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SOUHRN

Paldus V. Sdmal V, Mec¢! J. Efektivita a bezpec-
nost extrakorporalni litotrypse 21. stoleti — kontro-
verze a klinicka praxe.

Cil: Zhodnocenf G¢innosti a bezpelnosti ex-
trakorporalni litotrypse v prospektivné sledovaném
souboru pacientl lé¢enych timto pfistupem. Sta-

noveni faktord, které mizou ovlivnit i¢innost po-
stupu a analyza moznych rizikovych faktord pro
rozvoj poskozeni renadlniho parenchymu v ddsled-
ku uZiti razové viny.

Metodika: V obdobi od prosince 2012 do fijna
2015 jsme zhodnotili 301 vykonU extrakorporalni
litotrypse u celkem 250 pacientl. Vykony jsme
provedli v analgosedaci pomoci elektromagnetic-
kého zdroje EMSE 140f pfistroje Dornier Compact
Sigma na zékladé pfedem urcenych aplikacnich sché-
mat, ve kterych jsme zohlednili velikost a lokalizaci
litidzy. K hodnocent efektivity jsme pouZili koeficient
Ucinnosti (EQ) a stone free rate (SFR). Efektivitu jsme
nasledné posoudili ve vztahu k BMI, velikosti, lokali-
zaci litidzy a celkove uZzité energetické davce (E, ).
Po kazdém vykonu jsme za Ucelem hodnoceni bez-
pecnosti proved|i ultrazvukové vysetieni zaméfené
na piftomnost subkapsularniho nebo perirenalniho
hematomu. Pozitivni nalezy byly nasledné ovére-
ny pomoci spiralniho CT vysetfeni. Pokusili jsme se
analyzovat mozné rizikové faktory vzniku poranéni
renalniho parenchymu po uZitf rdzovych vin.

Vysledky: Definitivni hodnocenf vysledkd jsme
provedli za tfi mésice od zakroku sonograficky,
pomoci nativniho nefrogramu ¢i spirdlniho CT.
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V souboru jsme zaznamenali SFR u 78,6 % paci-
ent(, EQ dosahl 56,6 %. Rozvoj hematomu ledvi-
ny jsme zaznamenali celkem u 11 pacientt 4,5 %),
z toho u tif pacientd byl hematom symptomaticky
(1,23 %), z hodnoceni posuzujici poranéni ledvin
jsme vyloucili pacienty s ureterolitiazou, kde bylo
poranénfledviny s ohledem na trajektorii rdzové viny
nepravdépodobné. BMI a celkové uzitd energetickd
davka (E, ) méliv nasi studii vliv na vyslednou efek-
tivitu i bezpecnost vykonu. Pfedchozi infekce ledvin
a stenting mocovych cest, se zdd, majf tento vliv také.

Zavér: Prokazali jsme dobrou efektivitu LERV
(litototrypse extrakorporaini rdzovou vinou)
a zaroven jsme potvrdili pfedpoklad, Ze incidence
poskozen(ledvin je vyssi neZ byl pfedpoklad v mi-
nulosti. Zasadni pro Ucinnost i bezpecnost je uzitd
energetickd davka. S ohledem na absenci jasnych
doporuceni doporucujeme kazdému pracovisti
sledovat své vysledky a optimalizovat energetické
davky na konkrétnim pfistroji. Dale doporucujeme
zavedeni koeficientu bezpecné Gcinnosti ESQ (effi-
caccy safety quotient) a nadale analyzovat faktory
ovliviujici jak efektivitu, tak bezpecnost. Zejména
ptistup k periferni nefrolitidze a litidaze dolniho ka-
lichu pak zUstéva problematicky.

KLICOVA SLOVA

Litotrypse extrakorpordlni razovou vinou, stone
free rate, koeficient Ucinnosti, energetickd davka,
koeficient bezpecné Ucinnosti.

SUMMARY

Paldu V, Samal V, Me¢l J. Efficacy and safety of
extracorporeal shock wave lithotripsy in the 21t
century — controversy and clinical practice.

Objective: Evaluation of extracorporeal shock
wave lithotripsy efficacy and safety in a prospec-
tively followed group of patients treated by this
procedure. Determination of the factors that may
affect efficacy of the procedure and analysis of the
possible risk factors for the development of renal
parenchymal damage due to the use of shock wave.

Methods: We assessed 301 extracorporeal
shock wave lithotripsy procedures performed in 250
patients from December 2012 to October 2015. Al
procedures were performed under analgosedation
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with the use of the electromagnetic source EMSE
140f machine Dornier Compact Sigma on the basis
of the standardized protocol which was determined
before the study. This protocol took into account
the size and the localization of the stones. Efficacy
quotient (EQ) and stone free rate (SFR) were used
in order to evaluate the procedure effectiveness.
The relationship between the procedure efficacy
and body mass index (BMI), the lithiasis size and the
location and the overall energy dose applied (E,_ )
was analysed. For the purpose of the procedure
safety evaluation ultrasound examination aiming
at the presence of subcapsular or perirenal haema-
toma were performed after each procedure. Posi-
tive findings were subsequently verified by spiral CT
examination. We tried to analyse the possible risk
factors for the development of renal parenchymal
injury after the use of shock waves.

Results: Ultrasound, native nephrogram or
CT was performed three months after the proce-
dure to assess the treatment results. SFR and FQ
were achieved in 78.6 % and 56.6 % of our patients
respectively. Development of the renal hemato-
ma was detected in 11 patients (4.5 %), from this
group three patients had symptomatic hematoma
(1.23 %). The patients with ureterolithiasis were ex-
cluded from the procedure safety evaluation as the
shock wave trajectory in these patients makes the
risk of renal injury quite improbable. BMland E__
proved to have influence on the efficacy and safety
of the procedure in our study. The same applies for
previous renal infection and urinary tract stenting.

Conclusion: We demonstrated good efficacy
of ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy) and
at the same time we confirmed the assumption
that the incidence of kidney damage is higher
than it was supposed in the past. The overall en-
ergy dose applied is essential for the efficacy and
safety of the procedure. Due to the absence of
any general guidelines we consider important that
every department monitors their own results and
to optimize the energy dose for every particular
lithotriptor. We further recommend introduction of
an efficacy safety quotient (ESQ) and close moni-
toring of the factors influencing the efficacy and
safety of the procedure. Therapeutic approach



towards the peripheral lithiasis and lower pole calyx
peripheral lithiasis in particular remains challenging
and problematic.

KEY WORDS

Extracorporeal shock wave lithotripsy, stone free
rate, efficacy quotient, energy dose, efficacy safety
quotient.

UvoD

AktudIni modernf 1é¢ba urolitidzy v sobé zahrnu-
je komplexni pfistup, kombinaci metod, snahu
o definitivni fedeni. Zejména zavedeni flexibilnich
metod a mini-invazivnich pfistupl vede v posled-
nich letech k poklesu ulohy LERV. | pfes tento fakt je
stale vice nez 50 % urolitiaz feSeno timto pfistupem
(1). Navic je urolitidza nejcastéji operacné fesenou
diagndzou oboru urologie. Obecné Ize pfijmout
realitu, Ze se zajem o extrakorporalni litotrypsi
po vice nez tficeti letech od sestrojeni prvniho
pristroje pfesunul spise do fad vyrobcl. Produkce
novych a novych generaci pfistrojd viak nepfindsi
vyznamné lepsi vysledky, naopak se v klinické praxi
objevuje fada nezodpovézenych otazek. Obecné
neexistuje zadné souhrnné srovnani mezi jedno-
tlivymi vyrobci, hodnoceni vysledkd provadiriizna
klinickd pracovisté na zékladé nejednotnych metod,
nasledné chybi standardni zpracovani analyz a ne-
zavislé instituce pro zpracovani dat.

Zavedeni parametrU jako stone free rate (SFR)
¢i koeficientu ucinnosti (EQ) do klinické praxe byl
jen ¢astecnou snahou, jak tento problém zlepsit.
| nadale Ize ocekdvat nejednotné postupy v hod-
noceni vysledkd, kdy do soucasné doby neexistuje
ani jasny konsensus na definici SFR. V metaanalyze
249 publikaci bylo nalezeno hned sedm rdznych
definic SFR (2), kdy néktefi autofi klasifikovali pa-
cienty jako ,SFR" s rezidualni litidzou pod 1 mm,
jinl pod 2 mm nebo pod 3 mm ¢&i 4 mm. Zaroven
byly k hodnoceni SFR uzity rlizné metody jako
UZ, rtg ¢i nativni SCT. Priblizné tfetina publikaci
zabyvajicich se vysledky po osetfenf litidzy ne-
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poskytuje zadné informace o SFR. Zasadni také
z0stava, jakou metodu jsme k dosazeni SFR zvolili.
Obecné pfijatelny vysledek SFR po LERV pfi rezi-
dudinim fragmentu <2 mm nemusf byt pfijatelny
pro pacienty lé¢ené metodou flexibilni ureterore-
noskopie. Moderni definice se tak dnes snazi uzivat
novych skérovacich systémU zohlednujicich nejen
uzité metody pfi odstranéni litidzy, ale i zobrazovaci
metody uZité pfi hodnoceni SFR. Snaha porovnat
efektivitu jednotlivych pristrojd pomoci parametru
EQ pak neni také dokonald, kdy aktudlné mame
k dispozici hned dvé rovnice dle Denstedta a Clay-
mana (3, 4) nebo rovnici dle Rassweilera (5), ktera
zohledfuje mimo auxiliarni procedury po vykonu
i procedury pfed vykonem.

Z fyzikéIniho hlediska Uspésnost fragmentace
konkrementu nekoreluje s hodnotami tlaku v oh-
nisku (6), ale Uzce koresponduje s energii razové
viny doddvané do ohniskové zény (7, 8, 9). Vznikla
tak nové snaha a byl definovan koncept energe-
tické davky (10). Tento koncept bohuzel nardzi na
realitu, kdy rlzni vyrobci uzivaji k hodnoceni uzité
energetické davky rlizné jednotky, mimo jouly (J)
i milivolty (mV). Navic pfi srovnani uzitych energe-
tickych davek jednotlivymi autory se tyto hodnoty
Casto zasadné [isi (10, 11, 12, 13, 14, 15). Castecnym
zddvodnénim uziti sirokého rozsahu energetickych
davek mUzou byt prace zabyvajici se vlivem
couplingu na ztratu energie béhem transportu
razové viny (16, 17, 18, 19), kdy coupling obecné
jako mechanické spojeni zajistuje optimalni pre-
nos razové viny od jejiho zdroje do ohniska. Tento
transport musf probihat v prostfedi s minimalnimi
rozdily akustické impedance, aby nedochazelo ke
ztrdtdm energie béhem transportu, kdy napfiklad
na rozhranf prostfedi voda-vzduch dochazf ke ztra-
té aZ 999 % energie razové viny. Jiné prace pak
prokazujici napfiklad negativni vliv stentingu na
dezintegradi litidzy (20, 21). Pfes viechny aspekty
zUstavaji nejednoznacné definované energetické
davky po vice neZ 30 letech praxe extrakorporalni
litotrypse do jisté miry pfekvapenim (15). Odborna
doporuceni guidelines EAU (22) tykajici se dopo-
rucenych energetickych davek pro extrakorporalni
litotrypsi jsou pak jen obecnd a prakticky vlastni
davky nefesf.
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METODIKA

V obdobi od prosince 2012 do fijna 2015 jsme pro-
spektivné zhodnoatili 1éCbu urolitidzy u celkem 250
pacient, u kterych jsme proved|i celkem 301 vykon(
extrakorporalini litotrypse. Primeérny vék pacientt ve
sledovaném souboru byl 58 let, muzi bylo v sou-
boru 225 a Zzen pouze 76, ve 138 pfipadech (45,8 %)
jsme provedli vykon na zavedeném stentu. Perifernf
nefrolitidzu jsme ve sledovaném souboru fesiliv 73
piipadech, pyelolitiazu ve 130 pfipadech, subrendini
ureterolitidzu ve 41 pfipadech a ostatni ureterolitazu
(@abdominalni a lumbalni) v 57 pfipadech. Ve sledova-
ném souboru jsme zaznamenali podvahu (BMI pod
18,5) u 0,7 % pacientd, normalni vahu (BMI 18,5-24,9)
u 26,2 % pacient(, nadvahu (BMI 25-299) u 42 %
pacient( a obezitu (BMI nad 30) u 31,1 % pacientd.

Vykony jsme provedli v analgosedaci pomoci
elektromagnetického zdroje EMSE 140f pfistroje
Dornier Compact Sigma na zakladé pfedem ur-
Cenych aplikac¢nich schémat, ve kterych jsme zo-
hlednili velikost a lokalizaci litidzy. Vzdy jsme pouzili
schéma postupného navysovani energetické
hladiny 1-5. BEhem vykonu jsme uZili frekvenci
60 nebo 80 razd za minutu a coupling byl béhem
vykonu optimalné na hodnoté 3 z mozného roz-
sahu 0-5. Pfedcasny konec trypse jsme metodicky
definovali jako ¢asnou dezintegraci, kdy litidza
nebyla na skiaskopii dale patrna. Dalsim dlvodem
pfedcasného ukonceni vykonu byla Spatna to-
lerance vykonu. Podminkou provedeni vykonu
byla schopnost skiaskopického zaméfeni litidzy —
fokusace, kdy jsme nasledné pribézné po celou
dobu vykonu kontrolovali polohu konkrementu
a kvalitu couplingu, aby nedochdzelo ke ztratam
aplikované energie Spatnym pfenosem ¢i nekva-
litnf fokusaci. Do 24 hodin po vykonu jsme vzdy
proved|i sonografickou kontrolu a pfi podezieni na
poranéni parenchymu ledviny jsme doplnili nativni
CT vysetienti. Definitivni zhodnoceni vysledkd jsme
provedli za tfi mésice od vykonu pomoci nativni-
ho nefrogramu, sonograficky nebo pomoci CT.
Vypocet aplikované energeticke davky (E, ) jsme
stanovili na zakladé konceptu energetické davky:

— * * *
E - n1 Eefﬂ + nz Eeffz+ nz Eeffa

dose
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V souboru jsme hodnotili efektivitu pomoci
koeficientu Uc¢innosti (EQ) a stone free rate (SFR).
Efektivitu jsme nasledné posoudili ve vztahu k BMI,
lokalizaci, velikosti litidzy a uzité celkové energetické
davce (E, ). Pro vypocet EQ jsme pouzili rovnici

S€’

dle Denstedta a Claymana:

(% SFRx 100 %)

FQ=
(1009% + % Re-treatment + % Post-auxiliary treatment)

Z hodnoceni posuzujici poranéni ledvin jsme
vyloucili pacienty s ureterolitidzou, kde bylo pora-
néni ledviny s ohledem na trajektorii rdzové viny
nepravdépodobné. Nasledné jsme porovnali data
pacientd s poranénim parenchymu ledviny a paci-
entl bez poranéni. Pfi srovnani obou skupin jsme
se pokusili analyzovat mozné rizikové faktory po-
ranénf ledvin. Zavérem jsme definovali zcela novy
parametr, ktery hodnoti sou¢asné efektivitu i bez-
pecnost extrakorpordlnf litotrypse. Tento parametr
jsme nazvali koeficient bezpecné Ucinnosti — ESQ
(efficaccy safety quotient) a vyjadfuje procento
Uspésné vyfesenych pfipadd bez poranéniledviny.

(% SFR x 100 %)
(100 9% + % poranénych ledvin)

VYSLEDKY

V souboru 250 pacientl jsme dosahli SFR v 78,6 %,
celkem jsme provedli 301 vykont a EQ generatoru
EMSE 140f dosahl v daném souboru 56,6 %.

(78,6 % -+ 100 %)
(100 % + 16,9 + 21,9) = 56,6 %

V souboru 301 vykonU jsme zaznamenali vyskyt
hematomu ledviny v 11 pfipadech 4,5 %), z toho
u tfech pacientd byl hematom symptomaticky
(1,23 %). Z hodnocent jsme vyfadili pacienty s urete-
rolitdzou, kde bylo poranénf ledviny s ohledem na
trajektorii razové viny nepravdépodobné (celkem
57 pfipadl ureterolitidzy). Poranéni parenchymu
ledvin jsme klasifikovali jako subkapsularni hema-
tom grade | dle A.AST. (American Association for
Surgery of Trauma). Deset pfipadl jsme fesili kon-
zervativné a pouze v jednom pfipadé byla nutna
selektivni embolizace segmentarni arterie. S odstu-
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Graf 1 Cetnost poskozeni parenchymu ledviny
Grph 1 Rate of renal parenchymal damage

pem jsme zhodnotili véechny pfipady, kdy findlné
doslo ke zhojeni viech nalezU.

Celkem 19 pacientd obdrzelo energetickou
davku B, nad 100J. Z téchto 19 pacientl hned
u tfech pacientd doslo k poranéni parenchymu
ledviny a verifikaci subkapsularniho hematomu
(15,8 %). Daldich 225 pacientd obdrzelo davku pod
100 J a vyskyt hematomu ledviny byl v tomto sou-
boru celkem u osmi pacientt (3,6 %) (graf 1). Dva
ze tff pacientd, ktefi méli symptomaticky hematom
ledvin, pak obdrzeli dédvku nad 100 J.

Jinak prdmeérné aplikovana energeticka dav-
ka E,__ ve skupiné pacientl bez poranéni paren-
chymu ledviny byla 73,6 J a prdmérné aplikovana
davka ve skupiné pacientd s diagnostikovanym
subkapsularnim hematomem ledviny byla 86,1 J
(graf 2).

Ve sledovaném souboru jsme dale zhodno-
tili vztah lokalizace, velikosti litidzy a aplikované
energetické davky k dosazenému SFR. V pfipadé
pyelolitidzy do 10 mm jsme pfi prdmémé aplikova-
né energetické davce 71,0 J dosahli SFRaz u 94,1 %
pacientd, v pfipadé pyelolitidzy velikosti 10-15 mm
jsme i pfes vyssi prdmeérné aplikovanou energii
83,1 J zaznamenali SFR jen u 67,7 % pacientd. V pfi-
padé ureterolitidzy jsme pfi primérné velikosti
litidzy 77 mm a prdmérné aplikované energetické
davce 78,2 J dosahli SFR az u 85,2 % pacientd.
ranéni parenchymu jsme zaznamenali pfi fesenf
litiazy dolnfho kalichu. Celkem jsme provedli 61
vykonU u 52 pacientl s lokalizaci litidzy v doInfm
kalichu. Celkovy SFR byl u této skupiny pacientt
nizsi v porovnani s celkoveé dosazenym SFR a dosa-
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Graf 2 Primeérné aplikovand energetickd ddvka
Grph 2 Mean energy dose administered

hoval jen 71,4 %. Navic v pfipadé litidazy 10-15 mm
jsme zaznamenali SFR jen u 50 % pacientl pfi
pramérné aplikované energetické davce 78,1 J. Ve
skupiné litidzy do 10 mm jsme pak zaznamenali SFR
az 86,9 % a to jen pfi pramérné aplikované energe-
tické davce 60,7 J. Mimo uzitou energetickou davku
je tak pro pasdz litiazy a dobré vysledky rozhodujici
i lokalizace a velikost litidzy (tabulka 1).

Tab. 1 Vztah lokalizace, velikostilitidzy a aplikované
energetické ddvky k dosaZzenému SFR

Tab. 1 The relation of location, size of lithiasis and
applied energy dose to achieved SFR

lokalizace velikost SFR davka-E ..
litiazy litiazy
pyelolitidza <10 mm 94,1 % 71,0)
10-15mm 67,7 % 83,1)
dolnf <10 mm 86,9 % 60,7 J
kalikolitiaza 10-15mm | 50,0 % 781
ureterolitidza 77 mm 85,2 % 78,2 )
(prdmérna
velikost)

Reseni periferni litidzy pak bylo nejcastéjsi
lokalizacl pro mozné poranéni parenchymu ledvi-
ny. V souboru 11 pacient( jsme zaznamenali rozvoj
subkapsuldrniho hematomu ledviny hned v péti
pfipadech pfi feSent litidzy dolniho kalichu (45,5 %),
jeden pfipad pak pfi feseni litidzy stfedniho kalichu
(9 %) a jeden pfi litotrypsi horniho kalichu (9 %). Po
dvou pfipadech doslo k rozvoji hematomu pfi fedeni
pylelolitidzy (18,2 %) a subrenalnf litidzy (18,2 %) (ta-
bulka 2). Navic redlné zastoupeni pacientt s periferni
litidzou bylo v hodnoceném souboru (244 vykon()
jen 29,9 %. Cetnost vyskytu poranéni parenchy-
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mu ledviny po extrakorporalni litotrypsi perifernf
nefrolitidzy tak byla vice nez 2x vyssi nez jejf redlné
zastoupeni s ohledem na lokalizaci.

Tab. 2 \ztah lokalizace litidzy a rizika poranéni pa-
renchymu ledviny v ddsledku LERV

Tab. 2 Relation of location of the lithiasis and the risk
of renal parenchymal injury due to ESWL

% Cetnost poskoze-
lokalizace litiazy ni parenchymu led-
viny dle lokalizace
dolni kalikolitidza 455
penfe.rr'n, strednf kalikolidza 9
nefrolitidza
horni kalikolitidza 9
pyelolitidza 18,2
subrenalni ureterolitidza 18,2

BMI ve sledovaném souboru ovlivhioval jak bez-
pecnost, tak efektivitu. Ve skupiné pacientd s normalni
vahou (BMI 18,5-24,9) jsme dosahli SFR u 889 % pa-
cientl, u pacientd s nadvahou (BMI 25,0-29,9) jsme
zaznamenali SFR jen v 78,9 % a u pacientd s obezitou
(BMI'nad 30) dokonce jen 67,1 % (tabulka 3). Priimérny
BMI byl ve skupiné pacientd s Uspésnym SFR 279
oproti BMI 294 ve skupiné pacientd, kde jsme SFR
nedosahli. Ve vztahu k bezpecnosti byl pak priimérny
BMI ve skupiné pacientl s poranénim ledviny nad-
primérny a dosahoval hodnoty az 319 (tabulka 4).

Tab. 3 BMiadosazeny SFR
Tab. 3 BMIand achieved SFR

BMI dosazeny SFR
normalni vaha (BMI 18,5-24,9) 889 %
nadvaha (BMI 25,0-299) 789 %
obezita (BMI NAD 30) 67,1 %

Tab.4 DosaZeny SFR, selhdni LERV, poranéni paren-
chymu ledvin a prdmérny BMI

Tab. 4 Achieved SFR, ESWL failure, renal parenchymal
injury and average BMI

vliv BMI na efektivitu pramérny
a bezpecnost BMI
dosazeny SFR 279
selhani ESWL 294
poskozeni parenchymu ledviny pii ESWL 319
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Pfi dalsi analyze rizikovych faktord jsme ve sle-
dovaném souboru zaznamenali, Ze 45,5 % pacient(
s poranénim parenchymu ledviny mélo pfed vykonem
anamnézu predchoziho zanétu ledviny. Pacienti bez
poranéni parenchymu ledviny méli anamnézu predcho-
ziho zanétu jen v 11,6 % piipadd. Celkem devét pacien-
tl z 11 s poranénim ledviny pak mélo zavedeny stent.
Jinak jsme ve sledovaném souboru nezaznamenali viiv
hypertenze &i pfedchozi anamnézy uZitf antiagregacni
terapie na rozvoj hematomu ledviny v ddsledku LERV.

ESQ dosahl v nasem souboru 75,2 %.

DISKUZE

V rozvoji extrakorporalni litotrypse byl na prvnim
misté kladen ddraz na efektivitu. Pfes obecné prav-
dy, Ze mira Uspésnosti LERV zavisi na vykonnosti
litotryptoru, velikosti, lokalizaci, tvrdosti konkre-
mentu, celkovém habitu pacienta a zkusenosti ope-
ratéra (23), stéle nezndme jednoznacné odpovedi
na bezpecny pocet razovych vin, vybér energie
razové viny, frekvenci.

Snizovani frekvenci razové viny z pdvodnich
120 rdz0 na 60-90 raz{ za minutu sice zlepsuje SFR
(24-29), ale jak ukazuji nejnovéjsi publikace, neustalé
snizovan( frekvence neni také jasnym receptem. Hni-
licka et al. v prospektivni randomizované studii na
souboru 240 pacientl prokazali lepsi i¢innost uziti
frekvence 90 Hz nez uzitf frekvence 60 Hz pri fesent
ureterolitidzy (SFR 91,2 % vs. 79,5 %; p=0,012) (30).

Ve vztahu ke sloZent litidzy se prediktivnim fak-
torem Uspésnosti LERV stala denzita konkrementu
na CT. Odolna litiaza (kalcium oxalat monohydrat,
brushite, cystinova litidza) dosahuje denzit az nad
1000 HU (Hounsfieldovych jednotek), Uspésnost
fragmentace je u této litidzy asi jen 55 %, riziko
opakované 1é¢by je u litidzy s denzitou nad 750
HU az 10x vyssi nezZ u litidzy s nizsi denzitou (31,
32). Pri velikosti do 1T cm ma pak nefrolitiaza fresena
LERV jen 75% 3anci na SFR oproti 100% Sanci pfi
perkutdnni extrakci konkrementu (PEK). U litidzy
nad 1cm se tento pomér jesté vice prohlubuje
v pomeéru 52 % pfi ESWL vs. 90 % pfi uziti PEK (33).

Dalsim faktorem Uspésnosti terapie je habitus
pacienta, kdy pacienti s BMI nad 30 maji vyznam-



né nizsf sanci na fragmentaci litidzy (32). Navic dle
nasich vysledkd pacienti s primeérné vyssim BMI
meéli i vyssi riziko poskozeni parenchymu ledvin po
LERV, jak potvrzuje Nussberger et al. v recentni pu-
blikaci hodnotici soubor 418 pacientd s vyskytem
hematomu ledviny po LERV u 9 % pacientd (34).
Riziko poranéni parenchymu ledvin pak méli ve
sledovaném souboru nejen pacienti s vysokym BMI
(>30), ale i pacienti s nizkym BMI (<21,5) (p=0,001).

Samostatnou skupinu ve vztahu k lokalizaci
tvofi problematika nefrolitidzy v dolnfim kalichu,
je jejf feSeni dle nasich zjistén( zatizeno nejvyssim
procentem komplikaci. Nedostate¢ny efekt je po-
pisovan az u 35 % (35) a dle literdrné dostupnych
dat je riziko rozvoje hematomu pfi feseni perifernf
nefrolitidzy aZ dvojnasobné oproti fedeni pyelolitia-
zy (36). Dle nékterych autord jsou pak nepfiznivymi
faktory Uspésné terapie litidzy dolnfho kalichu ostry
infundibulo-pelvicky Uhel nad 45 stupnd, dlouhy
kalich nad 10 mm nebo uzky kréek pod 5 mm (37,
38). Nekteré prospektivni randomizované studie
se sledovanim del$im nez dva roky ukazuiji, Ze nenf
signifikantniho rozdilu mezi LERV a observaci pfi
srovnani periferni nefrolitidazy do 15 mm z pohledu
SFR, symptom(, poZzadavkd na naslednou lécbuy,
kvalitu Zivota, funkci ledvin ¢i hospitalizaci (39).
Déle vice nez pétileté sledovani ukazuje, ze pacienti
s malym reziduem po LERV potfebuiji ve 25 % dalsi
|éCbu (40, 41). S ohledem na mozné aspekty lécby
vcetné komplikaci by mélo byt (mimo jasnych in-
dikacf) aktivni feSeni asymptomatické drobné peri-
ferni nefrolitidzy dUsledné zvéZeno a to i s ohledem
na vek a komorbidity pacienta.

Koncem osmdesatych let reportovali Chaus-
sy et al. incidenci hematom po LERV 0,6 % (42),
ostatni autofi pak udavali vyskyt hematomt od
02 % az 1,5 % (43, 44, 45, 46). Ve vztahu k bez-
pec¢nosti vsak aktudlni data ukazuji, Ze procento
poskozeni ledvin v souvislosti s uzitim extrakor-
poralnf litotrypse je vyrazné vyssi nez byl pvodni
predpoklad. MoZznym dlvodem mdze byt Castéjsi
uzitl CT v diagnostice po LERV a tedy i vyssi zachyt
poranéni, kterd mohla byt v minulosti pfehlédnuta
pfi pouhém uziti sonografie. Tailly udava, Zze zachyt
subkapsularniho ¢i perirendlniho hematomu je pfi
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uziti sonografie jen 0,24-0,66 %, kdezto pfi uziti
CT nebo MRI roste az na 25-30 % (47). Na tuto
realitu upozorfiovali jiz nékteré rané prace koncem
osmdesatych let, které udavaly vyskyt hematomd
pifi uziti CT ¢i MRl od 20 do 25 % (48, 49, 50). Zasadni
z0stava poznatek, ze klinicky symptomatickych
hematom je minimum a to <1 % pfi dnes akcep-
tované celkové incidenci 4-19 % hematomd po
extrakorporalnf litotrypsi (36).

Kromé kvalitnéjsi diagnostiky mze byt dalsi
pficinou vyssiho vyskytu i uZitf rlznych generaci
pristrojU, které byly vyvinuty ne vzdy v souladu
s fyzikdlnimi principy vlastnosti rézové viny. Ze-
jména navysovani maximalnich tlakl v ohnisku za
cenu zvyseni vykont nebylo u nékterych pfistrojd
Stastnym fesenim (51). Rovnéz tlak vyrobcl presu-
nout extrakorporalnf litotrypsi do ambulantni péce,
uprednostnit komfort pacienta zaménou ,mokrého
konceptu” za ,suchy”, nebyl zcela optimalni. Obtiz-
né definované ztraty energie pfi transportu rdzové
viny a neoptimalni coupling mohou byt pficinou
Sirsiho uziti energetickych davek (16). Tento fakt se
mUZe zadsadnim zpdsobem podilet na vysledné
efektivité, ale i bezpecnosti.

Pro vysledky jsou jednoznacné zdasadni
dostatecné zkusenosti provadejiciho centra véetné
zkusenosti s danym typem pfistroje. Rizikové fakto-
ry poskozeni ledvin tak byly obecné rozdéleny na
faktory vyplyvajici z typu uZitého pfistroje (fokalni
z6na, energetické nastaveni), faktory vztahujici
se ke zkusenostem operatéra (pecliva fokusace,
peclivy dohled pfi terapii, Zbytecny overtreatment)
a na vlastni faktory vztahuijici se pfimo k pacientovi
(hypertenze, porucha koagulace, chronické uzivani
antikoagulacni ¢i antiagregacni terapie, ateroskle-
réza, ischemicka choroba srdecni, obezita a diabe-
tes melitus) (47). Pres obecné definované rizikové
faktory je jen mélo randomizovanych praci jedno-
znacné potvrzujici vliv raznych aspektl na posko-
zeni ledvin. Napfiklad prace americkych kolegU
analyzujici rizikové faktory rozvoje subkapsularniho
hematomu ledvin pfi uziti elektromagnetického
zdroje prokazuje jako statisticky vyznamny jen vek
pacienta. Celkem analyzovali 415 vykon( v souboru
317 pacientt s nefrolitidazou, kdy vyskyt hematomu
ledvin zaznamenali u 4,1 % pfipadu. (36). Vliv hyper-
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tenze na rozdil od plvodnich pracf z osmdesatych
let (44, 45, 52) neprokazali. Naopak Lee at al. prezen-
tuji v retrospektivné hodnoceném souboru 6 177
pacientd vliv hypertenze na rozvoj hematomu po
LERV jako statisticky vyznamny (p=0,022), kdy inci-
dence hematomu byla v souboru pacientd s historii
hypertenze 20 % oproti kontrolni skupiné pacient(
bez hypertenze, kdy byla incidence jen 8 % (53).
Schnabel et al. hodnotici soubor 857 pacientl po
LERV (incidence hematomu 0,53 %) doporucuji
v pfipadé krevniho tlaku, ktery prekroci 160/100
mmHg, vykon odloZit (54).

Vliv energie na poranéni ledvin prezentova-
li Skuginna et al. v prospektivni randomizované
studii. V souboru 418 pacientd porovnali dvé sku-
piny pacientd, v prvni skupiné 213 pacientl byla
béhem vykonu energeticka davka postupné navy-
Sovana, ve druhé skupiné 205 pacientl byla davka
podana na fixni hladiné. U pacientd v prvni skupiné
bylo prokazano poranénf ledvin jen ve 12 pfipa-
dech oproti druhé skupiné, kde poranéni parenchy-
mu ledvin bylo zaznamenano az ve 27 pfipadech.
(p=0,0184) (55). Obecné pak uziti nizsi frekvence
pUsobi protektivné na parenchym ledviny.

Prakticky 30letitd snaha zvysovat efektivitu
vedla k zavedeni parametrd, jako je SFR ¢i EQ, na
druhé strané doposud nemame zadny parametr
hodnotici bezpecnost extrakorpordlni litotrypse,
pfitom navysovani energetickych davek vedouci
k lepsi efektivité je Umérné vyssimu riziku porané-
ni ledvin. Pro lepsf porovndni nejen efektivity, ale
i bezpelnosti navrhujeme v klinické praxi pouZivat
novy parametr — koeficient bezpecné Ucinnosti
ESQ (efficaccy safety quotient):

(% SFRx 100 %)

ESQ= v
(100% + % poranénf ledvin)

ESQ de facto vyjadfuje procento Uspésné vy-
feSenych pfipadl bez poskozeni ledviny. Doposud
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pouzivany parametr EQ ¢i SFR vyjadfuje procento
vyfeSenych pfipadd vetné pfipadd, ve kterych
doslo k poranénf ledviny.

ZAVER

Prokazali jsme dobrou Ucinnost extrakorporalni
litotrypse a dosahli jsme SFR v 78,6 %. Efektivita
LERV byla ovlivnéna velikosti a lokalizacf litidzy,
BMI pacienta a uzitou energetickou davkou. Inci-
dence rendIniho hematomu po elektromagnetické
litotrypsi dosahuje v nasem souboru 4,5 %, kdy
symptomatickych pacientd bylo pouze 1,23 %. Po-
tvrdili jsme tak, Ze incidence poskozeni parenchy-
mu ledvin je vy33i, nez byl pfedpoklad v minulosti.

Ve vztahu k lokalizaci a velikosti je nejvice pro-
blematické fedeni litidzy dolniho kalichu a to jak
stran SFR, tak s ohledem na bezpec¢nost. Doporu-
Cujeme tedy dasledné zvaZovat aktivni pfistup pfi
feSeni asymptomatické periferni litiazy.

Zaznamenali jsme vy33i vyskyt poranéni paren-
chymu ledvinu u pacientl se zavedenym stentem,
a to zejména u pacientd s anamnézou predchozi
infekce ledviny. V takovych pfipadech doporucu-
jeme zvazit podani antibiotické profylaxe pred
vykonem a fesen( litidzy naplanovat v optimainim
Casovém odstupu po vyléceni zanétu.

Zasadni pro Uc¢innost i bezpecnost zlstava uzita
energeticka davka. S ohledem na absenci jasnych
doporuceni energetickych davek doporucujeme
kazdému klinickému pracovisti sledovat své vy-
sledky a nasledné se snaZit na konkrétnim pfistroji
energetické davky optimalizovat.

Zavérem doporucujeme zavést do praxe ko-
eficient bezpecné ucinnosti ESQ, ktery umozni
porovnani nejen efektivity, ale i bezpecnosti mezi
jednotlivymi pfistroji. Dalsi souhrnné analyzy dat
pak mdzou zlepsit nasi klinickou praxi.
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