byla u stone-free. U tfeti skupiny je opét velmi
malé zastoupeni u stone-free, ale opét nebyl zjis-
tén statisticky vyznamny trend (p = 0,424). BliZ3i
statistické Udaje v tabulce a grafu 2.

Jak jiz bylo feceno vyse, kumulativni rozméry
konkrementu hraji zcela nepochybné roli nejen
pfi vybéru metody, ale i pfi samotném operac-
nim zakroku. VZzdy se snazime neprodluzovat
operacni ¢as z dlivodu moznych komplikacf
(nejcastéji septického charakteru) pfi trypsi ob-
jemnéjsich nefrolitl, a to i za cenu ponechani
vétsich fragmentd ke druhé intervenci. Pro ove-
feni vlivu velikosti na vysledky operace jsme
testovany soubor pacientl podrobili pfepoctu
Uspésnosti vykonu v zavislosti na tfech vyse uve-
denych velikostnich skupinach. Vysledky podle
ocekdvani odrdzf souvislost. U skupiny 1 jsme
zaznamenali 27 (96,43 %) stone-free pacient(,
1 (3,57 %) CIRF a 0 (0 %) REST. Ve skupiné 2 se
jednalo 0 33 (62,26 %), 14 (26,42 %) a 6 (11,32 %)
pacientld. A konec¢né skupina 3 zahrnovala 2
(714 %), 7 (25 %) a 19 (67,86 %) subjektl. Mezi
vysledkem a pocatec¢nim stavem byla zjisténa
statisticky vyznamna zavislost (p < 0,001). Pre-
hledné viz graf 3. S rostoucf velikosti tedy klesa
Uspésnost endoskopického feseni nefrolitidzy
v prvni operaéni dobé.
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Graf 3. Srovndni vysledk( operace a pocdtecni velikosti
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Ackoliv je bézngjsi rozdéleni konkrementt dle
velikosti na skupiny 5-10 mm, 10-20 mm a nad
20 mm, vybrali jsme pro prvnf skupinu pacien-
t0 hranici 7 mm. Rozhodli jsme se tak predevsim
proto, abychom rozsifili stfedni velikostni skupinu,
kterd je v nasi operacni praxi nejcastéji zastoupena.
Zamérem tedy bylo co nejvice se pfibliZit redlné
praxi. Podivdme-li se podrobnéji na primérnou
velikost konkrementt v jednotlivych skupinach,
zjistime prdim. velikost 5,86 mm pro prvni skupinu,
12,94 mm ve druhé skupiné a 33,64 mm ve tfeti sku-
piné. Uvadéné velikosti jsou kumulativni, hodnotili
jsme tedy vzdy souhrnnou velikost, at se jednalo
o solitarni ¢i vicecetné konkrementy. Otazkou madze
byt, zda jde o vhodny marker, ale na nasem pra-
covisti je snaha o odstranéni pokud mozno viech
nefrolité operované strany a dosédhnuti stone-free
stavu pfi jedné intervenci, samozfejmé s dodrzenim
co nejkratsi doby operace. Snahou je dokoncit vy-
kon do jedné hodiny. Z hlediska techniky provadéni
URS se nejednd o vyraznéjsi rozdil, a to i pfi lokali-
zaci jednoho ¢i vice konkrement( v dolnim kalichu,
kde také provadime lasertrypsi. Pouze v nékterych
pfipadech anatomicky nevyhodnych pomeérd nej-
prve dislokujeme konkrement do panvicky a pak

B REST
CIRF

B Stone-free

Chart 3. Comparing the results of the operation and the initial size
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