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SOUHRN

V rdmci teseni zejména blokujici ureterolitidzy byva pomeérné castou urologickou
manipulaci zavedeni ureterdlntho stentu. Pfi pouziti specidlniho ureterdlniho stentu
opatreného silné rentgenové kontrastnimi znackami ve formé tenkych krouzkd, jez jsou
rozmistény po celé délce stentu v distancich 25 mm, je mozné pfi ndsledné ESWL zcela
exaktni skiaskopické zaméreni konkrementu jak v horizontalni, tak vertikalni roviné. Vliv
neptiznivych lokalizacnich podminek, jako jsou slaby kontrast konkrementu, flatulence,
obezita pacienta nebo i sumace stinu konkrementu s ¢astmi skeletu, je zcela minimal-
ni, nebot zejména ve vertikdlni zamérovaci roviné (Sikmé poloze C ramene) neni nutné
identifikovat samotny konkrement, ale jemu nejbliZe uloZenou silné kontrastni znacku.
Pozice znacky vzhledem k prakticky vodorovnému priibéhu ureteru mezi 2 sousednimi
znackami odpovida ve vertikdlni zamérovaci roviné pozici skiaskopicky neidentifiko-
vatelného konkrementu. Predpoklad exaktniho a bezpecného zaméreni jsme oveérili
zatim u 4 pacient(l. Po provedené ESWL a odstranéni neposkozeného a neinkrustova-
ného stentu béhem 14 dni byli vSichni pacienti bez konkrementu (stone-free rate 100 %).

SUMMARY
A NEW METHOD OF URETEROLITHIASIS LOCALIZATION DURING ESWL

A frequent part of urological management in blocking ureterolithiasis is introduc-
tion of an ureteral stent. Special ureteral stent has strong x-ray contrasting markers
forming thin rings in 25mm distances on the full length of stent. The following ESWL
allows an exact skiascopic localization of concretion in the horizontal and vertical
planes. Minimal role plays the influence of unfavorable localization conditions like low
contrast of concretion, flatulence, obesity and also summation of concretion shadow
with skeletal parts. Particularly in the vertical location plane (oblique position of arm
C) it is unnecessary to identify the solitary concretion, but only the
closest high contrast sign. In the vertical location plane the sign position corresponds to
the position of skiascopic unidentified concretion due to the almost horizontal course
of ureter between two closest signs. The assumption of exact and safe location has been
certified in 4 patients yet. All patients were stone free after ESWL procedure and after
removal of undestroyed and unincrusted stent during 14 days (stone - free rate 100 %).
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UvoD

Pri extrakorpordlni litotrypsi je k dezintegraci a fragmentaci
konkrementli pouzivdino mechanické energie fokusované razové
vlny. Tato energie je koncentrovdna do ohniska, jehoZ velikost
kolisd podle typu pouZitého litotryptoru [1]. U litotryptoru Medilit,
ktery je v nasi zemi nejrozsitenéjsi a ktery vyuziva i nase pracoviste,
je podélna osa ohniska 38 mm a primér 9 mm, pricem?
ohraniceni tohoto prostoru je ddno 50% izobarou. Takto vymezené
ohnisko lze oznacit za terapeuticky efektivni, protoze se zde
nachdzeji dostatecné velké tlaky k provedeni Uspésné litotrypse. Se
stoupajici vzddlenosti od tohoto pomérné malého prostoru tlaku
ubyvd a litotrypse se stdvd neefektivni. Pfesnd lokalizace konkre-
mentu pii ESWL je tedy naprosto nezbytnou podminkou pro
uspesny vykon [2].

Pi litotrypsi konkrementu v mocovodu byva jednim z cas-tych
endourologickych vykonli zavedeni ureteralniho stentu [3].
Vzhledem k tomu, Ze tyto stenty byvaji vyrobeny z vice nebo méné
kontrastntho materidlu, je pak jednou z vyhod zavede-ného stentu
zlepseni skiaskopického zaméreni konkrementd ulozenych podél
stentu pri ndsledujici ESWL. Vyhoda byva zfejmd pri zamérovani
konkrementu v horizontdlni zameétovaci roviné (pfi svislé poloze C
ramene), avsak ve vertikdln{ zamérovaci roviné (pfi Sikmé poloze C
ramene) se vyhoda vytrdci zejména pti zhorSenych zamétovacich
podminkdch, jako jsou slaby kontrast konkrementu, obezita
pacienta, flatulence nebo sumace stinu konkrementu s Castmi
kosténého skeletu (pricné vybézky obrat-14, oblast sakroilea).
Existuje pak redlné nebezpeli nepresné lokalizace konkrementu
a ndsledné neefektivni litotrypse. K eliminaci tohoto problému je
vyhodné pouriti specidlniho ureterdlniho stentu.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi od ledna do prosince roku 1999 jsme specidlni stent
zavedli ¢tyfem pacientlim, u kterych jsme konkrement v moco-
vodu stentem obesli. Jednalo se o 2 muze a 2 Zeny s primérnym
vékem 40 let (od 34 do 48 let), s priimérnou vyskou 169 cm (od
158 do 175 cm) a s priimérnou vahou 96 kg (od 78 do 140 ! kg).
Vsichni pacienti méli solitarni semikontrastni ureterolitidzu
v oblasti proximalniho (nad Sl skloubenim) mocovodu primérné
velikosti 8 mm (od 7 do 10 mm), sonograficky prokdzanou hydro-
nefrézu a na izotopové renografii obstrukéni kiivku. U pdtého
pacienta jsme ureterolitidzu vytlacili a7z do dolnfho kalichu
ledviny a tento pacient nebyl zafazen do souboru.

Kompletni set (COOK, special order, No 039626-S 20) obsahu-
je ureterdlni stent Sof-flex Ch 6 délky 26 cm opatreny dvanacti
silné rentgenové kontrastnimi znackami ve formeé krouzkd, jez jsou
na povrchu stentu rozmistény v distancich 25 mm. Déle obsahuje
ureterdln{ katétr s centrdlnim otvorem, teflonovany drdtény vodi¢
a pozicionér (pusher). Maximalni doba ponechdni stentu in situ
je 6 mésicd. Cena celého kompletu je srovnatelnd s cenou stan-
dardniho setu Sof-flex.

Po zavedeni stentu jsme provedli nativni rentgenovy snimek
ledvin a mocového méchyre ke skiagrafickému ovéfeni polohy
konkrementu. Konkrement na rentgenové folii byvd vzhledem
k rozdilnému principu vzniku skiagrafického a skiaskopického
obrazu lépe patrny [4]. Po zhodnoceni kontrolniho skiagramu pak
provadime vlastni skiaskopické zaméteni na litotryptoru nésledu-
jicim zplsobem: v horizontdln{ roviné (tedy svislé pozici C ra-
mene) nejprve zamétime silné kontrastni znacku lezici u konkre-
mentu nejblize. Ndsledné se presuneme C ramenem do Sikmé

pozice a zaméfime stejnou znacku ve vertikalni zamérovaci ro-
ving. Pak premistime C rameno opét do svislé polohy. Pokud se
konkrement nachdzi ptimo ,na znacce", pak je zamérovani ukon-
Ceno. Pokud se nachdzi ,u znacky", pak se v horizontdlni roviné
jesté presuneme ptimo na konkrement. Fakt, Ze konkrement
v téchto pripadech neni pti Sikmé pozici C ramene viditelny a tedy
ani zameéritelny, nevadi. Jeho pozice ve vertikdIni roviné pti prak-
ticky horizontalnim pibéhu mocovodu mezi dvéma sousedicimi
znackami je témeér totoznd s pozici dobre zaméritelné znacky
nachdzejici se u konkrementu.

Po velmi komfortni a jisté lokalizaci litidzy jsme provedli vlast-
ni litotrypsi. U kazdého pacienta bylo aplikovdno 3000 rdzovych vin
pfi napéti 15 kV mezi eletrodami. Jen u jednoho pacienta muselo
dojit k opakovanému vykonu z diivodu nedos-tatecné desintegrace
konkrementu po prvni dobé (pozdéji bylo prokdzano na zdkladé
rozboru vymocené drti, Ze se jednalo o tvrdy calcium oxaldt-mono-
hydrdt).

VYSLEDKY

Uspésnost écby byla stanovena za 14 dni po litotrypsi na zé-
kladé absence litdzy pti kontrolnim nativnim skiagramu a pti kon-
trolnim ultrazvukovém vysetieni ledvin. VSichni pacienti byli bez
prokazatelné litidzy. Nasledovala extrakce stentu, ktery byl ve vsech
ptipadech neposkozeny, bez inkrustaci. Mineralogicky rozbor
vymocenych fragment u jednoho pacienta prokazal cal-cium
oxaldt-monohydrdt. Ostatni pacienti vymocenou drt na rozbor
nezachytili. Diskomfort provdzejici zavedeni stentu byl
u vsech pacientll srovnatelny s diskomfortem pfi standardnich
stentech [5].

DISKUSE

Uspé&snost extrakorpordlni litotrypse pfi fedeni ureterolitdzy
byvd uddvana mezi 80 - 90 % [3, 6]. Nebyva nachédzen rozdil mezi
Uspésnosti ESWL pii konkrementech in situ a pti zavedeném
ureterdlnim stentu [3, 7, 8]. Z tohoto dlvodu je patrny silny
trend k terapii in situ. Nicméné ureteralni stent byvd zavddén az
u 19 % ureterolitdiz resenych metodou ESWL [3]. Diivodem
byvaji recidivujici rendlni koliky, obturujici konkrementy, jez
zpusobuji nebo mohou zpUsobit infekéni komplikace [9].
Ureterdln{ stenty téZ hraji svoji ,preventivni" roli pti feseni vetsi
nefrolitidzy pomoci ESWL [10, 11] nebo u litidzy v solitdrni ledviné
pred ESWL [12].

Presné skiaskopické zaméteni konkrementu pfi litotrypsi
nebyvd problémem pti jeho dostatecném kontrastu a jeho vyhod-
né lokalizaci. Pti zhorSenych zamétovacich podminkéch (maly kon-
trast konkrementu, flatulence, obezita pacienta nebo sumace stinu
konkrementu s kosténymi cdstmi skeletu) doporucuji néktefi
autori zavedeni kontrastniho ureteralniho stentu [13] nebo intra-
vendzni aplikaci rtg kontrastni latky (infusni nebo bolusovou) pfi
provadeéni litotrypse konkrementu in situ [14, 15]. Dalsi autoti
zavadéji ureteralni cévku pod konkrement (nékdy i pfi zavedeném
ureterdlnim stentu) a aplikaci rtg kontrastniho média zvysuji
moznost presného zameéreni konkrementu pfi moznosti aplikace
irigacni tekutiny [16]. Aplikace standardniho ureterdlnfho stentu
muze diky jeho kontrastu zajistit zlepseni presnosti skiaskopického
zaméren{ zejména v horizontdln{ roving, ale u mensich, slabé kon-
trastnich konkrementt a u dalsich neptiznivych zamérovacich pod-
minek muze ve vertikdlni zamérovaci roviné situaci i zkomplikovat.
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Obr. 2. Skiagram specidlniho ureterdlniho stentu in situ (Sipka
oznacuje konkrement).

Tuto potiz odstrafiuje aplikace vyse uvedeného stentu, ktery
zarucuje presnou a komfortni lokalizaci konkrementu ve vsech
zamérovacich rovinach. Kromé nasich vlastnich udaja [17] jsme
zatim nenasli v literature zminku o vyuzit{ tohoto typu stentu pri
feSeni ureterolitidzy. Proto hodldme nase dosavadni vysledky ovérit
na vetsim souboru pacientll s nepfiznivymi predpoklady
dostatecné presné lokalizace ureterolitidzy pti ESWL a s nutnosti
zavedeni drendze hornich mocovych cest .

ZAVER

Indikace a kontraindikace zavedeni specidlniho stentu u pacientti
s urolitidzou se shoduji s indikacemi a kontraindikacemi zaveden( stan-
dardnich stentl. V pripadé ptedpokladu vyuziti rtg kontrastnich
znacek pfi extrakorpordlni litotrypsi pfindsi stent opatfeny témito
znackami jen vyhody ve formé exaktni lokalizace konkrementfi
v ureteru i pti velmi ztizenych zamérovacich podminkach. Pokud dojde
k potvrzeni dosavadnich vysledkd na vétsim souboru pacienttl, bude
jej zfremé mozno doporucit pro béznou klinickou praxi.
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Rozmeéry terapeuticky efektivniho ohniska

Litotryptor délka x primér
Medilit *) 38 x 9 mm
Dornier HM-3 90 x 15 mm
Siemens Lithostar 90 x 11 mm
Wolf Piezolith 2.300 30x 2,5 mm
Storz Modulith SL-20 30 X 6 mm
Dornier MPL 9.000 20 x 3 mm

Zdroj:

Lin%gman JE, Zafar FS. Lithotripsy systems, In: Smith AD, Badlani GH,
Bagley DH et al. (eds) Smith's Textbook of Endourology, St. Luis,
Quality Medical Publishing 1996, 533-589.

*) firemni{ udaje Medipo LTS
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