ORIGINALNI PRACE

urologii v roce 2016. Od roku 2009 je nardst poctu
provedenych flexibilnich URS vice nez dvojna-
sobny (3).

PFi vybéru nejvhodnéjsi metody Iécby hraje ve-
dle umisténi nezpochybnitelnou roli velikost kon-
krementu (1). Neméné dlleZitou a v poslednich
letech zkoumanou charakteristikou je i denzita
konkrementu, méfena nejcastéji v Hounsfieldovych
jednotkéch (HU) z CT snimkd. Vypocetni tomografie
dokaze zachytit témér viechny druhy konkrementd,
bez ohledu na jejich slozeni, a stava se tak senzitiv-
né&jsi metodou v diagnostice urolitiazy nez nativ-
ni rtg snimek. V8echny konkrementy, s vyjimkou
vzacnych indinavirovych kamend, jsou tedy na CT
zobrazitelné. Prinos CT vsak nespocivéa pouze v de-
tekci urolitidzy a zméfenf velikosti, ale i v moznosti
zméfit jeji denzitu. Nabizi se myslenka, Ze ¢im vyssi
denzita konkrementu, tim vyssi je obsah vapniku,
a tedy Ize na zékladé denzity odhadnout chemické
slozeni konkrementu (4). Tento fakt ovéfoval ve studii
se 154 pacienty v letech 2008-2010 Fogl. Statisticky
vyznamny rozdil v denzitach byl zjistén pouze mezi
urdtovymi a oxaldtovymi konkrementy. U ostatnich
typl konkrementd nebyla mira korelace mezi den-
zitou a chemickym sloZenim vyznamna. Nelze tedy
potvrdit plvodni domnénku, Ze na zakladé denzity
|ze urcit chemické slozeni konkrementu (5). Otazkou
viak je, zda mlze denzita korelovat s efektivitou
endoskopickeé lasertrypse.

MATERIAL A METODIKA

Pro hypotézu vlivu denzity na vysledek flexi-
bilni URS s pouzitim laseru jsme v retrospektivni
studii vybrali soubor 109 pacient(, kterym byla na

nasem pracovisti od zaif 2008 do konce ledna 2016
provedena flexibilni URS pro diagndzu nefrolitiazy.
Tito pacienti méli pfedoperacné provedeno CT
vysetfeni ledvin, na némz jsme zméfili velikosti
a denzitu dot¢eného konkrementu. Velikost kon-
krementu byla méfena jako kumulativni velikost,
tzn. jako soucet nejdelSich rozmérQ viech konkre-
menty, jez byly operacné odstrafiovany. Denzitu
jsme méfili v Hounsfieldovych jednotkach jako
primérnou denzitu ve stfedu nejdelsiho rozméru
konkrementu.

Po skonceni operace byl pooperaéni nélez
vyhodnocen pomoci peroperacni video vizu-
alizace, sonografie a rtg snimkd. Pacienty jsme
dle vysledku rozdélili do tff skupin na: stone-
-free (zcela bez zbytkové litidzy ¢i fragmenty do
1 mm), clinically insignificant residual fragments
(CIRF, fragmenty do 4 mm vcetné) a clinically
significant residual fragments (REST, rezidua nad
4 mm). V téchto skupinach jsme vzdy urcili nej-
nizsi, nejvyssi a prmérnou denzitu konkrementu
v HU. Vzhledem ke zkresleni vysledkd pocatecni
velikosti konkrementu bylo nutno pacienty na-
sledné kategorizovat do tfi skupin dle velikosti,
v nichZ byl pro kazdou skupinu zvlast vyhod-
nocen vysledek ve vztahu denzity a vysledku
operace. Prvni skupinu tvofily subjekty s kumu-
lativni velikosti konkrementu do 7 mm vcetné,
druhou skupinu od 7 do 20 mm vcetné a treti
skupina obsahovala konkrementy nad 20 mm.
Pro Uplnost jsme vyhodnotili i vztah pocatecni
velikosti konkrementu k vysledku operace.

Na nasem pracovisti provadime endosko-
pické vykony ve vyvodnych mocovych cestach
flexibilnim ureterorenoskopem Olympus Ch 8,4,
k trypsi vyuzivame Ho:YAG laser. Pfi extrakci pra-

Tab. 1. Srovndni denzity konkrementu dle vysledku operace bez rozliseni pocdtecniho stavu
Tab. 1. Comparison of the stone density according to the result of the operation without distinguishing the

initial state
Vysledek Denzita konkrementu (HU) test trendu
operace podet median ar. primér sd min. max. p-hod.
Stone-free 62 560,5 636,8 278,40 215 1303
CIRF 22 854,0 848,8 32517 232 1513 0,367
REST 25 611,0 649,6 240,62 334 1169
sd — smérodatnd odchylka
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