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Uvod

Perkutdnni extrakce a litotripsie ledvinovych ka-
ment (dile PEK) je moderni metoda, kterd byla po-
prvé provedena v r. 1976. Od pocatku osmdesatych
let zaznamenala mohutny rozvoj a je pouzivana ru-
tinné na mnoha urologickych pracovistich v zahrani¢i
i v CSFR. K jejimu rozsifeni piispél pokrok v endo-
urologii, zdokonaleni endoskopickych a optickych sy-
stémi, modernizace rentgenovych pfistroji a vyuZiti
ultrazvukové diagnostiky. Daisi pokrok pfinesl vyvoj
ultrazvukovych drti¢d pro piimou litotripsii. Prova-
déni perkutdnni chirurgie vyZaduje tedy nezbytné
technické vybaveni — rentgenovy urologicky diagnos-
ticky pfistroj s monitorem ke skiaskopii, ultrazvu-
kovy diagnosticky pfistroj, perkutinni nefroskop a
ultrazvukovy drti¢.

Metoda
Zakladnim vykonem perkutanni chirurgie je per-

kutdnni punkce ledviny a nefrostomie. Pfedstavuje
diagnosticky i terapeuticky vykon s velkou indikac¢ni

§iff, provadény misto dfivéjSich pomérné rozsahlych
operacnich vykond. Perkutdnni nefrostomie nejcas-
t&ji slouzi k feSeni ndhlych obstrukénich uropatii na
hornich mocovych cestach, je mozné ji provést i pfi
nepfiznivém klinickém stavu nemocného (urémie,
sepse, Sok) v lokdlni anestézii a vyuZit ji po odeznéni
nepiiznivého stavu k upfesnéni diagnozy nefrostomo-
grafii. Terapeuticky pak je moZné perkutdnni nefros-
tomii vyuZit u viech forem nefrolitidzy, k 1é¢bé ste-
noz, pisi¢li, nékterych nddoru a cyst.

Na urologickém oddéleni UVN jsme zavedli me-
todu perkutdnni punkéni nefrostomie v roce 1985.
Perkutadnni extrakci a litotripsii konkrementi prova-
dime od roku 1987. Perkutanni operace pro nefroli-
tidzu provadime timto zpisobem:

1. Cystoskopie a zavedeni ureterdlni cévky do pan-
vi¢ky, nebo sondaz a pokus o vytla¢eni kamene
z horni tfetiny mocovodu do panvicky. Ureteralni
cévka je pak fixovana na uretrdlni cévku a po-
nechdna béhem operace k instilaci indigokarminu
a kontrastni latky.

2. Obraceni nemocného na bficho a pfiprava operac-
niho pole.
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3. Vlastni punkce dutého systému ledviny nejéastéji

pfes dolni kalich. K zndzornéni a dilataci dutého
systému slouZi infiize indigokarminu a verografinu
ve fyziologickém roztoku aplikovana ureterdlni
cévkou z vy3e 60 cm. Zpo€atku jsme punkce:pro-
vadeéli za rentgenové skiaskopické kontroly, nyni
pouzivame sondu ultrazvukového diagnostického
ptistroje Bruel Kjaer. Punkce je provddéna v zad-
ni axildrni ¢ife subkostiln€, koZni incize je asi
2 cm dlouhd. O spravné provedené punkai svéd&i
vytékdni modrého roztoku z pl§sté punkénf jehly
a skiaskopick4 kontrola.

. Dilatace nefrostomického kandlu. Pla$t&m punk-
¢ni jehly je zaveden dratény vodi¢ s ohebnym kon-
cem (Lunderquist), vyrdbény jiz v CSFR (DITA
Tébor). Nésleduje incize kandlu zv14$t upravenym
noZem (Detmar) aZ k ledviné. Vlastni dilatace je
pak provadéna postupnym zavadénim teleskopic-
kych dilatdtori aZ do priméru 30 Charr. Pak je
zaveden pracovni tubus 30 Charr. a pojistny
ohebny dritény vodi¢ (Seldinger). Dilatace vyZa-
duje krdtkodobé skiaskopické kontroly. PouZi-
vame endoskopické instrumentarium firmy Olym-
pus, Winter Ibe (SRN).

5. Nefroskopie. Po vytaZeni dilat4tord je zaveden nef-

roskop a zapocata kontinuélni irigace fyziologic-

kym roztokem. Nasleduje nefroskopie a vlastni

odstranéni kamene, které ma podle velikosti, lo-
kalizace a po¢tu fadu variant: ‘

- extrakce kamene vcelku trojzubymi klestémi;
je jednodussi; ale je limitovdna velikosti kame-
ne, aby prosel tubusem 30 Charr., tj. do 8 aZ
10 mm v priméru, :

— mechanicka litotripsie ,,punch* litotriptorem a
odstraiiovdni kamene po &astech,

— ultrazvukova litotripsie pfistrojem LUS Olym-
pus (obr. 1), tubusem nefroskopu je zavedena
dutd sonda, kterd drti kdmen na velmi jemné
¢ésti, a ty jsou pribéZné€ sondou odsdvany,

— kombinace vSech uvedenych postupii.

. Nefrostomie. Po skonéeni vykonu je tubusem nef-

roskopu uloZen nefrostomicky drén 20-24 Charr.
(upraveny Nelaton Barum) a aplikaci kontrastu
a skiaskopii zkontrolovano jeho sprdvné uloZeni,
drén je fixovan ke kiZi dvéma stehy.

Cystoskopii a sond4Z ureteru provadime v lokdlni

anestézii, vlastni vykon pak v celkové anestézii. Nef-
rostomii ponechdvadme jeden az &tyfi dny, vidy viak

-

Obr. 1 Ultrazvukovy drti¢ ledvinovyich kamenit LUS Olympus
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do odeznéni vét§i hematurie, 24 hodiny pfed vytaZe-
nim nefrostomii uzavirdme. Vét§iné nemocnych jsou
poddvdna antibiotika nebo chemoterapeutika k za-
bezpeéeni vykonu.

Vysledky

V obdobi od ¢ervna 1987 do konce roku 1989 (31
mésici) jsme léCili pro nefrolitidzu 105 nemocnych.
Z toho 62 (59 %) bylo 1ééeno perkutdnni extrakci, 30
nemocnych (28,5 %) bylo 1é¢eno litotripsii extrakor-
pordlnimi rdzovymi vlnami (LERV) na urologické
klinice v Praze a operovano bylo 13 nemocnych, coz
pfedstavuje 13,5 % . Dalsi udaje a vysledky 1é¢by jsou
uvedeny v tabulkach.

Uspésnost PEK jsme hodnotili podle toho, zda ne-
mocny odesel bez reziduilniho kamene. Z tohoto
hlediska je hodnoceni tspéSnosti metody za prvnich
18 mésici jejtho uZivani 80,6 % . Na neuspésich se nej-
vice podileji odlitkové konkrementy, kdy se nezdafilo
PEK a litotripsii odstranit celé odlitky kalichd. Tito
nemocni byli déle 1é€eni LERV nebo jim byly rezidu-
alni kameny ponechdny. (tab. 1a 2.)

Tabulka 1
Pocet nemocnych a prehled vykonu PEK
Pocet nemocnych 62
Podet vikoni 69
z toho 1X 56
2Xx 5
3x 1
Kombinace PEK a LERV 6
Vykony na solitarni ledviné 4
ztoho PEK + LERV 3
Extrakce kamene vcelku 17
Mechanick4 litotripsie 8
Ultrazvukovi litotropsie 32
.Nefrostomie s ponechdanim kamene 5
Tabulka 2
Vysledky PEK podie lokalizace kamenii
Lokalizace Celkem Po vykonu
bez rezidua | reziduum
Panvicka 35 33 2
Moéovod a PU pfechod 10 10 0
Kalichy 7 5 2
Mnohoéetné kameny 6 2 4
Odlitkové kameny 4 0 4
Celkem 62 50 12
100 % 80.6 % 19.4%
Uspénost PEK 80.6 %

. Tabulka 3
Komplikace PEK
Lehké i
Perforace panvitky nebo kalichu 10
Krvéceni vyZadujici transfizi 10 9%
Blokada mogovodu rezidudlnimi
fragmenty vyZadujici sondaz 9
Tezké
TUR syndrom s t&Z8im prabéhem 3
Renalni insuficience 1 7 %
Septicky Sok 1
Revize v souvislosti s PEK 0
Umrti v souvislosti s PEK 0

Antibiotika nebo chemoterapeutika byla podéavéana
84 % nemocnym. VZdy tam, kde byla infekce v moci
jiz pted vykonem, u odlitkovych a mnohocetnych ka-
meni. U nemocnych se sterilni moéi s jednim malym
kamenem neni podavani antibiotik nebo chemotera-
peutik nutné. Komplikace PEK je nutné odliSovat od
netspéchu vykonu. V poéatcich uZivani metody jsme
3X operovali, 2x pro technické zdvady (pfetrZeny
vodici drat) a 1X pro neuspéch punkce. Dnes jiz by-
chom tyto situace zvladli bez operace. Komplikace
1ze rozdé&lit na lehké a t&Zké (tab. 3). Vyskyt kompli-
kaci u naSich nemocnych je v souladu s tdaji v litera-
tufe. V souvislosti s PEK nebyla nutné Z4dnd ope-
raéni revize. K umrti v souvislosti s PEK nedoslo.

Diskuse

Perkutanni extrakce konkrementi (PEK) a lito-
tripsie extrakorporalnimi rdzovymi vinami (LERYV)
jsou nejnovéjsi metody lé¢by urolitidzy. Tam, kde
jsou obé metody pIné dostupné, ptipadd na LERV
80-85%, na PEK 10-15% a pro operativni feSeni
zbyva 1-5 % nemocnych. ProtoZze LERV neni u nas
zatim béZn¢ dostupn4, zlstdvd PEK hlavni metodou
1é¢by. Tak, jak nartstaji zkusenosti opera¢niho tymu
urologi v provadéni perkutannich vykoni, sniZuje se
procento klasickych operaci a PEK lze feSit témér
viechny formy a lokalizace nefrolitidzy. Pro PEK ale
nejsou vhodné kameny uloZené ve $patné pfistupnych
kalisich hlavné horni a stfedni skupiny. Pokud nezpi-
sobuji bolesti a nebrdni odtoku modi, volime konzer-
vativni postup. Omezenim indikace PEK miZe byt
také extrémni obezita nemocného. Zikladni urolo-
gickou kontraindikaci pro PEK jsou obstrukce v pye-
loureteralnim pfechodu nebo v mo&ovodu, které nej-
dou endoskopicky odstranit. Ty je pak nutné vyfesit
operativné zdroveii s odstranénim kameni (nejéastéji
pyeloplastikou).

Uspésnost PEK je uvddéna od 70 % z obdobi po-
¢atkl vyuZivani metody aZ do 95 % v soucasné dobé.
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Uspé&snost perkutdnnich vykonii v nasf sestavé pred-
stavuje 80,6 % nemocnych, ktefi jsou po operaci bez
rezidudlnich kament. Tento vysledek, hodnoceni kli-
nického priibéhu a rozbor komplikaci nas opraviiuje
k dal§imu zdokonalovdni PEK jako metody volby
1é¢by nefrolitidzy.

Zaveér

Zavedenim perkutanni extrakce konkrementt do
1é&by nefrolitidzy se ndm podafilo vyrazné sniZit pro-
cento klasickych operaci a tim vyuZit hlavni vyhody
perkutanni metody:

— mal4 invazivnost a chybéni operaéni jizvy
- mozZnost opakovéni vykonu pfi recidivé
— dobré vysledky a nizky vyskyt komplikaci
— vyrazné zkriceni doby hospitalizace a doby neza-
méstnanosti a tim vyrazné sniZeni ndkladi na
lécbu.
Souhrn

Popsany indikace a technika perkutdnnich vykonii
v 1é¢bé nefrolitidzy a proveden rozbor vysledki prvni
sestavy nemocnych. 80,6 % spéSnosti opraviiuje
k dal§imu rozvijeni metody.
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