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Souhrn

Musil J, Bulif D, Jandejsek J. Litotrypse ex-
trakorporalni razovou vinou - ctyileté zku-
Senosti s elektromagnetickym litotryptorem
Urontech URO-EMX

Cil:
V letech 2010-2013 bylo na urologickém od-
déleni Oblastni nemocnice Kolin a.s. oSetfeno

metodou ESWL (extracorporeal shock-wave
lithotripsy, extrakorporélni litotrypse razovou
vlnou) celkem 171 pacientt. Cilem prace byla
analyza uspés$nosti 1é¢by nemocnych s uroli-
tidzou pomoci této metody a analyza vyskytu
komplikaci. Kromé celkové uspés$nosti jsme
sledovali efektivitu 1é¢by u skupiny pacientd se
zavedenym ureteralnim stentem a bez néj.

Metody:

Byla provedena retrospektivni analyza soubo-
ru 171 pacientt o$etfenych metodou ESWL od
roku 2010 do roku 2013.

Vysledky:

Stone-free rate v na$em souboru bylo dosa-
7eno u 58,5 % pacientt. Ve skupiné bez zave-
deného stentu byla ESWL tspésna v 67,2 %,
efektivita pfi zavedeném stentu ¢inila pouze
53,9 %. Mira komplikaci ¢inila 3,2 %, v 0,71 %
pripadi se jednalo o komplikace zavainé -
stupen II dle Clavien-Dindo klasifikace.

Zaveér:
Extrakorporalni litotrypse razovou vlnou na
ptistroji Urontech URO-EMX predstavuje



uc¢innou metodu lé¢by nefrolitidzy a proximal-
ni ureterolitiazy. Zavedeni stentu pred ESWL
snizuje celkovou efektivitu vykonu.

Klicova slova:

litotrypse extrakorpordlni razovou vlnou
(ESWL), nefrolitidza, subkapsularni hematom,
ureterolitiaza.

Summary
Musil J, Bulif D, Jandejsek J. Extracorporeal
shock-wave litothripsy - 4 year experience
with electromagnetic litotripter Urontech
URO-EMX

Aim:

One hundred seventy one patients were trea-
ted by extracorporal shock-wave lithotrypsy
(ESWL) at the Department of Urology, Regi-
onal hospital Kolin, between years 2010 and
2013. The aims of this communication are to
analyse the success and complication rates of
the treatment using this method. In addition
we compared efficiency of treatment in group
of patiens with and without ureteral stent.

UvVOD

Od svého uvedeni v osmdesitych letech
20. stoleti se extrakorporalni litotrypse razo-
vou vlnou stala standardni metodou pro feseni
urolitidzy. Umoznuje efektivni lé¢bu nefroliti-
azy a ureterolitidzy pfi minimdlnim vyskytu
komplikaci. Limitujicim faktorem metody
jsou konkrementy o velikosti nad 20 mm, kde
je uspésnost metody signifikantné nizsi.

V nasi préci jsme se zabyvali retrospektivni
analyzou souboru 171 pacientii oSetfenych na
na$em pracovisti za pouziti elektromagnetic-
kého litotryptoru Urontech URO-EMX.

METODY

Soucasti vySetfeni pfed ESWL bylo sono-
grafické vysetfeni ledvin, nativni nefrogram,

Methods:

Retrospective analysis of treatment outcomes
in patiens, treated by ESWL in a period be-
tween 2010 and 2013.

Results:

The stone-free rate was achieved in 58.5% pati-
ens. The ESWL without stent was successful in
67.2% patiens. Efficiency with stent was succe-
sfull in 53.9% of cases. The total rate of compli-
cations was 3.2%, with serious complications
(degree II of Clavien-Dindo clasification) de-
veloping in 0.71% patients.

Conclusion:

Extracorporeal shock-wave lithothripsy, using
Urontech URO-EMX lithotripter, represents
effective method for treatment of nephroli-
thiasis and proximal uretolithiasis. Total effi-
ciency of the procedure was lower in group of
patiens with ureteral stent.

Key words:

extracorporeal shock-wave litothripsy, ne-
phrolithiasis, subcapsular haematoma, urete-
rolithiasis.

kultiva¢ni vySetfeni moci a vySetfeni koagu-
la¢nich parametrt. Vybérové bylo zhotoveno
nativni CT urotraktu. OSetfeny byly pouze
RTG kontrastni konkrementy lokalizované
v dutém systému ledviny a proximdlnim tseku
mocovodu.

Pii o$etfovani pacientd byly respektovany
obecné kontraindikace vykonu (1) - tj. gra-
vidita, hemoragicka diatéza, nekontrolova-
nd infekce mocovych cest, zavazna skeletalni
malformace, aneurysmata aorty a renalni
tepny a obstrukce mocovych cest distalné od
konkrementu. Relativni kontraindikaci pred-
stavuje obezita, ktera je limitujicim faktorem
zaméreni konkrementu do ohniska.

Pristroj Urontech URO-EMX (vyrobce
Urontech Co. Ltd., Korea) pracuje na principu
generovani elektromagnetickych razovych vin
(2), které jsou fokusovany pres pracovni hlavu
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ptistroje do ohniska zaméfeného na konkre-
ment. Vlastni vykon probiha v poloze pacienta
na zadech (obr. 1A,B). Konkrement je zaméren
do ohniska pristroje pod skiagrafickou kontro-
lou pomoci C ramena ve dvou rovinach - AP
a Sikmé (obr. 2). Zaméfeni je dosazeno mani-
pulaci s pacientem, polohovanim desky stolu
a manipulaci s pracovni hlavou pfistroje. Dle
doporuceni vyrobce ptistroje bylo standard-
né v jednom sezeni aplikovano 3000 raza pri
frekvenci 0,8 Hz na cilové energetické hladi-
né 10,5-11,5 kV u nefrolitiazy a 11,5-13 kV
u ureterolitidzy. V souladu s aktualnimi gui-
delines byla energie razt postupné eskalovana
na cilovou hladinu jako prevence rendlniho
poskozenti (3).

Bezprostfedné po vykonu bylo provedeno
fyzikalni vySetfeni pacienta, orientatni vy-
Setfeni moci k vylouceni masivni hematurie
a UZ vysetfeni ledvin k vylouceni subrenalni
obstrukce a poskozeni ledvin.

Z 279 provedenych vykont probéhlo 36 vy-
konti za kratké hospitalizace, ostatni vykony
byly ambulantni.

Vsechny vykony probéhly bez analgoseda-
ce. Antibiotickd profylaxe nebyla standardné
podavana (4).

Retrospektivné jsme analyzovali demogra-
fické a klinické udaje, vysledky standardnich
zobrazovacich metod (UZ, nativni nefrogram,
nativni CT urotraktu) a hodnotili dosazeni
stone-free rate. Data byla zpracovana meto-
dami popisné statistiky pomoci programu
Microsoft Excel 2003.

SOUBOR

V letech 2010-2013 bylo na nasem pracovisti
o$etfeno pomoci ESWL celkem 171 pacient,
u kterych bylo provedeno 279 vykont. Z cel-
kového poctu pacientd bylo 26 % Zen a 74 %
muzd. Pramérny vék pacientd ¢inil 53,2 let
(19-87), u zen 54,8 let, u muzi 52,9 let. Nefro-
litidza byla oSetfena u 97 pacientt (56,8 %),
ureterolitidza u 74 pacientt (43,2 %). U dvou
tfetin pacientti (113/171, 66 %) byl pfed ESWL
zaveden ureteralni stent z divodu symptoma-
tické subrendlni obstrukce - tj. pfi manifestni
obstrukéni pyelonefritidé, pii elevaci kreati-
ninu, hyperkalémii a u pacientil s pfetrvava-
jici rendlni kolikou bez efektu konzervativni
terapie. Pravostrannd litidza tvorila 42,7 %,
levostranna 57,3 %. Velikost konkrementt se

Tab. 1. Demografické charakteristiky souboru
Table 1. Demographic characteristics

Demografické charakteristiky souboru

zeny 44 26 %
muzi 127 74 %
primeérny vék 53,2 let

prdmeérny vék — Zeny 54,7 let

prdmérmy vék — muzi 529let

Stranové zastoupeni

pravostranna litidza 73 427 %
levostranna litidza 98 573 %

Pozice konkrementu

nefrolitidza 97 56,8 %

ureterolitidza 74 432 %

Velikost konkrementu

4-9mm 140 81,9 %
10-19 mm 29 16,9 %
20-23 mm 2 1,2%

pohybovala v rozmezi od 4 do 23 mm, u 140
pacientii (81,9 %) byla ESWL indikovéna pro li-
tidzu o velikosti 4-9 mm, u 29 pacientt (16,9 %)
o velikosti 10-19 mm a u dvou pacientt (1,2 %)
byla osetfena litidza vétsi nez 20 mm. Pramérnd
velikost konkrementti byla 8,7 mm. (5). Demo-
grafické idaje shrnuje tabulka 1.

KOMPLIKACE ESWL

Algickou reakci jsme pozorovali pfi 23 vyko-
nech, z toho jsme byli v 17 ptipadech nuceni
litotrypsi predcasné ukoncit. Rutinni analgo-
sedace nebyla podavana vzhledem k nizkému
vyskytu algickych komplikaci (6,09 % vykont)
a dobré compliance s vykonem. Ve tfech pri-
padech se vyskytla rendlni kolika - ve vSech
pripadech u pacientti, ktefi nebyli zajisténi
stentem pred vykonem. Ve dvou ptipadech se
vyskytla po vykonu nauzea, v jednom ptipadé
zéavrat s padem a v jednom pripadé hematurie
s nutnosti observace za kratké hospitalizace.
Zavazné komplikace se vyskytly ve dvou
ptipadech (6-8). V prvnim pripadé doslo
k ruptufe renalni cysty, krvaceni a rozvoji ob-
jemného retroperitonealniho hematomu (obr.
3A,B). Pacient byl piijat na lizko k observaci,
monitoraci vitalnich funkei a zajistén antibi-
otickou profylaxi. Nedoslo k vyznamnému
poklesu v krevnim obraze, ktery by si vynutil



Obr. 1A,B. Obr. 2.

Poloha pacienta béhem vykonu Zaméreni 13 mm syté kontrastni
Fig. 1A,B. pyelolitidzy do ohniska pfistroje —
Position of patient during procedure pacient po relokaci objemné proxi-

mdilni ureterolitidzy se zavedenym
uretrdlnim stentem

Fig. 2.

Aiming of 13mm pyelolithiasis to the
focus of instrument — patient with
ureteral stent after relocation of vo-
luminious proximal ureterolithiasis

Obr. 3A.

Komplikace ESWL — objemny retroperitonedini hematom (dvojitd sSipka), litidza dolniho kalichu (Sipka)

Fig. 3A.

Complication after ESWL — voluminious retroperitoneal haematoma (double arrow), lithiasis in inferior calyx (arrow)
Obr. 3B.

TentyZ pacient, kontrolni CT po 5 tydnech; je patrné odbarveni hematomu (Sipka), dle kontrolniho CT po 3 mé-
sicich doslo k iplnému vstrebdni hematomu

Fig. 3B.

The same patient, CT after 5 weeks; partial decolourized heamatoma (arrow), according to check CT after 3
months the whole heamatoma was absorbed

Obr. 4A.

Subkapsuldrni hematom po ESWL zamérené na litidzu dolniho kalichu (Sipka)

Fig. 4A.

Subcapsular heamatoma after ESWL focused on lithiasis in inferior calyx (arrow)

Obr. 4B.

Kontrolni CT po 5 mésicich — hematom je jiz vstiebdn, zbyvaji pouze rezidudlni perirendini adheze, litidza dolni-
ho kalichu (Sipka) nezménéna, v hornim kalichu je vidét proximdini klicka stentu

Fig. 4B.

Check CT after 5 months, the whole heamatoma is absorbed, only rezidual perirenal adhesis remains, lithiasis
in inferior calyx (arrow), the proximal loop of stent is seen in superior calyx
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podani krevnich derivétt. Tato komplikace se
obesla bez nutnosti chirurgické intervence.
Propustén byl za 8 dni v uspokojivém stavu
do domiciho osetfeni, k Gplnému vstfebani
hematomu doslo za 3 mésice. Ve druhém pti-
padé vznikl po ESWL subkapsularni hematom
(obr. 4A), ke krvéceni mimo pouzdro ledviny
nedoglo. Klinicky pribéh byl obdobny jako
v prvnim pripadé. Chirurgickd intervence ani
podani krevnich derivati nebylo indikovéano.
Na kontrolnim CT po 5 mésicich jsou ziejmé
pouze rezidudlni perirenalni adheze (obr. 4B).
Litidza byla v obou ptipadech o$etfena v dru-
hé dobé perkutdnni extrakci konkrementu.

Celkova mira komplikaci tvorila 3,2 % pro-
vedenych vykont (devét pripadu), v 0,71 %
(dva pripady) se jednalo o komplikace zavaz-
né - stupen II dle Clavien-Dindo klasifikace
).

Jiné, v literatute uvadéné komplikace, jako
napt. hematom jater a sleziny, perforace streva,
dysrytmie a sepsi, jsme v naSem souboru neza-
znamenali, rovnéz nedoslo k Zddnému Gmrti
v souvislosti s vykonem.

VYSLEDKY

Uspésnost fragmentace byla hodnocena na
zakladé UZ vysetfeni ledvin, nativniho nefro-
gramu, ptipadné nativniho CT urotraktu 1-2
tydny po vykonu. Jako uspé$né oSetfeni bylo
hodnoceno dosazeni stone-free rate, které bylo
hodnoceno po 3-6 mésicich.

Stone-free rate v naSem souboru 171
pacienttl bylo dosazeno ve 100 ptipadech, cel-
kova uspésnost tedy ¢inila 58,5 %. Jedno seze-
ni ESWL postacovalo k vyfeseni litidzy u 38 %
pacienttl, dva vykony postacovaly v 12,87 %
pripadd, treti sezeni bylo tfeba k uspésnému
vyfeseni litidzy u 5,85 % pacientl, ve tfech
ptipadech doslo k tspésné litotrypsi po 4-5
sezenich (1,76 %). U 71 pacientii (41,5 %) byla
ESWL zhodnocena jako neuspésna.

U 57 pacienttl (33,34 %) byla litidza vyte-
$ena jinou metodou (URS, fURS, PEK atp.),
u 14 pacientt (8,18 %) zbyva rezidudlni litidza
a jsou nadéle v dispenzarni péci (graf 1). Jiny
vykon k odstranéni litidzy byl indikovan v pri-
padech nedostate¢ného efektu trypse a dile

rezidudlni
litidza

1 pokus
38 %

8% /

2 pokusy

jiny vykon 13 %

33 % vice 3 pokusy
2% 6 %

Graf 1. Procentudlni ispésnost litotrypse
Graph 1. Success rate of lithotripsy

pti dislokaci konkrementu do distalni partie
mocovodu, kde jiz byl pro ESWL nepfistupny.

Ve skupiné pacientd se zavedenym sten-
tem jsme dosahli uspé$né litotrypse v 53,9 %
(61/113 pacientd), uspésnost u pacientll
bez ureteralntho stentu byla 67,1 % (39/58
pacienti) (10-12).

ZAVER

Extrakorporalni litotrypse razovou vlnou
predstavuje efektivni metodu lé¢by urolitiazy
s minimdlnim rizikem zavaznych komplikaci.
Nespornou vyhodou metody je moznost jejiho
vyuZitiiu pacientt s pfidruzenymi komorbidi-
tami, ktefi nejsou schopni podstoupit opera¢ni
vykon. Velkou vyhodou je dobra compliance
pacienta, moznost ambulantniho oSetfeni bez
nutnosti hospitalizace a zdroven velmi nizké
riziko komplikaci.

Nase dlouhodobé vysledky plné koreluji
s uvadénymi literarnimi daty (13, 14), stone-
-free rate bylo dosazeno u 58,5 % oSetfenych
pacienti. Nizsi efektivitu ESWL jsme pozoro-
vali a pacientt se zavedenym stentem — 53,9 %
vs. 67,2 %.
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