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SOUHRN

Na dezintegraci konkrementu v ureteru pti ESWL md vliv typ a vlastnosti uzitého pristroje
(zejména druh rdzové viny a zplsob zaméreni konkrementu), celkova energie aplikovana béhem
terapie, frekvence razovych vin. Velky vliv md vsak i slozeni konkrementu a ptitomnost stentu. Pro
posouzeni vlivu stentu na ucinnost extrakorporalni litotrypse v ureteru byl navrzen experiment in
vitro. Ve skupiné bez stentu byl relativni hmotnostni dbytek standardniho modelu umélého
konkrementu 72,465 %, ve skupiné se stentem 63,674 % (p < 0,05). Provedeny experiment
dokazuje negativni vliv zavedeného stentu na dezintegraci konkrementu v mocovodu.

SUMMARY
THE INFLUENCE OF STENTING ON THE DISINTEGRATION OF IN VITRO URETEROLITHIASIS

The concrement disintegration in the ureter at ESWL is influenced by the type and the
characteristic of the device used (especially by the type of the impacting wave and the type of the
concrement localization), by the total energy applied during the therapy and the frequency of the
impacting waves. However, the concrement composition and the presence of the stent are also of
a great influence. To evaluate the influence of the stent on the effectiveness of extracorporal
lithotripsy in the ureter there an in vitro experiment has been designed. In the group without the
stent the relative weight loss of the standard model of artificial concrement was 72,465 %, in the
group with the stent it was 63,674 % (p < 0,05). The experiment performed proves the negative
influence of the introduced stent on the concrement disintegration in the ureter.

UvVoD

Guidelines Panel, ktery je zalozen na zhodnoceni 1 698 praci od
roku 1966, ze kterych je 320 zahrnuto do metaanalyzy [4]. Shrnuti

V pocétcich byla extrakorpordlni litotrypse (Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy - ESWL) vyhrazena pro terapii nefrolitidzy [1].
U ureterolitidzy byly vysledky neuspokojivé, a proto byly hledany
metody, jak efektivitu litotrypse zvysit. Podél konkrementu byly
zavadény stenty, nebo byly konkrementy relokovany do dutého
systému ledviny a tam rozruseny. Takto bylo dosahovano lepsich
vysledkil nez pfi vlastni terapii konkrementu in situ [2,3]. Pficinou
této skuteCnosti bylo usporddani litotryptoru Dornier HM3, které
nebylo pro terapii ureterolitidzy vhodné. Po ndstupu 2. generace
extrakorporalnich litotryptor( jiz dochdzi k postupné snaze o tera-
pii ureterolitidzy bez zavadéni stentli. Nejuplnéjsi zhodnocent vy-
sledkil terapie ureterolitidzy poddva AUA v Ureteral Stones Clinical

vysledki terapie ureterolitidzy je uvedeno v tab. 1.

Absolutni indikaci k zavedent stentu pti ureterolitiaze je infekce
mocovych cest, kdy je primdrni oSetfen{ ESWL kontraindikovéno.
Relativn{ indikaci je obstrukce hornich cest mocovych v ptipadé
nedostupnosti extrakorpordniho litotryptoru.

Je prokdzdno, Ze vlastni zavedeni stentu do mocovodu podél
konkrementu snizuje motilitu ureteru a snizuje pravdépodobnost
spontanniho odchodu konkrementu [5]. Je dosti praci, které priz-
nivé hodnoti terapii ureterolitidzy in situ [6,7]. Prospektivn{ ran-
domizované srovndni s terapif pti zavedeném stentu vsak, zejména
z etickych ddvodd, chybi.

| pres dobrou znalost mechanizmu dezintegrace konkrementt
vlivem rdzovych vin [8] vliv pfitomného stentu v ohnisku litotryp-
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Obr. 2. Konkrement se stentem v ohnisku pristroje.

toru na dezintegraci nenf plné objasnén. V literatute lze najit jen
minimum praci zabyvajicich se timto problémem. Thompson
uvadi jak zhorseni fragmentace in vitro pri zavedeném stentu, tak
i zvyseni poctu vykonl pti zavedeném stentu u pacientd s uretero-
litidzou (opakovdni vykonu 2,26 se stentem, 1,19 bez stentu) [9].
Tato prdce, citovand jako abstraktum, vsak nikdy nebyla plné pub-
likovdna.

METODIKA

Pro pokus bylo uzito artificidlnich konkrementti - sadrovych
kulicek, umisténych v ureteru, ktery byl simulovdn prstem gumové
chirurgické rukavice. V prvé skupiné byly konkrementy drceny bez
pritomnosti stentu, ve druhé se stentem (Urotech 6 Fr.). Pro tera-
pii bylo uzito extrakorporélniho litotryptoru Medilit M7 (ohnisko
9 x 9 x 40 mm, maximdlni tlak v ohnisku 50 MPa), pracujictho na
principu elektrohydraulického generovdni rdzové viny, vybaveného
navic pokusnou vanou (obr. 1).

Proximalni ureter| Distdlni ureter
% pti velikosti | % pti velikosti

<lecm [>T cm|<Tcm|>1cm
ESWL in situ 87 76 85 76
ESWL po relokaci 77 65 - -
ESWL se zavedenym stentem | 83 76 83 68
ESWL celkové 84 72 85 72

Tab. 1. Prehled vysledkii Uspésnosti terapie ureterolitidzy.

Hmotnostn{ ubytek [%]

bez stentu se stentem
vzorek | hmotnost | hmotnostni | vzorek | hmotnost | hmotnostni
[g] ubytek [%] [g] ubytek [%]
1 1,613 79,231 1 1,749 56,661
2 1717 43,448 2 1,507 51,095
3 1,864 69,313 3 1,593 63,089
4 1,458 68,587 4 1,481 65226
5 1,569 59,783 5 1358 80,560
6 1,751 83,210 6 1,554 37,838
7 1,853 68,753 7 1,599 73171
8 1,608 65423 8 1,318 77921
9 1,516 71,702 9 1,523 59,357
10 1,614 43185 10 1,488 58,535
1 1,549 91,091 M 1451 47,622
12 1,458 92,798 12 1,109 61,677
13 1,551 72,405 13 1,306 85,835
14 1,543 73,299 14 1462 77,086
15 1,463 85,304 15 1463 56,733
16 1,445 83,391 16 1,526 54,063
17 1,586 61,412 17 1,596 79,699
18 1,719 52414 18 1,686 67,794
19 1,848 69156 19 1,849 58,085
20 1,842 78,230 20 1,674 54241
21 1415 85,724 21 144 65,579
22 1,829 88,737 22 1,579 94,047
23 1,787 69,950 23 1,768 30,939
24 1,372 95,262 24 1,636 67,971
25 1,690 59,822 25 1,604 67,020
pramér| 1,626 72465  |primér| 1,532 63,674
p <005

Tab. 2. Ubytek hmotnosti konkrementu.

Konkrementy byly pred pokusem zvdzeny, po té ddny do prstu
rukavice naplnéného vodou a umistény do ohniska pfistroje. Ve
skupiné se stentem byl stent zaveden paralelné s konkrementem
na stranu ptivracenou k primdrnimu ohnisku (obr. 2). Na kazdy
konkrement bylo aplikovano 1 000 rdzovych vin pti napéti 11 kV
(aplikovand energie 12 000 J) pti frekvenci 1,5 Hz. Po té byla drt
vypldchnuta, zfiltrovdna na filtracnim papiru a ususena. Ndsledné
pak proseta na kalibrovaném situ o rozteci ok 2 mm [8]. Zachycené
fragmenty byly zvdzeny a bylo spocteno procento ubytku masy
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konkrementu béhem terapie. Zmérené hodnoty byl zhodnoceny
pomoci Studentova t-testu.

VYSLEDKY

Relativni hmotnostni ubytek (podil fragmenti mensich nez
2 mm) jednotlivych konkrement( ukazuje tab. 2.

Porovndnim obou souborli pomoci Studentova t-testu
dochdzime k hodnoté p = 0,017, zavedeni stentu tedy na 5% hla-
diné vyznamnosti signifikantné snizuje dezintegraci konkrement(
pri pokusu v simulovaném mocovodu in vitro.

DISKUSE

Na dezintegraci konkrementu in vitro pfi ESWL ma vliv typ
uzitého pristroje [10], energie aplikovand pti jednom rézu [11],
celkovy pocet aplikovanych rdzovych vin, frekvence rdzovych vin
[12] a slozeni konkrementu [13]. V piipadé ureterolitidzy pak
i zavedeny stent v ureteru, ktery zhorsuje dezintegraci konkre-
mentu nejspise absorpci ¢asti aplikované energie.

Zajimavou otdzkou pro dalsi studie je i otdzka vlivu umisténi
stentu vzhledem ke konkrementu a zdroji razovych vin.

ZAVER

Provedeny experiment in vitro potvrzuje negativni vliv zave-
deného stentu na dezintegraci konkrementu v ureteru pri terapii
pomoci ESWL.

Vystupem pro klinickou praxi je doporuceni indikovat ESWL
primarné bez zavadeéni stentu.
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