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KLUCOVE SLOVA SUHRN
urolitidza Cielom préce bolo zhodnotit vysledky liecby urolitidzy na pristroji Piezolith 3000. Jeho ucin-
ESWL nost, bezpecnost a ekonomiku prevddzky. Autori urobili za 2 roky 1 444 ESWL-vykonov na pri-
G&innost stroji Piezolith 3000 u 1 118 pacientov. Po 3 mesiacoch sledovania bolo stone free (bez kameria)
bolestivost 724 % pacientov. Opakovanie vykonu bolo potrebné u 28,7 % pacientov. Vykon je Setrny, tichy,
- ucinnost drvenia dostatocnd. Boli rozdrvené aj cystinové konkrementy. Komplikdcie su zriedkavé.
ekonomika 2rocné skudsenosti s pracou litotriptora Piesolith 3 000 su slubné. Zameranie konkrementu
v oblicke s USG—sondou on line je rychle a presné, fokus je maly, ¢im sa znizuje zatazenie okoli-
tého tkaniva. Pristroj je navyse tichy a vdaka Sirokej aperture drviacej hlavy aj mdlo bolestivy.
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ESWL IN TREATMENT OF UROLITHIASIS. A TWO-YEAR EXPERIENCE
WITH THE PIESOLITH 3000 LITOTRIPTOR

The study aims at evaluation of results obtained by the ESWL treatment of urolithiasis with
Piesolith 3000. It concentrates on the efficacy (stone free after treatment), safety and economy
of the treatment. Authors carried out 1 444 ESWL operations in 1 118 patients during a period
of two years. In all cases the Piesolith 3000 was used. 72.4 % patients remained stone free after
a 3-month period. Another ESWL was needed in 28.7 % of patients. The operations proved to be
safe, noiseless and of a sufficient pulverisation effectiveness. Concurrantly the cystin stones were
pulverized. There was a very low incidence of complication. Only in 3 patients, i.e. 0.26 %,
haematoma occured. All of these were treated conservatively with success. The two-year experi-
ence with lithotriptor Piesolith 3000 raised high expectations. The online ultrasound focalisation
of kidney calculi proved to be very fast and precise. Due to the small focus size, the surrounding
tissue is affected less. Because of a large aperture in the piesolith head, the operations are signi-
ficantly less painful if compared to operations with other lithotriptors. Besides, the Litohtriptor
3000 is noiseless and thus much better accepted by the patients.

uvoD

na miesto koncentracie ndrazovych vin bud floroskopicky (pod
RTG-kontrolou), ultrazvukom alebo oboje. V stcasnosti je velky

Mimotelové drvenie konkrementov (ESWL, LERV) po prvykrdt
odskusali 20. 2. 1980 na Mnichovskej univerzitnej klinike lekdri
Egbert Schmied, Ferdinand Eisenberer a Christian Chaussy na
pristroji HM 1 firmy Dornier [1]. Neskor zacalo tieto pristroje vyrd-
bat viacero firiem na podobnych principoch. VSetky potrebuju: zdroj
energie, ktory vytvdra razovu vlnu, spojovaci mechanizmus, ktory
prendsa energiu zvonku do vnutra tela, a zameriavacie zariadenie -

vyber pristrojov s roznou ucinnostou, velkostou fokusu, presnostou
zamerania, bolestivostou vykonu, hladinou hluku. Dolezitd je aj cena
nielen samotného pristroja, ale treba pripocitat aj naklady na pre-
vadzku, ndhradné diely a servis. Toto byva nezanedbatelnd ciastka.
Preto su dolezité porovnania ucinnosti, bezpecnosti, kvality a ekono-
miky prevadzky. Mnohé pristroje st multifunkéné a mozno vyuzit aj
na iné vysetrovacie a liecebné vykony.
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MATERIAL A METODY

Pristroj na mimotelové drvenie konkrementov Piezolith 3000
sme zacali pouzivat na urologickom oddeleni FN Bratislava od
14. 8. 2001. Tento je mozné vyuzit aj na iné diagnostickeé a lieceb-
né vykony (obr. 1).

Pocet uderov sa pohyboval od 3 000 do 5 000 na jeden vykon.
5 000 sme ddvali pri kamenoch v mocovode a vacsich kamerioch
(nad 10 mm) v oblicke.
tom v oblicke, kde bol predpoklad obstrukcie. UK—cievku pri nie-
ktorych konkrementoch v hornom mocovode, zvycajne ak prvé
ESWL nebolo uspesné. Nefrostomiu sme urobili docasne u 25 pa-
cientov s kompletnou obstrukciou a febrilitami. Ureteroskopicky
(17/1 118) sme odstranili v 6 pripadoch masu drte juxtavezikdlne
a v 11 pripadoch sme konkrement vytlacili do panvicky, alebo roz-
bili na mieste litoklastom.

Hodnotili sme pacientov bez konkrementu - stone free - od-
chod drte do 1 tyzdia, do 1 mesiaca a do 3 mesiacov.

Obr. 1. Piezolith 3000 Wolf.

VYSLEDKY

Zo 1 118 pacientov, u ktorych sme urobili celkovo 1 444 ESWL—
—vykonov, hodnotime 956, ktorf prisli na dalSie kontroly.

Po 1 tyzdni bolo bez kameria 176 pacientov (18,4 %). Islo Vacsi-
nou o kamene v mocovode. Po 1 mesiaci sme nenasli rezidudlne
konkrementy, alebo drt u dalSich 218 (22,8 %) pacientov. Spolu po
1 mesiaci bolo bez kamena 394 pacientov (41,2 %). Po 3 mesia-
coch sme nenasli konkrementy u dalsich 298 pacientov (31,2 %).
Spolu po 3 mesiacoch bolo bez konkrementov 692 pacientov (72,4 %).

EKONOMIKA PREVADZKY

Cisté prevadzkové néklady pristroja (bez odpisov ceny pristro-
ja) st 180 SKK na 1 vykon. Za 2 roky cinnosti sme urobili od
14. 8. 2001 do 14. 8. 2003 1 444 vykonov. Prakticky sme nemali
Ziadnu poruchu pristroja a okrem kontrolnych servisov (niekolko-
hodinovych) Ziadnu odstdvku. Pristroj vyuzivame aj na perkutdnne
litolapaxie, nefrostomie, ureterografie, ureteroskopie a pod.

zdroj Sokovych vin piezoelektrickd samozaostrovacia polgula
objem fokusu 75 mm’

hustota toku energie |1,0-1,8 mJ/mm’

rozsah tlaku 17-132 MPa

frekvencny rozsah 0-2 Hz

hibka penetracie 0-150 mm

hlucnost 72 dB

potrebnd plocha 9 m?

objem vody v systéme |10 |

Zivotnost 20 mil vin (asi 5 000 vykonov)
piezoelektrickej hlavy

Tab. 1. Charakteristika ESWL pristroja - Piezolith 3000.

1 444
1118
muzi 671/zeny 447

pocet vykonov
pocet pacientov

vek pacientov od 6 do 84 rokov

Tab. 2. Suibor pacientov.

lokalizacia pocet %

oblicka 1034 71,6
horny kalich 929 6,9
stredny kalich 201 13,9
dolny kalich 508 352
panvicka 226 15,6
mocovod 410 284
horny 319 221

stredny 74 51

dolny 17 1,2

Tab. 3. Lokalizdcia konkrementov (1 444 vykonov).

polet % z poctu % poctu
pacientov vykonov
zavedenie dvojitého 133 11,9 % 9.2 %
stentu
zavedenie UK cievky 35 31% 24 %
zavedenie nefrostémie 25 2,2 % 1,7 %
ureteroskopia 17 1.5% 1,2 %
100 % =1 118 [100 % = 1 444

Tab. 4. Pridavné vykony.

KOMPLIKACIE

3 pacienti mali perirendlny subkapsuldrny hematém (3/1 118
..0,26 %). Vsetci 3 boli lieceni konzervativne, bez potreby trans-
fuzie a chirurgickej intervencie. Hematdmy sa kompletne resorbo-
vali do 6 mesiacov. Zdvaznd hematuria a nefrektdmia sa nevyskytli.

Febrility nad 38 °C (47/1 118..4,2 %) sa vyskytli obvykle pri
obstrukcii a infekcii. Boli riesené derivdciou a antibiotickou liecbou.
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Obr. 2. Konkrementy v hornom a dolnom kalichu viavo.

Obr. 3. Urografia, ten isty pacient.

DISKUSIA

Odchod fragmetnov zavisi od ulozenia konkrementu (panvic-
ka, horny kalich, stredny kalich, dolny kalich, mocovod horny,
mocovod stredny, mocovod dolny) velkosti konkrementu, kvality
pulverizdcie (rozdrvenia konkrementu na piesok). Obvykle sa hod-
noti po 3 mesiacoch (tab. 6). Niektor{ autori doporucuju predlzit

Obr. 4 RTG-snimka 1 mesiac po ESWL.

sledovanie do 12 mesiacov, vtedy pozorovali odchod este 46 % re-
zidudlnych fragmentov [2].

rozbitie konkrementu. Vykon litotryptoru je proporciondlny vrcho-
lovému tlaku a velkosti ohniskovej zony. Rdzové viny st generova-
né jednym z tychto troch mechanizmov: elektrohydraulicky s iskro-
vou elektrodou, elektromagneticky vychylovanim kovovej mem-
brdny a piezoelektricky. Rdzové viny st sustredené do fokusu, ktory
ma tvar valca. Velkost fokusu je v zavislosti od jednotlivych lito-
tryptorov: $irka 3-18 mm a dizka 23,5-180 mm. Elektrohydraulic-
ké litotriptory maju typicky sirSiu fokdlnu zénu 10-12 mm ako
elektromagnetické alebo piezoelektrické 3-8 mm [9]. Podla testov
tlaku vo vrchole fokalnej zony sa povazovali za najvykonnejsie elek-
trohydraulické pristroje. Lingeman [10] porovnal vietky preddvané
litotriptory v USA. Pre porovnanie uvddzame niekolko pristrojov,
ktoré sa pouzivaju aj u nds (tab. 8). Fokdlna zdna u pristroja
Piezolith je velmi mald, vdaka comu sa tu dosahuje aj najvyssi tlak.
DalSou vyhodou malého fokusu je mensia zitaz okolitého
oblickového tkaniva.

Viyssia energia md za ndsledok vacsiu fragmentdciu konkre-
mentov. Na Piezolite 3000 sme len vynimocne pouzivali maximal-
nu energiu. Obvykle sme pouzivali 80-85 % energie. Fragmento-
vali sa vsetky konkrementy aj cystinové.

Opakovane vykonu pre nedostatocné rozdrvenie (retreatment
rate) je na roznych pristrojoch rozne (tab. 9). Okrem technickych
parametrov md vplyv aj skusenost a sustredenie lekdra. Na nasom
pracovisku vykondva ESWL 6 lekdrov. U 2 mladsich - menej skuse-
nych - bola vyssia retreatment rate.
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pocet % pocet pristroj pocet | % retreat- autori
pacientov vykonov pacientov | ment rate

pocet vykonov 1krdt 798 713 % 798 Medstone STS 81 " Thomas et al. 1993 [11]
opakovane  2krét 315 282 % 630 1212 54 Cass 1995 [8]
opakovane 3krat 4 04 % 12% Sonolith 2000 104 54 Tan et al 1991 [12]
opakovane 4krat 1 01% 4% MPL 9000 464 42, Talati et al 1991 [13]

' Wolf 2200 426 35 Marb 1988 [14
spolu 1118 100 % 1444 0 arberger 1988 [14]

*QOpakovane vykonu 3krat a 4krat bolo vynimocné (5/1 118) pri kameni
v hornom mocovode.

Tab. 5. Pridavné vykony.

velkost bez kameria
konkrementy mensie ako 10 mm 84 % (62-92 %)
konkrementy velkosti 10-20mm | 77 % (59-81 %)
konkrementy nad 20 mm | 63 % (39-70 %)
konkrementy v dolnom kalichu | nad 15 mm | vhodnejsia je
perkutdnna
litolapaxia

Tab. 6. Ucinnost ESWI - stone free FAU guidelines 2003 [3,4].

Pristroj Stone free % pacientov

Autor panvicka| horny | stredny | dolny
kalich | kalich | kalich

Siemens lithostar

Mobley et al 1993 [5] 62 54 57 57

Netto et al 1991 [6] 80 90 82 73

Dornier HM3

Lingeman et al 1997 [7] 85 73 67 57

Cass 1995 [8] 48 46 52 42

Tab. 7. Ucinnost na réznych ESWI—pristrojoch podla lokalizdcie
konkrementu.

pristroj firma |aperttra | fokdlna | vrcholovy
zéna tlak
(cm) (mm) |vo quélnej
zéne
elektromagnetické litotriptory
Lithostar modularis [ Siemens | 14,4 6 x 80 500
Lithostar multiline | Siemens | 17 5% 80 800
Modulith SL 20 K. Storz 30 2,8 x 37 1056
HM-3 Dornier 15,6 15 %90 220-360
Compact -S Dornier | 14 64 x70 460
Doli 140 Dornier | 14 7,7 x 81 210-556
Econolith Medispec| 17,6 13 x 60 760
piezoelektricky litotriptor
P 3000 [ woit | 26 | 3x16] 1320

Tab. 8. Vircholovy tlak a fokdlna zéna niektorych litotriptorov [10].

Tab. 9. Percento opakovania vykonov (retreatment rate).

ZAVER

Piezolith 3000 sme zacali pouzivat na urologickom oddeleni
FN Bratislava od 14. 8. 2001.

Za 2 roky sme urobili 1 444 vykonov u 1 118 pacientov. Vykon
je u pacientov oblubeny pre malu bolestivost a tichy chod. Pristroj
sme s uspechom pouzili aj u deti. Za dolezité povazujeme aj maly
fokus, rychle a presné zameranie on line ultrazvukovou sondou
a miminum RTG-zataze. U vacSiny pacientov sme nepouzili naj-
vyssiu energiu, pritom stone free 72,4 % je porovnatelnd s HM3.
Velmi vyhodnd je ekonomika prevadzky. Pristroj je mozné vyuzit aj
pre diagnostické a liecebné vykony.
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