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Streszczenie |

‘ Kamicg uktadu moczowego nazywamy schorzenie, w ktorym wytwarzane sg zfogi w obrebie nerek lub drog

moczowych. Obecnie obserwuje si¢ wzrost czestoSci wystepowania kamicy. Szacuje si¢, iz czesto$¢ wystepowa-
nia kamicy uktadu moczowego wynosi 0,5-5% w grupie dorostych i 0,1-5% u dzieci. Istotnym problemem jest
wykrywanie ztogdw u matych dzieci, rowniez u niemowlat. Bioragc pod uwage coraz czestsze wykrywanie kami-
cy uktadu moczowego, jej nawrotowos¢ i powikiania, wazne jest wypracowanie schematow leczniczych skutecz-
nych i jednoczesnie bezpiecznych, nawet przy koniecznoSci ich kilkukrotnego powtarzania. Postgpowanie
zachowawcze jest skuteczne w 80%, w przypadkach ztogéw o wielkosci do 4 mm. Powszechnie stosowane do
lat 80. XX wieku leczenie operacyjne zwigzane z nacigciem migzszu nerki obecnie w wiekszosci przypadkow
zastgpowane jest metodami mniej inwazyjnymi, takimi jak ESWL, PCNL, URSL, a wskazania do leczenia
chirurgicznego kamicy zostaly znacznie ograniczone. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek pacjentki
z kamicg uktadu moczowego leczonej kilkakrotnie metodg ESWL bez efektu, a nastgpnie z uwagi na obecno$¢
ziogéw w moczowodzie za pomocg URSL. Jednym z powikiai po zabiegu ESWL moze by¢ ,,droga kamieni”.
Po wykonaniu zabiegu ESWL pacjent wymaga monitorowania poprzez wykonywanie badan USG, co pozwala
na szybkie uwidocznienie powiktania w postaci ,,drogi kamieni” i wdrozenie dodatkowego postgpowania ufa-
twiajgcego wydalenie ztogbéw. ,,Droga kamieni” moze spowodowac utrudnienie odplywu moczu, co moze by¢
przyczyng dolegliwosci bolowych oraz rdznego stopnia poszerzeih moczowoddw i uktadow kielichowo-mied-
niczkowych. Czgsto wymaga interwencji zabiegowej w trybie pilnym. W ciggu ostatnich dwudziestu lat nastg-
pily w Polsce znaczne zmiany w sposobach leczenia kamicy moczowodowej. Rutynowo stosuje si¢ URSL
i ESWL, do rzadkosci natomiast nalezy zaktadanie petli Zeissa, koszyczka Dormia, rzadko tez przeprowa-
dza si¢ otwarte operacje w celu usunigcia ztogéw z uktadu moczowego.

Stowa kluczowe: kamica moczowodowa, dzieci, leczenie, ESWL, URSL

Summary |

Urolithiasis is a disorder, in which deposits are formed either in kidneys or urinary tracts. Currently we can
observe a rise of urolithiasis occurrence. The statistics show that approximately 0.5-5% adults and 0.1-5% of
children suffer from this disease. To detect the presence of deposits is a significant problem when it comes to
children and infants. Considering a rise of occurrence, relapses and complications of urolithiasis it is important
to create treatment schemes, which will be both effective and safe, even if a necessity of repeating them arise.
Non-operative procedures are effective in 80% as far as deposits to 4 mm size are concerned. The most common
way to heal urolithiasis until the 80’s of 20" century was an open surgery. The aim of this surgery was to make
an incision of the kidney pulp. Nowadays in most cases operation has been replaced by less invasive procedures
such as: ESWL, PCNL, URSL. This report show the case of female patient, who suffer from urolithiasis and
was treated by ESWL method several times, ineffectively. After this, URSL procedure was performed, because
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of the presence of deposits in the ureter. One of the complications of the ESWL procedure is a “stone way”.
After ESWL procedure, patient needs monitoring by USG, which can: quickly show the complication of “stone
way” and introduce additional treatment, which allow deposits to be expelled. "Stone way” can cause difficulty
in urine flow, which may lead to pain and dilatation of ureters and calyx-pelvis systems. In such situations often
urgent surgery is the only solution. During last twenty years, a lot has changed when it comes to the methods
of urolithiasis treatment in Poland. Today most common procedures are: ESWL, URSL. In comparison: setting
up Zeiss loop or Dormia basket and open surgeries are rarely performed in order to remove deposits from the

urinary system.

Key words: urolithiasis, children, treatment, ESWL, URLS

WSTEP

amicg uktadu moczowego nazywamy schorze-
B nie, w ktorym wytwarzane sg ztogi w obrebie ne-

rek lub drog moczowych®. Obecnie obserwuje
si¢ wzrost cz¢stoSci wystepowania kamicy, dotyczy ona
5-10% os6b w spoteczefistwach wysokorozwinigtych.
Do tej pory uwazano, ze choroba ta wystepuje gtow-
nie u 0sob dorostych, jest jednak coraz wigcej doniesiefi
o podobnym odsetku dzieci, u ktorych stwierdzono
obecnos¢ ztogdw w ukladzie moczowym. Dane epide-
miologiczne, wedfug ktdrych czestoS¢ wystepowania
kamicy uktadu moczowego wynosi 0,5-5% w grupie
dorostych i 0,1-5% u dzieci, sa powszechnie znane®?.
Istotnym problemem jest wykrywanie ztogdw u matych
dzieci, rowniez u niemowlat. Wiaze si¢ to z rodzajem
diety, powszechnym stosowaniem preparatow wielowi-
taminowych, jak rowniez coraz powszechniejszym uzy-
ciem matoinwazyjnych metod pozwalajacych na weze-
sne wykrycie obecnosci zZtogdw, zanim jeszcze wystapia
objawy kliniczne.
Kamicaukfadumoczowegoniejestproblememnowym
w dziejach medycyny. Opisy chorych i metod leczenia
tej choroby spotykamy juz w starozytnoSci. Najstar-
sze odkrycie dotyczy kamienia w pecherzu moczowym
zmumifikowanych zwtok sprzed 7 tysigey lat*>. Juz
w starozytnej Grecji opracowano technike litotomii.
W Sredniowieczu zaniechano operacyjnych metod le-
czenia, ponowny ich rozwoj nastapit dopiero w okresie
odrodzenia. Jednak to XX wiek wraz z rozwojem metod
mniej inwazyjnych przyczynit si¢ do znacznego postepu
w leczeniu kamicy uktadu moczowego.
Biorac pod uwage coraz czgstsze wykrywanie kami-
cy uktadu moczowego, jej nawrotowos¢ i powikiania,
wazne jest wypracowanie schematow leczniczych sku-
tecznych i jednoczes$nie bezpiecznych, nawet przy ko-
niecznoSci kilkukrotnego powtarzania procedur.
W leczeniu kamicy uktadu moczowego wyr6zniamy
postepowanie zachowawcze i zabiegowe. Leczenie za-
chowawcze opiera sie na zwiekszonej podazy plynow
rownomiernie roztozonych w ciagu dnia, stosowaniu
diety adekwatnej do rodzaju zaburzef metabolicz-
nych u danego pacjenta, dbaniu o jalowos¢ drog mo-
czowych, uzupetnianiu w razie potrzeby inhibitorow

142 krystalizacji, ewentualnej modyfikacji pH moczu, jak

rowniez zwickszeniu aktywnoSci ruchowej. Uniwersal-
nym wskazaniem dietetycznym niezaleznie od rodzaju
kamicy jest ograniczenie podazy biatka zwierzecego,
tluszczow nasyconych oraz znaczne ograniczenie sodu
w diecie. Opisane powyzej postepowanie zachowawcze
jest skuteczne w 80%, w przypadkach ztogow o wiel-
kosci do 4 mm. W sytuacji wystapienia objawow kolki
nerkowej nalezy pacjentowi podac leki przeciwbolowe
i rozkurczowe oraz zastosowac uderzenia wodne, co
w znacznym odsetku pozwala na samoistne wydalenie
zlogow. Czasami konieczne jest dodatkowe zastosowa-
nie lekow przeciwbakteryjnych.

Powszechnie stosowane do lat 80. XX wieku leczenie
operacyjne zwigzane z naci¢ciem migzszu nerki obecnie
w wickszosci przypadkow zastgpowane jest metodami
mniej inwazyjnymi, takimi jak ESWL, PCNL, URSL,
a wskazania do leczenia chirurgicznego kamicy zostaty
znacznie ograniczone. Wskazania do zabiegu operacyj-
nego stanowig nadal kamica potgczona z wada (korekta
wady z jednoczasowym usuni¢ciem ztogu) oraz kamica
odlewowa, w przypadku gdy zt6g catkowicie wypetnia
uktad kielichowo-miedniczkowy. Z16g usuwa si¢ przez
naci¢cie miedniczki nerkowej (pyelolithotomia), przez
naci¢cie migzszu nerki (nephrolithotomia) lub nacigcie
moczowodu (ureterolithotomia).

W wickszosci przypadkow zlogi mozna usunaé, sto-
sujac zabiegi mniej inwazyjne. Naleza do nich: ESWL
(extracorporeal shock wave lithotripsy), PCNL (percu-
taneous nephrolithotripsy) 1 URSL (ureteroscopic litho-
tripsy). Rozwdj tych metod zrewolucjonizowat leczenie
kamicy uktadu moczowego.

Kolejnym krokiem w rozwoju metod nieoperacyjnych
bylo zastosowanie laserow. Wykorzystanie ich do kru-
szenia kamieni moczowych rozpoczeto w latach 90. La-
sery r0znig si¢ dfugoscig fali Swiatta, mocg oraz typem
emisji (emisja pulsacyjna lub ciagta). Obecnie w urolo-
gii stosuje si¢ trzy typy laserow: neodymowy, holmowy
i KTP (tzw. zielony). Ich niewatpliwg zaletg jest fatwe
kruszenie kamienia ,,w pyl”, natomiast wadg — gteboka
penetracja do tkanek, co ogranicza petng i bezpieczng
kontrolg dziafania lasera przez operujacego®”.

Wyb6r optymalnej metody spoSrod wyzej wymienio-
nych zalezy od wielkosci ztogu, jego lokalizacji oraz
dostepnosci danej metody, jak rowniez doSwiadczenia
lekarza wykonujacego zabieg. Nalezy jednak podkreslic,
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ze sg to metody czgsto wzajemnie si¢ uzupelniajgce
1 mogg by¢ wykonywane kolejno po sobie.

Zabiegi litotrypsji (ESWL) wykorzystuja do rozkrusza-
nia zlogu wysokoenergetyczne fale uderzeniowe, wytwa-
rzane poza ustrojem chorego w urzadzeniach zwanych
litotryptorami. Urzadzenia te sg ciagle unowoczesnia-
ne, co znacznie wplywa na wzrost skutecznosci i bez-
pieczefistwa tej metody leczenia. Obecnie stosuje sie
urzadzenia tzw. III generacji®.

Pierwsze prace nad konstrukcjg litotryptordw rozpocze-
ty si¢ w 1972 roku w Monachium pod kierownictwem
Christiana Chaussy’ego. Wprowadzenie przez niego
w 1980 roku ESWL do praktyki klinicznej byto przeto-
mem w leczeniu kamicy uktadu moczowego.

W Polsce pierwsze zabiegi litotrypsji przeprowadzono
w 1988 roku w Klinice Urologii Akademii Medycznej
w Warszawie.

W zaleznoSci od mechanizmu wytwarzania fali ude-
rzeniowej litotryptory dzielimy na: elektrohydrauliczne,
piezoelektryczne i elektromagnetyczne.

Litotrypsja pozaustrojowa jest najskuteczniejsza w przy-
padku ztogoéw o wielkoSci do 2 ¢cm. Najkorzystniejsza
lokalizacja ztogu dla powodzenia zabiegu ESWL to
miedniczka nerkowa, gorny i Srodkowy kielich nerkowy.
Bezwzgledny warunek prawidfowego wykonania zabiegu
stanowi swobodny sptyw moczu z uktadu moczowego.
Wsrdd przeciwwskazan do stosowania ESWL w tera-
pii kamicy uktadu moczowego nalezy wymienic: ciaze,
zaburzenia krzepnigcia niepoddajace sie leczeniu oraz
obecnos¢ anatomicznej przeszkody ponizej ztogu i ak-
tualne objawowe zakazenie uktadu moczowego.
Powiktania zabiegu ESWL wynikaja z bezposredniego
dziatania fali na tkanki oraz przesuwania si¢ fragmen-
tow kamienia. Do najczestszych powiklan zaliczamy:
zmiany skdrne (zaczerwienienie, zasinienie, wybroczy-
ny, a nawet martwic¢), obrzek migzszu nerki, krwiaki,
krwinkomocz, biatkomocz, poszerzenia uktaddw kie-
lichowo-miedniczkowych, zastdj moczu, wodonercze.
W wigkszosci sg to powiktania przemijajace®'V.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka, S.E., ur. 12.01.2003 r. (nr historii choroby:
11330/2010, 31050/2010, 4456/2351/2009,
2771/1388/2010), od 6 miesi¢cy pozostaje pod opieka
naszej Kliniki z powodu kamicy uktadu moczowego.
Choroba ujawnita si¢ 2 lata wczeSniej kolka nerkowa
lewostronna. W wykonanych wtedy badaniach ultraso-
nograficznych uwidoczniono odlewowy kamien o Sred-
nicy 20 mm w prawej miedniczce nerkowej z poszerze-
niem kielicha gornego do 13 mm oraz mniejsze zlogi
o Srednicy 4-7 mm w kielichach, z kolei po lewej stronie
widoczna byfa poszerzona miedniczka nerkowa o wy-
miarach 20x12x22 mm. Na tej podstawie wysuni¢to
podejrzenie obecnosci ztogu w lewym moczowodzie.
W zwigzku z tym wykonano urografi¢, ktora potwierdzita
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obecnos¢ ztogdw widocznych w badaniu USG. Nie
udato si¢ uwidoczni€ ztogéw w obrebie lewego mo-
czowodu. Poza badaniami obrazowymi wykonano
rodwniez badania ogdlne moczu, stwierdzajac krwinko-
mocz do 60 wpw, bez cech zakazenia uktadu moczo-
wego. W leczeniu zastosowano uderzenia wodne, leki
rozkurczowe i przeciwbolowe. W wykonanych testach
krystalizacji stwierdzono cechy zagrozenia kamica
SZCZawianowo-wapniowa.

W kolejnych miesigcach nawracaly napady kolki ner-
kowej z towarzyszacym krwinkomoczem, a okresowo
krwiomoczem. W trakcie nast¢pnych hospitalizacji sto-
sowano leczenie zachowawcze pod postacig uderzen
wodnych oraz lekdw rozkurczowych i przeciwbodlo-
wych. W kontrolnym badaniu USG stwierdzono ustg-
pienie poszerzenia UKM po stronie lewej. Jednak po
roku od pierwszych objawéw w badaniu USG ponow-
nie uwidoczniono poszerzenie UKM nerki lewej i lewe-
go moczowodu z obecnoscig grupy ztogdw o dtugosci
10 mm, w odlegtosci 11 mm od ujscia pecherzowego.
W nerce prawej stwierdzono zwickszenie liczby ztogow.
Trzy miesigce pdzniej wykonano pierwszy zabieg ESWL
zfogu w prawej miedniczce nerkowej. Nie ujawniano
wtedy obecnosci ztogow po stronie lewej. Po 6 miesig-
cach wykonano kolejny zabieg ESWL nerki prawej, a po
kolejnych dwoch miesigcach 2 zabiegi ESWL w odste-
pie 4 miesiccy po tej samej stronie. JednoczeSnie prze-
prowadzano diagnostyke laboratoryjna. St¢zenie PTH
oraz metabolity witaminy D, byly prawidtowe. Wyko-
nano takze test Paka, ktory wykazat cechy hiperkalciurii
absorpcyjne;.

W kontrolnym badaniu USG wykazano brak efektu
dotychczasowego leczenia metoda ESWL. W badaniu
USG widoczna byta rozlegta kamica odlewowa obej-
mujaca kielichy dolne i Srodkowe oraz miedniczke ner-
kowa, ujawniono rowniez pojedynczy ziog o Srednicy
8-9 mm w kielichu gornym. W zwiazku z tym dziecko
zostalo przyjgte na Oddziat Chirurgii Warszawskie-
go Szpitala dla Drzieci, gdzie wykonano cystoskopig,
pielografi¢ wstepujaca prawego moczowodu i prawej
nerki. Nie stwierdzono obecnosci zwezenia miednicz-
kowo-moczowodowego i jednoczasowo litotrypto-
rem rozkruszono cz¢$¢ ogromnego ztogu tkwigcego
w polaczeniu miedniczkowo-moczowodowym. Celem
dalszego leczenia dziecko zostalo przyjete do tutejszej
Kliniki, gdzie w badaniu USG uwidoczniono nerki
o typowej lokalizacji, ruchome oddechowo, o prawi-
diowej wielkosci i ksztafcie. W prawej nerce o dtugosci
87 mm i grubosci miazszu od 6 do 12 mm zobrazowa-
no kilka drobnych ztogdw, najwigkszy o Srednicy 7 mm
w grupie kielichow dolnych nerki prawej, a w miednicz-
ce poszerzonej do 8,5 mm dwa ztogi o Srednicy 7 mm.
Widoczny byl réwniez poszerzony do 4 mm podmied-
niczkowy odcinek moczowodu prawego. Pozostatg
czeSC przestanialy gazy jelitowe. W nerce lewej diugosci
88 mm drobny hiperechogeniczny ciefi w czesci
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centralnej, prawdopodobnie zwapnienie. UKM tej ner-
ki byt nieposzerzony, ewidentnych ztogdw nie znalezio-
no. Moczowdd lewy byt niewidoczny.

Wykonano kolejny zabieg ESWL ztogu w nerce pra-
wej. Po zabiegu stosowano wlewy kroplowe z lekami
rozkurczowymi, uzyskujac wydalenie licznych drob-
nych zlogdw. W badaniu USG wykonanym po zabie-
gu stwierdzono cechy dezintegracji ztogu bez zastoju
w uktadzie moczowym. W badaniach kontrolnych wy-
konanych po 3 miesigcach uwidoczniono ztog o Sred-
nicy 6 mm w prawym moczowodzie w odlegtosci 7 mm
od ujscia pecherzowego. Zastosowano wlewy kroplowe
z lekami rozkurczowymi, uzyskujac tylko niewielki efekt
w postaci wydalenia dwdch bardzo drobnych konkre-
mentdw, bez zmiany w obrazie badania USG.
Dziewczynka zostata skierowana na Oddziat Chirur-
gii dla Dzieci celem endoskopowego usuni¢cia ztogu
z moczowodu. Wykonano URSL prawego moczo-
wodu z rozkruszeniem ztogow falg pneumatyczng
w dolnym odcinku moczowodu. W kontrolnym bada-
niu USG nie uwidoczniono obecnosci ztogéw w ukta-
dzie moczowym.

OMOWIENIE

Jednym z powiktan po zabiegu ESWL moze by¢ ,,dro-
ga kamieni”, tzw. steinstrasse. Zazwyczaj po przepro-
wadzeniu zabiegu ESWL pacjent jest monitorowany
poprzez wykonywanie badafi USG, co pozwala na
szybkie uwidocznienie powiktafi, np. w postaci ,,dro-
gi kamieni”, 1 wdrozenie dodatkowego postepowania
ulatwiajacego wydalenie ztogow®!?.  Droga kamieni”
moze spowodowal utrudnienie odplywu moczu, co
moze byC przyczyng dolegliwosci bolowych oraz roz-
nego stopnia poszerzefi moczowodow i uktadow kie-
lichowo-miedniczkowych. Czesto wymaga interwencji
zabiegowej w trybie pilnym¥.

Wystapienie tego powiklania u pacjentow leczonych me-
toda ESWL zalezy od wielkoSci i potozenia ztogu, wa-
runkéw anatomicznych uktadu moczowego oraz energii
fali uderzeniowej. Czynniki ryzyka dla powstania ,,drogi
kamieni” u pacjentow leczonych ESWL okreslit w swo-
jej pracy Soyupek®. Badajac 563 chorych leczonych
metodg ESWL, stwierdzit wystgpowanie steinstrasse
u 8,17% pacjentow. ,,Droge kamieni” w odcinku mied-
nicznym moczowodu miato 84,3%, w odcinku biodro-
wym - 7,84% chorych, za$ w odcinku Srodkowym - 7,84%
pacjentow. CzgstoS¢ wystepowania ,drogi kamieni”
w przypadku kruszenia ztogdw o wielkoSci: ponizej 1 cm,
1-2 cm, powyzej 2 cm w nerkach wynosifa odpowied-
nio 4,46, 15,87 1 24,3%, a w moczowodzie — 3,37, 3,37
19,52%. Soyupek obliczyt cz¢sto$¢ wystepowania stein-
strasse: 6,12% — w przypadku ztogow zlokalizowanych
w gdrnych, 10,52% — w Srodkowych, 6,36% — w dolnych
kielichach nerkowych i 19,32% — w miedniczce nerkowe;.

144 Powikfanie pod postacia ,,drogi kamieni” w zaleznoSci

od oSrodka przeprowadzajacego badanie wystapito
w 2,5 do 13,2% przeprowadzonych zabiegdw u pacjen-
tow leczonych metoda ESWLO19,

Znaczne zaburzenie odptywu moczu z nerki trwajace
dtuzej niz 4 tygodnie powoduje w 33% jej nieodwracal-
ne uszkodzenie, a po 6 tygodniach moze doprowadzi¢
do utraty funkcji nerki. W zwigzku z tym pacjenta ze
zlogami w moczowodzie nalezy poddawac systema-
tycznej kontroli, aby we wtasciwym czasie przeprowa-
dzi¢ zabiegi interwencyjne.

Ztogi w moczowodzie o wielkoSci do 4 mm w 80% mo-
ga by¢ samoistnie wydalone, wicksze, ale nieprzekra-
czajace 7 mm, wydalane sa w zaleznoSci od lokaliza-
cji. W przypadku proksymalnego usytuowania zlogu
prawdopodobiefistwo wydalenia wynosi 25%, w odcin-
ku Srodkowym - 45%, a w odcinku dystalnym — 70%.
Proces wydalania ztogu z moczowodu moze trwa¢ od
5 do 59 dni. W zwigzku z tym mate ziogi mozna obser-
wowac przez 4 do 6 tygodni. W trybie pilnym trzeba
interweniowac, gdy wystepuje brak reakcji na leki prze-
ciwbolowe, wspotistnienie zakazenia, obustronny brak
odptywu z obu nerek lub zablokowanie jedynej nerki
zagrazajace postepujaca niewydolnoscig nerek!'®.

W ciggu ostatnich dwudziestu lat nastapity w Polsce
znaczne zmiany w sposobach leczenia kamicy moczo-
wodowej. Rutynowo stosuje si¢ URSL i ESWL, ale do
rzadkoSci nalezy zaktadanie petli Zeissa, koszyczka Dor-
mia, rzadko tez przeprowadza si¢ otwarte operacje!'”!?.
Rozwoj chirurgii maloinwazyjnej i miniaturyzacja
sprzetu pozwalaja na coraz szersze zastosowanie tech-
nik endoskopowych w urologii dziecigce;.

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
z 2005 roku zalecajg stosowanie URSL i ESWL jako
metod rownorzednych, jednak dobdr chorych zalezy
od oceny urologa i sprz¢tu, jakim dany oSrodek dys-
ponuje. Nie ma jednoznacznych kryteriow stosowania
okreslonej metody?*-2?,

Jakkolwiek URSL i ESWL traktowane sa jako rowno-
rzedne sposoby leczenia, to jednak w przypadku ztogow
dtugo przebywajacych w moczowodzie oraz o wickszych
rozmiarach preferowany jest raczej zabieg URSL. Z ko-
lei metoda ESWL jest czeSciej zalecana w przypadku
ztogébw potozonych proksymalnie. Oceniajac przydat-
nos¢ obydwu metod w grupie dzieci, nalezy uwzglednic
procedure znieczulenia, poniewaz obydwie metody wy-
magaja znieczulenia ogdlnego w odrdznieniu od grupy
0sob dorostych, u ktorych zabieg ESWL mozna wyko-
nac, podajac jedynie leki przeciwbolowe. Wydaje sie, ze
w przypadku dystalnego usytuowania kamienia w mo-
czowodzie skuteczniejsza jest metoda URSL, nalezy jed-
nak pami¢ta¢ o mozliwosci mechanicznego uszkodzenia
moczowodu.

W trakcie wykonywania zabiegu URS i URSL moga
wystapi¢ powiktania w postaci: perforacji moczowodu,
odwarstwienia Sluzowki lub oderwania moczowodu.
Awulsja, czyli wyrwanie moczowodu, bezwzglednie wy-
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maga leczenia operacyjnego, a przebicie moczowodu
moze byC leczone zachowawczo poprzez zatozenie
cewnika moczowodowego na 2 tygodnie.

Do wezesnych powiktafi zabiegow URS naleza: kolka
nerkowa, goraczka lub stan podgorgczkowy, zaciek
MOCZOWY.

U okofo 1% pacjentow po leczeniu URS, wskutek
mechanicznego lub termicznego uszkodzenia Sluzow-
ki, moze wystapi¢ powiktanie odlegte, jakim jest zwe-
zenie moczowodu. Powodowac go moze rowniez zaciek
moczowodowy wywolujacy zwioknienie okotomoczo-
wodowe®.

U 17% pacjentow leczonych URS moze dojs¢ do rozwo-
ju odplywow pecherzowo-moczowodowych. Nie maja
one jednak znaczenia klinicznego, gdyz w wykonanych
badaniach kontrolnych po 2 latach od zabiegu u zad-
nego pacjenta nie stwierdzono juz ich obecnosci**.
Ograniczenia endoskopowych metod leczenia kamicy
uktadu moczowego w urologii dziecigcej mogg wynikac
z utrudnionego dostepu do instrumentéw medycznych
o rozmiarach odpowiednich do wielkoSci organow
dziecka, jak réwniez matej ilosci wysokowyspecjalizo-
wanej kadry medycznej do przeprowadzania tego typu
procedur. Nalezy jednak podkresli¢ wysoka skutecz-
nos¢ zastosowania metody URSL, rzgdu 88-93%629,
Mozliwos¢ zastosowania rdznego typu ureteroreno-
skopdw: sztywnych, ptsztywnych oraz gietkich, umoz-
liwiajacych zastosowanie litotryptoréw ultradzwicko-
wych lub laserowych, zwigksza skutecznos¢, jak row-
niez bezpieczenstwo i zakres tych zabiegow®.

W przedstawionym przypadku pacjentka byta leczona
z uwagi na kamic¢ odlewowg wielokrotnie zabiegami
ESWL. W zwiazku z wystapieniem u niej ,drogi ka-
mieni” wymagata rowniez wykonania zabiegow URSL.
Pacjentka pozostaje pod systematyczng opieka nefrolo-
giczna, kilkakrotnie kontrolowana funkcja nerek jest pra-
widfowa, wykonano réwniez scyntygrafi¢ nerek z DMSA,
ktora wykazala prawidtowy obraz migzszu nerek.
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