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Souhrn

Na dezintegraci konkrementu v ureteru pfi ESWL ma vliv typ a vlastnosti uzitého pfistroje — zejména druh razové viny a zplsob za-
méreni konkrementu, celkova energie aplikovana béhem terapie, frekvence razovych vin. Velky vliv ma v8ak i slozeni konkrementu
a pfitomnost stentu.

Provedend retrospektivni studie hodnoti vliv zavedeného stentu pfi terapii ureterolitidzy pomoci extrakorpordlni litotrypse.

U pfipadl se zavedenym double pig tailem byl zaznamenan re-treatment rate vyssi 1,92 oproti 1,56 pfi terapii in situ (p = < 0,0001),
coz svédci pro negativni vliv double pig tailu na dezintegraci ureterolitidzy. Pfi zhodnoceni efektivity terapie pomoci Efficacy quo-
tient dle Rassweilera nachazime lepsi vysledky ve skupiné terapie in situ 47,76 oproti terapii se zavedenym double pig tailem 26,39
(p =< 0,0001), coz svédci pro negativni vliv stentu na vysledky terapie ureterolitiazy pomoci ESWL.

Tato skute€nost potvrzuje predchozi vysledky experimentu in vitro.

Vystupem pro klinickou praxi je doporuéeni indikovat ESWL primarné bez zavadéni stentu.

Kliéova slova: ESWL, ureterolidza, dezintegrace, stent.

THE INFLUENCE OF INDWELLING STENT ON TREATMENT RESULTS OF URETERIC STONES IN VIVO

Summary

Concrement fragmentation in the ureter using ESWL is influenced by the type and properties of the device used, particularly in-
cluding the shock wave type and the way of targeting the concrement, the total energy used during therapy, and the shock wave
frequency. Of major importance is also the strucuture of the concrement as well as the presence of a stent.

In a retrospective study we evaluated the influence of stent placement in treating ureterolithiasis using extracorporeal lithotripsy.
In cases with placement of double pigtail stent, a higher retreatment rate of 1.92 was found as compared to that of 1.56 with in si-
tu therapy (p = < 0.0001) suggesting a negative influence of the double pigtail on ureterolithiasis fragmentation. When evaluating
therapy effectiveness using Rassweiler's Efficacy Quotient, better outcomes were obtained for the in situ therapy group (47.76) as
compared to the therapy with double pigtail placement (26.39) (p = < 0.0001) suggesting a negative influence of the stent on the
outcomes of therapy for ureterolithiasis using ESWL.

This fact confirms the previous results of an in vitro experiment.

The outcome for clinical practice is to indicate ESWL primarily without stent placement.

Key words: ESWL, ureteral stone, fragmentation, J-J stent.

Uvod

V pocatcich byla extrakorporalni litotrypse (Extracor-
poreal Shock Wave Lithotripsy-ESWL) vyhrazena pro te-
rapii nefrolitiazy (1). Pro terapii ureterolitiazy existuji tfi
zakladni metody |éCby ureterolitiazy extrakorporalni li-
totrypsi: litotrypse v misté kde se konkrement nachazi (in
situ), litotrypse se zavedenym stentem nebo ureteralnim
katetrem podél konkrementu, tfeti metodou je druhotné
provedena litotrypse po relokaci konkrementu do dutého
systému ledviny (push bang). Litotrypse po relokaci kon-
krementu do dutého systému ledviny (push bang) pred-
stavuje historicky prvni metodu terapie, nebot u prvych
2 pacientll l1é¢enych ESWL pro ureterolitiazu nedos$lo
k dezintegraci (1, 2). Pfi¢inou tohoto stavu bylo uspofada-
ni pfistroje Dornier HM3, které neumoziovalo optimalni
zaméreni konkrementu v ureteru a k aplikaci razovych vin
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dochézeno v sagitalni roviné. Pokud v8ak byl konkrement
relokovan do dutého systému ledviny a po zavedeni sten-
tu byla provedena litotrypse, zvysil se success rate z 50
na 90% (3). Segura (4) uvadi ve své metaanalyze suc-
cess rate pro terapii relokovaného konkrementu 88 %,
oproti 82 % pfi terapii in situ. Zisk 6 % je vSak zatizen nut-
nosti 2 invazivnich vykona a to vlastni relokace a nasled-
ného odstranéni stentu, a proto neni pfinosny.

Cass (5) porovnal pfipady, kdy konkrement byl relo-
kovan s témi, kdy byl obejit stentem. Rozsahla studie za-
hrnujici 1718 pacientd, byla provedena na pfistrojich Dor-
nier HM3 a Medstone STS. U jednoho konkrementu bylo
dosazeno lepsich vysledku pfi terapii se zavedenym sten-
tem, nez pfi relokaci konkrementu (tabulka 1).

Zavedeny stent v8ak soucasneé i snizuje efektivitu ra-
zové viny in vitro a in vivo (6, 7).
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Absolutni indikaci k zavedeni stentu pfi ureterolitidze
je infekce mocCovych cest, kdy je primarni oSetfeni ESWL
kontraindikovano. Relativni indikaci je obstrukce hornich
cest moCovych v pfipadé nedostupnosti extrakorpora-
niho litotryptoru.

ESWL in situ je v soucasnosti prvou volbou v terapii
ureterolitiazy. Jiz na pfistroji Dornier HM3 dosahl Harada
(8) u pacientl kde nebylo mozné konkrement obejit ka-
tetrem Ci relokovat 74,8 % stone free rate oproti 92,1 %
stone free rate u relokované litidzy. Sou€asné uzivané
litotryptory pracujici s aplikatorem razovych vin skloné-
nym v Uhlu 45° umoznuji podstaté lepsi pfistup razovych
vin ke konkrementu. Efektivita této metody se pohybuje
od 76 do 87 % v zavislosti na velikosti a lokalizaci kon-
krementu (4, 9, 10).

Pro porovnani metod nejupinéjsi zhodnoceni vysled-
ki terapie ureterolitiazy dava AUA ,Ureteral Stones Cli-
nical Guidelines Panel, ktery je zalozen na zhodnoceni
1698 praci od roku 1966, ze kterych je 320 zahrnuto do
metaanalyzy (4). Shrnuti vysledk( terapie ureterolitiazy
(tabulka 2).

Je prokazano, ze vlastni zavedeni stentu do moc¢ovo-
du podél konkrementu snizuje motilitu ureteru a snizuje
pravdépodobnost spontanniho odchodu konkremen-
u (11). Pfi vlastni terapii Thompson uvadi jak zhorSeni
fragmentace in vitro pfi zavedeném stentu, tak i zvySeni
poctu vykonl pfi zavedeném stentu u pacientd s urete-
rolitiazou (opakovani vykonu 2,26 se stentem, 1,19 bez
stentu) (6). Tato prace, citovana jako abstraktum vSak
nikdy nebyla plné publikovana. Pace (12) zaznamenal
12% snizeni stone free rate v pfipadech zavedeného
stentu oproti terapii in situ. Petfik v experimentu in vitro
prokazal negativni vliv zavedeného stentu na dezinteg-
raci konkrementu v ureteru pfi terapii pomoci ESWL (7).

Pacienti a metody

Pro potfeby této studie jsme vychazeli z praibézné
vedenych protokoli o ESWL terapii urologického oddé-
leni Nemocnice Ceské Budéjovice od roku 1992 do ro-
ku 2004. Retrospektivné byli vybrani pacienti splfujici

Rovnice 1. Efficacy quotient1

kriteria pro zafazeni do 2 skupin. Pro prvou skupinu se
jednalo o primarni terapii in situ, tedy bez zadné pred-
chozi terapie. Pro druhou skupinu byli vybrani pacienti
s paralelné zavedenym stentem pfed vykonem. Soubory
byly zpracovany dle metodiky First UK consensus con-
ference on lithotriptor terminology — 1989, s porovnanim
vysledk( podle lokalizace konkrementu (13, 14).

Do souboru terapie in situ bylo zahrnuto celkem 1 304
pfipadd (u 1259 pacientd). Do souboru terapie se za-
vedenym double pig tailem 109 pfipadud (u 108 pacientu).
Demograficka data soubor( ukazuje tabulka 3.

Pfed vykonem byli pacienti standardné pfedoperacnée
vySetieni (biochemie, krevni obraz, koagula¢ni faktory,
mo¢ chemicky sediment, K+C, EKG, interni vySetfeni
v indikovanych pfipadech). Pro zobrazeni konkrementu
a ledvin pfed vykonem bylo uZzito nativniho nefrogramu
a vylu€ovaci urografie nebo nativniho spirélniho CT, vzdy
v kombinaci s ultrasonografickym vySetfenim.

U pacientl byl sledovan vék, pohlavi, lokalizace kon-
krement(, jejich velikost (méfeno v dlouhé ose konkre-
mentu a v pfipadé pfitomnosti vice konkrementt soucet
délek v dlouhé ose. Soucasné byly zaznamenany Gdaje
charakterizujici provedenou terapii (pofadi vykonu, po-
Cet aplikovanych razovych vin, aplikovana energie, doba
skiaskopie, doba vykonu, typ anestézie) a komplikace
béhem vykonu. V pooperacnim pribéhu byl sledovan
stav dezintegrace konkrementu po vykonu, vyskyt po-
operacnich komplikaci a vyskyt naslednych auxiliarnich
vykonu. Koneény stav (Stone free status) byl hodnocen
v odstupu 3 mésicl na podkladé nativniho nefrogramu
a ultrasonografického vysetfeni.

Pro porovnani efektivity terapie jsme uzili hodnoceni
efficacy quotient EQ. Hodnoceni EQ1 dle Denstedta (15)
(rovnice 1), uvadime z ddvodu, Ze je nejCastéji uzivané
prestoze nezahrnuje pfedchozi auxiliarni vykony, a kon-
krementy odstranéné kurativnim auxiliarnim vykonem
zahrnuje mezi Uspésné pfipady.

Proto jsme zvolili Rassweilerovu modifikaci (16), ktera
tyto nedostatky odstranuje. (rovnice 2). Sou¢asné uva-
dime i druhou alternativu vypoc¢tu zahrnujici odstranéni

% Stone - free Patients

EQ

1~ 100% + % Re - treatment + % Post - Aux. Proc.

x100

Rovnice 2. Efficacy quotient2

EQ

% Stone - free Patients - % Currative Aux. Measures

2= 100% + % Re - treatment + % Pre - Aux. Proc. + % Post - Aux. Proc.

x100
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Tabulka 1. Vysledky terapie po relokaci a se stentem

zavedeného double pig tailu, které vétsina autor(i do na-

Stone free% | Zavedeny stent Relokace , veso . , . .
: : slednych auxiliarnich vykonl nezahrnuje.
Dornier HM3 | Medstone Dornier HM3 | Medstone ; .. . .
Solitami 77 &1 73 73 Pro zhodnoceni dat byly uzity Studentuv t-test (pru-
Vicegetna 49 56 56 59 meérny veék, velikost konkrementu, pocet razovych vin,
aplikovana energie, skiaskopicky ¢as), Fischerlyv test (za-
Tabulka 2. Prehled vysledki Uspésnosti terapie ureterolitidzy stoupeni muzl a zen, rezidualni litiaza) a c2 test (anes-
Proximalnf urster Distalni ureter tézie, komplikace b&hem a po vykonu, auxiliarni metody).
% pfi velikosti % pfi velikosti . L. L
<1cm > 1em <1cm > 1em Terapie byla provadéna na elektrohydraulickém extra-
korporalnim litotryptoru Medilit M6 s primarnim rentge-
ESWL in situ 87 76 8 76 novym zaméfenim, o ohnisku 9x9x40mm a maximal-
ESWL po relokaci 77 65 , . Ly v .
ESWL se zavedenym | 83 7 P o8 nim ’Flak,u 50mP:':1vv ,ohmsku. Primarné bylo uzito skia-
stentem skopického zaméfeni konkrementu, od roku 2003 u relo-
ESWL celkové 84 72 85 72 kované litiazy do dutého systému ledviny v kombinaci se
sonografickym zamérenim.
Tabulka 3. Demografickd charakteristika soubord Pro terapii konkrementt horni a dolni tetiny ureteru
— In situ Double pig tail byl pouzit pfistup ventralni. Bylo uZito fixni frekvence
Primémy vék 49,4 roku 54,5 roku p = 3,483 ; .
Maximélni vék 84 roki 83 roki generatoru 105 ran za minutu.
Minimalni vék 1 rok 18 rok( P¥i strategii terapie byla uzita booster technika (17)
% muzi/% Zen | 71,2%/28,8% 68,8/31,2% p=0,5812 spocivajici v provedeni kontrolniho RTG a sonografic-
kého vySetfeni za 48 hodin po vykonu a v pfipadé ne-
Tabulka 4. Anestezie dostateéné dezintegrace v opakovani vykonu celkem
In situ Double pig tail v v . L T
- — i do poctu tfi terapii. Po té byl volen individualni postup.
Celkova anestézie | 0,3% 1,4% p=0,0129 i L. . .
Analgosedace 99.7% 97.6% Vykon byl provadén v analgosedaci (kombinace fen-
Fentanyl 0,082mg 0,080mg tanyl diazepam, event. midazolam), celkova anestézie
Diazepam 10mg 10mg bylas indikovana u déti a nespolupracujicich pacientl
Midazolam 14,08 %-3,5mg 7,66%-2,8mg (tabulka 4)
Tabulka 5. Pocet pfipadu a terapii podle lokalizace konkrementu
Pocet pfipadl Pocet terapii
In situ Double pig tail In situ Double pig tail
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Horni 1/3 800 61,35% 75 68,81% 1286 63,10% 154 73,68%
Stredni 1/3 109 8,36% 9 8,26% 157 7.70% 22 10,53%
Dolni 1/3 395 30,29% 25 22,94% 595 29,20% 33 15,79%
Celkem 1304 100,00% 109 100,00% 2038 100,00% 209 100,00%
Tabulka 6. Pocet pfipadi a terapii podle velikosti konkrementu
Pocet pripadl Pocet terapii
In situ Double pig tail In situ Double pig tail
Pocet % Pocet % Podet % Podet %
0-9mm 895 39,49% 74 44,04% 1252 35,87% 17 38,28%
10-19mm 379 20,25% 34 23,85% 716 24,88% 87 33,01%
20-29mm 29 1,53% 1 0,92% 69 2,31% 5 2,39%
>30mm 1 0,08% 0 0,00% 1 0,05% 0 0,00%
Celkem 1304 61,35% 109 68,81% 2038 63,10% 209 73,68%
Tabulka 7. Velikost konkrementu, charakteristika terapie
In situ Double pig tail
Max Min Primér Max Min Prlimér p=
Velikost konkre- | 30,0 2,0 8,1 20,0 4,0 8,0 0,7442
mentd (mm)
Podet rézovych vin | 10000 322 3897 6000 300 3810 0,4658
Aplikovand energie | 172492 1500 68675 120170 3088 67982 0,7807
Skiaskopie (min) | 39,00 0,60 7,20 21,50 1,00 6,18 0,003
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Tabulka 8. Komplikace, auxiliarni vykony

Tabulka 11. Nasledné auxiliarni vykony

In situ Double pig tail Vykon In situ Double pig tail
Pocet | % Pocet | % = Pocet % Pocet %
Komplikace béhem vykonu | 41 201% |9 431% |0,0322 Relokace konkrementu 12 0,59% 1 0,48%
Komplikace po vykonu 190 9,32% |4 1,91% | 0,0003 Perkutanni nefrolitolapaxe | 12 0,59% 2 0,96 %
Nasledné auxiliarni vykony | 368 18,06% |25 11,96% | 0,0261 Nefrostomie 19 0,93%
Odstranéni stentu 58 2,85 191 91,29 Double pig tail 58 2,85% 2 0,96%
. 3 . Sondaz ureteru 10 0,49%
Tabulka 9. Kompliace béher Vykonlu : o Uretroskopie 219 1075% |19 9,09%
Druh komplikace nsiu ouble pig ai Instrumentace Zeisso- | 31 152% |1 048%
Pocet % Podet % va Kligka
Alergie 1 0,05% Ureterolitotomie 7 0,34%
Bradykardie 6 0,29% 1 0,48% Celkem 368 18,06% 25 11,96%
Komorové extrasystoly | 21 1,03% 5 2,39% ] ]
Nauzea 5 010% 1 0.48% Tabulka 12. Vysledky terlaple . - -
Netolerance vykonu 4 0.20% 2 0.96% Stone | Rezidua | Success Efflcgcy E icacy E icacy
. free 0-3mm | rate quotient | quotientdle | quotient,
Pokles saturace 02 1 0,05% rate dle Den- | Rassweilera | (extrakce
Renélni kolika 4 0,20% stedta double
Tachykardie 2 0,10% pig tail)
Celkem 41 2,01% 9 4,31% Insitu | 96,47% |2,61% | 99,08% 55,33 47,76 46,9
Tabulka 10. Komplikace po vykonu Double | 95,41% |4,59% | 100,00% | 43,02 26,39 19,38
Druh komplikace In situ Double pig tail pig tail
Pocet % Pocet % p= 05881 |0,2391 |06155  |0,0891 |<0,0001  |<0,0001
Infarkt myokardu 1 0,05%
Perirendlni hematom | 2 0,10%
y . . S ik o o .
Rendini kollka 1 240% vsak.doslovve :<:k.up|r1e léCené se stentem 4,31 % nez ve.
Septicky stav o8 137% skupiné lé¢ené in situ 2,01 % (p = 0,0322) podrobnosti
Steinstrasse 10 5,40% 1,91% uvadi tabulka 8 a tabulka 9. Po vykonu bylo vice kom-
Celkem 190 9,82% 1,91% plikaci zaznamenano ve skupiné terapie in situ 9,32%
versus 1,91 % (p = 0,0003) v€etné zavaznych komplikaci
Vysledky jako infarkt myokardu a vznik perirenalniho hematomu

Do skupiny terapie in situ bylo zafazeno celkem 1304
pfipadl a do skupiny terapie se zavedenym double pig
tailem 109. V obou skupinach je patrna pfevaha vyskytu
litiazy horni tfetiny ureteru (61,35 %, respektive 68,81 %)
oproti dolnim dvéma tfetindm. Nejvice jsou zastoupeny
konkrementy do 9mm (tabulka 5, tabulka 6).

Prdmérna velikost konkrementu ve skupiné in si-
tu byla 8,1 mm (2,0-30,0mm) a ve skupiné se zavede-
nym double pig tailem 8,0 mm (4,0—-20,0 mm, p = 0,7442)
(tabulka 7).

V pfipadech terapie in situ bylo celkem provedeno 2038
vykon(, coz odpovida re-treatment rate 1,56 (56 %) ve sku-
piné se zavedenym pig tailem pak 209 terapii tedy re-treat-
ment 1,92 (92%) p = <0,0001 (tabulka 5, tabulka 6).

Béhem vykonu bylo aplikovdno ve skuping in si-
tu v primeéru 3879 razovych vin, coz odpovida energii
68675 J, pfi terapii se zavedenym double pig tailem 3810
razovych vin o primérné aplikované energii 67982 J. Pro
zaméreni byla primérna doba skiaskopie 7,20 respekti-
ve 6,18 minuty (tabulka 7).

Vykony v obou skupinach nebyly doprovazeny zavaz-
nymi komplikacemi, k vice komplikacim béhem vykonu

(tabulka 8, tabulka 10).

Po nékterych terapiich bylo nutné provést nasledny
auxiliarni vykon a to v 18,06 % pfipadl po terapii in situ,
v 11,96 % pfipadl po zavedeni double pig tailu (p = 4,949)
(tabulka 8). Specifikace vykonu je uvedena nize (tabul-
ka 11). Provedené ureterolitomie a extrakce Zeissovou
klickou jsou z doby do zavedeni ureteroskopie v roce
1995, posledni otevieny vykon byl proveden v roce 1995.
Soucasné je nutné uvést, ze po ¢asti vykonud bylo nut-
né jesté nasledné odstranit stent, coz zvySuje pocet na-
slednych auxilidrnich vykonu (tabulka 8).

Patrné jsou velmi pfiznivé vysledky stran stone free
rate jak pfi terapii in situ a pfi zavedeném double pig tailu
(96,47 % versus 95,41%, p = 0,5881) (tabulka 12). Stej-
né pfiznivé je pak i hodnoceni Efficacy quotient dle Den-
stedta (55,33 versus 43,02, p = 0,089 1). Pokud vSak vez-
meme v Uvahu nasledné auxiliarni vykony v obou sku-
pinach, z nichz zna¢né procento je kurativnich, pak pfi
vypoctu Efficacy quotient dle Rassweilera (tabulka 12)
dochazime jiz k podstatné horsim vysledkim a zazna-
mendme i rozdil mezi skupinami (in situ 48,71, double
pig tail 28,03, p < 0,0001). Tyto rozdily se dale zvéetSuiji
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po zapocteni extrakce double pig tailu jako nasledného
vykonu (49,9 versus 19,38, < 0,0001).

Diskuze

Na dezintegraci konkrementu in vivo pfi ESWL tera-
pii ureterolitiazy ma vliv typ uZzitého pfistroje (18), ener-
gie aplikovand pfi jednom razu (19), celkovy pocet apli-
kovanych razovych vin, frekvence razovych vin (20), slo-
zeni konkrementu (21) a zavedeny stent v ureteru (6),
kde zpusobuje zhorSeni dezintegrace konkrementu nej-
spiSe na podkladu absorpce ¢asti aplikované energie.

Je zfejmé, Ze stone free rate uzivana k hodnoceni te-
rapie, stejné tak jako EQ dle Denstedta poskytuji zkres-
leny obraz vysledkl terapie, nebof do Uspésnych pfi-
padl zahrnuji i ty, kdy litidza byla odstranéna kurativnim
auxiliarnim vykonem.

Zavedeni stentu v8ak pfinasi vyhodu ve sniZeni ra-
diacni zatéze, coz je ve shodé s jednou praci zabyvajici
se touto problematikou (22).

Zajimava je zaznamenana skutec¢nost, ze pfitomnost
double pig tailu zvySuje vyskyt komplikaci b&éhem vyko-
nu, coz doposud nebylo zaznamenano (4, 23). Logické
je snizeni vyskytu komplikaci po vykonu pfi zavedeném
double pig tailu, porovnani je zde vSak problematické,
nebot shrnujici Segurova prace (4) neodliSuje GpIné
komplikace béhem a po vykonu.

Jednoznacné se podafrilo prokazat, ze zavedeni dou-
ble pig tailu podél konkrementu zvySuje nutnost opa-
kovani vykonu (1,56 vs. 1,92, p < 0,0001) coz je ve sho-
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