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Streszczenie |

‘ Do zabiegowych metod leczenia kamicy moczowej zalicza si¢: litotrypsj¢ falg uderzeniowa generowang
pozaustrojowo (ESWL), zabiegi endoskopowe (PCNL, URSL) i leczenie chirurgiczne. W pracy zaprezen-
towano doswiadczenia jednego oSrodka w stosowaniu endoskopowego leczenia kamicy uktadu moczowe-
go, jakim jest ureterolitotrypsja. W latach 2006-2010 w Oddziale Chirurgii i Ortopedii Dziecigcej Warszaw-
skiego Szpitala dla Dzieci do zabiegu URSL zakwalifikowano 69 dzieci z kamica uktadu moczowego
(38 dziewczynek i 31 chtopcow) w wieku od 2 do 17 lat. Wszyscy pacjenci mieli w badaniu USG poszerzo-
ny uktad kielichowo-miedniczkowy i poszerzony moczowdd tuz nad zfogiem. Podczas zabiegow wykorzy-
stywano litotryptory pneumatyczne, laserowe (Ho:YAG - puised laser) oraz ultradZzwickowe wraz ze sztyw-
nymi oraz gi¢tkimi ureterorenoskopami 4.5/6Ch i 6.5/8Ch. URSL wykonano u 65 pacjentdéw sposrod
69 zakwalifikowanych. Przeprowadzono 78 ureteroskopii, w tym u 2 dzieci w obydwu moczowodach.
Bardzo dobry rezultat po pierwszym zabiegu URSL uzyskano po 55/78 zabiegow. W 11 przypadkach
procedura URSL wymagata powtdrzenia. Ostatecznie bardzo dobry wynik leczenia uzyskano w 66/78
(84,6%) wykonanych zabiegéw. Powikiania wystapity jedynie u 3 pacjentéw. Uzyskane wyniki wskazujg na
wysoka skuteczno$¢ metody URSL w leczeniu kamicy uktadu moczowego u dzieci. URSL jest bezpieczna
metodg leczenia kamicy moczowej u dzieci, o czym Swiadczy niski odsetek obserwowanych powikiaf.

Stowa kluczowe: ESWL, PCNL, URSL, kamica ukiadu moczowego, dzieci

Summary

Invasive treatment modalities of urolithiasis are extracorporeal shock wave lithotripsy, endoscopic pro-
cedures (PCNL, URSL) and open surgery. This article presents single institution experiences in the use
of endoscopic treatment of urolithiasis which is ureterolithotripsy. From January 2006 to August 2010 on
our Department 69 (38 girls and 31 boys) children aged from 2 to 17 years old, of body mass above 10 kg
were qualified for USRL. All patients had an extended pyelocalyceal system and ureter above the concre-
ment. Pneumatic, laser (Ho:YAG - pulsed laser) and ultrasonic lithotriptors with rigid and flexible uretero-
scopes 4.5/6Ch and 6.5/8Ch were used. URSL was performed on 65 children out of 69 qualified. Seventy-
eight ureteroscopies were performed. A very good result after first session was obtained in 55/78 procedures.
In 11 cases URSL had to be repeated. Finally a very good result was achieved in 66/78 (84.6%) of the
performed procedures. In 3 cases complications were observed. Obtained results show the high effi-
ciency of URSL in the treatment of urolithiasis in children. URSL is a safe method of treatment of uro-
lithiasis in children due to the low rate of observed complications.
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amica uktadu moczowego (urolithiasis) jest
B stanem chorobowym, w ktorym substancje

chemiczne stanowigce fizjologiczny lub patolo-
giczny sktadnik moczu wytracaja sie¢ w nerce lub w dro-
gach moczowych pod postacig ztogow. Zachorowal-
nos¢ na kamicg w populacji dziecigeej weigz wzrastat),
Dzieci stanowig okoto 1% pacjentow chorujacych na ka-
mic¢ uktadu moczowego. Ocenia si¢, ze nawet u 100%
tej populacji moze wystapi¢ nawrot choroby, dlatego
zasadnicze znaczenie ma wybOr takiej metody leczenia,
ktora umozliwitaby usuniecie ztogéw w sposob jak naj-
mniej inwazyjny, a jednoczeSnie skuteczny.
Ponad 80% ztogdbw wydalanych jest samoistnie i nie
wymaga interwencji zabiegowej®. Duze wyzwanie dla
urologdw stanowi pozostate 20%. Wybor metody lecze-
nia zalezy od wielu czynnikow, takich jak: lokalizacja,
wielkoS¢ i budowa chemiczna ztogu, wiek pacjenta, wa-
runki anatomiczne, stopief utrudnienia splywu moczu,
nawracajacy charakter zakazen uktadu moczowego®.
Do zabiegowych metod leczenia kamicy moczowej za-
licza si¢: ESWL (kruszenie kamieni falami generowa-
nymi pozaustrojowo), PCNL (przezskorna nefrolito-
trypsja), URSL/URS (endoskopowe usuwanie ztogow
z moczowodu) i leczenie chirurgiczne.
Sposob chirurgicznego postepowania z chorymi na ka-
mic¢ moczowg zmienit si¢ radykalnie na przetomie os-
tatnich 2 dekad. W latach 80. pojawienie si¢ ESWL
zrewolucjonizowato sposob leczenia kamicy i aktualnie
w wielu oSrodkach metoda ta pozostaje procedurg z wy-
boru dla kamieni zlokalizowanych w gornej cz¢sci uktadu
moczowego. Obecnie dzicki miniaturyzacji sprzetu i cig-
glemu udoskonalaniu metod endourologicznych moz-
liwy stat si¢ dostep do ztogow zlokalizowanych w kazdej
czeSci uktadu moczowego. Dlatego tez coraz czgSciej za-
biegi ESWL i PCNL sg wypierane przez URSL.
ESWL to metoda polegajaca na rozbijaniu kamieni fa-
lami uderzeniowymi generowanymi zewnatrzustrojowo.
Po raz pierwszy zostafa opisana przez zespot urologow
i technikéw pracujacych pod kierunkiem Christiana
Chaussy’ego w latach 80.©, ale dopiero Newman i wsp.
przedstawili t¢ metodg jako skuteczng i efektywng w po-
pulacji dziecigcej™. Fala uderzeniowa ogniskowana jest
na ztogu pod kontrolg rentgenowska lub ultrasonogra-
ficzng. Rozbite ztogi wydalane sa z moczem. Zabieg
u dzieci przeprowadzany jest w znieczuleniu ogllnym.
ESWL jest leczeniem z wyboru dla kamieni mniejszych
niz 20 mm®. W przypadku podejrzenia kamicy cysty-
nowej wymiary zfogu nie powinny przekraczac 15 mm,
ze wzgledu na twardos¢ kamieni®. Waznym aspektem
w planowaniu pozaustrojowego kruszenia ztogu u dzieci
jest budowa anatomiczna ukladu moczowego oraz loka-
lizacja ztogu. Jak podaja Sampaio i Aragao, efektywnoS¢
ESWL w leczeniu kamieni zlokalizowanych w dolnych
kielichach jest znacznie mniejsza?. Skuteczno$¢ oma-
wianej metody waha si¢ od 57% do 92% w zaleznosci

316 od oSrodka!-1¥,

Bezpieczenstwo tej terapii w populacji dziecigcej diugo
byto kwestig kontrowersyjng, poniewaz obawiano si¢
negatywnego wplywu duzej energii fali uderzeniowej
na wzrost i rozwdj nerki'. Brinkmann i wsp. wykazali
brak wptywu ESWL na funkcjonowanie nerek i ciSnie-
nie krwi u dzieci". Lottmann i wsp. analizowali leczenie
15 dzieci w wieku od 9 miesiecy do 15 lat i rowniez nie
stwierdzili negatywnego wplywu tej metody na wartoS¢
ciSnienia tetniczego krwi i/lub tworzenie si¢ blizn w migz-
szu nerek"®. Podobne wnioski przedstawili Vlajkovi¢
i wsp., oceniajac GFR. Wykazano, ze warto§¢ GFR
poczatkowo obnizyfa si¢. Jednak po okresie 3 miesi¢cy
od zabiegu GFR ulegt normalizacji lub nawet popra-
wit sig!”. Konkludujac, dlugoterminowe obserwacje wy-
kazaty, iz ESWL jest bezpieczng metoda leczenia kamicy
u dzieci, mimo ze bezpoSrednio po zabiegu moga po-
jawiC sie przejSciowe komplikacje, tj.: krwiomocz, zasi-
nienia skory okolicy ledZzwiowej, kolka nerkowa i krwiak
okotonerkowy.

PCNL, czyli przezskorna nefrolitotrypsja, jest zabie-
giem przeprowadzanym w znieczuleniu ogolnym. Kie-
lich nerkowy (najczesSciej dolny odchodzacy ku tytowi)
nakluwa si¢ przezskornie pod kontrolg radiologiczng
lub ultrasonograficzng. Po rozszerzeniu kanatu wktu-
cia wprowadzany jest nefroskop i pod kontrolg wzro-
ku kruszone sg ztogi na drobne fragmenty mozliwe do
wydobycia kleszczykami. Weiaz brak jest szczegoto-
wych wskazan do stosowania tej metody. Uwaza si¢, ze
PCNL jest skuteczna i dobra metodg leczenia kamieni
o duzych rozmiarach (>15-20 mm), w tym réwniez
kamieni odlewowych!?. Uzasadnione wydaje si¢ za-
stosowanie tej metody w sytuacjach utrudnionego od-
plywu moczu, tj. zwezenia potaczenia miedniczkowo-
-moczowodowego, zwezenia moczowodu'®1? oraz
gdy wiadomo, ze kruszenia wymagajq ziogi cystyno-
we lub struwitowe*??. Krotkoterminowe powiklania
zwigzane z tq procedurg to goraczka oraz intensywne
krwawienie wymagajace transfuzji krwi. DoSwiadcze-
nia autorow z innych osrodkow pokazuja jednak, ze
ryzyko koniecznosci przetoczenia krwi jest bardzo nie-
wielkie®'>¥, Skutecznos¢ PCNL waha si¢ od 87% do
98,5%12425 Aby zwigkszy¢ efektywnos¢ tej metody,
w wielu oSrodkach zaczgto stosowaé tzw. sandwich the-
rapy, co oznacza, ze po zabiegu PCNL wykonywana
jest dodatkowo procedura ESWL. Taki sposob leczenia
pozwala osiggna¢ nawet 100% skuteczno§c?®.
Kolejnym sposobem matoinwazyjnego leczenia kami-
cy uktadu moczowego u dzieci jest ureterolitotrypsja.
Zabieg ten umozliwia wziernikowanie calego moczo-
wodu az do przejScia miedniczkowo-moczowodowego
i kruszenie ztogu litotryptorem i/lub usuni¢cie rozdrob-
nionej masy przy uzyciu koszyczka badz kleszczykow.
Pionierem URSL jest Perez-Castro (1980 r.), a u dzie-
ci metod¢ t¢ wprowadzili i spopularyzowali Ritchey
i Schepard w 1988 roku®?. Poczatkowo URS stoso-
wano jako metode z wyboru tylko do kruszenia zfogow
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Rys. 1. Liczba dzieci zakwalifikowanych do zabiegu URSL
w poszczegolnych przedzialach wiekowych

moczowodowych zlokalizowanych ponizej grzebienia
biodrowego, z uwagi na zagrazajace powiktania. Nalezg
do nich: niedokrwienie, perforacja lub zwezenie moczo-
wodu, powstanie jatrogennego odpltywu pecherzowo-
-moczowodowego po rozszerzaniu, waskiego u dzieci,
ujScia pecherzowego moczowodu. Wraz z postepem
techniki, miniaturyzacja aparatury i coraz wiekszym do-
Swiadczeniem endoskopistow wskazania do tej metody
znacznie rozszerzono.

Wraz z dostosowaniem sprzetu do litotrypsji lasero-
wej dla populacji pediatrycznej, w ktorej stosuje si¢
elastyczne Swiatfowody, pojawita si¢ takze mozliwos¢
wziernikowania nie tylko moczowodow, ale nawet kieli-
chow drugorzedowych nerki i kruszenia w nich ztogow.
Jak podaja rozne osrodki, skutecznos¢ litotrypsji la-
serowe] zalezy od lokalizacji ztogu w moczowodzie
1 wynosi od 20% do 100% dla ztogow w gornej czgsci
moczowodu, od 36% do 83% dla kamieni w Srodkowej
czgsci moczowodu i od 81% do 100% dla konkremen-
tow w dystalnej czeSci moczowodu®®,

MATERIAL I METODY

W latach 2006-2010 w Oddziale Chirurgii i Ortopedii
Dziecigcej Warszawskiego Szpitala dla Dzieci do zabie-
gu URSL zakwalifikowano 69 dzieci z kamicg uktadu

Rys. 2. Obraz endoskopowy — ziog thwigcy w moczowodzie

moczowego. W grupie tej byto 38 dziewczynek 31 chiop-
cow w wieku od 2 do 17 lat, Srednia wieku 9,3 roku.
Wyodrebniono cztery przedzialy wiekowe: I — od 0 do
Slat,II-od 6 do 10 lat, III - od 11 do 15 lat, IV — od
16 do 17 lat. Liczbe dzieci zakwalifikowanych do zabie-
gu URSL w poszczegolnych przedziatach wiekowych
przedstawiono na rys. 1.

U wigkszosci pacjentow (61/69) wskazaniem do za-
biegu byt ztog tkwiacy w dolnej czeSci moczowodu,
u pozostatych kamienie tkwily w gornej czeSci moczo-
wodu, gtownie tuz pod potaczeniem miedniczkowo-
-moczowodowym.

Ztogi mialy od 6 do 14 mm. Wszystkie zakwalifikowa-
ne do zabiegu dzieci wazyly powyzej 10 kg. Wiek i pfe¢
zakwalifikowanych do URSL pacjentdéw z uwzglednie-
niem wielkoSci zlogow i ich potozenia w moczowodzie
oraz okresu hospitalizacji przedstawiono w tabeli 1.

U wszystkich pacjentéw wykonano badanie USG oraz
RTG przegladowe jamy brzuszne;.

U wszystkich chorych przeprowadzono badanie ogolne
1 bakteriologiczne moczu, aby wykluczy¢ aktualne za-
kazenie uktadu moczowego.

Do zabiegu URSL kwalifikowano dzieci, u ktorych w ba-
daniu USG wykazano obecnos¢ poszerzonego uktadu
kielichowo-miedniczkowego nerki i moczowodu tuz nad
zlogiem.

Dziewczynki Chtopcy

Liczba pacjentoéw 38 31

Wiek 21 miesiecy — 17 lat, 19 miesiecy — 17 lat,
$rednia 9 lat $rednia 9,5 roku

Potozenie kamienia w moczowodzie

20% — gorny odcinek,
809% — dolny odcinek

20% — gorny odcinek,
80% — dolny odcinek

Wielko$¢ ztogu (mm)

6-10

6-14

Pobyt w szpitalu (dni)

3-1

5-9

Tabela 1. Wiek i ple¢ zakwalifikowanych do URSL pacjentow z uwzglednieniem zakresu wielkosci ztogow i ich lokalizacji w mo-

czowodzie oraz okresu hospitalizacji
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Podczas zabiegdbw uzywano litotryptoréw pneuma-
tycznych (balistycznych), ultradzwigckowych oraz la-
serowych ze sztywnymi i gi¢tkimi ureterorenoskopami
o rozmiarze 4.5/6Ch i 6.5/8Ch. Po rozkruszeniu kamie-
ni drobne ztogi ewakuowano kleszczykami lub pozo-
stawiano do samodzielnej ewakuacji.

Wszystkie usuniete ztogi poddane byly analizie bioche-
micznej w celu ustalenia skfadu kamienia i zaplanowa-
nia wlaSciwego leczenia zachowawczego.

WYNIKI

URSL wykonano u 65 pacjentéw sposrod 69 zakwali-
fikowanych. U 4 dzieci, pomimo wst¢pnej kwalifikacji,
zabiegdw URS nie przeprowadzono. Ostatecznie zdys-
kwalifikowano dziewczynke chorujgcg na artrogrypoze,
u ktorej, ze wzgledu na znaczna sztywnos¢ stawdw, nie
bylo mozliwe bezpieczne wprowadzenie ureteroskopu.
W pozostatych 3 przypadkach po sforsowaniu pota-
czenia moczowodowo-pecherzowego zdiagnozowano
zwezenie moczowodu, dzieci te zakwalifikowano do
operacji otwarte;j.

Przeprowadzono 78 zabiegow ureteroskopii, w tym
u 2 dzieci w obydwu moczowodach. Bardzo dobry re-
zultat po pierwszym URSL uzyskano w 55/78 zabie-
gow, w ktorych ztogi ewakuowano catkowicie lub pozo-
stawiono drobne fragmenty do samodzielnej ewakuacji.
Catkowita ewakuacja zlogow byta potwierdzana ba-
daniem USG. W 11 przypadkach procedura URSL
wymagata powtorzenia ze wzgledu na pozostajace
w moczowodzie zlogi. Ostatecznie bardzo dobry wynik
uzyskaliSmy w 66/78 (84,6%) zabiegow. U 10 pacjen-
tow pozostawiono cewnik DJ ze wzgledu na widoczne
uszkodzenie Sluzdéwki moczowodu.

Rys. 3. RTG przegladowe jamy brzusznej — ziog thwigcy
w dystalnej czesci moczowodut lewego

U 3/69 pacjentdéw wystapily powiktania. U jednej pa-
cjentki po zabiegu w badaniu USG stwierdzono nie-
wielka iloS¢ ptynu pod torebka nerki. Jednak w kolej-
nym badaniu kontrolnym nie znaleziono juz tej zmiany.
U drugiego dziecka podczas wykonywania zabiegu do-
szto do uszkodzenia Sciany moczowodu 2 cm powyzej
ujScia pecherzowego moczowodu. W zwiazku z tym
wykonano zabieg otwarty.

W trzecim przypadku u chtopca ze zlogiem tkwigcym
w moczowodzie od okoto roku podczas zabiegu stwier-
dzono bardzo duzg odlezyn¢ w miejscu pokruszonego
zlogu. Zatozono cewnik DJ. Pomimo tego postgpowa-
nia mniej wiecej po 7 tygodniach doszto do zwezenia
moczowodu. Dziecko zostato rowniez zakwalifikowane
do leczenia metodq operacji otwarte;.

Najliczniejsza grupe dzieci zakwalifikowanych do le-
czenia kamicy metoda URSL stanowili pacjenci w wie-
ku od 6 do 10 lat i kolejno od 0 do 5 lat. Liczbe dzieci
zakwalifikowanych do zabiegu URSL w poszczegdl-
nych przedziatach wiekowych przedstawiono na rys. 1.

OMOWIENIE

Na przetomie ostatnich dwoch dziesiecioleci leczenie
kamicy ukfadu moczowego u dzieci zmienito si¢. Pod-
stawowa metoda zabiegowego leczenia kamicy mo-
czowej jest litotrypsja falg uderzeniowg generowang
pozaustrojowo (ESWL), giéwnie ze wzglgdu na mata
inwazyjnosc¢ i fatwa dostepnosc©?*3?, Bezpieczenstwo
tej terapii w populacji dzieciecej diugo bylo kwestig
kontrowersyjna, poniewaz obawiano si¢ negatywne-
go wplywu duzej energii fali uderzeniowej na wzrost
i rozw0j nerki'®. Brinkmann i wsp. wykazali brak
wplywu ESWL na funkcjonowanie nerek i ciSnienie
krwi u dzieci"®. Lottmann i wsp. analizowali leczenie
15 dzieci w wieku od 9 miesiecy do 15 lat i rowniez nie
stwierdzili negatywnego wplywu tej metody na war-
toS¢ ciSnienia t¢tniczego krwi i/lub tworzenie si¢ blizn
w migzszu nerek®. Podobne wnioski przedstawili
Vlajkovi€ i wsp., oceniajac GFR. Wykazano, ze war-
tos¢ GFR poczatkowo obnizyta si¢. Jednak po okresie
3 miesi¢cy od zabiegu GFR ulegt normalizacji lub na-
wet poprawit sie'”. Reasumujac, diugoterminowe ob-
serwacje wykazaty, iz ESWL jest bezpieczng metodg
leczenia kamicy u dzieci, mimo ze bezpoSrednio po
zabiegu mogg pojawi¢ si¢ przejSciowe komplikacje,
tj.: krwiomocz, zasinienia skory okolicy ledzwiowe;,
kolka nerkowa i krwiak okotonerkowy.

Wraz z postepem w konstrukceji ureterorenoskopow i ak-
cesoriow dodatkowych, a takze udoskonaleniem tech-
niki endoskopowej metoda URSL zyskuje akceptacje
i uznanie chirurgdw dzieci¢cych na catym Swiecie i sta-
je sie coraz czgSciej stosowang metodq leczenia kamicy
u dzieci®-?. Wieloletnie obserwacje z wielu osrodkow
pokazuja, ze ryzyko powikian zabiegéw URSL jest nie-
wielkie. Schuster i wsp. przeanalizowali w swojej pracy
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dostepna literaturg dotyczacq ureteroskopii i jak podaja,
na 221 zabiegdw zaobserwowano 2 zwezenia moczowo-
du i niewielkg czestoS¢ wystepowania odplywu pecherzo-
wo-moczowodowego®P. U 100 pacjentéw poddanych
procedurze URS, jakich opisuja Smaldone i wsp., odno-
towano 4 przypadki perforacji i 1 przypadek zwezenia
dystalnej czeSci moczowodu wymagajacy zabiegu otwar-
tego®?., Jeszcze 15 lat temu ukazywaly sie publikacje,
w ktorych mozna bylo znalez¢ informacjg, iz u chiop-
cow URSL nie wykonuje si¢ z uwagi na naturalnie matg
Srednice cewki moczowej, ograniczajaca przezcewkowy
dostep do wnetrza moczowodu®®. Obecnie wiadomo,
ze wraz z pojawieniem si¢ na rynku ureterorenoskopow
do litotrypsji pneumatycznej o bardzo malej Srednicy
(w naszym osrodku najmniejszy ma wymiar 4.5/6Ch)
plec nie jest czynnikiem, ktory wyklucza wykonanie za-
biegu. Ograniczeniem pozostaje waga, ktora powinna
osiagac co najmniej 10 kg. Warunkiem wykonania za-
biegu jest bezpieczne sforsowanie ujScia pecherzowego
moczowodu. Istotny element stanowi jego szerokosS¢
1 elastycznos¢ — ztog tkwiacy diugo w okolicy pecherzo-
wego ujScia moczowodu wywotuje przewlekly stan za-
palny i wtérne zwezenia moczowodu®?.

Postep techniczny, miniaturyzacja sprzgtu oraz coraz
wicksza dostepnos¢ do procedur matoinwazyjnych spra-
wiaja, ze leczenie kamicy ukladu moczowego u dzieci
zmienito si¢ radykalnie. Weigz jednak wybor tej najwia-
Sciwszej, najbezpieczniejszej 1 najbardziej efektywnej dla
pacjenta jest duzym wyzwaniem dla chirurgii dzieciece;.

WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki wskazuja na wysoka skutecznos¢
metody URSL w leczeniu kamicy ukladu moczowe-
g0 u dzieci.

2. URSL jest bezpieczng metoda leczenia kamicy mo-
czowej u dzieci, o czym Swiadczy niski odsetek obser-
wowanych powiktaf.
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