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MOZNOSTI MINIMALNE INVAZIVNI
TERAPIE UROLITIAZY U DETI

UROLOGICKA KLINIKA LF UP v Olomouci a FNOL
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UVOD

Pfitomnost urolitidzy v dospé&lé populaci je bézna, ale vyskyt
U déti ¢ini méné nez 5% vSech pripadt. Velkou roli zde hraji
hereditarni vlivy, metabolické pfi¢iny, vrozené vyvojové vady c¢i
mocove Infekce. Zakladni terapeutickou volbou,-s pfihlédnutim
na velikost, objem, cetnost konkrementti a symptomatologii, je
extrakorporalni litotrypse razovou vinou (LERV), ureteroskopie
(URS) a perkutanni extrakce konkrementti (PEK). Za ukazatel
efektivity mizeme povazovat stone free status = v procentech
vyjadiend uspéSnost dosazeni stavu jiz bez klinicky vyznamné
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V prubéhu let 2008-2022 byl wvyhodnocen soubor pediatrickych pacientti, ktefi
na Urologické klinice LF UP a FNOL byli 1é€eni pro urolitiazu. Vzhledem k tomu, ze
indikacéni kritéria pro extrakorporalni litotrypsi I ureteroskopii jsou srovnatelné, zamétili
jsme se na tyto dvé modality. Perkutanni extrakci jsou standardné 1éCeni pacienti
s velkoobjemovymi konkrementy, proto nebyli v souboru vyhodnoceni. Soubor zahrnoval
104 pacientli 1é¢enych primarni extrakorporalni litotrypsi (65 chlapci, 39 divek) a 36
pacientll 1éCenych ureterorenoskopicky (22 chlapci, 14 divek). Zaméfeni konkrementu
pi1 LERV probihalo prevazné pod fluoroskopickou kontrolou, pouze u péti pacienti byla
fokusace provadéna sonograficky. Dezintegrace konkrementu (stone free status) byla
vyhodnocena dle kontrolntho RTG a USG. Extrakorporalni litotrypse u détské populace
probiha v celkové anestezii. V naSem souboru jsme posuzovali stone free rate po 1. dobé
LERV, pocet opakovani LERV k dosazeni stone free stavu, dobu trvani procedur, srovnani
ucinnosti litotryptoru Medilit a litotryptoru EDAP, nutnost pouziti auxilidrnich metod
(zm&na strategie na ureteroskopil) a srovnani ucinnosti LERV a ureterorenoskopie.
CT urotraktu k posouzeni denzity konkrementu bylo provedeno u 21 pacientd.
Ke statistickému vyhodnoceni jsme pouzili Mann-Whitney a Pearsontiv Chi-kvadrat test.

STONE FREE STATUS - LERV

VYSLEDKY

Primérny vék pacientli indikovanych kK LERV ¢inil 9,1 rokli (1-18 let), pficemz pruimérny pocet LERV ¢inil 1,48 na pacienta. Pi1 srovnani u¢innosti 0bou generaci
litotryptora nebyl shledan signifikantni rozdil (p=0,76), proto byly ob¢ skupiny posuzovany dohromady. Po prvni dobé LERV bylo stone free 54 pacienti (52 %).
Po 2. dobé LERV bylo stone free 20 pacientd, (20,2%). | za cenu opakovani LERV (1-5x) byla celkova u¢innost potvrzena u 81,8 % pacientii. U 19 pacientd nebyl ani
po opakovanych extrakorporalnich litotrypsi shledan efekt, proto bylo u 13 pacienti pfistoupeno k endoskopickému operacnimu feSeni a U Sesti pacienta bylo zvoleno
sledovani. Vyhodnocenim CT denzity litiazy (347-1380 HU) nebyla shledana souvislost s u¢innosti resp. stone free rate (p=0,54). Z 36 provedenych ureterorenoskopii
bylo stone free stavu dosazeno v 31 piipadech (86 %); ti1 pacienti byli indikovani ke sledovani a ve dvou pfipadech byla indikovana oteviena operacni revize. Primérna
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ZAVER

Analyza prokazala vysokou uspéSnost 1éCby urolitidzy v détské populaci. Srovnanim
vySe uvedenych metod (LERV vs. URS) se Jjako mirn¢ usp&Snéjsi jevi ureteroskopie,
nebot’ se mimo jiné jednd 0 jednorazové feSeni. Pfinasi S sebou vSak potencialni rizika
perioperacnich a zejména pooperaCnich komplikaci (napf. 1atrogennich striktur)
oproti LERV. Oproti populaci dospélych pacientli jsme neprokazali, ze by vyssi CT
denzita litiazy byla spojena s nizsi uc¢innosti LERV.
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