konkrement kanalem po nefrogtkém drénu, zaloZenénii pperaci.
Tyto zkuSenosti vedly ke snaham vyuzit cfleedenou punkci k drenazi hornich ¢aych

cest.

6.2 Punkéni nefrostomie

Ledvina je retroperitonediruloZzeny organ s hilem ve vysi zhruba L 1 (levamst
obratlové vysky kranialji nez prava), je obalena tukovym pouzdrem ohi@mym fascii. Jeji
zadni list kranialad adheruje k fascii branice. Mezi zadnim listem ladé fascie a fascii
kryjici zadni svaly B3Sni je tukové dleso (corpus adiposum pararenale). Z uvedeného
vyplyva, ze fixace ledviny je jen velice chaba g moloha se mni s polohou pacienta a

s dychacimi exkursemi. U pacienta lezZiciho fiaebsvira vodorovina s osou ledviny uhel asi
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40 stupit a promita se fiblizné¢ mezi zadni axilarni a scapularni linii. Odtud jezmno
z kratké kozni incise punktovat. Punkce bylanbyt vedena z dorz&jsi ¢asti konvexity
ledviny do periferie kalichu. \&thto mistech probihBrédelova linie tj. oblast s menSim
mnoZstvim cév Punktuje se pod skiaskopickou nebo sonografidtanirolou. Po dosazeni
periferie kalichu je punini jehlou zavededratény vodi¢ (mekky dle Seldingera nebo tuhy
s pruzinou na zav&dém konci dle Lunderquista), jimz se snazime piaiichem az do
panviky. Po vodti je zavadn dilatator (jednorazové, postupn zesilujici bougie,
teleskopické dilatatory nebo balonkové hydraulididéatatory), kterym vytvéime kanal pro
nasledné zavedeni drénui Pavadni vodice a dilataci by negta byt poragna oblast ktku
kalichu, nebé v téchto mistech probihaji j@Sdosti silné cévy (aa. arcuata®rén 6-14
Char silny by nEl byt zaveden tak, aby jeho konec byl v pénoei a spolehli¥ ji drénoval,
avSak sotasre netraumatizoval jeji medialniéstu. Fixace drénu v takoveé poloze je pkud
problematickéa vzhledem k pohyblivosti ledviny.

Po vykonu nechavdme pacienta miningalt? hodin v klidu natZzku, sledujeme
diuresu z nefrostomie, hodnoty krevniho obrazui @@yurii monitorujeme a infusni &ou
korigujeme vnitni prostedi. Byla-li m@& v dutém systému ledviny infikovana, jéelba
pacientovi podavat antibiotika. ZaloZeni ptnknefrostomie #Sinou dramaticky zlepsi stav
pacienta, ktery vitsledku néstnéni infikované mo v hornich m@éovych cestach upadl do
septického stavu. Je zajimavé, Ze dosud nebyl passtes v purtkim kanalu.

Zvladnuti techniky pundni nefrostomie polozilo zaklad endoskopickym operac
v dutém systému ledviny. &inou jsou tyto operace vyuzivany k odstreani velké
(odlitkové) a LERV refrakterni (cystinové) litihzyJe mozno je vyZzit i Hiscizim
strikturovanych  kr ¢ka  kalichw, discizim  striktur  pyelo-ureteralni  junkce,
marsupialisaci cyst a resekcim urotelialnich tumait v solitarni ledviné u pacieni, kteri

nemohou podstoupit jiny opeéra vykon (vykon je zcela paliativni).

6.3 Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)

Zacatek operace je stejny jakdipzakladani punéni nefrostomie. Kanal je vSak
zakladan tak, aby byl zaj&t co nejlepsi fistup ke konkrementu, a je dilatovan n&sy
pramér, aby jim bylo mozno zavést do dutého systému itgdwefroskop. Jedna se o
endoskop s kontinualni, nizkotlakou irigaci vybavegwracovnim kanalem. Po zavedeni
nefroskopu do pan¥ky je vyhledan konkrement. MenSi peozno kleS€mi nebo Dormia
extraktorem odstranit vcelku, §Si museji byt dezintegrovany. K jejich drceni savaji

nastroje popsaneé v této kapitole vyse. Fragmenty ¢xtrahovany patnymi nastroji, drobné
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Ulomky jsou vyplachovany. Na z&voper&niho vykonu se zaklada nefrostomicky drén,
ktery ¢ast&né obturuje kanal a tim omezuje krvaceni. PoofErp&e je shodna s péo
pacienta po puridni nefrostomii. Nefrostomicky drén se ods#tige za 3-5 dfy, az zcela
ustane krvaceni aefrostomogram prokaze zcela volny odtok rmvodem. Po odstr&ni
nefrostomie Mze jeden az dva dny kanalem secernovat.mato sekrece vSakét&inou
spontana ustoupi. V opéném gipack je ttreba na fechodnou dobu zavést vimt drenaz.
Vyznam PEK po#kud ustoupil zavedenim extrakorporalni litotrypBeesto zbyva

minimaln® 10-15% nefrolitiaz k oS&tni touto cestou.
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