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POSTAVENI EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE RAZOVOU VLNOU V MODERNI UROLOGICKE TERAPII LITIAZY

Postaveni extrakorporalni litotrypse razovou
vinou v moderni urologické terapii litiazy

MUDr. Michaela Motolova
Urologicka klinika, FN Olomouc

Globalné narGstajici prevalence urolitidzy vyzaduje bezpec¢nou, efektivni a cenové dostupnou terapii. Objev extrakorporalni
litotrypse razovou vinou (ESWL) byl skute¢nym prevratem v feseni litidzy — ved| k definitivnimu upusténi od klasické oteviené
chirurgie a nastoleni éry neinvazivity, resp. miniinvazivity. Endourologické postupy jsou v souc¢asnosti lidrem, ktery kontinualné
a vyznamné redukuje indikacni prostor pro ESWL.
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The role of extracorporeal shock wave lithotripsy in modern urological stone therapy

The global prevalence of urolithiasis is growing and requires safety, effective and cost-acceptable therapy. The discovery od ESWL
was a revolution in mangment of upper urinary tract stones — it has led to a definitive abandonment of open surgery procedures
and brought establishment of non-/ minimal invasive treatment era. The leaders of nowadays — endourological techniques con-
tinually depreciate the importance of ESWL.
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S ohledem na soucasny stupen poznanf a
dostupnost zobrazovacich modalit se klade vétsi
dlraz na spravnou selekci pacientd k ESWL —
zakladni prediktory uspéchu jsou (1):

* Velikost: hranice < 20 mm, u litidzy
nad 20 mm je stone-free rate (SFR) 41-53 %,
v porovnani s perkutanni nefrolitolapaxi
(PCNL) 71-95 %; v pfipadé komplexni odlit-
kové litidzy je ESWL jako auxilidrni soucdst
sendvicové terapie (PCNL — ESWL - PCNL),
kterd ma SFR 66 %.

* Lokalizace: dolni kalich > 10 mm prefe-
rencné PCNL — SFR u ESWL 37 % vs. 95 %.

Perleho studie: dolIni kalich < 10 mm — ESWL
vs. fURS 35 % vs. 50 % — fURS neni signifikantné
preferencni metoda (fURS - flexibilni uretero-
renoskopie).

B Ureterolitidza pod 10 mm (preferen¢né pro-
ximalni)

B Ureterolitidza nad 10 mm

* CT denzita konkrementu: vétsinou se ja-
ko hranice oznacuje 1000 HU (Hounsfieldovych
jednotek), kdy se pod tuto hranici fragmentuje
s Uspéchem az 95 % konkrementd, zatimco nad
1000 HU jen 55 %. Néktefi autofi popisujf jako
hranici dokonce 750 HU, kdy zjistili, Ze nad touto
hranici je 10krat vétsi riziko opakované 1écby
razovou vinou ve tfech a vice sezenich.

* Anatomie dutého systému ledviny: ne-
ni indikace primarni ESWL p¥i stendze pyelo-
ureterdlni junkce a litidze v divertiklech kali-
chi - nemoznost odchodu fragmenta.

* Skin to stone distance, BMI pacienta -
u obéznich pacientd se pro mnozstvi adipdzni
tkdné zvétsuje vzdalenost od ohniska, hodnoty
nad 10 cm vyrazné zhorsuji Uspésnost. Je proka-
zano, Ze pacienti s BMI nad 30 maji vyznamné
nizsi sanci Uspésné fragmentace.

* Mira dezintegrace dle mineralogie litia-
zy: urat 100 % > Weddelit 100 % > Whewellit

64 % > Struvit 57 % > Brushit 47 % > Cystin 16 %
(lepsi sance ty s nerovnym povrchem).

* Morfologie dolniho kalichu: infundi-
bulopelvicky Uhel > 70 st., sitka infundibula
>5mm, hloubka kalichu < 30 mm.

Absolutni kontraindikace k ESWL — gravi-
dita, floridni infekce mocovych cest, koagulopatie.

Relativni kontraindikace - obstrukce dis-
talné od litidzy, renalni insuficience, deformace
skeletu, morbidni obezita.

Pfi kalcifikovaném aneurysmatu aorty
je nutné dodrzovani bezpecného pribéhu,
jehoz podminky definoval Carey. Kalcifikované
aneurysma by nemélo byt hemodynamicky vy-
znamné, nemélo by byt vétsinez 5 cm a od ohnis-
ka by mélo byt vzdaleno pfes 5 cm. Kardidlni
pacemaker dnes neni kontraindikaci, vhodné
je ale konzultovat pfi planovani arytmologa a pfe-
dem zajistit odborné preprogramovani pfistroje
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na rezim bezpecny pro provedeni vykonu. U mo-
dernich litotryptord je tzv. trigger, ktery zajistuje
pfi snimani EKG iniciaci vzniku razové viny ve fazi
platé kardidlniho vzruchu lokalizovaného za QRS
komplex. V této fazi aktivity neni kardiomyocyt
pfilis vulnerabilnf pro vznik dysrytmif. Pfi absenci
tohoto mechanismu by dle pfedpokladu mohly
hrozit komorové extrasystoly (2).

Bylo prokdzéno, ze inzerce stentu do mo-
¢ovodu podél konkrementu snizuje motilitu
ureteru, a tim i pravdépodobnost spontanniho
odchodu litidzy (3).

ESWL je mozno implikovat i u normoste-
nikd s pelvickou lokalizaci ledviny.

Pacienti s derivaci moci kontinentnf i inkon-
tinentnf realizovanou pro invazivni karcinom
mocového méchyre, resp. neurogenni moco-
vy méchyf po selhdnf konvencnf terapie, jsou
vysoce rizikovou skupinou k rozvoji urolitidzy
horniho urotraktu. Rizikovymi faktory jsou ze-
jména faktory metabolické — hyperkalciuria, hy-
peroxaluria, hypocitraturia, infekce mocovych
cest, pfitomnost uredza-produkujicich bakterif,
mocovy reflux, hlenové sekrece a stdza moce.
U malych konkrementd do 10 mm mozno vyuzit
ESWL (4), metodou volby je fURS (5).

Periintervencni udobi, moznosti
optimalizace, komplikace ESWL

V rdmci pfipravy na litotrypsi by mél mit
spravné indikovany pacient provedeno stan-
dardizované predoperaénivysetieni. Je nutna
adekvdtni analgetizace pacienta, aby poten-
cidlni podvédomy thyb pfed razovou vinou byl
maximalné limitovan a zaméreny konkrement
tak zlstal v ohnisku (1). V prabéhu vykonu je
tuto lokalizaci vhodné opakované ovéfovat.
Dostate¢nd analgezie také umozniuje u algicky
reagujicich pacientl aplikovat adekvétni energii
potiebnou pro trypsi litidzy. Neexistuje standar-
dizovany protokol, ktery by urcoval, jaké anal-
getika podat pfi ESWL. Nejcastéji se pouZivajl
spazmolytika, nesteroidni antiflogistika, opidty
(fentanyl, alfentanyl), hypnotika (midazolam) ¢i
lokdIni anestezie (EMLA gel aplikovan cca hodinu
pfed vykonem je smésf prilocainu a lidocainu).
Nékteff autofi popisuji i uziti inhala¢ni anestezie
(1). Vyhodné je i vyuziti sluchdtek s hudbou,
coz mé efekt anxiolyticky i sedativni. Po ulozenf
pacienta na pohyblivé 1izko zaméFime urete-
rolitidzu co nejpresnéji v dvou rovindch fluoro-

skopicky. Litotryptor Sonolith-i-sys disponujici
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prevratnou freeline ultrazvukovou fokusaci
,Z volné ruky” Visio-Track ndm umozriuje zamé-
fit nefrolitiazu s velkou presnosti, uzamknout
ji v kyZzené pozici a diky monitoraci v redlném
¢ase po celou dobu procedury udrzet optimalini
zacileni. Ovladanf je intuitivni i pro prdmeérmneé
ultrasonograficky zdatného operatéra. Kromé
zvyseni efektivity procedury je nezanedbatel-
nym pfinosem i redukce radiacni zétéze (6). USG
monitorace nefrolitidzy v redlném case umoz-
nuje bezpec¢né provadét ESWL i u rizikovych
pacientl s angiomyolipomem (7). Je nutné dbét
na adekvdtni kontakt pacienta a bezbublino-
vé gelové vrstvy s vakem naplnénym vodnim
médiem, a zajistit tak optimdlni pfenos razové
viny. Studie ukazuji benefit z nastaveni nizsi
energie pri zacdtku vykonu s jeji postupnou
eskalaci. Dochazi nejen k navyknuti pacienta
na razy, a tak omezeni jeho dislokace z ohniska,
nybrz i k vazokonstrikci na Urovni ledviny, a tim
k jejf pfipravé na razové viny (RV) s vyssi inten-
zitou — frekvence RV 1-1,5 Hz. Po provedeni
vykonu je nutné pacienta sledovat, kontrolovat
jeho krevni tlak a tepovou frekvenci, déle moc
a vysetfit ultrasonograficky ledviny k vyloucent
potencialniho poskozeni a krvaceni. Dle obec-
nych doporuceni by neméla |é¢ba probihat ve
vice nez 3-5 sezenich, a pokud je opakované
terapie neui¢inna, méla by se zvolit jind alterna-
tiva IéCby. Interval mezi jednotlivymi vykony
neni pfesné definovan — zvykem je minimalné
tydenni odstup pfi nefrolitidze, aviak u urete-
rolitidz je mozné provadét zékrok s odstupem
24-48 hodin. Delsi interval je vhodné ponechat
u elektrohydraulickych a elektromagnetickych
generatorl oproti piezoelektrickym (2).
Bakteriemie vznika v praméru u 14 % paci-
entl po ESWL, propuknuti urosepse se objevi ale
jen uméné nez 1 % pacientd. Role rutinnf anti-
biotické profylaxe je diskutabilni. Podle soucas-
nych doporuceni je vhodné antibiotickou pre-
venci podat u terapie infekénich konkrement,
u jedinct s recidivujicimi uroinfekty. NeZddouci
ucinky spojené s fragmentaci a eliminaci kon-
krementu zahrnujiinkompletni fragmentaci,
rezidudlni konkrementy, steinstrasse a ob-
strukci. Procento téchto komplikaci zavisi mimo
jiné na velikosti drceného kamene a prdmérné
se pohybuje kolem 15 %. Po vykonu se doporu-
Cuje medikamentdzni expulzivni terapie (MET)
alfa-blokator, inferiorné blokétor kalciovych
kanall, pokud neni efektivni a dochazi k ob-
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strukci s bolestivosti ¢i vzniku teplot, je nutny
desobstrukeni vykon. Makroskopickd hematurie
vyskytujici se zcela pravidelné po ESWL je zplso-
bena fokalnim traumatem ledviny na vaskularni
Urovni, nikoliv dfive zvazovanym poskozenim
urotelu. Hematurie po vykonu odezni sama vét-
komplikaci, acrelativné vzdcnou, pfedstavuje
intrarendlni, subkapsuldrni nebo perirendlni
hematom. Objevuije se klinicky v ménénez 1 %
pfipadl. Po zavedeni novych generaci pfistrojd
s mensim ohniskem a vysokou pozitivni vinou
rdzu se mira hematomd zvysila na 3-12 %. Toto
se zd4 jako varujici trend ve vyvoji modernizace
extrakorporélnich litotryptor(. Terapie renélnich
hematomda je ve velké vétsiné konzervativni
bez nutnosti nefrektomie a ke vstfebani dojde
béhem 6 tydnd az pdl roku. Velmi vzdcné jsou
popisovdny poranéni okolnich orgdnii vcetné
poranéni jater, skeletdlni svaloviny, velkych cév,
ruptury sleziny, kolon ¢i pankreatu s néslednou
pankreatitidou.

ESWL u détského pacienta

Urolitidza neni u déti tak casté onemocnéni
jako mezi dospélymi (prevalence 5-10%) a tvori
asi 1-3 % urolitidzy v populaci. V Ceské republice
je incidence 5,8 novych pacientd na 100000 déti
za rok. Nenf tak zfetelnd predominance vyskytu
u muzského pohlavi (M: F 1,5-2: 1), jako je tomu
u dospélych (M : F 3:1). Onemocnénf se mani-
festuje nejcastéji ve vékové skupiné nad 13 let
(59 %), nejméné u mladsich 3 let (8).

Vétsina urolitidzy u déti je lé¢ena neinvazivni
ESWL. Usp&sné provedeni ESWL u ditéte bylo
publikovano jiz v roce 1986. Nyni je tento vykon
metodou volby pfi feSeni nefro- a ureterolitidzy
u déti. Nenf zde vékové omezeni pro pouziti
razové viny (nejmladsi pacient ESWL byl ve 4
meésicich véku), dosud nebyly zjistény dlouhodo-
bé nezadouci tcinky ESWL (hypertenze, alterace
rastu ledviny ¢i jeji funkce, alterace rdstu z po-
skozeni rdstové chrupavky). U velmi malych pa-
cientd je zapotfebi vykryt plice tak, aby nedoslo
k jejich kontuzi a hemoptyze.V posledni dekadé
je takto léceno vice nez 80 % urolitidzy u déti.
Kontraindikace se shoduji s kontraindikacemi
u dospélych pacientl, vykon se u mensich détf
(obvykle pod 10 let) provadi v celkové anestezii,
u vétsich v analgosedaci.

U déti odchézeji fragmenty konkrementu
i pfi vétsi relativni velikosti 1épe nez u dospélych,
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vetsina nevyzaduje rutinnf stenting mocovodu.
Vzhledem ke kratsimu trvdni onemocnéni do-
chdzi také k lepsi fragmentaci, vétsi fragilité
rdzové viné. Nesignifikantni fragmenty jsou
u détskych pacientii pod 3 mm, fragmenty
4mm a vétsf je obvykle nutno fesit. Zde vsak
nelze definovat striktni hranici vzhledem ke
znacné vékové a fyzické variabilité détské po-
pulace lé¢ené ESWL (9).

Obecné jsou vysledky lécby vyborné.
Jedinym signifikantnim faktorem, ktery
ovliviiuje uspésnost Iécby, je velikost konkre-
mentu. Podle rlznych studif je SFR 67-99 %,
u mladsich pacientl se zdaji byt vysledky lepsi
(93,3% u pacientl pod 5 let, 76,5 % u 11-14le-
tych). Ve srovnani s dospélymi Ize u déti doséh-
nout u konkrementd nad 10 mm SFR az 95%
(versus 78,9 % u dospélych). U odlitkovych kon-
krementd monoterapie ESWL dosahuje SFR az
83 % (u dospélych 22-63 %). Nevyhodou je
obvykle nutnost auxilidrnich vykond (stenting,
feseni steinstrasse) — 7-33 %. Zde je mini-PCNL
Uspésnéjsi — SFR 67-92 %. U déti je vyssi prav-
dépodobnost recidivy, priblizné tretina in situ
stagnujicich fragmenti nariistd béhem 24-48
mésict a stejny pocet pacientl se stava klinic-
ky symptomatickym. Musime klast maximdini
diraz na kompletni odstranéni litidzy jako pre-
venci recidivy. Pacienti s rizikovymi faktory, jako
jsou velky konkrement a anatomicka abnormali-
ta, by tedy méli byt Iéceni spiSe endoskopicky (9).

ESWL je détskymi pacienty dobre tolero-
vana, morbidita je minimalni. Kolika po vykonu
neni pravidlem, incidence hematurie (40 %) je
nizsf nez u dospélych (10).

ESWL v komparaci

k endoskopickym

a perkutannim pristupiim
reseni litidzy s progresivnejsim
rozvojem a trendem
miniinvazivity

PCNL vs. Mini-PCNL (MIP) (11)

PCNL byla poprvé implikovana v klinické
praxi vr. 1976. Od té doby se jeji vyvoj jiz ne-
zastavil, cehoz vysledkem je redukce invazivity,
komplikaci a zvyseni efektivity procedury za
prijatelné ekonomické ndro¢nosti. Je nosnym
pilitem terapie nefrolitidzy nad 1,5 cm, obzvlasté
v lokalizaci doIniho kalichu i divertiklu kalichu, pfi

impaktované litidze a CT denzitach nad 1000 HU.
Nomenklatura u miniaturizovanych nastrojl nenf
zcela standardizovana. Vseobecné pfijimanou
hranici pro Mini je < 22 F; Micro < 5F; Mini-micro
8F; Super-mini 10-14F; Miniperc 15-20 F.

Postulat prikopnikd MIP o potencionalnim
nefron-setficim rozméru metody byl zéhy vy-
vracen demonstrativni ukdzkou Traxera a kol., Ze
nenfrozdil v mnozstvf jizevnaté tkané po perku-
tannim pfistupu o sile 30F vs. 13-15F. Studie mé-
la za n&sledek neakceptaci MIP urology v Severni
Americe. Skute¢nou vyhodu predstavuje snize-
ni perintervencniho krvaceni. Randomizovana
studie v porovnani efektivity mini-PCNL a kon-
ven¢niho PCNL neprokézala signifikantni rozdil
v efektivité na staghorn-litidzu a solitalni pel-
vilitiazu. Odlisna situace nastala u multiplicitnf
kalikolitidzy, kde MIP mad vy3si SFR — vysvétlen{
mozno hledat v lepsi ovladatelnosti mensiho
flexibilniho nastroje pfi dosahovani kalichd. Vys3si
riziko nutnosti podani transfuze bylo prokazéno
u konvencniho PCNL (10,4 % vs. 1,4 %). Zejména
u MIP tfeba pamatovat na intrarendlni tlak a jeho
monitoraci. Jind metaanalyza zase informuje
o deldich operacnich ¢asech u MIP, coz logicky
plyne z nutnosti vyraznéjsi fragmentace litidzy
k umoznéni jeji extrakce. Za zminku tady urcité
stoji i novéjsi zpUsob Holmium-laser endo-de-
zintegrace konkrement( - tzv. dusting - ,roz-
praseni” — empiricky efektivnéjsi pro litidzu s CT
denzitou 900-1100 HU — mineralogicky se jedna
o smésné kalciové konkrementy, kalcium fos-
fatové a uraty. Ve sprazeni s vakuum-cisticim
efektem generovanym v pribéhu procedury
endoskopy s priimérem vnéjsi pochvy od 9,5F
a armamentariem typu mikrograspru ¢i kompa-
tibilnich extrakenich kosickd je MIP konvenéni
PCNL miniméalné rovnocennym partnerem.

Z porovnani MIP a fURS vychézi Iépe perku-
tdnni modalita — vyssi SFR, mensi ndklady, stejnd
mira komplikaci.

RIRS (Retrograde intrarenal
surgery) (5)

Prvni nastin fURS byl Marshallem v roce 1964,
aktudlné bézi treti evolu¢ni dekdda — pokrok
zejména v postupné redukci kalibru endosko-
py, kvalité zobrazenf a prodlouzeni Zivotnosti.
Dlvody nékladnych reparacijsou: z 42 % zhorsenf
vizualizace, z 25 % sniZzeni ovladatelnostia z 8 %
poskozeni pracovniho kandlu manipulaci s lasero-

vym vldknem. Standardni fURS disponuji 270stup-
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novou deflekci v obou smérech, zobrazovacim
systémem —digitalnim/optické vlakna, pracovnim
kanélem 3,6 F, u Wolf-Cobra — 2 pracovni kanaly
24 + 3,6 F. Na trhu se nové objevuji i fURS na
jedno pouzitf s intenci odstranéni provoznich
nevyhod konven¢nich. Cas ukaze jejich skutecny
potencidl. Roboticka technologie — AVICENNA
(Elmed Medical Systems, Ankara, Turkey) pronikd
i do oblasti endourologie s intenci vyraznéjsiho
zlep3enf ergonomiky procedury. RIRS je prvni
linif terapie u ureterolitidzy nad 1cm, nefrolitidzy
dolniho kalichu do 1,5 cm, jinak nefrolitidzy do
2 cm. Aplikovatelnd je iza specidlnich okolnos-
ti — obezita, anomadlie skeletu, ledviny, krvacivé
diatézy, gravidita — kde jsou ostatni modality ak-
tivni terapie litidzy kontraindikovany. V pfipade
solitarniledviny, u pacient( warfarinizovanych, na
clopidogrelu ¢i vyssich davkach aspirinu, s jaterni
dysfunkci, i pfi trombocytopenii SFR 81-96 %,
komplikace — minimalni krvaceni u 4 %.
Komparativni retrospektivni studie rakouské
provenience pfinesla reprezentativni vysledky (12):

Modalita | Primérna SFR Casdo
velikost litiazy recidivy
MIP 12,6 mm 797 % | 750 dni
RIRS 6,8 mm 778% | 697 dni
ESWL 75 mm 584 % |338dni

Nefrolitidza velikosti > 1 cm v jiné lokalizaci
jak dolnf kalich = SFR: ESWL 39,3 %; RIRS 69,2 %
MIP 80,4 %.

Nefrolitidza dolniho kalichu o velikos-
ti > Tcm — SFR: ESWL 14,8 %; RIRS 72,7 %; MIP
773% (13).

Pacienti feseni RIRS a MIP méli v porovnani
k ESWL skupiné signifikantné zvysenou miru
komplikaci — dle Claviena rozsah I-ll. V pfipadé
MIP 11,5 %, 1x komplikace lll. stupné — nutnost
embolizace krvaceni. RIRS 8,3 %, podil kompli-
kaci — 1x Ill. stupen — |éze ureteru s nutnostf
oteviené revize. ESWL 5% komplikac I. stupné.

Relativni riziko perzistence litidzy bylo signi-
fikantné vyssi u ESWL-pacientd s inicidlné vétsim
konkrementem —nad 1 cm bez ohledu na jeho
lokalizaci.

Nutnost opakovani IéCebné procedury je
v pffpadé RIRS, resp. MIP minimdlni, coZ je v kon-
trastu se situaci u ESWL. Primeérny pocet dob
terapie: ESWL 1,8; URS 1,2, MIP 1,1.

Kombinované pfistupy (5)
*RIRS + ESWL - jednodoby management

objemné litidzy jako alternativa PCNL pro pacien-
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ty medicinsky kontraindikované ¢i nepreferujici
perkutanni pristup. fURS s endoskopickou hol-
miovou litotrypsi s intenci fragmentace hlavni
masy na fragmenty pod 5 mm, které byly even-
tudiné relokovény i z nepfiznivé lokace v doInim
kalichu. ESWL s fokusaci na rezidualni fragmenty.
SFR po prvni kombinované procedure —jen 14 %,
po absolvovani dalsich sezeni SFR 84,6 %.

*RIRS + laparoskopicka ureterolitotomie
—indikovatelné u velkych ledvinnych konkremen-
t0 — perkutdnné trokarem zavedeny fURS - incize
mocovodu pro pfistup do sbérného systému,
extrakce konkrement{ Dormiovym kosickem.

* nejcastéjsi varianta: RIRS + PCNL: en-
doskopicky kombinovana intrarenalni chi-
rurgie (ECIRS, resp. mini-ECIRS) - v modifiko-
vané supinacni poloze Galdakao-Valdivia, ktera
je vhodnéjsi iz pohledu anesteziologa. Vyuziti
je vhodné ve specidlnim terénu: déti, starsi lidé,
vysoce rizikovi pacienti, pacienti s deformita-
mi skeletu, obézni, s anomalnimi ledvinami,

transplantovanymi ledvinami. SFR je 81,7 %.

Diskuze

Revolu¢ni metoda v terapii urolitidzy z po-
¢atku 80. let minulého stoleti — ESWL — ma svUj
zenit za sebou. Dornierovské principy biofyziky
razové viny zdstavajf nepfekonany — za posled-
nich 20 let bylo publikovano jen 12 ptvodnich
védeckych pracivénovanych vyzkumu mecha-
nismu a biologickému Ucinku razové viny (2).
Mezigeneracni vyvoj litotryptorl byl demon-
strovan zlepsenim zobrazovaciho potencidlu,
multifunkénimi operacnimi stoly, modularnimi
a pfenosnymi jednotkami. Samotného ,srdce”
pristroju se pokrok vyrazné nedotknul, i proto
nedoslo ke zlepseni v efektivité dezintegrace
konkrementd.

V éfe kontinudlniho — masivné komercné
i marketingové podporovaného — endourolo-
gického rozvoje vyvstava otdzka dalsi konku-
renceschopnosti, potazmo zivotnosti ESWL. Ta
byla po svém uvedenfi do klinické praxe terapeu-
tickou modalitou ¢islo jedna u 70 % uretero-
a nefrolitidzy, v soucasnosti je mira vyuziti na

urovni 50 %. Aby anticipovany trend decrescen-
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da nebyl pfilis strmy, je tfeba soustfedit se na
optimalizaci indikace a technického provedeni
procedury (14).

Zlaty standard ve vysetfovani urolitidzy je
CT nativ (15), ktery poskytuje esencidlni cha-
rakteristiky konkrementd (Lingemanovo triple
D score of lithiasis — diameter, density, distance
skin-stone) a umoznuje tak selekci pacientti,
coz je zékladnim klicem k efektivnimu vyuzitf
potencidlu litotrypse. Koncepce soustredéni
ESWL do center, které disponuji nejmodernéj-
sfmi litotryptory a erudovanym persondlem ma
rovnéz své opodstatnéni. Pfestoze ESWL je me-
toda neinvazivni, nevylucuje to moznost skod-
livych konsekvenci aplikace Ucinku razovych
vIn na organismus — poskozenf pfilehlych tkan,
sekunddrni rozvoj diabetu, hypertenze. Samotné
provedeni adekvatni procedury nalezf vyhradné
do rukou odbornika s komplexnimi znalostmi
problematiky. Pofizovaci néklady u modernich
typl litotryptorl se pohybuji na drovni 15-18
milion’ Ceskych korun a k tomu nutno pficist
provozni naklady, nevyjimaje pozadavek na pro-
story, které nebudou pro zdravotnické instituce
zcela rentabilné vyuzity. Pravé z tohoto divodu
vznikl a doposud i v CR pretrvava na pracovis-
tich nizsiho typu fenomén pojizdni - kocovni”
litotrypse.

Ma vlastni empirie je v souladu s vysledky
studif americké provenience, které udavaji sig-
nifikantné, 0 35-50 %, horsi Uspésnost u tohoto
zpUsobu realizace procedury. Dllezité financ-
ni hledisko favorizuje v souc¢asnosti RIRS pred
ESWL - za cenu litotryptoru je mozné mit v ar-
mamentariu 3-4 Hitec-flexibilni uretrorenoskopy
se véemi dostupnymi akscesoriemi a nepostra-
datelnym holmiovym laserem. Ve vyspélych
zemich si uveédomuji socioekonomicky rozmér
diagnozy urolitidzy, kterd je 2. nejndkladnéjsi
urologickou diagnézou s meziro¢né nardstajici
incidenci a prevalen¢nim peakem ve skupiné
lidi produktivniho véku, u kterych je zejména
potteba rychlého - jednodobého a definitivniho
feseni, které umozni jejich brzky navrat do pra-
covniho procesu. Mira komplikacf intervence je
v rukéch zkuseného operatéra zanedbatelna (16).

3. El-Ghazaly T, et al. Emergency extracorporeal shock wave
lithotripsy for upper ureteric stones with or without pre-sten-
ting: a randomized clinical trial. The journal of urology 2017;
197(4S): e832—-e833. Dostupné z: http://www.jurology.com/
article/S0022-5347(17)33412-2/pdf
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Nejvétsi producenti endourologického vybave-
ni reflektuji na tento trend organizaci ¢etnych
workshopU, hands-on tréninkd, i tim se zlep-
Suje learning curve a pfistupnost terapeutické
modality i na pracovisté nizsiho typu. Naklady
na provoz a servis se stavaji casem Unosnéjsi.
V porovnani Uhrad zdravotnich pojistoven je rea-
lizace flexibilni endourolgie zdaleka ekonomicky
pfinosnéjsi oproti ESWL. V rozvojovych zemich,
vychodnfi Evropé, na Blizkém vychodu si ESWL
dominantnéjsi pozice udrzi déle — souvisi to
s vysokou pocatecnfinvestici, dobrou Zivotnostf
pfistrojd a relativné nizkymi provoznimi naklady.
Viyzvou bude objev nové néastupnické neinva-
zivni modality, kterd bude levnéjsi a dosahne
vysoké miry efektivity.

Zaver

Prdlomové genidlni uplatnéni techniky
v mediciné - ESWL - je plnohodnotné etablova-
nou modalitou terapie urolitidzy, coz je kodifiko-
vano i v guidelines Evropské urologické asociace.
Objektivné viak ztraci své dominantni postaveni
ve stinu prudkého rozvoje endourologickych
modalit — RIRS, PCNL. Status neinvazivni operace
z ni vsak déla dle statistik individuaIni preference
pacient( stéle atraktivni a lépe snasenou alter-
nativu v porovnani's témiinvazivnimi. Vyuzitf je
jak k primérni sanaci konkrementd, tak i ve formé
auxilidrnf techniky pfi rezidudlnf litidze. Treba
vyzdvihnout vysokou efektivitu emergentniho
ESWL in situ a uplatnéni u pediatrickych paci-
entl (17). V rdmci komplexnosti terapie by mé-
la centra disponovat modernimi litotryptory
s moznosti presné ultrasonografické fokusace
nefrolitidzy, coz odbouravé rizika spojené s ra-
dia¢ni zatéZi a nabizi mimo jiné nadhodnotu
u pacientd s abnormalitami ledviny. Recidivam
konkrementd — ve skute¢nosti symptomim
a nasledkdim zédkladnich metabolickych a ge-
neticky podminénych onemocnéni - mozno
skute¢né predchazet jediné kauzéInf Ié¢bou —
Ucelnou metafylaxi ¢i v budoucnu cilenou mo-

lekularni terapil.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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