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Souhrn

Paldus V, S4mal V, Me¢l J, Pirek J. Zhodno-
ceni ucinnosti extrakorporalni litotrypse
elektromagnetického generatoru EMSE 140f
Dornier Compact Sigma a stanoveni efektiv-
ni energetické davky

Cil:

Cilem price je prezentace prvnich vysled-
kit litotrypse extrakorporalni razovou vlnou
(LERV) pomoci nového mobilniho ptistroje
Dornier Compact Sigma, zhodnoceni a¢in-
nosti jeho elektromagnetického zdroje EMSE
140f a stanoveni prumérné aplikované energe-
tické davky.

Metodika:

V obdobi od prosince 2012 do tnora 2013
jsme prospektivné zhodnotili u¢innost LERV
u prvnich 50 pacientt. Vykony jsme proved-
li v analgosedaci pomoci nového mobilniho
litotryptoru Dornier Compact Sigma. Pred



kazdym vykonem jsme zaznamenali velikost
litiazy, celkovou energetickou davku jsme apli-
kovali na zdkladé predem urceného schématu,
kdy podkladem pro dané aplika¢ni schéma
bylo doporudené davkovaci rozmezi dodané
vyrobcem litotryptoru. V pripadé ¢asné dezin-
tegrace patrné na skiaskopii jsme vykon pred-
¢asné ukondili. V souboru jsme nasledné hod-
notili uspésnost dezintegrace, stone free rate
(SFR), koeficient u¢innosti (EQ) a pramérné
aplikovanou energetickou davku (E, ).

Vysledky:

Hodnoceni v daném souboru jsme proved-
li za 3 mésice od zdkroku pomoci nativniho
nefrogramu a sonograficky. Primarniho efek-
tu dezintegrace litiazy jsme dosdhli u 87,0%
pacienttl, SFR jsme zaznamenali u 78,0%
pacient a auxilidrni procedura byla nésledné
provedena u $esti pacientd. Na zakladé da-
nych vysledkd jsme urcili EQ 61,6 % a navic
jsme stanovili primérnou energetickou davku
70,4 ] aplikovanou béhem LERV. U jednoho
pacienta po vykonu vznikl subkapsuldrni he-
matom ledviny.

Zavér:

Inicialni vysledky LERV v nasem souboru
prokazali vysokou efektivitu generatoru EMSE
140f, kdy EQ dosahuje v nasem souboru
61,6 %. Primérné uzitd energetickd davka E
byla pro nefrolitidzu 73,2 ] a pro ureterolitidzu
58,0 J. Souhrnné jsme prokazali nizsi pramér-
nou potiebu efektivni energetické davky E,
v porovnani s literdrné dostupnymi udaji.

Kli¢ova slova:

litotrypse extrakorporalni razovou vlnou, dez-
integrace, stone free rate, energeticka davka,
koeficient G¢innosti.

Summary

Paldus V, S4mal V, Med J, Pirek J. Assess-
ment of the efficacy of extracorporeal shock
wave lithotripsy using a EMSE 140f Dornier
Compact Sigma electromagnetic generator,
and determination of the effective energy
dose

Aim:

The aim of this study was to present the ini-
tial results of extracorporeal shock wave litho-

tripsy (ESWL) using a new mobile lithotripter
machine - Dornier Compact Sigma, assess its
electromagnetic generator efficacy, and deter-
mine the mean energy dose applied.

Methods:

Efficacy of ESWL treatment with the use of
the new mobile lithotripter machine Dornier
Compact Sigma was prospectively assessed
in the first 50 patients treated with the device
from December 2012 to February 2013. Proce-
dures were performed under analgosedation.
Size of the stones was recorded before each
procedure. Total energy dose was applied on
the basis of the standardized protocol which
was determined in advance, using the recom-
mended dose range provided by the manu-
facturer of the lithotripter. The procedure was
prematurely terminated in cases of early stone
disintegration visualized using fluoroscopy.
Success rate of stone disintegration, stone free
rate (SFR), efficacy quotient (EQ) and mean
applied energy dose (E, ) were evaluated.
Results:

Native nephrogram and ultrasound were per-
formed three months after the procedure to
assess the treatment results. The primary effect
of stone disintegration and SFR was achieved
in 87.0% and 78.0% of the patients respective-
ly. An auxiliary procedure was subsequently
performed in 6 patients. The EQ was deter-
mined to be 61.6%, the mean energy dose ap-
plied during the LERV procedure was 70.4 J.
Subcapsular renal hematoma complication
was recorded in one patient.

Conclusion:

Initial results of the LERV procedure in our
group demonstrated high efficacy of the EMSE
140f generator with the EQ reaching 61.6%.
The mean energy dose (E, ) applied in cas-
es of nephrolithiasis and ureterolithiasis was
73.2 J and 58.0 J respectively. In conclusion,
a lower mean effective energy dose proved to
be sufficient in our study group when compar-
ing our results to the current data in the lite-
rature.

Key words:

extracorporeal shock wave lithotripsy, disinte-
gration, stone free rate, energy dose, efficacy
quotient.
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UvVOD

Litotrypse extrakorporalni razovou vlnou
(LERV) je neinvazivni metoda lé¢by urolitidzy
vyuzivajici fyzikalnich vlastnosti razové vlny.
Prvni zdznamy ucinku razové vlny pochdzi
z obdobi 2. svétové vélky, kdy byla u utonu-
lych ndmornikd pti pitvé pozorovana posko-
zeni plic a to v souvislosti s podmofskou ex-
plozi. Dalstho zdjmu se razové viné dostalo az
v osmdesatych letech 20. stoleti, kdy némecka
firma Dornier ve spolupraci s mnichovskymi
urology dokoncila vyvoj prvniho litotrypto-
ru. Prvni sdéleni o nové uspésné metodé bylo
nasledné publikovano v c¢asopisu Lancet (1).
Z hlediska fyzikalnich vlastnosti je razova
vlna akustickou vlnou a je charakterizovana
vysokou energii, tlakem, variabilni frekvenci
a na rozdil od bézné akustické vlny se $ifi neli-
nearné. V klinickém vyuziti je pak razova vlna
generovana ze zdroje — elektrohydraulického,
elektromagnetického nebo piezoelektrického.
Pro Sifeni razové viny a zachovani jeji ener-
gie je nezbytné vhodné materialové médium.
Optimdlnim médiem - prostfedim pro pfenos
razové vlny z generdtoru do téla pacienta je
voda bez bublinek vzduchu, kdy na rozhra-
ni téchto dvou prostredi dochazi ke ztraté asi
jen 1% energie. Naopak v ptipadé prostredi
voda - konkrement ¢ini ztrata energie 5-25 %,
na rozhrani prostfedi voda - kost ¢ini ztra-
ta energie 50-60 %, prakticky k uplné ztraté
energie az 99,9 % dochazi na rozhrani prostre-
di voda - vzduch (2). Veli¢ina, ktera definuje
vlastnosti prostfedi pro prenos razové vlny je
pak akustickd impedance. Pfenos razové viny
od jejiho zdroje do ohniska (coupling) musi
tak probihat v prostfedi s minimalnimi rozdily
akustické impedance (3). Technologie LERV
zaznamenala v tomto sméru za poslednich
30 let podstatnych zmén, kdy prvni zpiisob
transportu rdzové vlny ve vodni lazni (pacient
lezel po dobu vykonu ve vané s vodou) byl po-
stupné nahrazen suchym konceptem, kdy je
pienos mezi generdtorem a pacientem zajis-
tén pomoci gelu nebo oleje. Dalsi podminkou
ucinnosti razové vlny je jeji fokusace (kon-
centrace do urcitého bodu - ohniska). Realné
neni rdzova vlna koncentrovina do jednoho
bodu, ale do prostoru definovaného jako fo-
kalni zona. Fyzikalné se jedna o trojrozmér-
ny prostor, ve kterém jsou namérené hodnoty
tlaku alespont 50 % maximdlniho tlaku rdzo-
vé vlny. Tvarové je fokalni zona elipsoid, kdy
nejdel$i rozmér odpovida ose Sifeni razové

vlny. Riizné typy pristrojii od riiznych vyrobcii
maji odli$né velikosti fokalnich zén. Obecné
plati, ze ptistroje s uzkou fokdlni zénou maji
vyssi cilové tlaky v ohnisku. Bylo v8ak proka-
zano, ze uspésnost fragmentace konkrementu
nekoreluje s hodnotami tlaku v ohnisku (4).
Naproti tomu schopnost fragmentace kon-
krementd uzce koresponduje s energii rdzové
vlny dodané do ohniskové zény (5-7). Vlastni
energie razové vlny pak byla definovana dle
IEC (International Electrotechnical Commisi-
on) a standartu 61 846. Tato energie prochazi
skrze cirkuldrni oblast, a protoze je zaroven ur-
¢ena pro cilovou oblast priméru 12mm byla
nazvéna jako efektivni energie E_ (12mm) (8).
Celkova energeticka davka potfebna k dezin-
tegraci litidzy je pak definovdna konceptem
energetické davky, de facto tato energie odpo-
vidd po¢tu razti ndsobenych energii na jednot-
livych energetickych hladinach:

E, . .=n*E_(12mm),resp.E, =n *E_ +n,

dose

* *
Eeffz +n, Ee‘,B

Koncept energetické davky umoznuje srov-
nani efektivity riiznych zdroji razovych vin. Ji-
nak porovnani mezi jednotlivymi litotryptory
zUstava obtizné (9). Ve snaze porovnat efekti-
vitu terapie jednotlivymi piistroji byl nakonec
v klinické praxi zaveden parametr koeficient
ucinnosti (EQ - quotient efficacy). Nejcastéji
uzivanou rovnici pro vypocet EQ je rovnice dle
Denstedta a Claymana (10, 11), pfestoze tato
rovnice nezahrnuje predchozi auxilirni pro-
cedury a konkrementy odstranéné naslednym
kurativnim auxilidrnim vykonem, jsou zataze-
ny mezi uspésné pripady. Presnéjsi modifikaci
vypo¢tu EQ je rovnice dle Rassweilera (12),
ktera dané nedostatky odstranuje. Zohlednuje,
jak zavedeni stentu pted vlastni LERV, tak na-
sledné auxiliarni procedury po LERV.
Denstedt, Clayman:

EQ =(% SFR*100%)/(100% + % Re-treatment
+ % Post-auxiliary treatment)

Rassweiller:

EQ = (% SFR - % Curative Auxiliary Measu-

res) X 100%/(100% + % Re-treatment + % Pre-

-Auxiliary Proc. + % Post-Auxiliary Proc.)

METODIKA

V pilotni studii jsme prospektivné zhodnotili
efektivitu extrakorporalni litotrypse za po-
moci elektromagnetického zdroje razovych



EMSE vln 140f. Zaroven jsme stanovili pru-
mérné aplikovanou energetickou dévku (E, )
na jeden vykon. Zhodnotili jsme 50 pacientl
v obdobi od prosince roku 2012 do tinora roku
2013, u pacientt jsme provedli celkem 60 vy-
kont. Periferni nefrolitidzu jsme fesili ve 26
ptipadech, pyelolitidzu ve 23 ptipadech a ure-
terolitidzu v 11 ptipadech. Pred kazdym vyko-
nem jsme zaznamenali velikost konkrementu
v nejdel$im praméru pomoci spiralniho CT
nebo pomoci nativniho nefrogramu.

Vykony jsme provedli v analgosedaci,
k premedikaci jsme uzili Indometacin 100 mg
¢ipek a béhem vykonu jsme titrované poda-
vali za soucasné monitorace tlaku, saturace
a EKG Fentanyl intravendézné v dévce 1-2ml
(50-100 pg). K LERV jsme pouzili mobilni
litotryptor Dornier Compact Sigma s elektro-
magnetickym zdrojem EMSE 140f. Velikost
ohniska je u daného ptistroje 5 x 15mm, pe-
netra¢ni hloubka je 150mm, ohniskovy tlak
od 6,7 MPa do 55MPa a rozsah nastaveni
umoznuje az devét energetickych urovni (a, b,
¢, 1-6), kdy doporucené nastaveni vyrobcem
pro trypsi litidzy je na energetické hladiné 2-6
a odpovidd rozsahu dévek od 22-60 m]J (ener-
geticka hladina 2-22 m], 3-30 mJ, 4-40 m)],
5-50 mJ, 6-60 mJ). Na§ pristroj je plné kom-
patibilni s ostatnimi dostupnymi pfistroji.

V daném souboru jsme sledovali primar-
ni efekt dezintegrace, stone free rate (SFR),
auxilidrni procedury a komplikace. V hod-
noceném souboru jsme zohlednili habitus
pacientt, kdy body mass index (BMI) pacientt
byl v rozpéti 19,0-44,1. Podvahou netrpél zad-
ny pacient, normdlni vahu (BMI 18,5-24,9)
jsme zaznamenali u 32,5 % pacienttl, nadvahu
(BMI 25-29,9) u 40 % pacientt a obezitu (BMI
nad 30) u 27,5% pacienttl. Dalsi faktory jako
toleranci vykonu a slozeni litidzy jsme nezo-
hlednili. Vlastni trypsi jsme provedli na za-
kladé¢ predem urc¢eného schématu aplikace
postupného zvySovani energetické hladiny
2-5, kdy na energetické hladiné 2 jsme apli-
kovali 200 raziti, na energetické hladiné 3 cel-
kem 1500 raz, na energetické hladiné 4 pak
800 razti a na energetické hladiné 5 maximalné
600 razt. Beéhem vykont jsme uzili frekvenci
80 razt/minutu a coupling béhem vykonu byl
optimdlné na hodnoté 3 z mozného rozsahu
0-5. Pred¢asny konec trypse jsme metodicky
definovali jako ¢asnou dezintegraci, kdy litiaza
nebyla na skiaskopii dale patrna. Dal$im divo-
dem predc¢asného ukonceni vykonu mohla byt
$patna tolerance vykonu. Jinak v ptipadé v§ech

vykont jsme nikdy neprekrodili maximalni
davky doporucené vyrobcem litotryptoru.
Definitivni zhodnoceni vysledki jsme proved-
li za 3 mésice od zdkroku pomoci nativniho
nefrogramu a sonograficky. Podminkou pro-
vedeni vykonu byla schopnost skiaskopického
zaméreni litidzy (fokusace), kdy jsme nésledné
po celou dobu vykonu pribézné kontrolova-
li polohu konkrementu tak, aby hodnoceni
davky pro dezintegraci bylo validni bez moz-
nych odchylek zptsobenych $patnym zamére-
nim litidzy. Rovnéz jsme kontrolovali kvalitu
couplingu pro optimalni pfenos energie s mi-
nimalizaci energetickych ztrat.

Primérnou energetickou davku jednoho
vykonu jsme stanovili na zdkladé konceptu vy-
poctu celkové energetické davky:

Eje =0 Egy + 0,7 Ep + 0" E

dose eff3+ """

VYSLEDKY

Primarniho efektu dezintegrace litidzy jsme
dosahli u 87,0 % pacientd, SFR jsme do 3 mési-
cti zaznamenali u 78,0 % pacientii. Vykon jsme
opakovali celkem 10krat a celkem v Sesti pti-
padech jsme provedli ureterorenoskopii jako
auxilidarni proceduru. Pét pacientd z daného
souboru je s rezidualni litidzou v dolnim kali-
chu dale sledovano (tab. 1).

Koeficient uc¢innosti generatoru EMSE 140f
dosahl ve sledovaném souboru 61,6 % dle rov-
nice Denstedta a Claymana:

EQ=(78% * 100 %)/(100% + 16,7% + 10%)
=61,6%

Priimérné jsme aplikovali 2226 razii béhem
jednoho vykonu, v rozmezi od 780 do 3085
razt. Maximalni aplikovana energeticka davka
tak byla dle daného schématu aplikace 110,6 J.
Primérné dodand energeticka dévka (E, )
byla 70,4 J, pro nefrolitidzu byla primérnd
davka 73,2 ] a pro ureterolitidzu pak jen 58,0 .
Pramérna velikost nefrolitiazy byla 10,6 mm
a primérnd velikost ureterolitidzy 7,2mm
(tab. 2).

Tab. 1. Vysledky dezintegrace a SFR
Table 1. Results of disintegration and SFR

Litiaza Nefrolitiaza | Ureterolitiaza
dezintegrace (87,0%) 88,9% 77,8%
SFR (78,0%) 78,1% 77.8%
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Tab. 2. VypocetE,
Table 2. Assessment of E

dose

Lokalizace litiazy (primérny pocet razi)

VypocetE,

nefrolitidza, ureterolitidza (2226 raz{)

dose

E__=(200%22mJ)+ (1500 * 30 mJ) + (526 * 40 mJ) = 70,4 J

nefrolitidza (2295 raz{) E =

dose

(200 * 22 mJ) + (1500 * 30 mJ) + (595 *40 mJ) = 73,2 ]

dose

ureterolitidza (1916 raz() E_=(Q00*22mJ)+ (1500*30 mJ) + (216 *40 mJ)=58,0J

Ve vztahu k velikosti byl nejvice problema-
ticky spontanni odchod litidzy vétsich rozmé-
rt, kdy tato skupina je zatizena vét$im poctem
auxilidrnich procedur nebo opakovanim vy-
konu a to pfi realité aplikace vyssich energe-
tickych davek. V pripadé pyelolitidzy velikosti
5-10mm jsme pii prameérné velikosti 7,0 mm
a primérné aplikované energetické davce
59,8 J dosahli SFR u 100% pacienttl. Naopak
v pripadé pyelolitidzy velikosti 10-15mm
a primérné aplikované energetické davce
89,9 ] jsme zaznamenali SFR jen 66,7 %, a to pti
pramérné velikosti litidzy 13,6 mm. Ve vztahu
k lokalizaci je pak nejvice problematicka pasaz
litidzy z dolni kalichové skupiny a to zejména
ve spojeni s jeji velikosti, kdy pti velikosti li-
tidzy 10-15mm jsme zaznamenali SFR pouze
u 44,4 % pacientil pti pramérné velikosti litid-
zy 12mm a pramérné aplikované energetické
davce 79,5 J. Naopak v ptipadé drobné litiazy
dolniho kalichu velikosti 5-8 mm jsme dosahli
SER ve 100 % ptipadt pfi primérné velikosti
litidzy 6,3mm a primérné aplikované ener-
getické davce 57,6 J. Ve vztahu k BMI jsme
u pacientd s normalni hmotnosti dosahli 100%
efektivity LERV, u pacientt s nadvéhou v roz-
mezi BMI 25-30 jsme naopak zaznamenali
SER jen u 69 % pacienttl a nakonec u pacientt

Tab. 3. Vztah lokalizace, velikosti, E,  a SFR

Table 3. Relation of size, localization, E, and SFR

s nadvahou a BMI nad 30 jsme dosdhli SFR jen
u 55 % pacientd.

DISKUSE

Litotrypse extrakorporalni razovou vlnou je jiz
30 let nedilnou soucasti komplexni lécby uro-
litidzy, trvale jsou studovany fyzikdlni principy
razové vlny a metoda je vyrobci neustale zlep-
$ovana, presto nebyla doposud zodpovézena
rada otdzek. Koncept energetické davky umoz-
nuje srovnani rtiznych zdroji razovych vin,
jinak je realné globalni srovnani jednotlivych
ptistrojii dnes prakticky nemozné. Software
pro zpracovani dat neni standardizovan, chy-
bi nezavisld instituce pro zpracovani analyz,
nejsou dokonce ani standardizovany jednotky,
kdy néktefi vyrobci uvadi pri aplikaci rézo-
vych vIn uzitou energii v jednotkach milivolt
misto v jednotkach joule.

Graber et al. (13) v prospektivni randomi-
zované studii porovnali vysledky uziti elek-
trohydraulického litotryptoru (Dornier MH3)
a elektromagnetického litotryptoru (Lithostar
plus), kdy rezidualni fragmenty < 2mm mélo
91 %, resp. 65%. Nicméné jiné studie ukazuji

Lokalizace a velikost litiazy Praimérna velikost (mm) E...() SFR

dolnfi kalich (5-10mm) 6,3 57,6 100%
pyelolitidza (5-10mm) 7 598 100%
pyelolitidza (10-15mm) 136 89,9 66,7 %
dolnikalich (10-15mm) 12 79,5 44.4%
ureterolitidza 772 58,0 77.8%

Tab. 4. BM/-SFR
Table 4. BV - SFR

Normalni vaha Nadvaha Obezita
BMI 18,5-24,9 25,0-299 nad 30
SFR 100% 69% 55%




nesignifikantni rozdil mezi elektrohydrau-
lickymi a elektromagnetickymi litotryptory
(14) nebo mezi jednotlivymi piezoelektricky-
mi litotryptory (15). De Marco et al. dokonce
prezentuje lepsi dezintegra¢ni schopnosti u ar-
tificidlniho konkrementu in vitro pti uZiti no-
vych elektromagnetickych zdroji s technologii
EMSE v porovnani s roky zlatym standardem
elektrohydraulickym zdrojem HM3. Nésledné
zavéry doklada klinickou studii na 197 pa-
cientech, kdy v pripadé uziti litotryptoru EMSE
220-XXP byl SFR dosazen u 86% pacientd,
¢asna dezintegrace zaznamena v 79 % a auxi-
liarni vykony byly provedeny u 20 % pacientt.
Naopak pri uziti litotryptoru HM3 byla ¢asnd
dezintegrace dosazena jen v 66 %, SFR byl 76 %
a auxilidarni vykony byly provedeny u 28%
pacientu (16). Dal$i porovnani a¢innosti elek-
tromagnetickych a elektrohydraulickych zdro-
jt prezentuje Tailly roku 2002, kdy vysledky
ucinku zdroju jsou ekvivalentni, ale pfi uziti
niz$ich davek energie u elektromagnetickych
zdrojua (17).

Nase prvni vysledky prokazuji dobrou
efektivitu dané metody a jsou déle srovnatel-
né s literarné dostupnymi udaji. Prekvapivym
zjisténim bylo uziti vyrazné nizsich energetic-
kych davek aplikovanych béhem LERV v po-
rovnani s literarné publikovanymi udaji. Koser
et al. (18) udavaji energetické davky 152-164 J
pro ureterolitidzu a 138-164 ] pro nefrolitidzu,
Tailly (14) dokonce uvadi davky 228 J (zdroj
razovych vln EMSE 220 F) a 307 ] (zdroj ra-
zovych vin EMSE 220 F-XP). Sorensen et al.
(19) publikovali zkuSenosti pfi uziti zdroje
razovych vin EMSE 140. V ptipadé litiazy ve-
likosti do 10 mm byla uZita energie priblizné
110 J a v pripad¢ litidzy velikosti 10-20 mm
energie 140 J. Dané vysledky zdtivodnuji do-
poruceni energetickych davek pro LERV, kdy
pro nefrolitidzu je doporucend davka E,
(I12mm) 100-130 J a pro ureterolitidzu pak
davka E,  (12mm) = 150-200 J (20). V pfi-
padé neuspéchu fragmentace mtize byt even-
tualné davka prekrocena a pro nefrolitidzu lze
uzit davky 150-200 J, pro ureterolitidzu davku
220-2707 (9).

Absence relevantnich daju v literatute ne-
jednozna¢né definované energetické davky,
doporuceni vyrobce, kterd nejsou prezento-
vana jako oficidlni dokument, nas vedli k nut-
nosti kontaktovat firmu Dornier - zakladatele
extrakorporalni litotrypse a dodavatele naseho
ptistroje. Néaslednd korespondence véetné po-
tvrzeni uziti Sirokého rozmezi energetickych

davek danou realitu potvrdila. Doporuceni
EAU (21) vztahujici se k poétu razovych vln,
nastaveni energie a opakovani vykonu jsou
obecnd a v zdsadé energetické davky nedefi-
nuji. Obecné udavaji, ze pocet razovych vin je
z4visly na typu litotryptoru a sile Sokovych vln,
kdy ale neni jasny konsenzus v maximalnim
poctu razovych vin. Bohuzel tato obecnd de-
finice prakticky postrada zakladni informaci
doporucené energetické davky pro LERV.

Zduvodnéni uziti Sirokého rozsahu energe-
tickych davek v klinické praxi mize byt obtiz-
né. Jednou z moznych odpovédi, pro¢ je za ur-
¢itych podminek potfeba vice avjiném ptipadé
méné energie, davaji prace zabyvajici se vlivem
couplingu na dezintegraci litiazy, kdy odstra-
néni vzduchovych bublin na rozhrani prostte-
di je nezbytné pro prenos a zachovani energie
razovych vln (22). Bohris et al. popisuji mére-
ni couplingu pomoci integrované kamery, kdy
pouze v 10 ptipadech z 30 bylo idedlni spojeni
pro transport rdzové vlny. Soucasné uddivaji
rozdilny pocet razovych vin pottebny k tplné
dezintegraci konkrementu v zavislosti na opti-
malnim couplingu (spojeni bez bublin 100 +
4 razd, 5% bublin 126 + 3 razd, 10% bublin
ve spojeni 151 + 8 razti a v pripadé 20 % bublin
ve spojeni dokonce potieba 287 + 5 razi) (23).
Tailly et al. pak udavaji, ze pti optimalnim
kontrolovaném couplingu lze sniZit potfebnou
energetickou davku az o 38 % (24). Pishchalni-
kov et al. (25) na modelu in vitro zjistil, Ze 2%
pokryti vzduchovymi kapsami pii couplingu
snizuje dezintegraci litidzy o 20-409%. Mezi
dalsi faktory ovliviujici findlni potfebu ener-
getické davky pro uspésnou dezintegraci patii
uziti stentingu pred LERV, kdy nékteré prace
prokazuji negativni vliv stentingu na dezinte-
graci litidzy pfi terapii (26, 27). Obecné dal-
$imi predisponujicimi faktory selhani LERV
jsou slozent, lokalizace, pocet a velikost litidzy,
stejné tak jako rendlni morfologie nebo pomeér
razovych vin a energie (28, 29).

Prestoze jsme ve sledovaném souboru uzili
primérné niz$i energetické davky, zazname-
nali jsme jednu zavaznou komplikaci poranéni
ledviny. Pfi zpétné analyze se jako zdsadni jevi
fakt, Ze v pripadé poskozené ledviny jsme uzili
energetickou davku nad 100 J, prestoze pru-
mérné aplikovana davka pro nefrolitidzu byla
jen 73,2 J. V zadném pripadé jsme i pfes znac-
né $iroké davkovaci rozpéti urcené vyrobcem
neptekrocili doporucené maximalni davky.

Uvazime-li, Ze energetickou davku lze po-
vazovat za rozhodujici parametr extrakorpo-
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rélni litotrypse z hlediska efektivity a bezpec-
nosti, pak se muze zdat absence relevantnich
dat a jasnych doporuceni prekvapiva.

ZAVER

Inicidlni vysledky LERV ve sledovaném soubo-
ru prokazali vysokou efektivitu nového pristro-
je Dornier Compact Sigma, kdy EQ generatoru
EMSE 140f dosahuje v daném souboru 61,6 %
a je srovnatelny s literdrné dostupnymi udaji
EQ dnes nejvykonnéjdich litotryptorti. Pri-
mérné uzitd energetickd davka E,  pro rendlni

konkrementy byla 73,2 J a pro ureteralni kon-
krementy pak 58,0 J. Souhrnné jsme prokazali
niz$i pramérnou pottebu efektivni energetické
dévky E, . v porovnani s literdrné dostupny-
mi udaji. Zasadni pro dobrou efektivitu LERV
(SFR, EQ) je nejen mnozstvi uzité energie, ale
zejména velikost litiazy, jeji lokalizace a BMI
pacienta. Z nasich vysledki dale vyplyva zavis-
lost mezi velikosti litidzy a mnozstvim apliko-
vané energie ve vztahu k dosazenému SFR. Sirs
diskuse, analyzy dat a budouci snaha presnéji
definovat energetické davky jako hlavniho pa-
rametru efektivity a bezpe¢nosti extrakorporal-
ni litotrypse by méla mit vyznam pro nasledné
zlepSeni nasi klinické praxe.
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