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tak dlouho jako ESWL, nejsou doposud k dispozici 
studie prokazující vztah mezi denzitou a výsledky 
této operační metody. Zajímavý je však závěr studie 
zabývající se mimo jiné faktory ovlivňujícími periope‑
rační komplikace při endoskopických intrarenálních 
operacích, kde je vyšší denzita dávána do souvislosti 
s vyšším výskytem perioperačních komplikací (16).

ZÁVĚR

Zhodnocením souboru pacientů po prove‑
dení flexibilní URS jsme neprokázali významný 

vztah mezi denzitou konkrementu v HU a efek‑
tem operace, a to jak při nezohlednění velikosti, 
tak při korekci dle velikostních skupin. Naopak 
jsme potvrdili korelaci mezi kumulativní velikostí 
nefrolitu a výsledky endoskopie. Lze tedy říci, 
že denzita není vhodným ukazatelem efektivity 
endoskopického odstranění konkrementu na 
rozdíl od jeho velikosti. V budoucnu by bylo 
vhodné provést podrobnější studie s rozsáhlej‑
ším souborem pacientů a užšími kritérii jejich 
výběru k ověření zkoumaného vztahu. Jako na‑
dějný směr výzkumu se jeví zaměření na vnitřní 
strukturu konkrementu.
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