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Souhrn
Psencik L. Extrakorporalni litotrypse razo-
vou vlnou v soucasné urologické praxi

Od zavedeni extrakorpordlni litotrypse ra-
zovou vlnou v osmdesatych letech 20. stoleti
do medicinské praxe se tato metoda stala jed-
nou z nejuzivanéj$ich terapeutickych modalit
pro urolitidzu. Po rychlém rozsifeni ziskala
ESWL obrovskou oblibu lékati pro svou ne-
invazivitu i vysokou efektivitu a dobrou sna-
$enlivost. V pribéhu let doslo k vyvoji novych
generaci pristroji pro litotrypsi. V souc¢asnosti
je ovSem pomérné obtizné srovnani dspés-
nosti jednotlivych generaci pristrojii. Data
maji lepsi fragmentac¢ni efekt ani vliv na sni-
zeni nezadoucich ucinkd. V kontrastu s tim
dochézi k rozvoji endourologickych zakroka

za pouziti pfevazné flexibilnich pristroji a te-
rapie razovou vlnou dostéva alternativu i pro
indikaci nefrolitiaz. I kdyz predstavuje ESWL
dobfe snasenou neinvazivni metodu lécby,
jako kazdy lékatsky zdkrok, md své nezddouct
ucinky. Nékteré z nich, a¢ vzacné, mohou byt
zdvazné a je nutné na né myslet a véas je resit.
Indika¢ni $ite ESWL je velmi $irokd, vykony
provadi velky pocet lékart a je vhodné sezna-
mit urology se zakladnimi fyzikalnimi prin-
cipy razové vlny a fungovanim pristroji. To
umozni lépe indikovat pacienty, zlepsi vedeni
terapie a muze mit vliv na snizeni nezadoucich
ucinkd. V ¢lanku jsou uvedeny aktualizace in-
dika¢nich kritérif i kontraindikaci. Podavame
navrhy postupt pro zlepseni predoperaéni
rozvahy, vedeni zakroku a postupy potencialné
snizujici nezadouci uéinky.
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nefrolitidza, terapie, razova vina, ESWL, ure-
terorenoskopie.

Summary
Psencik L. Extracoporeal shock wave litho-
tripsy in current urological practice

Since the introduction of extracorporeal shock
wave lithotripsy (ESWL) in the 1980s, this
method has become one of the most widely
used therapeutic modalities for patients with
urolithiasis. ESWL gained popularity among
urologists for its non-invasiveness and also for
its high efficiency and good tolerance by pa-



tients. Over the years there has been significant
progress in new types of lithotripter machines.
Nowadays it is difficult to compare the success
of individual ESWL machines. Data suggest
that the more recently developed lithotripters
don’t have a better fragmentation effect or less
side effects. At the same time, great progress
has been made in interventional endourol-
ogy, mainly in the use of flexible instruments.
Endourology is becoming a viable alternative
to shock wave litotripsy for the treatment of
nephrolithiasis. Even though, ESWL is a non-
invasive therapeutic method which is well tol-
erated, it does have side effects. Some of them
(although rare) can be very serious and it is
important to take them into account and deal
with them in a timely fashion. ESWL is often

UVOD

Prvni zminky o rdzovych vlnach jako fyzikal-
nim jevu se objevuji zac¢dtkem 20. stoleti, pre-
lomova byla ale prvni polovina osmdesatych
let, kdy byly do medicinské praxe uvedeny prv-
ni ptistroje uzivajici tento princip. Uplatnéni
nasly pravé v urologii k terapii urolitidzy. Tato
udélost razantné zménila dosavadni strategii
terapie z doposud chirurgické 1é¢by na 1é¢-
bu neinvazivni, a tedy i pacienty lépe sndse-
nou. Metoda nabidla moznost fesit i drobnéjsi
nefrolity, aniz by zdsadnim zptisobem zatézo-
vala pacienta a vyzadovala celkovou anestezii.
Pozdéji se uplatnila i jako bezpe¢na a acin-
na modalita pro akutni terapii ureterolitidzy
v ramci rendlni koliky. Vzhledem k mozné
opakovatelnosti a dobré efektivité, ktera se
udava kolem 75% do 3 mésict od lécby (7),
doslo mezi urology ve velmi kratké dobé k ob-
rovské oblibé této metody. Uspésnost extra-
korporalni litotrypse se udava pomoci indexu
stone-free rate, kdy jako pozitivni oznacujeme
s odstupem 3 mésict od 1é¢by nélez odchodu
veskeré drti konkrementu (5). ESWL je efek-
tivni terapeutickd modalita pro 1é¢bu uroli-
tidzy, v posledni dobé ji ale zna¢né konkuruji
endourologické pristupy, které nabizeji alter-
nativni terapeuticky plan. I presto je litotrypse
razovou vlnou dnes velmi bézné indikovanou

indicated by a large number of doctors. It is
therefore necessary that these urologists are
familiar with the main physical principles of
shock waves and the function of lithotripters.
This knowledge enables Urologists to refine in-
dications, select proper patients, enhance the
therapy process, and limit the occurrence of
side effects. This article summarizes the indi-
cation and contraindication criteria for ESWL.
It also outlines suggestions on how to improve
preoperative planning, perform surgery, and
provides some recommendations for potential
methods to reduce side effects.

Key words:
nefrolithiasis, therapy, shock wave, ESWL,
ureterorenoscopy.

metodou provadénou velkym poctem lékar.
Proto je vhodné, aby urologové mély alespon
bazalni predstavu o fyzikalnim principu rézo-
vé vlny, jejim vlivu na tkdné, a mohly tak lépe
zefektivnit 1é¢bu a minimalizovat potencional-
ni nezadouci uc¢inky. Uvédomeéni si i moznych
dlouhodobych nezadoucich ucinkd, zvlasté
u pacienttl po opakovanych zékrocich, umoz-
ni pfipadné zvoleni alternativniho pfistupu
u rizikovych skupin nebo opatrnéjsi lé¢ebny
algoritmus. Znalost pozdnich vlivi ESWL
na organismus nam umozni dispenzarizovat
pacienta nejen na zakladé rizika novotvorby
konkrementt, nybrz ndm i umozni doporu-
¢it ostatnim specializacim kontroly naptiklad
krevniho tlaku ¢i funkce ledvin.

PRINCIP RAZOVE VLNY

Podkladem vzniku energie, ktera je schop-
na fragmentovat konkrement v téle pacienta,
je razova vlna. Principialné jde o akustickou
vlnu, ktera vznika pti pohybu objektu v hmot-
ném prostredi. Timto prostfedim muze byt
v optimalnim piipadé kapalina, ale i vzduch,
tuhé téleso ¢i elektromagnetické pole. Pro $i-
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feni akustické vlny je nezbytnou podminkou
pravé materialni prostiedi. Sifici se akusticka
vlna je charakterizovana stfidanim kompresni
a podtlakové, tzv. tazné vlny (1). Pfi pohybu
razové vlny jednim smérem se na piedni stra-
né konkrementu tvoti zéna komprese s pozi-
tivni tlakovou charakteristikou a za nim zoéna
molekuldrniho zfedéni s pod tlakem (2). Roz-
dil mezi ultrazvukovym vinénim a rdzovou
vlnou ukazuje obrazek 1. Ultrazvukova akus-
tickd vlna md charakter sinusoidy s periodic-
kym stfidanim pozitivni a negativni amplitudy
o specifikované vinové délce a tedy frekven-
ci. Razova vlna vznikd vysokoenergetickym
stimulem a strmym nartistem tlaku s velkou
amplitudou a na rozdil od ultrazvukové viny
prichdzi o linedrni a harmonickou charakteris-
tiku. Rdzova vlna je tedy neharmonicka a neli-
nearni. Déli se na fazi Soku (spike) a na pokles
tlaku v negativni fazi (trough) (obr. 2). Ve fazi
spike se generuje tlak 40-110 MPa, ktery pfi
prechodu do negativni komponenty viny kle-
sa az na -10 MPa (2). U pristrojii vyrabénych
pro litotrypsi jsou okolni fyzikalni podminky
upraveny tak, aby bylo $ifeni a uplatnéni ra-
zové viny co nejefektivnéjsi. Pro pochopeni
principu fragmentace litidzy je duleZity pojem
akustickd impedance. Jedna se o vlastnost lat-
ky, ktera popisuje denzitu a akustickou rych-
lost. Vyznam pro litotrypsi ma Sifeni akus-
tické viny mezi médii s rozdilnou akustickou
impedanci. C4ste¢né se vina odrazi zpét, ¢ds-
te¢né pronikd novym mediem dale (progre-
sivni vlna) a ur¢itd energie ptisobi destrukéné
na konkrement. Pfi prechodu vlny z vodniho
prostiedi do tkani a organt je rozdil impe-
danci maly, a prichod tedy velmi uc¢inny bez
redukce tlakové amplitudy. Pokud vlna nardzi
z vodniho prostredi na konkrement je redukce
energie az 25 %, pfi prestupu z vody na kostni
tkan ztrata energie ¢inni i 60%. Pro praxi je
dobré védét, ze na prechodu vody a vzduchu se
pohlti prakticky veskera energie (1).

MECHANISMUS UCINKU

V literatufe se popisuje hned nékolik fenomé-
ni podilejicich se na fragmentaci konkremen-
tt. Komprese s erozi na predni sténé konkre-
mentu, tfisténi, stlaceni, inava a kavitace (obr.
3, 4). Tristéni (spall, Hopkinsoniv efekt) se
prosazuje pii priichodu vlny konkrementem
na rozhrani akustickych odport a uplatiu-

je se hlavné na distalnim povrchu. Péivodné
pozitivni vlna se méni v negativni. Tim dojde
k naru$eni vnitfniho napéti v konkremen-
tu a fragmentaci (3, 5). Stlaceni (squeezing,
Hopkinsontv efekt) je fenomén, ptisobici
kolmo na osu $ifeni razu. Ten prochazi kon-
krementem s odli$nou rychlosti nez tekutinou
kolem néj. Rozdil tlaki mezi tekutym me-
diem a tuhym prostfedim zptsobuje vy-
bouleni a narudeni struktury konkrementu.
Dynamickd tnava (fatigue) se uplatiuje pii
opakovanych razech, kdy jiz postupné vznik-
1¢ fisury se stavaji lomnymi liniemi fragmen-
tace jako nejslabsi misto litidzy (4). Kavitace
je pro litotrypsi dtleZity jev a je vektorem jak
fragmentace konkrementd, tak nezddoucich
uc¢inkdt ESWL formou traumatizace tkani. Pfi
prichodu razové viny dochdzi ve fézi nega-
tivni amplitudy k takovému podtlaku, ktery
prekona kavita¢ni préh a dojde pusobenim
tahovych sil k poruseni soudrznosti kapaliny.
Takto vytvorené dutiny, naplnéné zprvu va-
kuem, jsou zavislé na trvani i velikosti téchto
sil. Vznikaji z vétsi ¢asti na proximalnim pélu
litidzy. Po skonc¢eni negativniho tlaku se bubli-
ny stavaji nestabilnimi a prudce kolabuji, ¢imz
je prolomena sténa kavity a okolni tekutina
vytryskne proti jeji kontralateralni sténé. Ka-
palina proudi nadzvukovou rychlosti a dochdzi
ke vzniku vysoké teploty, kyslikovych radikali
a sekundarnich rédzovych vin (6). Vzhledem
k tomu, Ze kavitace vznika ve vodnim prostte-
di, coz je i krev, tyka se jeji destrukéni ptisobeni
i orgdnd a je podminéno hlavné vaskuldrnim
poskozenim (6). Pro praxi je zadouci, aby pod-
tlakova faze razové vlny, ktera se podili na vzni-
ku kavitace v priibéhu ESWL, byla co nejmensi.
Pfti dezintegraci razovymi vlnami ma totiz vétsi
vyznam jejich pozitivni komponenta.

K rozpadu konkrementu dochazi v mo-
menté, kdy sily zpisobené razovou vlnou
prevysi sily komplexni poutajici konkrement
pohromadé.

TYPY LITOTRYPTORU

Vyboj pro litotrypsi muize z hlediska fyzikalni-
ho vznikat nékolika zptsoby. V pfipadé ESWL
jako neinvazivni terapeutické modality se ge-
neruje vyboj mimo télo pacienta a je zacilen
do tzv. ohniska. Chceme-li co nejefektivnéjsi
vyuziti rdzové vlny, je nutné ji zacilit pfesné
do ohniska (7). Navedeni razové viny do to-
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Obr. 1. Obr. 2.
Rozdil rdzové a akustické viny Rozlozeni fdzi razové viny (prevzato z Wein A, Kavoussi
Fig. 1. L, et al. Campbell-Walsh Urology, 9" ed. Philadelphia:

Difference between shock and acustic wave

Saunders 2007)
Fig. 2.
Phases of shock wave

Distal Spallation 1

Obr. 3.

l Cavitation Bubbles

Jednotlivé mechanismy dezintegra-

ce konkrementu pri ESWL. Kavitace

Incident Shock Wave

se nejvice uplatriuje na proximdini
strané litidzy. (prevzato ze Smith AD,
Badlani GH, et al. Smith’s Textbook of
Endourology, 2 ed. Ontario, Cana-
da: BC Decker Publishing 2006)

Fig. 3.

Compression/Squeezing Forces

Mechanism of a stone desintegrati-

on by ESWL. Kavitation is mostly
used at the front area of lithiasis.

Obr. 4.

Konkrement pri prichodu rdzové
viny a uplatnéni eroze na predni sté-
né. Mechanismus tiisténi se uplatnf
na sténé zadnl. (prevzato z Dvordcek
J, a kol Urologie. Praha: ISV, 1998)
Fig. 4.

Shock wave going through a lithiasis
and effect of erosion in the front area
and spall effect in the back wall of
concrement.

tisténi

hoto mista se nazyva tzv. fokusace a Ize k ni
uzit parabolickych zrcadel, akustickych ¢ocek
¢i reflektorti. Prostor okolo ohniska je nazy-
van fokélni zéna (FZ) (7). Fokalni zéna je pro
kazdy pristroj jinak velika a tvarové specificka.

Vétsinou se jedna o elipsoid velikosti v fadu
az desitek milimetrd. VSechny pfistroje s uzsi
FZ maji vyssi cilové tlaky v ohnisku. Prokaza-
lo se ale, ze Gspésnost dezintegrace konkre-
mentu nezavisi ani na vykonu litotryptoru ani
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na hodnotdch tlakd v ohnisku. Maly rozmér
FZ je dtivodem horsi efektivity a vyssich ne-
zadoucich ucinkd u pristroji 3. generace (2).
Razova vlna je prenesena od zdroje vyboje
pres membranu potfenou indiferentnim ge-
lem. Vany s vodni lazni a v ni lezici pacient se
tykaji pfistrojui prvni generace a jsou jiz dnes
obsolentni. V bézné praxi pouzivime nejcas-
téji tfi typy generatort: elektrohydraulicky,
piezoelektricky a elektromagneticky.
Elektrohydraulicky —generator (jiskrovy,
»spark gap“) pracuje na principu intenzivniho
vyboje mezi hroty elektrod v kapaliné. Vznika
vaporiza¢ni bublina, kterd expanduje a zahy
kolabuje. Nestlacitelnosti tekutiny dojde
k utvoreni tlakové vlny, ktera se propaguje vse-
mi sméry. Specifikum tohoto principu je zasa-
zeni ohniska dvéma frakcemi razové vlny. Jed-
na se $ifi pfimo, druha - o0 30 ps opozdéna - je
vlna odrazena od kovového fokusa¢niho elip-
soidu, a tim centralizovand do ohniska (obr.
5). Je nutné hlidat nepfitomnost vzduchovych
bublin v misté vodného prostredi jiskriste,
které vyznamné snizuje efektivitu razové viny
a kalibraci hrott elektrod, jejichz vyboceni
muize zhor$ovat fokusaci (6, 8). Tento typ ge-
neratoru se v bézné urologické praxi pouziva
nejcastéji a md vysokou tucinnost. Nevyhodou
mtize byt fluktuace tlaku mezi jednotlivymi
razy a nutnost ¢astéjsich vymeén elektrod.
Piezoelektricky generdtor vytvaii razovou
vlnu deformaci piezoelektrického krystalu.
Téchto krystalll je umisténo na parabolické
polokouli 300-3000 (obr. 6). Toto umisténi
umoziuje fokusaci a konvergenci. Specifikem
pro tento typ generdtoru je maly rozmér oh-
niska a doznivajici oscilace po vlastnim vzniku
akustické vlny. To mtze mit vliv na kavitaci
v ohnisku. Zaméfovani konkrementt je pod
ultrasonografickou kontrolou. Vyhodou je
presnd fokusace, dlouha zivotnost zdroje a mi-
nimalni dyskomfort pacienta. Niz$i energie ale
znamena také niz$i u¢innost a potencialni ¢as-
téj8i potrebu opakované 1écby (6, 8).
Elektromagneticky generator poziva jako
principu kmit kovové membrany spojené
s civkou proti vodnimu prosttedi. Tento kmit
vznikne pisobenim magnetického pole za po-
moci vysoké energie, kterd projde civkou.
Rozli$ujeme plosnou razovou vlnu, kterd je
fokusovana do ohniska pomoci akustické ¢o¢-
ky (obr. 7), nebo cylindrickou razovou vinu,
ktera je odraZena parabolickym reflektorem
a transformovana na sférickou vinu (obr. 8).
Elektromagneticky generator produkuje slabsi

razovou vlnu neZ elektrohydraulicky generator
avzhledem k rozlozeni energie na vétsi plochu
je vykon pro pacienty méné bolestivy. Je u néj
vyss$i riziko vzniku subkapsuldrniho hemato-
mu (3,1 %) nez u elektrohydraulického (0,6 %).
Elektromagneticky litotryptor miva velkou fo-
kalni zénu (kolem 80 x 15 mm). Pfistroj nemd
obtiznou udrzbu (6, 8).

INDIKACE A PREDIKCE
USPESNOSTI ESWL

Indika¢ni kritéria k feSeni urolitidzy formou
extrakorporalni litotrypse se ¢aste¢né prekry-
vaji s endoskopickymi a velmi vzacné opera-
tivnimi postupy. Alternativy by nemély byt
brany jako vylozené si konkurujici metody,
ale spie jako jednotky komplementarni. Jed-
na se predev$im o perkutanni extrakci kon-
krementu a ureterorenoskopii se stoupajicim
vyznamem ve svétle stale Castéji pouzivanych
flexibilnich pristroji. Dnes je stéle velka ¢ast
urolitidz feSena metodou ESWL (9). Jedna se
zejména o nefrolitidzu, ureterolitidza je prefe-
rovana k litotrypsi extrakorporélni vinou cas-
téji, nachazi-li se proximalné. Rozhodujicim
faktorem pro volbu metody lé¢by je lokaliza-
ce a velikost konkrementu. Dulezité jsou také
anatomické dispozice v okoli a pfipadné oce-
kavané vlastnosti kamene na zdkladé znamé-
ho mineralogického slozeni (odolné na ESWL
jsou cystin, whewellit a brushit) (10). Nezane-
dbatelné jsou také zvyklosti, materialni zazemi
a zkuSenosti daného pracovisté a v neposled-
ni fadé preference pacienta. Dle doporuceni
nefrolity nad 2 cm a odlitkové konkrementy by
mély byt odstranény spise pomoci perkutdnni
extrakce konkrementu. U litidzy v proximal-
nim mocdovodu do velikosti 1cm se preferuje
pokus o ESWL, jakoz i u nefrolitidz pod 2 cm.
U ureterolitidz vétSich nez 1cm hrozi riziko
steinstrasse a preferuje se ureterorenoskopické
feSeni. Distalni ureterolitidzu je mozné drtit
razovou vlnou, ale zvldsté¢ u kament vétsich
nez 1 cm se pro vétsi efektivitu dava prednost
ureterorenoskopii (10).

Faktort urcujicich aspésnost ESWL je vice.
Mimo jiz vyS$e zminény mineralogicky typ
konkrementu je vyznamnym nezavislym pre-
diktivnim faktorem rozhodujicim o u¢inné
fragmentaci velikost a umisténi konkremen-
tu. S rozméry litidzy nad 1 cm klesd uspé$nost
ESWL (13). Pochopitelnou komplikaci jak pri
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Obr. 5. Obr. 6.
Princip vzniku a fokusace vyboje u elektrohydraulické-  Princip a design piezoelektrického generdtoru
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Fig. 5. Principle and design of a piezoelectric generator

Principle and spark focusation of electrohydraulic ge-
nerator
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Obr. 7.

Princip vzniku a usmérnéni vyboje akustickou cockou
u magnetického generdtoru

Fig.7.

Principle and spark aiming by acoustic lens of a mag-
netic generator

Obr. 8.

Princip vzniku a usmérnéni vyboje parabolickym reflekto-
rem u magnetického generdtoru

Fig. 8.

Principle and spark aiming by a parabolic reflector of
amagnetic generator

Obrdzky 5 az 8 prevzaty z Wein A, Kavoussi L, et al. Campbell-Walsh Urology, 9" ed. Philadelphia: Saunders 2007.

zaméfeni, tak pfi samotném vykonu muize
predstavovat netypickd anatomie pacienta
a hyperstenicky habitus. Cetnost odstranéni
nefrolitu, tzv. stone-free rate, u kamene do ve-
likosti 1 cm pomoci ESWL je asi 75 %, u PNL
100 %, u nefrolitt vétsich nez 1 cm je stone-free

rate jen 52 % pro ESWL a 90 % metodou PNL
(11). Obecné je pfijimano, Ze terapie extrakor-
poralni razovou vlnou na nefrolitidzu v dol-
nim kalichu ma men$i procento uspé$nosti.
Nedostatec¢ny efekt je popisovan az u 35 % pri-
padi (12). Vyznamu tato skute¢nost nabyva
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hlavné proto, ze dolni kalich byva predilek¢-
nim mistem tvorby konkrementii v ledviné.
Podle nékterych autor jsou pro uspésnost
terapie konkrementd v dolnim kalichu dtile-
zité geometricko-anatomické faktory. Hodnoti
pti tom $itku a délku kalichu jako i infundi-
bulopelvicky uhel (12). Denzita konkrementu
na CT zobrazeni se ukazuje jako velmi ptinos-
na metoda pro odhad odezvy na terapii. Vétsi-
nou se jako hranice oznacuje 1000 HU (Houn-
sfieldovych jednotek), kdy pod tuto hranici se
fragmentuje s tspéchem az 95% konkremen-
tl, zatimco nad 1000 HU jen 55%. Nékteti
autofi popisuji jako hranici dokonce 750 HU,
kdy zjistily, ze nad touto hranici je 10krat vétsi
riziko opakované 1é¢by razovou vlnou ve ttech
a vice sezenich (13, 14). Vyznamnd je i korela-
ce mezi BMI a uspéchem terapie. U obéznich
pacientl se pro mnozstvi adipdzni tkdné zvét-
$uje vzdéalenost od ohniska, tzv. SSD (skin to
stone distance), a zvlasté hodnoty presahujici
10 cm vyrazné zhorsuji uspé$nost. Je prokaza-
no, ze pacienti s BMI nad 30 maji vyznamné

ESWL nachdzi uplatnéni i v jinych indika-
cich, nez je terapie mocovych kament, at uz
v ramci samotné urologie, ¢i v jinych medi-
cinskych oborech. Vyuziti je vSak zatim spise
okrajové.

KONTRAINDIKACE ESWL

Mezi soucasné absolutni kontraindikace patti
nekorigovana koagulopatie, gravidita, floridni
infekce mocovych cest a obstrukce mocovych
cest distalné od konkrementu (12, 15). Gravi-
dita je jednozna¢nou kontraindikaci vzhledem
k tomu, Ze zvlasté pfi vykonech v distdlnich
partiich urotraktu hrozi vysoké riziko abor-
tu (16). Moran ve své experimentalni studii
prokazal teratogenni vliv razovych vln na ku-
feci embrya, podle jinych praci provadénych
na laboratornich krysach se ale teratogenni
efekt nepotvrdil (15). Relativni kontraindikace
s nutnosti individualniho posouzeni predsta-
vuji korigovatelna koagulopatie, aneurysma
abdominalni aorty, morbidni obezitu a tézké
skeletdlni malformace (15). Pfi kalcifikova-
ném aneurysmatu aorty je nutné dodrzovani
bezpec¢ného priabéhu, jehoz podminky defino-
val Carey. Kalcifikované aneurysma by nemélo
byt hemodynamicky vyznamné, nemélo by byt
véts$i nez 5cm a od ohniska by mélo byt vzda-

leno pres 5cm (18). Kardidlni pacemaker dnes
neni kontraindikaci, vhodné je ale konzultovat
prfi planovani arytmologa a predem zajistit
odborné preprogramovani pristroje na rezim
bezpe¢ny pro provedeni vykonu. U moder-
nich litotryptort je tzv. trigger, ktery zajistuje
pti snimani EKG iniciaci vzniku razové vlny
ve fazi platé kardidlniho vzruchu lokalizova-
ného za QRS komplex. V této fazi aktivity kar-
diomyocyt neni prili§ vulnerabilni pro vznik
dysrytmii. Pti absenci tohoto mechanismu by
dle predpokladu mohly hrozit komorové ex-
trasystoly (15). I pres tuto teorii se dnesni stu-
die zabyvajici se problematikou dysrytmii pri
ESWL kloni k nazoru, Ze i aplikace razii bez
synchronizace je u zdravého pacienta bez po-
ruch kardidlniho rytmu bezpe¢na (24).

PREDOPERACNI PRIPRAVA
A PRUBEH VYKONU

Pfi planovani extrakorporalni litotrypse je
vhodné mit predstavu o anatomickych pomé-
rech vyvodnych cest mocovych a lokalizaci
konkrementu. K tomu slouzi nejcastéji ultra-
zvuk, nativni nefrogram, nativni ¢i kontrastni
CT, méné casto IVU. Nutné je vysetfit KO,
koagula¢ni parametry, odebrat mo¢ na kul-
tivaci, pripadné fyzikdlné vySetfit pacienta
a posoudit potencionalni prekdzky vykonu.
V ramci pripravy na litotrypsi by mél mit pa-
cient provedeno piedoperacni vySetfeni vcet-
né standardniho zdznamu EKG. Je nutnd ade-
kvéatni analgetizace pacienta, aby potencialni
podvédomy uhyb pred razovou vlnou byl ma-
ximalné limitovan, a zaméfeny konkrement
tak zistal v ohnisku (19). V pribéhu vykonu
je tuto lokalizaci vhodné opakované ovérovat.
Dostate¢na analgezie také umoznuje u algic-
ky reagujicich pacientdi aplikovat adekvatni
energii potfebnou pro trypsi litidzy. Neexistuje
standardizovany protokol, ktery by urcoval,
jakd analgetika podat pfi ESWL. Nejcastéji se
pouzivaji spazmolytika, nesteroidni antiflogis-
tika, opiaty (fentanyl, alfentanyl) hypnotika
(midazolam) ¢i lokalni anestezie (EMLA gel
aplikovan cca hodinu pred vykonem je smési
prilocainu a lidocainu). Néktet1 autofi popisuji
i uziti inhala¢ni anestezie (19).

Po uloZeni pacienta na pohyblivé lizko za-
méfime konkrement co nejpresnéji pomoci
vice rovin RT'G zobrazeni a ptipadné pod USG
kontrolou. Je nutné dbét na adekvétni kontakt



pacienta s vakem naplnénym vodnim médiem,
a zajistit tak optimalni prenos razové vlny. Vi-
celetné studie ukazuji benefit z nastaveni niz-
$1 energie pii zacatku vykonu s jeji postupnou
eskalaci. Dochazi nejen k navyknuti pacienta
na razy, a tak omezeni jeho dislokace z ohnis-
ka, nybrz i k vazokonstrikci na urovni ledviny,
a tim k jeji ptipravé na razové vlny s vyssi in-
tenzitou (21). V Lambertové prospektivni studii
byli pacienti fazeni do skupiny s postupnou es-
kalaci energie (500 razt 14 kV, 1000 razt 16 kV
a 1000 raza 18 kV) a do skupiny s fixni strategii
2500 razi pti 18 kV. Po vykonu se pozoroval
stone-free rate a B2-mikroglobulin s mikroal-
buminem v moci. Vysledky ukazaly lepsi pro-
tektivni efekt na ledvinu u ramene s eskalujici
voltazi, ale také lepsi vysledky tykajici se frag-
mentace konkrementu (20). Handa a kol. testo-
val na modelu prasat tfi postupy. Aplikoval 100,
resp. 500 uvodnich rdza s napétim 12 kV a poté
s tfiminutovou pauzou 2000 rdza s napétim 24
kV. Tteti skupina obdrzela 2000 razti od uvodu
s 24 kV. Po vykonu se métila clearens inulinu
k posouzeni glomeruldrni filtrace a histologické
poranéni ledviny. Zatim co GFR byla ve vSech
skupinach podobnd, ve skupiné s postupnou
eskalaci s pauzou bylo signifikantné mensi roz-
sah poranéni tkdné ledviny. Obdobny pokus
s pauzou pouze 10 s mezi eskalaci davky energie
v prvnich dvou ramenech nezaznamenal dosta-
te¢nou ochranu ledvinného parenchymu (34).

Po provedeni vykonu je nutné pacienta sle-
dovat, kontrolovat jeho TK a tepovou frekvenci,
mo¢ a vysetfit ultrasonograficky ledviny k vy-
louceni potencidlniho poskozeni a krvaceni.

Dle obecnych doporuceni by neméla 1é¢-
ba probihat ve vice nez 3-5 sezenich, a po-
kud je opakované terapie neucinna, méla by
se zvolit jind alternativa lécby. Interval mezi
jednotlivymi vykony neni presné definovan,
avak u ureterolitidz je mozné provadét za-
krok s odstupem 24-48 hodin (10). Delsi in-
terval je vhodné ponechat u elektrohydraulic-
kych a elektromagnetickych generatort oproti
piezoelektrickym (12).

BIOLOGICKY EFEKT
RAZOVE VLNY NA TKANE
A KOMPLIKACE ESWL

Bioefekt rdzovych vln na tkané s sebou prinasi
kromé pozitivniho vlivu na terapeutické reseni

litidzy nesporné i negativni ptisobeni na okolni
struktury. Tyto negativni vlivy, jak jiz bylo po-
psano, jsou zprostfedkovany predevsim jevem
kavitace. Ke snizovani potencialnich nezadou-
cich u¢inkd u novych pristrojii je snaha o zkra-
covani negativni vlny, a tim ovlivnéni vzniklé
tahové sily. Diky tomu se vytvofené bubliny
nemaji ¢as rozsifit, nez dojde k jejich kolapsu
kompresivni vlnou, a je tak ¢aste¢né potlacen
nezadouci vliv kavitace (22, 23). Rozdéleni ne-
zadoucich uc¢inktt ESWL lze klasifikovat z vice
pohledu: akutni a chronické, vliv razovych vin
z pohledu jednotlivych organti ¢i rozdéleni:
na poskozeni reverzibilni a ireverzibilni. Casné
negativni vlivy nejcastéji zahrnuji potize s eli-
minaci konkrementt, infek¢ni komplikace,
krviceni véetné rendlniho hematomu, kardi-
ovaskuldrni patologie, gastrointestindlni kom-
plikace a vliv na gonady. Pozdni komplikace
zahrnuji potencidlni sniZeni rendlnich funkci,
vyskyt hypertenze a vliv na fertilitu. Predispo-
nujicimi faktory vzniku komplikaci jsou tvrdé,
velké a vice¢etné kameny, kameny lokalizova-
né ve spodnim kalichu, atypicka rendlni anato-
mie a pfi samotném vykonu zvy$ena frekvence
razd, pocet rdzll, napéti a presnost zaméfeni.
V dal$im textu budou rozdéleny nezadouci
u¢inky ESWL na vliv na fertilitu a téhotenstvi,
infekéni komplikace, potiZze spojené s frag-
mentaci a eliminaci konkrementu a negativni
efekty na jednotlivé tkané.

VLIV NA FERTILITU
A TEHOTENSTVI

Potencidlné teratogenni vliv na plod téhotnych
matek a na potratovost byl popsan v kapito-
le o kontraindikacich. Ur¢ity experimentalni
vyzkum byl v minulosti vyvinut v oblasti defi-
novani potencialni bezpe¢nosti terapie ESWL
v pribéhu gravidity u proximalné lokalizova-
nych konkrementt (26). Moznosti jinych, v té-
hotenstvi bezpe¢nych modalit feseni urolitia-
zy vSak podporuji obecné uznany konsenzus
— absolutni kontraindikace ESWL v priibéhu
gravidity. V minulosti v literatufe casto uvade-
né potencialni riziko terapie ESWL distalnich
urolitidz na fertilitu u mladsich Zen se nepo-
tvrdilo. EAU guidelines v sou¢asnosti nedavaji
doporuceni neindikovat terapii razovou vlnou
u zen ve fertilnim véku (10).
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INFEKCNI KOMPLIKACE

V pribéhu drceni konkrementu dochazi
k vaskularnimu poskozeni a zvySovani tlaku
v panvicce. To umoznuje vniknuti potencialné
pritomnych bakterii z dutého systému ledviny
¢i mocovodu do krevniho obéhu na podkladé
pyelovendzniho a pyelolymfatického refluxu.
Klinicky obraz muze oscilovat od zcela ina-
parentniho pribéhu az po septické projevy.
Bakteriurie byla nalezena u 7-23 % pacientd,
ktefi podstoupili ESWL vcetné téch, ktefi
neméli infek¢ni konkrement. Klinické pro-
puknuti infekce po zikroku je mnohem cas-
t&j8i u velkych, infekénich nebo odlitkovych
kament a u pacienttl, ktefi jsou po urologic-
ké instrumentaci (maji zavedeny ureterdlni
stent, nefrostomie apod.) (25). Bakteriemie
vznika v praméru u 14 % pacienti po ESWL,
propuknuti urosepse se objevi ale jen u méné
nez 1% pacientd. Vyssi riziko sepse je u ledvi-
ny s obstrukei (27). Role rutinni antibiotické
profylaxe je diskutabilni. Podle soucasnych
doporuceni je vhodné antibiotickou prevenci
podat u terapie infekénich konkrementt, po-
chopitelné pti pozitivni kultivaci modi, u je-
dinct s recidivujicimi uroinfekty v anamnéze
a pacientim po urologické instrumentaci se
zavedenym stentem, nefrostomii nebo perma-
nentnim katetrem (10, 12, 25).

KOMPLIKACE
FRAGMENTACE
A ELIMINACE
KONKREMENTU

Nezadouci ucinky spojené s fragmentaci a eli-
minaci konkrementu zahrnuji inkompletni
fragmentaci, rezidualni konkrementy, stein-
strasse a obstrukci. Procento téchto komplikaci
zavisi mimo jiné na velikosti drceného kamene
a pramérné se pohybuje kolem 15% (8). Vy-
razny vliv na fragmentaci maji i habitus paci-
enta a mineralogické vlastnosti litidzy. Velmi
rezistentni na extrakorporalni litotrypsi jsou
predevsim cystin, brushit a kalcium-oxaldt mo-
nohydrat. A¢ je ESWL 6¢innad i u ureterolitiaz,
lepsiho efektu dosahuje u proximalnich kon-
krementti v porovnani s distalnimi, a v této lo-
kalizaci je optimalné indikovana pri velikostech
ureterolitti do 1 cm (29). Frekvence razovych vin

v pribéhu vykonu mize byt nepfimo imérnd
mife fragmentace (30). Mechanismus uéinku je
opét v zavislosti na jevu kavitace. Pfi rychlejsi
frekvenci razti maji $ifici se vlny v cesté vakuum
z kavitacnich bublin. Kavita¢ni bublina mftize
pfi ¢asném prichodu dalsiho razu cast energie
pohltit. Snizeni frekvence umozni kolaps nebo
rozptyleni bublin v dobé prichodu dalsiho razu
(30). Vlivem nizsi frekvence mtzeme ale docilit
i niz8ich negativnich dopadi na okolni tkané.
Pii dostatecném casu pro zanik kavitaénich
bublin neni dal$i razova vlna ¢aste¢né rozpty-
lena plynem na okolni tkdn a vét$ina energie
mifi na konkrement. V soucasnosti se doporu-
¢uje optimdlni frekvence 60 razd za 1 minutu
(10, 12, 30). V kapitole o ptedoperaéni piipravé
jsem zminoval postupny nastup napéti na za-
¢atku drceni jako faktor minimalizace rizika
poskozeni tkani. Tento postup zvySuje i Sanci
odchodu konkrementu (20).

Prokazalo se, ze pri retenci zbytkového
fragmentu pod 4 mm po ESWL je vice jak 40%
pravdépodobnost vzniku potteby navazujici
intervence nebo alespon symptomatické nd-
sledné epizody v priibéhu 2 let (28). Po ESWL
muze vzniknout rendlni kolika, zpusobend
zaklinénim fragmentu v distalnich partiich
vyvodnych mocovych cest. Po vykonu se do-
porucuje expulzivni terapie dle prislu$nych
doporuceni, pokud neni efektivni a dochazi
k obstrukei s bolestivosti ¢i vznikem teplot, je
nutny desobstruk¢ni vykon (10).

NEGATIVNI DOPAD ESWL
NA JEDNOTLIVE TKANE

Utinky razové vlny na tkané mohou byt struk-
turalni i funkéni a mizeme je rozdélit na akut-
ni nebo chronické. Za pri¢inu poskozeni je
povazovéan kavita¢ni efekt.

Makroskopicka hematurie vyskytujici se
zcela pravidelné po ESWL je zptisobena fokal-
nim traumatem ledviny na vaskularni Grovni,
nikoliv dffve zvazovaného poskozeni urotelu
(12). Hematurie po vykonu odezni sama vétsi-
nou v fadu hodin az nékolika dnu. Zavaznéjsi
komplikaci, a¢ relativné vzacnou, predstavuje
intrarendlni, subkapsularni nebo perirendlni
hematom. Objevuje se klinicky v méné nez
1% pripadt (15). Po zavedeni novych gene-
raci ptistrojii s mensim ohniskem a vysokou
pozitivni vlnou razu se mira hematoma zvy-
$ila na 3-12 %. Toto se zda jako varujici trend



ve vyvoji modernizace extrakorporalnich lito-
tryptort (30). Studie ale prokazaly, Ze pokud se
provadél monitoring po vykonech pomoci CT
nebo NMR, byl vyskyt subklinickych hemato-
mu az 25%, a to i u pristroji prvni generace
(15). Ze strany pacienta je predisponujicim
faktorem koagulopatie, trombocytopenie, so-
litdrni ledvina a rizikové faktory aterosklerd-
zy - vék, diabetes mellitus, hypertenze, obezita
a koronarni onemocnéni (12). Terapie renal-
nich hematomt je ve velké vét§iné konzerva-
tivni bez nutnosti nefrektomie a ke vsttebani
dojde béhem 6 tydni az pul roku. Velmi vzac-
né jsou popisovany poranéni okolnich organut
véetné poranéni jater, skeletalni svaloviny, vel-
kych cév, ruptury sleziny, kolon ¢i pankreatu
s naslednou pankreatitidou (12, 15).

Chronické komplikace predstavuji zvazova-
ny vliv na recidivitu konkrementu, potencidlni
snizeni renalnich funkci. Spojujicim faktorem
téchto komplikaci je ziejmé fibrotizace tkané
v oblasti ohniska po akutnim rendlnim po-
$kozeni disledkem ESWL (30). Pti porovnani
s metodou PNL je u pacientti po ESWL také
vétsi mira recidivity litidzy v prabéhu 1 roku
od 1é¢by a castéji je tvorena mineralogicky kal-
cium-fosfitem (12). PoSkozeni ledvinného
parenchymu lze prokazat ztratou N-acetyl-B-
-D-gukosaminidazy do modi, jakozto specific-
kého tubuldrniho markeru (31).

Moznost, Ze terapie extrakorporalni razo-
vou vlnou muize mit souvislost se vznikem hy-
pertenze, poprvé vyslovil Peterson a Finlayson
vroce 1986. Lingeman pozdéji vypracoval pra-
ci podporujici tuto teorii. Pfesto v soucasnosti
nemame jednoznac¢né validni data dle EBM
prokazujici souvislost vzniku hypertenze a te-
rapie razovou vlnou (10).

DOPORUCEN(

PRO ZLEPSEN[ EFEKTIVITY
A SNIZENI NEZADOUCICH
UCINKU

Na zdkladé zjisténych dat ze studii a objasnéni
tyzikalnich principt je potfebné definovat kro-
ky, které by na jedné strané pomohli zefektivnit
terapii, a na strané¢ druhé eliminovaly potenci-
alné nezadouci G¢inky. Velmi perspektivni me-
todou se jevi pfedoperacni posouzeni denzity
konkrementu a SSD (skin to stone distance)

pomoci CT. Timto zpisobem je mozné ramco-
vé predpovédét efekt terapie a pripadné se pri
rozhodovani o zptsobu 1é¢by vyhnout zbytec-
nym pokusim o ESWL. Nebo naopak se kon-
krement mtize defragmentovat pomérné rychle
a pacienta nevystavovat zbyte¢né vys$si davce ra-
zové energie, nez je nebytné. Rozhodneme-li se
o terapii razovou vlnou, je potfebné pro zajisté-
ni optimalni efektivity zajistit vhodné prostredi
pro transport razové viny do ohniska. Nezbytna
je kontrola dobrého kontaktu pacienta s vakem
a dlsledné odstranéni bublin jak z vodniho
vaku, tak z gelu spojujiciho vak s pacientem.
Pokud se tento postup nedodrzi, i velmi drobné
bubliny vzduchu jsou schopné vyznamné snizit
efektivitu vykonu. K tomuto tcelu se doporu-
¢uje gel nandset pfimo z nadoby, nikoliv rukou
(10). Analgetizace pacienta pted vykonem za-
jisti jeho pohybovy klid a minimdlni nutnost
upravy zaméfeni v pribéhu vykonu. Lokalné
na kuzi se doporuc¢uje EMLA gel, predoperac-
né nejlépe kratkodobé ptisobici opiaty pripad-
né nesteroidni antiflogistika. Peclivé zaméteni
konkrementu je samoziejmosti, velmi vhod-
né jsou ale pribézné kontroly polohy ohniska
s ptipadnou upravou polohy. Zvlasté u mlad-
$ich pacientli si musime uvédomovat rentge-
novou zatéz, které je pacient vystaven v pribe-
hu zamérovani (nepouzivame-li pro zaméteni
ultrazvuk). Vhodné je pouzivani ochrannych
pomtucek na gonady, uzivani clony v C rame-
ni rentgenu pro zmenseni ozarovaného pole
a uzivat RTG jen po nezbytné nutnou dobu.
Chceme-li zlepsit efektivitu vykonu, muzeme
pacientim aplikovat dechovy pas, ktery sladi
razové vlny nejen se srde¢ni aktivitou, ale i s de-
chovou frekvenci, a omezi tak proslé razové viny
mimo ohnisko v dtsledku dechovych exkurzi.
K ochrané ledvinného parenchymu, jak bylo
popsano, ptispéje i frekvence razt kolem 60/
min a pozvolny ndstup napéti v pocatecnich
vybojich vykonu. Po konci drcent je nutné paci-
enty sledovat k vylouceni zavaznych komplikaci
a provést ultrasonografickou kontrolu ledviny.
Pro zlep$eni eliminace fragmentt je vyhodné
podat pacientlim expulzivni terapii dle dopo-
ruceni EAU guidelines s nejvétsim vyznamem
alfablokatord. Rutinni stenting neni indikovén,
nezlepsuje stone-free rate a dokonce omezuje
peristaltiku mocovodu a u urgentni ESWL se
nedoporucuje (10). Pfesto miize predchazet ob-
strukénim komplikacim a vzniku koliky hlavné
u vétsich konkrementt, kde hrozi steinstrasse.
ATB profylaxe byla popsana v kapitole o infek¢-
nich komplikacich ESWL.
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Terapie litidzy extrakorporalni rdzovou vinou
byla nesporné zasadnim pokrokem smérem
k neinvazivni a zdroven uc¢inné l1éc¢bé. Mira
uspésnosti je méfena pomoci stone-free rate
a prumérné se u ESWL udava kolem 75%.
V soucasné dobé dochazi paralelné k vyznam-
nému rozvoji ureterorenoskopie, zvlasté po-
moci flexibilnich pfistroji, coz v indikaci te-
rapie ureterolitidzy nabizi plné rovnocennou
okolnich tkdni pri extrakorporalni litotrypsi
se oznacuje jev kavitace. Zcela urcité se ale ne-
jedna o jediny mechanismus, kterym dochazi
k poskozeni okolnich struktur. Komplikace
a nezadouci ¢inky jsou v kontextu s velkou in-
dika¢ni $iff této metody a poctem vykont velmi
ridké a Ize fici, Ze ESWL ma dobry bezpe¢nost-
ni profil. Pfesto je mozné velky pocet faktort
zpusobujicich komplikace ovlivnit, at uz pfi
samotném vykonu, nebo jiZ v ramci indikace.
Je proto nutné, aby velky pocet lékart, ktery
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