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Souhrn

Kral M, Latalova B, Grepl M, Hruska F
Ctvrtlik F, Tiidos Z, Rajmon P, Student V.
Perkutanni operace nefrolitiazy v Galdakao-
-modifikované supinac¢ni poloze

Cil:

Ziskani osobni zku$enosti s Galdakao-modi-
fikovanou supinaéni polohou pfi perkutdnni
nefrolitotrypsii a kombinovanych antegrad-
nich a retrogradnich endoskopickych vyko-
nech v ledviné.

Material a metoda:
V obdobi od kvétna 2013 do ledna 2014 jsme
perkutannich vykont v modifikované supinaéni

poloze provedli celkem 20, pficemz punkénich
nefrostomii bylo 6 a perkutannich nefrolitotryp-
si 14. V jednom ptipadé byl vykon provadén
i kombinovanou intrarendlni technikou.

Vysledky:

Délka vykonu ¢inila pramérné 113 minut
a velikost konkrementtt 310 mm? V osmi
pripadech se jednalo o konkrementy vicecet-
né ¢i odlitkové. Praimérna délka hospitalizace
po vykonu ¢inila 4 dny. U Zzddného pacienta
nedoslo ke komplikaci vy$siho nez I. stupné
(dle Clavien-Dindo). Auxiliarni techniky byly
provedeny ve ¢tyfech pripadech. Trimési¢ni
stone-free rate ¢inil 92,86 %.

Zaveér:

Dle naSich zku$enosti prindsi modifikovand
supina¢ni poloha ve srovnani s prona¢ni fadu
vyhod jak pro pacienta, tak opera¢ni tym pri
ptijatelné mife komplikaci. Praktické zkuse-
nosti s touto polohou jsou navic nezbytné pri
provadéni kombinovanych intrarendlnich vy-
konti pro litiazu.
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Aim:
To present our personal experience with
Galdakao modified supine position in percu-
taneous nephrolithotripsy and in combined
antegrade and retrograde endoscopic proce-
dures.

Methods:

Between May 2013 to January 2014 we per-
formed 20 percutaneous surgeries in modified
supine position (percutaneous nephrostomy
due to renal obstruction in 6 cases and per-
cutaneous nephrolithotomy in 14 cases). One
case was performed using the combined intra-
renal technique.

Results:
Average surgery time was 113 minutes and
stone size was 310 mm?. In 8 cases there were

UvVOD

Soucasné lé¢ebné moznosti nefrolitiazy za-
hrnuji extrakorporalni litotrypsii a u konkre-
mentt vétstho objemu pak perkutanni nefro-
litotrypsii (percutaneous nephrolithothripsy,
PCNL). Do popiedi se vSak stale vice dostd-
vaji techniky s pouzitim flexibilnich uretero-
renoskoptl, které zvy$uji pravdépodobnost
kompletniho odstranéni litidzy. Retrogradni
intrarenalni chirurgie (retrograde intrarenal
surgery, RIRS), at uz jako izolovany retrograd-
ni ptistup ¢i v kombinaci s perkutanni rigidni
¢i flexibilni nefroskopii pak predstavuji nej-
vys$i stupen intrarendlni urologické operativy.
Perkutdnni ptistup do ledviny je v takovychto
ptipadech zajistovan v modifikované supinac-
ni poloze. Dalsi indikaci byva zajisténi drena-
ze ledviny pfi obstrukénich uropatiich rtizné
etiologie. Cilem na$i prace bylo prezentovat
ziskat osobni zkusenost s touto opera¢ni polo-
hou pii PCNL, uvést ji do bézné klinické praxe
a motivovat dal$i operatéry k jejimu pouziva-
ni. Dosavadni praxi na naSem pracovisti byla
u perkutdnnich vykont standardni poloha pa-
cienta pronacni, tj. vleze na btise. Vykony v su-
pinac¢ni poloze jako prvni popsal José Gabriel
Valdivia Uria (1) a nésledné polohu modifiko-
val Gaspar Ibarluzea do soucasné, t.¢. nejcasté-

multiple or staghorn stones. Average hospital
stay following surgery was 4 days. There were
no complications higher than Grade I ac-
cording Clavien-Dindo classification. Auxil-
iary procedures were necessary in 4 cases. The
three-months stone-free rate was 92.86%.

Conclusion:

According to our experience, modified supine
position has several advantages over prone, both
for the patient and surgical team, with an accept-
able complication rate. Practical experience with
this position is even more essential in combined
endoscopic intrarenal procedures for stones.

Key words:

urolithiasis, percutaneous nephrolithotripsy,
modified supine position, ureteroscopy, stone-
free rate.

ji pouzivané (tzv. Galdakao-modifikovana su-
pinacni poloha) (2). Od kvétna roku 2013 jsme
tuto techniku zavedli i na nasem pracovisti.
Indikovanymi byli pacienti v ramci zajisténi
drenaze ledvin (akutni ¢i chronické obstrukce
ledvin) a pti zajiténi perkutanniho pristupu
v ramci PCNL. Volba polohy (modifikova-
nd supinaéni ¢i pronaéni) vychazela z osobni
preference operatéra. V tvodu ziskavani prv-
nich zkusenosti jsme zohlednovali konstituci
pacientd, lokalizaci a velikosti konkrementu
a konfiguraci dutého systému.

MATERIAL A METODA

Vlastni technika PCNL byla identickd jako
v pronacni poloze: Po uvedeni do celkové
anestezie byly vyznaceny na téle pacienta fi-
xem orientac¢ni linie (zadni axildrni ¢ara, XI.
a XIIL Zebro a crista iliaca). Nésledné byl pa-
cient nastaven do cilové polohy (modifikovana
supinaéni, cca 20-30° thel téla vici podlozce),
s podlozenim oblasti hrudniku a panve 1-3
litrovymi infuznimi vaky ¢i sloZzenymi rouska-
mi (obr. 1). Ipsilaterdlni horni koncetina byla
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pretazena pres hrudnik na kontralateralni
stranu, ipsilateralni dolni koncetina nataze-
na ¢i nepatrné flektovana v ky¢li a kontrala-
teralni dolni koncetina abdukovana a mirné
flektovana v ky¢li. Cystoskopicky byl zaveden
ureteralni katétr 7 charr do dutého systému
ledviny a ureteralni katétr fixovan k zavede-
nému permanentnimu mocovému katétru.
Punkce dutého systému byla provedena pod
kombinovanou sonografickou a skiaskopic-
kou kontrolou (poloha RTG - C-ramena - je
upravena dle natoceni pacienta), inzerce vo-
diciho dritu a nasledné dilatace punk¢niho
kandalu Alkenovymi metalickymi dilatatory
(jako posledni byl ve vét$iné ptipadd pouzit
Amplatztv dilatator 24 charr a jim nefroskop
24 charr nebo méné casto Amplatz 20 charr
s nefroskopem 18 charr). Fragmentace byla
provadéna sonotrodou ¢i holmiovym laserem
o vykonu 20 W, extrakce klestémi ¢i kosicky.
Po vykonu jsme zavedli (dle pouzitého nd-
stroje) pigtailovou nefrostomii 14 ¢i 18 charr.
Infiltra¢ni anestezie okoli pracovniho kanalu
byla v zavéru vykonu zvykle provedena bupi-
vacainem ¢i levobupivacainem. ATB byla po-
déna pri zahajeni vykonu profylakticky, pou-
ze v piipadé pozitivniho kultiva¢niho nalezu
z moci byla ATB podavéana v terapeutickém
rezimu. Po ustupu hematurie (zpravidla 1-3
dny po vykonu) byl proveden nativni RTG
snimek a nefrostomografie k posouzeni pti-
tomné rezidualni urolitidzy a ovéfeni volné
drenaze kontrastni latky moc¢ovodem do mé-
chyte. Jako signifikantni rezidudlni litidzu
jsme hodnotili konkrementy/fragmenty veli-
kosti > 3 mm. Mira komplikaci byla klasifiko-
véna dle Clavien-Dindo (3).

V obdobi od kvétna 2013 do ledna 2014
jsme perkutannich vykont v modifikované
supinacni poloze provedli celkem 20, pticemz
punkénich nefrostomii (jako izolovanych dre-
naznich vykont) bylo 6 a perkutannich nefro-
litotrypsi 14. V jednom piipadé byl vykon
provadeén i simultdnni kombinovanou techni-
kou (antegradni vykon rigidnim nefroskopem
a retrogradni pfistup flexibilnim ureteroreno-
skopem, tzv. ECIRS - Endoscopic Combined
Intrarenal Surgery) (obr. 2, 3). Volba polohy
(modifikovana supina¢ni vs. prona¢ni) vycha-
zela z osobni preference operatéra v zavislosti
na konkrétni operovany ptipad (napf. pacienti
s objemnymi odlitkovymi konkrementy byli
pred ziskdnim alespon zdkladni erudice indi-
kovani k vykonu v pronacni poloze). Primér-
ny vék pacienti byl 59,1 rok, 8krat se jednalo

o pravou a 12krat o levou stranu. Perkutanni
ptistup byl vzdy zajistovan dolni kalichovou
skupinou.

VYSLEDKY

V hodnoceni se podrobnéji zaméfujeme
na PCNL. Primérna délka vykonu ¢inila 113
minut, velikost konkrementt byla primérné
310 mm? V osmi ptipadech se jednalo o kon-
krementy vicecetné (v rtznych kalichovych
skupindch). Rozbor konkrementt prokazal
v jednom pripadé uratovou litidzu, v jednom
ptipadé cystinovou litidzu, v ostatnich pfipa-
dech se jednalo o Ca-oxalat mono- ¢i dihyd-
rat ¢i smiSenou litidzu. Primérna délka hos-
pitalizace po vykonu ¢inila 4 dny. U Zadného
pacienta nedoslo ke komplikaci vys$$iho nez
L. stupné (dle Clavien-Dindo), pticemz u zad-
ného pacienta nebyly nutné krevni pfevody pro
Kklinicky zavazné krvaceni (intenzita hematurie
byla ve vétsiné pripadii niZ$i nez u pronacnich
vykontl). Auxilidrni techniky byly provedeny
ve ¢tyfech pripadech (2krat druha doba PCNL
pri vstupné objemné ¢i velmi tvrdé nefrolitiaze,
2krat ESWL). T¥imési¢ni stone-free rate (SFR)
¢inil 92,86 %. Podrobné tabulka 1.

DISKUSE

Dle doporuceni Evropské urologické spole¢ni
(EAU) (4) je zlatym standardem fe$eni nefro-
litidzy velikosti > 15mm perkutanni nefro-
litotrypse. Alternativou je extrakorporalni
litotrypse razovou vlnou (ESWL), ale u litia-
zy takového objemu je uc¢innost a kompletni
odstranéni konkrementu vyrazné nizdi zpra-
vidla s nutnosti opakovani vykonu (5, 6). Re-
trogradni feSeni je i pres pouziti flexibilnich
ureteroskopti nejvyssich generaci u takto ob-
jemné urolitidzy ¢asové i technicky ndro¢né
s nutnosti prihlédnuti i k finan¢ni strance pti
opotriebeni/poskozeni instrumentaria. Ackoliv
s sebou nese PCNL vy3si riziko peri- a poo-
pera¢ni morbidity a del$i dobu hospitalizace
nez ESWL, dosahuje nejvyssi miry odstranéni
Kklinicky signifikantni fragmentu (jako insigni-
fikantni jsou hodnoceny fragmenty velikosti
< 2-4mm vzhledem k mozné symptomatolo-
gii a pfipadnym komplikacim béhem dalsiho
sledovani) (7).



Obr. 1.

Nastaveni polohy pacienta
Fig. 1.

Setting patient’s position

Obr. 3.

Kombinovany intrarendini pfistup — ECIRS (flexibilni
ureterorenoskopie + perkutdnni nefrolitotrypse) — pero-
peracni RTG

Fig. 3.

Combined intrarenal approach — ECIRS (flexible uretero-
renoscopy + percutaneous nephrolithotripsy) — X-ray
during surgery

Perkutanni opera¢ni vykony v supina¢ni
poloze jako prvni popsal Valdivia Uria v roce
1988 na souboru 557 pacientt (1). Nevyho-
dy vyplyvajici z kompletni supina¢ni polohy
(maly manipula¢ni prostor pro nefroskop)
vedly k fadé modifikacim. V soucasné dobé je
nejcastéji pouzivana modifikace dle Gaspara

Obr. 2.

Kombinovany intrarendini pristup — ECIRS (flexibilni
ureterorenoskopie + perkutdnni nefrolitotrypse) —
na operacnim sdle

Fig. 2.

Combined intrarenal approach - ECIRS (flexible ure-
terorenoscopy + percutaneous nephrolithotripsy) -
at the operating theatre

Obr. 4.

Varianta modifikované supinacni polohy (snozené
dolni koncetiny)

Fig. 4.

Variant of modified supine position (with legs put
together)

Ibarluzey z Galdakao (Spanélsko) (2). Jde o va-
riantu opera¢niho ptistupu, kterd dle kompa-
rativnich studii dosahuje identickych vysledku
jak ve smyslu rozsahu odstranéni urolitidzy,
tak cetnosti komplikaci (8). Jednoznaénou
vyhodou je moznost souc¢asného kombinova-
ného pristupu ante- a retrogradniho, ¢imz je
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Tab. 1. Charakteristika souboru
Tab. 1. Group characteristics

Pocet pacienti (n) 20

Vék pacientu (roky) 25-83

Pohlavi muzi 10
zeny 10

Strana prava 8
leva 12

Typ vykonu PCNL 14
punkeni

) 6

nefrostomie

Pocet konkrementu solitarni 6
vicecetny/ 3
odlitkovy

Rozmér konkrementu plocha (mm?) 114-446
nejvétsi rozmér 12-35
(mm)

Operacni ¢as (min) 75-165

- ()

Storle’fl"ee rate (%) ve 9286

3 mésicich

Indikace auxiliarnich 408%

technik (LERV, rePCNL)

dosahovano nejen vyssiho SFR, ale i zkraceni
opera¢niho ¢asu ve srovnani s vykony v pro-
nacni poloze (9).

Nejen z dostupné literatury, ale i vlastni, a¢
kratké zkuSenosti, miizeme podotknout, Ze in-
terven¢ni pristupy do KPS ledviny (punkéni
nefrostomie a PCNL) v supina¢ni poloze pfi-
nasi hned nékolik vyhod:

Vyhody pro pacienta - pacient je v §ikmé
poloze na zddech (vyhoda u pacienttl obéz-
nich, s deformitami pétere, gravidnich Zen,
s ascitem, s respira¢ni insuficienci). Navic
v supina¢ni poloze je riziko poranéni kolon
vyrazné niz§i nez pti pronacni poloze (v pti-
padé retrorendlniho kolon).

Vyhody pro operatéra — moznost zaujmout
pohodlnéjsi polohu (vsedé) v priibéhu delsiho
endoskopického vykonu pti fragmentaci a ex-
trakci litidzy, usnadnéni odchodu fragmentt
a odtoku iriga¢ni tekutiny v prubéhu vykonu
vzhledem ke sklonu pracovniho nastroje (Am-
platzova dilatatoru ¢i tubusu nefoskopu), moz-
nost soucasného vykonu perkutdnniho a re-
trogradniho (pti relokaci objemného kamene
pri ureteroskopii mozno beze zmény polohy
pokracovat perkutdnné ¢i simultanné operovat
antegradné i retrogradné ve vSech kali$ich led-
viny), snaz$i dostupnost sttedniho i horniho
kalichu ledviny oproti prona¢ni poloze.

Vyhody pro anesteziologa — snazsi poloho-
vatelnost pacienta, lep$i monitoring a kontrola
dychacich cest, vyhodnéjsi u interné rizikovych
pacientli (zejména s niz8i respiracni rezervou,
ale také pri kardidlni nedostate¢nosti, nebot po-
loha na brise vede ke snizeni venézniho ndvra-
tu, a tim srde¢niho vydeje - riziko hypotenze
je tak vyssi) (10). Navic je prokdzano, Ze v pro-
nacni poloze dochazi k vyssi absorpci iriga¢ni
tekutiny (zpravidla bez odezvy v klinickém ¢i
biochemickém kontextu), coz vSak muZe mit
vyznam spiSe jen u vysoce rizikovych pacient.

Nevyhody - neni-li dodrzeno misto punk-
ce od zadni axilarni linie, hrozi riziko vniknuti
do peritonedlni dutiny a poranéni nitrobfis-
nich organt; vétsi mobilita ledviny, kterd ma
nékdy tendenci uhybat zejména pii dilataci
punkéniho kandlu. Vzdalenost kize - dolni
kalich v supinaéni poloze je lehce vétsi nez
pronacni poloze, coz s sebou muiZze prinaset
jisté omezeni v pohyblivosti nefroskopu (toto
z osobni zkuSenosti nemuizeme potvrdit).
Navic osobné se domnivame, Ze dostupnost
stfedniho a horniho kalichu pro punkci je do-
konce lepsi v supina¢ni nez pronacni poloze.

V nasem (dosud limitovaném) souboru vy-
chézel delsi operacni ¢as (zpravidla v prvnich
vykonech - pozn. modifikovana supinaéni
113 min vs. prona¢ni 96 min) z organiza¢nich
a technickych okolnosti na operaénim sale.
Ostatni parametry (velikost urolitidzy, stone-
-free rate, cetnost a stupné komplikaci) byly
shodné s vykony v pronac¢ni poloze. Ackoliv
byla mira komplikaci v nasem souboru nizka,
bliz$i srovnani s daty pacientl z multicentric-
kych studii (11) by nebylo s ohledem na maly
pocet pacientt validni (dle Percutaneous Ne-
phrolithotomy Global Study bylo v souboru
témér 6000 pacientd pritomno klinicky vy-
znamné krvaceni v 7,8 % pripadd s nutnosti
transfuzi u 5,7 % z nich, u 3,4 % ptipada doslo
k perforaci panvicky a u 1,8 % k hydrotoraxu,
ale pouze 4,1 % pripadi bylo klasifikovano dle
Clavien-Dindo stupném III-V).

Utelem zavedeni vykonti v modifikované
supina¢ni poloze na nase pracovi$té nebylo
konkurovat zvyklé a zavedené technice v pro-
nacni poloze, ale ziskat praxi v technice, kterd
v Ceské republice pres nesporné vyhody zatim
neni plo$né pouzivand a s niz jsou zku$enos-
ti velmi limitované. Podafilo se rozsirit nase
technické moznosti pro pripady, kdy oceka-
vame mnohocetnou litidzu v riznych kalicho-
vych skupinach zpravidla nedostupnych pro
nefroskop z jednoho vpichu (a tim se vyhnout



nutnosti zaklddani vice¢etnych punkénich pri-
stupti z diivodt moznych komplikaci a ¢asové
uspory). Navic zcela jednozna¢né spatfujeme
vyhodu zejména u vykonti deriva¢nich v lo-
kalni anestezii — pacienti septic¢ti, v respira¢ni
¢i kardialni insuficienci, s anatomickymi in-
dispozicemi (ascites, tézka obezita, pokro¢ild
gravidita, kyfoskoliotické zmény patete), kdy
poloha na brise byva velmi $patné tolerovana
¢i dokonce nemoznd. U téchto pripadi neni
navic nutna abdukéni poloha dolnich koncetin
v kyc¢lich (koncetiny mohou byt addukované -
snozené) (obr. 4). Zvlastni skupinu pak tvofi
pacienti napt. po transplantaci ledvin do jamy
ky¢elni, kdy jiny ptistup nez v supina¢ni polo-
ze (i retrogradné neni technicky mozny (12).
Navzdory vy$e uvedenému je vSak dle recent-
nich praci pouze 20% piipadit operovano
v modifikované supinac¢ni poloze (8), zpravi-
dla z diivodu nedostatku zkusenosti a obavy
z moznych komplikaci.
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