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SOUHRN

Broul M, Schraml J, Strbavy M, Skéla P, Liehne J.
Litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou — prvni
zkusenosti s elektromagnetickym litotryptorem
Siemens.

Cil: Dne 2.5. 2016 byl na Klinice urologie a robo-
tické chirurgie v Masarykové nemocnici nainstalovan
a spustén novy extrakorporalnf litotryptor Siemens
Modularis Variostar, ktery vyuziva ke tvorbé rdzovych
vin elektromagneticky generator.V nasi praci hodno-
time Uspésnost lé¢by nefro- a ureterolitidzy pomoci
tohoto pfistroje. Kromé celkové Uspésnosti jsme
porovnavali efektivitu léCby u skupiny pacientd se
zavedenym ureterdInim stentem a bez néj. V ¢lanku
hodnotime i vyskyt komplikaci po vykonech.

Metody: Proved|i jsme retrospektivni analyzu
souboru 228 pacientll osetfenych metodou LERV
v obdobi od 2. 5. 2016 do 2. 11. 2016.

Vysledky: Stone-free rate v nasem souboru
bylo dosazeno u 58,5 % pacientl. Ve skupiné bez
zavedeného stentu byla LERV Uspésna v 67,2 %,
efektivita pfi zavedeném stentu cinila pouze 53,9 %.
Mira komplikaci ¢inila 3,2 %, v 0,71 % pfipadt se jed-
nalo o komplikace zavazné — stupen Il dle Clavien-
-Dindo klasifikace.

Zaveér: Extrakorporalni litotrypse razovou vl-
nou na pfistroji Modularis Variostar firmy Siemens
predstavuje U¢innou metodu lécby nefrolitidzy
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a proximalInf ureterolitidzy. Zavedeni stentu pfed
LERV snizuje celkovou efektivitu vykonu.

KLICOVA SLOVA

Litotrypse extrakorporalni razovou vinou (LERV),
nefrolitidza, subkapsularni hematom, ureterolitia-
73, extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL).

SUMMARY

Broul M, Schraml J, Strbavy M, Skala P, Lieh-
ne J. Extracorporeal shock wave lithotripsy: initial
experience with the Siemens electromagnetic
lithotripter.

Objective: On May 5, 2016, a new Siemens
Modularis Variostar extracorporeal lithotripter was
installed and activated at the Masaryk Hospital’s
clinic of urology and robotic surgery. The device uses
an electromagnetic generator to create shock waves.

This thesis evaluates the efficiency of nephrolithi-
asis and proximal ureterolithiasis treatment facilitated
by the use of such device. Aside from measuring the
overall efficiency of the treatment, a comparative
approach was applied in order to state the efficiency
of a treatment where a ureteral stent was or was not
deployed. The thesis also evaluates the complication
rates occurring after the procedure.

Methods: \We retrospectively analyzed a group
of 228 patients treated by the ESWL method be-
tween May 2, 2016 and November 2, 2016.

Results: The stone free rate was 58.5 %. With-
out deploying a stent ESWL was successful in 67.2%
of cases. The success rate when deploying a stent
dropped to 53.9%. The minor complication rate
was 3.2%. The major complication rate was 0.71%
(grade lll Clavien-Dindo classification).

Summary: Extracorporeal shock wave litho-
tripsy using the Siemens Modularis Variostar ex-
tracorporeal lithotripter proves to be an effective
way of treating nephrolithiasis and proximal ure-
terolithiasis. Deploying a stent before the ESWL
lowers the efficiency of the procedure.

KEY WORDS

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL),
nephrolithiasis, subcapsular haematoma, uretero-
lithiasis.
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UvoD

Extrakorpordlni litotrypse rdzovou vinou se stala
a dosud je standardni metodou pro feseni uro-
litidzy (1, 3). Tato metoda byla do klinické praxe
uvedena v osmdesatych letech 20. stoletf a je
vyuzivana dodnes. Umozniuje efektivni lé¢bu
nefrolitidzy i ureterolitidzy. Komplikace této me-
tody jsou minimalni a to jak v Cetnosti, tak i ve
vysi zavaznosti. Limitujicim faktorem této metody
jsou konkrementy, které jsou vétsi nez 20 mm.
Pri takto velkych konkrementech je Uspésnost
metody nizsi (2, 3, 4).

Na nasem pracovisti jsme provedli retrospek-
tivni analyzu souboru 195 pacientd o3etfenych na
Klinice urologie a robotické chirurgie Masarykovy
nemocnice za pouziti elektromagnetického lito-
tryptoru Modularis Variostar firmy Siemens. Fyzi-
kalni podstatou elektromagnetického generatoru
je deformace magnetické membrany pfi prudké
zméné magnetického pole. Této zmeny se obvykle
dosahuje tim, Ze se kondenzator o vysokém napéti
vybije pfes dostatecné velkou civku elektromag-
netu.

METODY

Pacienti jsou k vykonu na extrakorporalnim lito-
tryptoru indikovani na zakladé nalezu urolitidzy
pfi ultrazvukovém vysetfeni, pfipadné na za-
kladé CT vysetfenf ledvin. Nativni nefrogram je
jako metoda volby k potvrzenf litidzy na nasem
pracovisti indikovan jiz minimalné. K vykonu pfi-
chazeji pacienti s vysledky kultivatniho vysetfeni
modi a s vysetfenim koagula¢nich parametr(
(INR, APTT, KO). K vykonu indikujeme pacienty
s rtg kontrastnimi i nekontrastnimi konkrementy,
které jsou lokalizované v dutém systému ledviny
nebo proximalnim mocovodu. Pouzitf nativniho
spirdlniho CT vysetfeni v diagnostice urolitidzy
umoznuje urcit denzitu konkrementu, kterd je
potom prediktorem dezintegrace litidzy. Na na-



Sem pracovisti ovsem tuto predikci standardné
neprovadime.

Obecnymi kontraindikacemi vykonu jsou:
gravidita, hemoragické diatéza, nekontrolovana
infekce mocovych cest, zdvazna skeletalni mal-
formace, aneuryzmata aorty a rendlni tepny a ob-
strukce mocovych cest distadlné od konkrementu
(2, 3). Relativni kontraindikaci je obezita a tedy
nemoznost presné zaméfit litidzu pro rozméry
pacienta.

Ptistroj Modularis Variostar firmy Siemens
pracuje na principu generovani elektromagne-
tickych rdzovych vin, které jsou fokusovany pres
pracovni hlavu pfistroje do ohniska zaméfeného
na konkrement. Vlastni vykon probiha v poloze
pacienta na zadech. Konkrement je zaméfen do
ohniska pfistroje pomoci ultrazvuku, a pokud je
rtg kontrastni, poté i pod skiagrafickou kontrolou
pomoci Gramene ve dvou rovinach — predo-
zadni a Sikmé. Spravného zamérfeni se dosahne
manipulaci s pacientem, polohovanim desky
stolu a manipulaci s pracovni hlavou pfistroje.
Dle doporuceni vyrobce pfistroje bylo standard-
né béhem jednoho vykonu aplikovano 2 500 az
3500 raza.

Pacienti po vykonu zUstavaji na 10zku jedno-
denni chirurgie ¢&i urologického oddéleni. Dopo-
ru¢ujeme jim dodrzovat asi hodinu klidovy rezim
a poté jiz mohou vstdvat a volné se pohybovat.
Dale se doporucuje po vykonu zvysit pfijem te-
kutin. S odstupem provadime kontrolu pacienta
s ultrazvukovym vysetfenim ledvin k vylouceni
obstrukce ¢i hematomu. Z 228 provedenych vy-
konU probéhlo 35 vykond za hospitalizace. Hos-
pitalizovani jsou vétsinou pacienti, které je pred
vlastnim vykonem nutno pfevést na nizkomole-
kularni heparin, ¢i jinak upravit jejich koagulaci.
Dale pak pfedem hospitalizujeme pacienty pfed
vykonem, pokud jsou z jiného neZ Usteckého
kraje a pfipadné komplikace by v misté bydlisté
té7ko Fesili. Ostatni vykony byly provedeny v rdmci
jednodenni chirurgie, tedy pacient byl propustén
v den vykonu odpoledne. K vykonu standardné
pouzivame analgosedaci pomociiv. aplikace Al-
gifenu. Antibiotickou profylaxi standardné nepo-
uzivame (11).
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Retrospektivné jsme hodnotili data pacientd,
a to jak demograficka, tak klinicka, vysledky stan-
dardnich zobrazovacich metod (UZ, nativni CT
urotraktu, pfipadné nativni nefrogram) a dosazeni
stone-free rate.

SOUBOR

Vobdobiod 2.5.2016 do 2. 11. 2016 jsme na nasem
pracovisti osetfili na pfistroji Modularis Variostar 195
pacient(, u kterych jsme proved|i celkem 228 vyko-
n0. Z celkového poctu pacientl bylo 111 (56,9 %)
muzU a 84 (43,1 %) Zen. Prdmérny vek pacientl byl
56,6 let (21-85), u muz 59,7 let, u Zen 55,6 let (tabul-
ka 1). Nefrolitidzu jsme fesili u 172 pacientl (vpravo
82, vlevo 90) a ureterolitidzu u 23 pacientd (vpravo
13, vlevo 10) (tabulka 2). Stent mélo pfed vykonem
zavedeno 61 pacientd, tedy 31,3 %. Velikost litidzy je
uvedena v tabulce 3 a na grafu 2. Litidza do 10 mm
byla fesena u 111 pacientl (56,9 %), do 20 mm u 81
pacientd (41,6 %) a nad 20 mm u tfech pacientt
(1,5 %). Primérna velikost litidzy byla 7,8 mm.
Mirné komplikace po vykonu jsme fesili u osmi
pacientl (3,5 %). Jednalo se o zvysenou bolesti-
vost pfi vykonu, koZni petechie v misté kontaktu
sondy s télem, pfetrvavajici hematurii po dobu
hospitalizace. V jednom pfipadé se jednalo o sub-

Tab. 1 Charakteristika souboru
Tab. 1 Cohort characteristics

pocet pramérny vék
muzi m 59,7
zeny 84 55,6

Tab. 2 Stranové zastoupeni a pozice konkrementu
Tab. 2 Side distribution and concerement position

vpravo vlevo celkem
nefrolitidza 82 90 172
ureterolitidza 13 10 23
Tab. 3 Velikost konkrementu
Tab. 3 Concrement size
4-9mm m 56,9 %
10-19 mm 81 41,6 %
20 a vice mm 3 1,5%
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Graf 1 Uspé&snost vykonu
Graph 1 Procedure success rates

kapsularni hematom. Tento hematom se podafilo
vyfesit konzervativné, bez nutnosti operacni revize.
Tézsi komplikaci (stupen Il dle Clavien-Dingo kla-
sifikace (7)) jsme fesili u jednoho pacienta (0,44 %).
Jednalo se o subkapsularni hematom levé ledviny
s aktivnimi zdroji a leaky kontrastu do hematomu,
ktery nesel rentgenologicky emboliza¢né osetfit
(obrazek 1). Samotné kazuistika pacienta je uvedena
v kapitole vysledka.

Jiné komplikace (napf. hematom sleziny ¢i jater,
perforace stfeva, sepse) jsme v nasem souboru ne-
pozorovali. Také v nasem souboru nedoslo k zadné-
mu umrti v souvislosti s timto vykonem (7, 8, 9, 10).

VYSLEDKY

Uspésnost fragmentace jsme hodnotili na zakladé
UZ vysetfeni ledvin, CT urotraktu, pfipadné nativ-
niho nefrogramu, dva az tfi tydny po vykonu. Za
Uspesné povazujeme dosazeni stone-free rate,
které bylo vyhodnoceno po tfech mésicich. Stone-
-free rate v nasem souboru 175 pacientd bylo do-
sazeno u 103 pacientl, celkova Uspésnost tedy
byla 589 % (tabulka 4 a graf 1). Jeden vykon LERV
stacil k vyfesent litidzy u 41 % pacientd, dva vykony
postacovaly ve 14 % pfipadd, tfeti sezeni bylo tfe-
ba k Uspesnému vyreseni litidzy u 7 % pacientd,
ve tfech pfipadech doslo k Uspésné litotrypsi po
Ctyfech a vice sezenich (3 %). U 68 pacientl (35 %
ze 195 pacientd) byla LERV zhodnocena jako neu-
spesna. U 41 pacientd (21 % ze 195 pacientt) byla
litidza vyresena jinou metodou (URS, flexibilni URS,
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PEK, Dormia extrakce, trypse Ci laserova trypse atp.),
u 27 pacientt (14 % ze 195 pacientd) zbyva rezi-
dualni litidza a jsou nadale sledovani. Jiny vykon
k odstranéni litidzy byl indikovan v pfipadech nedo-
state¢ného efektu LERVuU a déle pfi dislokaci konkre-
mentu do distalni ¢asti mocovodu, kde jiz nebyl pro
LERV pfistupny. Ve skupiné pacientl se zavedenym
stentem jsme dosahli Uspésné litotrypse v 54,1 %
(33/61 pacientd), Uspésnost u pacientl bez urete-
ralniho stentu byla 679 % (91/134 pacient().

U jednoho pacienta jsme byli nuceni fesit t&Zsi
komplikaci (stuper Il dle Clavien-Dingo klasifikace
(7)). Jednalo se o subkapsularni hematom levé led-
viny s aktivnimi zdroji a leaky kontrastu do hema-
tomu, ktery nesel rentgenologicky embolizacné
osetfit (obrazek 1). Urologickd anamnéza pacienta
byla bohata. Opakované se Ié¢il pro obstrukeni py-
elonefritidy, opakované mu byly zavadény stenty
pro obstrukce urolitidzou, trpél na oboustrannou
nefrolitidzu fesenou pomoci LERVG, byl po o3etre-
ni cysty levé ledviny alkoholem. Viykon LERV vlevo
byl proveden za hospitalizace. Samotny vykon
probéhl zcela bez komplikaci. Asi za Sest hodin po
vykonu si zacal stéZovat na lumbalgie, byl bledy
a opoceny. Objektivné nalezena tachykardie, TK

Tab. 4 Ucinnost vykonu
Tab. 4 Procedure efficacy

1. pokus 41 %
2 vykony 14 %
3 vykony 7%
vice vykon( 3%
jiny vykon ¢i reziduum 35%




ORIGINALNI PRACE

Obr. 1 CTvysetfeni s patrnym hematomem a leakem kontrastni Idtky z ledviny
Fig. 1 CT scan with an apparent haematoma and leakage of contrast medium from the kidney

125/82, P 100/minutu. Byl proveden ultrazvuk
ledvin, na ném byl patrny objemny hematom.
Odebrana laboratof, doplnéno CT, na kterém byl
popsan subkapsularni hematom levé ledviny s ak-
tivnimi zdroji a leaky kontrastu do hematomu,
které nelze rentgenologicky emboliza¢né osetfit.
Pacient byl indikovan k operac¢ni revizi. Vykon:
Revizio retroperitonei et renis |. sin per lumbo-
tomiam, drenage, lavage, coagulatio renis . sin.
Dal3i hospitalizace jiz byla bez komplikaci. Ctvrty
pooperacni den po revizi levé ledviny byl paci-
ent propustén. Poté probihaly postupné dilatace
mocovodu stenty a7z na findlni Ch 8. Nasledné byl
proveden reURS s lasertrypsi konkrementu v ka-
lichopanvickovém systému, poté opét zaveden
stent. Pacient je nadale sledovan.

DISKUZE

Nase kratkodobé vysledky odpovidajf literdrnim
Udajm (12-17), stone-free rate bylo dosazeno

u 58,9 % oSetfenych pacientd. Nizsi efektivitu
LERV jsme pozorovali u pacientl se zavedenym
stentem — 54,1 % oproti vysSsi Ucinnosti stroje
u pacientl bez stentu - 679 % (12, 13). Vysled-
ny efekt litotrypse rdzovou vinou zavisf na vice
faktorech. Nutno zminit hlavné technické pa-
rametry pfistroje a lidsky faktor, at uz ze strany
|ékafe (dostatecna erudice urologa), nebo ze
strany pacienta (u obéznich ztizena vizualizace
konkrementu s moznosti snizeni energie razové
vlny jdouci pfes bohatou tukovou vrstvu). Dale
Uspésnost litotrypse zavisi na chemickém slozeni
konkrementu (lepsi vysledky u konkrement(
s mensim procentualnim zastoupenim vody), na
jeho velikosti (vétsi pocet razovych vin nutnych
k dezintegraci kamene) (3). DUlezitym faktorem
se jevi lokalizace litidzy (lepsi vysledky u litotryp-
se konkrementd v hornim mocovodu pro mozny
neabsorpcni efekt m. psoas a mozné hypotetické
snizeni ucinku razové viny prochazejici skrz ply-
nem naplnéné stfevo u konkrementd v distalnim
mocovodu) (18, 19).
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ZAVER mi komorbiditami, kteff nejsou schopni podstoupit

jiny operacni vykon. Velkou vyhodou je moznost
ExtrakorpordlIni litotrypse rdzovou vinou je velice provadéni vykonu v rdmci jednodennf chirurgie
efektivni metodou lé¢by urolitidzy a ma velice nizka bez nutnosti hospitalizace. Pokud se né&jaka kompli-
rizika zavaznych komplikaci. Vyhodou této metody kace po vykonu objevi, je moZné pacienta preloZit
je moznost jejiho vyuZitii u pacientt s pfidruzeny- na standardni oddéleni a komplikace dofesit tam.
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