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SOUHRN:

Autoti uvadéji retrospektivni vysledky efektivity ESWL nemocnych s ureterolitidzou
v hornim a dolnim useku mocovodu lécenych na pfistroji MEDILIT Mé6. Do studie bylo
zatazeno 561 pacientdl s konkrementem v hornim a 405 pacientl s konkrementem
v dolnim dseku mocovodu. Pro uspésnou lé¢bu nemocnych s proximdlni ureterolitidzou
bylo nutno jedné tripse u 416 nemocnych (74,1 %), dvakrdt byla provedena ESWL 113
nemocnym (20,2 %) a vice nez dvakrat 49 nemocnym (8,7 %) s proximalni lokalizact
konkrementu v mocovodu. Celkovd efektivita ESWL u proximalni ureterolitidzy byla
94,3 % (529 nemocnych). Pro 1écbu pacientl s distalni ureterolitidzou bylo potiebna
jedna tripse u 280 nemocnych (69,1 %), dvé tripse u 78 nemocnych (19,3 %) a vicekrat
bylo nutno provést ESWL 29 nemocnym (7,1 %). Efektivita ESWL litidzy lokalizované
v distdlnim mocovodu byla 88,4 % (358 nemocnych). Viykon byl proveden u 941 nemo-
cnych (79,0 % ) ambulantné a ve vétsiné pripadl pouze v i.v. analgosedaci. Litotripse
extrakorporalni rdzovou vinou pro ureterolitidzu pomoci pfistroje Medilit M6 je efek-
tivni a Uspésnou metodou 1écby kament jak v hornim, tak i v dolnim tseku mocovodu.

SUMMARY:

EFFECTIVITY OF ESWL OF STONES IN UPPER AND LOWER PART OF URETER

The authors present retrospective results as to the effectivity of extracorporeal
shock wave lithotripsy (ESWL) in cases with ureteric calculi when treated them by using
the Medilit Mé lithotriptor both in upper and lower part of ureter. The study concerns
561 pacients with upper and 405 pacients with stones in lower part of ureter. For suc-
cesfull treatment of 416 pacients suffering from upper ureteric stones we carried out
only a single ESWL session (74,1 %), two sessions in 113 cases (20,2 %) and more than
two sessions for 49 cases (8,7 %).

The total effectivity of ESWL in cases of proximal ureterolithiasis was 94,3 %
(529 pacients). By pacients with lower ureteric calculi we carried out a single ESWL
session in 280 pacients (69,1 %), two sessions in 78 cases (19,3 %) and more than two
sessions in 29 cases (7,1 %). The effectivity of ESWL with distal ureterolithiasis was
88,4 % (358 pacients). The ESWL sessions in case of ureterolithiasis by means of the
Medilit Mé lithotriptor proved to by a succesfull method of treatment both in upper
and lower part of ureter.
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UvoD:

Prvni Kklinickd aplikace rdzové viny v 1écbé urolitidzy byla
pouzita v roce 1980 Chaussym (1). Od té doby si tato metoda nasla
své nezastupitelné misto v léceni nefrolitidzy a ureterolitidzy.
Zatimco u primarnich konkrement(i lokalizovanych v hornich
usecich mocovodu je povazovana litotripse razovou vinou za meto-
du prvni volby, idedlni 1écba kamend v dolnim Useku mocovodu je
stale kontroverzni. Nékteti urologové primdrné preferuji reSeni
pomoci ureteroskopie, jini se priklanéji primdrné k litotripsi (2).
Cilem nasi retrospektivni studie bylo na zakladé vybraného
souboru pacient srovnat efektivitu ESWL u kamenl lokalizo-
vanych do obou Usekd mocovodu.

SOUBOR PACIENTU:

Na nasem oddéleni v obdobi péti let od 1. dubna 1994 do
31. brezna 1999 bylo provedeno pristrojem Medilit M6 celkem
2 928 vykonl pro nefro- a ureterolitidzu (tab. 1 ). Primérny vék
nemocnych byl 39 let (rozmezi 11 - 82 let), soubor zahrnuje
795 muzid (66,7 %) a 396 zen (24,9 %). Vpravo jsme provedli ESWL
552 nemocnym (46,3 %), vlevo 639 (53,7 %). 941 nemocnému
(79,0 %) byl proveden vykon ambulantné a 250 nemocnym
(21,0 %) za kratkodobé hospitalizace.

Tab. 1: LERV - ureterolitidza (celkovy pocet pacientl = 1191 )

Lokalizace vpravo 552 (46,3 %)
vlevo 639 (53,7 %)
Pohlavi muz 795 (66,7 %)
zena 396 333 %)
Ambulantni{ vykon 941 (79,0 %)
Hospitalizace 250 (21,0 %)
Velikost konkrementu do 10 mm 1021 (86,5 %)
nad 10 mm 170 (14,5 %)

V 1021 pripadé (86,5 %) byla velikost kamene do 10 mm dle
nativniho rtg snimku (nejmensi 4 mm) a ve 170 pripadech (14,5 %)
byla velikost kamene vétsi nez 10 mm (nejvétsi 22 mm).
Z celkového poctu ESWL bylo provedeno 1191 tripsi (40,7 %) pro
ureterolitidzu, 724krdt (24,7 %) na proximalné lokalizovany
konkrement a 467krat (15,9 %) na konkrement ulozeny v distdlnim
mocovodu. V uvedeném obdobi nebyla provadéna ESWL konkre-
mentll ve stfednim Useku mocovodu.

Auxilidrni vykony pred vykonem (stent, nefrostomie, ureteral-
ni cévka) byly provedeny 179krdt (151 %) zejména z téchto
dlvodd: pacient se solitérni ledvinou, vyznamnd dilatace nad
konkrementem, rtg nekontrastni ureterolitidza, zvySena teplota
a predpoklddana pocinajici uroinfekce. Zddna instrumentace ve
vybraném souboru nesmérovala k odstranéni kamene z mocovo-
du. Prlimérné bylo aplikovano na 1 konkrement 2877 razd
(rozmezi 1100 - 4400) pri pramérné pouzité energii rdzové viny
12 kV (rozmezi 10 - 15 kV) s primérnou dobou vykonu
43 minut (rozmezi 21 - 63). Témér vzdy jsme pouzili i.v. sedoanal-
gezii, jen u dvou pacientli celkovou anestezii. Vsem nemocnym po
ESWL byl proveden nativni nefrogram a ultrasonografické
vySetieni k posouzeni event. méstnani v dutém systému ledviny

v rozmezi 24 - 48 hodin po vykonu, dalsi kontrola dle nédlezu na
predchozim nativnim snimku, ultrasonografie a klinického stavu
pacienta byla provedena s odstupem 2 - 3 tydnd. Celkové hodno-
ceni efektivity 1écby jsme provddéli za 3 meésice po vykonu, kdy
kromé klinického a laboratorniho vysetteni byl proveden nativni
urogram u rtg kontrastni litidzy a USG nebo i.v. urografie u rtg
nekontrastni litidzy. Pro nemoznost ziskani informaci od vsech
nemocnych oSetfenych na nasem pracovisti (z divodu preddni
pacienta po vykonu do péce odesilajictho mimorajonniho urologa)
z celkového poctu 1191 ESWL provedenych pro ureterolitidzu bylo
vyhodnoceno v nasem souboru 966 nemocnych (561 s proximalni
a 405 s distalni ureterolitidzou).

VYSLEDKY (TAB. 2):

Proximadlni ureterolitidza

Uspésné byla provedena primdrni 1é¢ba ESWL v jedné dobé
416 nemocnym (74,1 %), ve dvou dobdch 113 nemocnym (20,2 %)
a vicekrdt byla nutna tripse u 49 nemocnych (8,7 %). Celkova efek-
tivita po vsech sezenich ESWL byla u 529 nemocnych (94,3 %).
Auxilidrni vykony (stent, nefrostomie, ureterdlni cévka) jsme-
provedli pred ESWL 116krat (20,7 %). S ESWL jsme nebyli Uspésni
celkem u 32 nemocnych (4. ve 5,7 %). Klasickou otevienou operaci
jsme zvolili u 17 nemocnych (tj. ve 3,0 %) a 15krdt (tj. ve 2,7 %)
jsme provedli ureteroskopickou extrakci po sestupu kamene i
vétsiho fragmentu konkrementu do distalniho ureteru.

DistdIni ureterolitidza

Uspésné byla provedena primdrni 1é¢ba ESWL v jedné dobé
280 nemocnym (69,1 %), ve dvou dobdch 78 nemocnym (19,3 %)
a vicekrat jsme provedli tripsi u 29 nemocnych (7,1 %). Celkova
efektivita po vsech sezenich ESWL byla u 358 nemocnych (88,4 %).
Pred ESWL jsme provedli auxilidrni vykon (stent, nefrostomie,
ureterdlni cévka ) 6ekrat (16,3 %). Jako neuspésnou ESWL u dis-
talni ureterolitidzy jsme hodnotili celkem 47 nemocnych (11,6 %)
z naseho souboru. U 21 nemocného (5,2 %) jsme provedli klasick-
ou ureterolitotomii a 26 nemocnym (6,4 %) ureteroskopickou
extrakci. V dnesni dobé pri jiz rutinné zvladnutelné technice
bychom ziejmé tesili ureteroskopicky veskerou distalni ureteroli-
tidzu, kterd by po dezintegraci spontanné neodesla.

DISKUSE:

Pristup k 1écbé urolitidzy se v poslednich letech dramaticky
zménil zavedenim novych terapeutickych postupl a moderni
pristrojové techniky. U proximalni ureterolitidzy byly zprvu konkre-
menty z ureteru relokovany do ledviny, a teprve poté byly reSeny
litotripsi razovou vinou. U distalni ureterolitidzy byly dfive konkre-
menty extrahovany Dormiovou Kklickou naslepo, kde nebezpeci
poranéni mocovodu bylo 5 - 8procentni, nebo byl pro distdlni
ureterolitiazu z dlivodl jeji velikosti indikovan klasicky operacni
vykon (3, 4).  Vysledny efekt litotripse razovou vinou
u kamend lokalizovanych v mocovodu zavisi na vice faktorech.
Nutno zde zminit hlavné technické parametry pristroje a lidsky
faktor, at uz ze strany lékare (dostatecna erudice urologa ), nebo
ze strany pacienta (u obéznich ztizena visualizace konkrementu s
moznosti snizeni energie razové viny jdouci pres bohatou tukovou
vrstvu) (5, 6). V neposledni tadé uspésnost litotripse
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LERV 1. doba 2. doba Vice nez 2 doby Sekunddrni URS Operace
Proximdlni 416 113 49 15 17

ureter (741 %) (20,2 %) (8.7 %) (2,7 %) (3.0 %)
Distélni 280 78 29 26 21

ureter (691 %) (19,3 %) 71 %) (6,4 %) (5,2 %)

Tab. 2: Efektivita LERV - ureterolitidza
(celkovy pocet vybranych pacientll = 966)

zdvisi na chemickém sloZzeni konkrementu (lepsi vysledky
u konkrement(i s mensim procentudlnim zastoupenim vody), na
jeho velikosti (Véts{ pocet rdzovych vin nutnych k dezintegraci
kamene). DUlezitym faktorem se jevi lokalizace litidzy (lepsi vysled-
ky u litotripse konkrement{ v hornim mocovodu pro mozny neab-
sorpéni efekt m. psoas (7) a mozné hypotetické snizeni ucinku
rdzové viny prochdzejici skrz plynem naplnéné stfevo u konkre-
mentd v distdlnim mocovodu) (8), ¢i potfeba provedeni auxil-
idrntho vykonu pred vykonem (redukce peristaltiky nebo zmény
stény mocovodu, jako je otok sliznice ¢i fibrdéza stény znesnadriu-
jict odchod kamene) (9, 10).

ZAVER:

Nase i jiné studie dokazuji efektivitu ESWL u primdrn{ lécby
kamend lokalizovanych nejen v hornim mocovodu, ale i u litidzy
v dolnim useku mocovodu pti zohlednénf réiznych faktord, zejmé-
na velikosti konkrementu.
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