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SOUHRN

Strajtova |, Dan¢ik P, Kuldan R. Vliv denzity a ve-
likosti nefrolitidzy na vysledek flexibilni ureterore-
noskopie s lasertrypsi konkrementu.

Uvod: Flexibilni ureterorenoskopie (URS) je
endoskopicka metoda, umoznujici minimalné in-
vazivnim zpUsobem vizualizovat mocové cesty
do dutého systému ledviny a s pouzitim laseru
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a extrakenich kosikd efektivné odstranit konkre-
menty. V soucasnosti jsou poznatky o vlivu denzity
konkrementu na efektivitu lasertrypse minimalnf.
Vétsina drivejsich praci se zabyva moznou predikci
Uspésnosti razové viny (ESWL).

Cil: Cilem této prace je zhodnotit mozny vliv
denzity konkrementu v HU z CT scanl na vysledek
flexibilnf URS s lasertrypsf. TaktéZ je ohodnocen vliv
kumulativni velikosti dotcenych nefrolitQ.

Metodika: Pro praci jsme sestavili soubor
celkem 109 pacientd, kterym byla v obdobfi od
za¥ 2008 do konce ledna 2016 na nasem pracovi-
sti provedena flexibilni URS z dGvodu nefrolitiazy.
Témto pacientdm bylo pfedoperacné provedeno
CT ledvin a zméfena kumulativni velikost konkrét-
nich konkrementl a jejich denzita v Hounsfieldo-
vych jednotkach (HU). Po skonceni operace byl na
zakladé peroperacniho nélezu, sonografie a rtg
snimku zaznamenan vysledek. Subjekty byly roz-
déleny do tff skupin dle vysledku operace, v nichz
byla poté navic provedena korekce dle pocatecnf
velikosti konkrementu. Vysledky endoskopie byly
dany i do souvislosti s velikosti nefrolit.

Vysledky: Vysledky flexibilni URS se po vyhod-
noceni liily v zavislosti na velikostnich skupinach.
Nejednalo se o korelaci mezi vyslednym efektem



operace a pocatecni denzitou. Po pfepoditani vy-
sledkd v jednotlivych velikostnich skupinach jsme
taktéZ nezaznamenali souvislost zkoumaného vzta-
hu. Pfi zaméfeni na velikost konkrementu jsme
zaznamenali vyrazny vztah ve smyslu nepfmé
Umeérnosti.

Zavér: Zhodnocenim souboru pacientl po
provedeni flexibilni URS jsme neprokazali vy-
znamny vztah mezi denzitou konkrementu v HU
a efektem operace. Naopak jsme potvrdili korelaci
mezi kumulativni velikosti nefrolitu a vysledky en-
doskopie.

KLICOVA SLOVA
Flexibilni URS, denzita konkrementu, velikost kon-
krementu.

SUMMARY

Strajtovd |, Dancik P, Kuldan R. Impact of stone
density and size on the effect of flexible ureter-
orenoscopy with laser lithotripsy.

Introduction: Flexible ureterorenoscopy (URS)
is an endoscopic method which allows visualization
of the urinary tract into the kidney in a minimally
invasive way. It also allows us to remove stones with
using laser and extraction baskets. At present, the
knowledge about the impact of stone density on
the effect of laser lithotripsy is insufficient. Most
previous work deals with a possible prediction of
shock wave lithotripsy (ESWL) success.

Purpose: The aim of this work is to evaluate the
possible influence of stone density in Hounsfield
units (HU) on CT scans on the result of flexible URS
with laser lithotripsy. Also, the influence of cumula-
tive stone size of specific nephroliths is evaluated.

Methods: For the work, we compiled a total
of 109 patients which have undergone the flexible
URS for nephrolithiasis in our department since
September 2008 to January 2016. In these patients,
CT scans had been preoperatively obtained and
also cumulative stone size and density in HU had
been measured. After the surgery, the result was
recorded with using peroperative process, ultra-
sonography and X-ray imaging. Subjects were di-
vided into 3 groups according to surgery results.
In these groups, the correction by initial stone size

ORIGINALNI PRACE

was made. The endoscopy results were also con-
nected with stone size.

Results: The results of the flexible URS varied
depending on the size groups. There was not a cor-
relation between the resultant surgery effect and
the initial density. After recalculating the results in
the individual size groups we also didn't record any
connection in the studied relationship. When we
focus on the stone size, we have noticed a signifi-
cant relationship in terms of indirect proportion.

Conclusion: By evaluating the whole patient
group after flexible URS, we didn't demonstrate
a significant relationship between stone density
in HU and the surgery effect. On the contrary, we
confirmed the correlation between the stone cu-
mulative size and endoscopy results.

KEY WORDS
Flexible ureterorenoscopy, stone density, stone size.

UvoD

V soucasnosti je flexibilni URS povazovéna za
moderni metodu umoznujici mimo jiné efektivni
feSenti litiazy v oblasti kalichopanvickového systému
(KPS) ledviny. Jeji pfedni vyhodou je bezpochyby
miniinvazivita a ve spojitosti s laserem a specialnimi
nitinolovymi kosiky moZnost dosahnout stone-free
stavu ¢asto jiz pfi prvniintervenci. Podle guidelines
EAU z roku 2018 nema URS specifickou kontraindi-
kaci a Ize ji provést i u pacient(, kde je perkutanni
pfistup rizikovy (napf. pfi antitrombotické terapii
a krvacivych stavech). Vzrlstajici vyznam této me-
tody doklada také to, Ze oproti dfivéjsim jedno-
zna¢nym preferencim extrakorporalni razové viny
(ESWL) je nyni fazena URS na stejnou Uroven, tedy
jako metoda prvni volby, pfi feSeni nefrolitidzy do
2 cm velikosti v oblasti panvicky, stfednfho a hor-
niho kalichu, v pfipadé dolniho kalichu je dokonce
upfednostnovéna (1, 2).

Vzrlstajici vyznam flexibilni ureterorenoskopie
je jasné patrny ve statistickém prehledu provede-
nych urologickych vykond, uvefejném v Ceské
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urologii v roce 2016. Od roku 2009 je nardst poctu
provedenych flexibilnich URS vice nez dvojna-
sobny (3).

PFi vybéru nejvhodnéjsi metody Iécby hraje ve-
dle umisténi nezpochybnitelnou roli velikost kon-
krementu (1). Neméné dlleZitou a v poslednich
letech zkoumanou charakteristikou je i denzita
konkrementu, méfena nejcastéji v Hounsfieldovych
jednotkéch (HU) z CT snimkd. Vypocetni tomografie
dokaze zachytit témér viechny druhy konkrementd,
bez ohledu na jejich slozeni, a stava se tak senzitiv-
né&jsi metodou v diagnostice urolitiazy nez nativ-
ni rtg snimek. V8echny konkrementy, s vyjimkou
vzacnych indinavirovych kamend, jsou tedy na CT
zobrazitelné. Prinos CT vsak nespocivéa pouze v de-
tekci urolitidzy a zméfenf velikosti, ale i v moznosti
zméfit jeji denzitu. Nabizi se myslenka, ze ¢im vyssi
denzita konkrementu, tim vyssi je obsah vapniku,
a tedy Ize na zékladé denzity odhadnout chemické
slozeni konkrementu (4). Tento fakt ovéfoval ve studii
se 154 pacienty v letech 2008-2010 Fogl. Statisticky
vyznamny rozdil v denzitach byl zjistén pouze mezi
urdtovymi a oxaldtovymi konkrementy. U ostatnich
typl konkrementd nebyla mira korelace mezi den-
zitou a chemickym sloZenim vyznamna. Nelze tedy
potvrdit plvodni domnénku, Ze na zakladé denzity
|ze urcit chemické slozeni konkrementu (5). Otazkou
viak je, zda mlze denzita korelovat s efektivitou
endoskopickeé lasertrypse.

MATERIAL A METODIKA

Pro hypotézu vlivu denzity na vysledek flexi-
bilni URS s pouzitim laseru jsme v retrospektivni
studii vybrali soubor 109 pacient(, kterym byla na

nasem pracovisti od zaif 2008 do konce ledna 2016
provedena flexibilni URS pro diagndzu nefrolitiazy.
Tito pacienti méli pfedoperacné provedeno CT
vysetfeni ledvin, na némz jsme zméfili velikosti
a denzitu dot¢eného konkrementu. Velikost kon-
krementu byla méfena jako kumulativni velikost,
tzn. jako soucet nejdelSich rozmérQ viech konkre-
menty, jez byly operacné odstrafiovany. Denzitu
jsme méfili v Hounsfieldovych jednotkach jako
primérnou denzitu ve stfedu nejdelsiho rozméru
konkrementu.

Po skonceni operace byl pooperaéni nélez
vyhodnocen pomoci peroperacni video vizu-
alizace, sonografie a rtg snimkd. Pacienty jsme
dle vysledku rozdélili do tff skupin na: stone-
-free (zcela bez zbytkové litidzy ¢i fragmenty do
1 mm), clinically insignificant residual fragments
(CIRF, fragmenty do 4 mm vcetné) a clinically
significant residual fragments (REST, rezidua nad
4 mm). V téchto skupinach jsme vzdy urcili nej-
nizsi, nejvyssi a prmérnou denzitu konkrementu
v HU. Vzhledem ke zkresleni vysledkd pocatecni
velikosti konkrementu bylo nutno pacienty na-
sledné kategorizovat do tfi skupin dle velikosti,
v nichZ byl pro kazdou skupinu zvlast vyhod-
nocen vysledek ve vztahu denzity a vysledku
operace. Prvni skupinu tvofily subjekty s kumu-
lativni velikosti konkrementu do 7 mm vcetné,
druhou skupinu od 7 do 20 mm vcetné a treti
skupina obsahovala konkrementy nad 20 mm.
Pro Uplnost jsme vyhodnotili i vztah pocatecni
velikosti konkrementu k vysledku operace.

Na nasem pracovisti provadime endosko-
pické vykony ve vyvodnych mocovych cestach
flexibilnim ureterorenoskopem Olympus Ch 8,4,
k trypsi vyuzivame Ho:YAG laser. Pfi extrakci pra-

Tab. 1. Srovndni denzity konkrementu dle vysledku operace bez rozliseni pocdtecniho stavu
Tab. 1. Comparison of the stone density according to the result of the operation without distinguishing the

initial state
Vysledek Denzita konkrementu (HU) test trendu
operace podet median ar. primér sd min. max. p-hod.
Stone-free 62 560,5 636,8 278,40 215 1303
CIRF 22 854,0 848,8 32517 232 1513 0,367
REST 25 611,0 649,6 240,62 334 1169
sd — smérodatnd odchylka
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Graf 1. Srovndni denzity konkrementu dle vysledku operace bez rozliseni pocdtecniho stavu v grafu
Chart 1. Comparison of the stone density according to the result of the operation without distinguishing the

initial state in the chart

cujeme s nitinolovymi kosiky NGage firmy Cook.
Pti zavadéni flexibilnfho pfistroje do dutého sys-
tému ledviny s vyhodou zavadime ureteralni
sheat Flexor Ch 12 firmy Cook. V souboru paci-
entl ne vsem byl zaveden ureterdlni sheat. Roz-
hodovali jsme se na zakladé anatomickych po-
mérQ, tedy v pfipadé gracilniho aZ stenotického
mocovodu jsme postupovali pouze flexibilnim
ureterorenoskopem zavadénym bud's, nebo bez
pomoci hydrofilniho vodice. TaktéZ jsme pouzili
sheat v pfipadé prestentingu (napf. po akutnim
zavedeni stentu pfi zanétu).

Pro popis dat byla pouZita popisna statistika
(median, aritmeticky prmér, smérodatna od-
chylka, frekvenénf tabulka). Pro statistické testo-
vani rozlozeni pacientd dle pocatecni velikosti
ve skupinach v souvislosti s vysledky operace
byl pouzit Fisherlv exaktni test. Pro testovani
zavislosti vysledku operace na denzité konkre-
mentu byl pouzit test trendu pro ordindlni zna-

ky. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 5 %. Pro grafické znazornéni byly
pouzity boxové grafy (dolni hranice boxu - 25.
percentil, uvnitf boxu vyznacen median, horni
hranice boxu - 75. percentil). Pro statistické zpra-
covani dat byl pouzit program Stata verze 13.

VYSLEDKY

Vysledky flexibilni URS se po vyhodnocenf lisily
v zavislosti na velikostnich skupinach. Pfed korekci
dle velikosti jsme u vech stone-free vysledkd za-
HU a primérnou 636,81 HU. U vysledk CIRF se
jednalo o denzity 232 HU, 1523 HU a 848,82 HU.
Nakonec pro REST byly vysledky 334 HU, 1169 HU
a prmérna hodnota 649,56 HU. Nejvyssi stfedni
hodnota denzity byla zjisténa u skupiny CIRF. Mezi
stfednimi hodnotami denzity v zavislosti na vy-
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Tab. 2. Srovndni denzity konkrementu dle vysledku operace s rozlisenim pocdtecniho stavu
Tab. 2. Comparison of the stone density according to the result of the operation with the resolution of the initial

state
Pocate¢ni | Vysledek Denzita konkrementu (HU) test trendu
velikost | operace pocet median | ar. pramér sd min. max. p-hod.
Stone-free 27 560,0 620,7 27592 215 1130
1 CIRF 1 461,1 461,0 461 461 -
REST 0
Stone-free 33 564,0 666,1 282,45 217 1303
2 CIRF 14 781,0 792,0 326,85 232 1368 0,166
REST 6 716,0 7990 293,32 504 1169
Stone-free 2 370,5 370,5 135,06 275 466
3 CIRF 7 967,0 10179 269,57 734 1513 0,424
REST 19 562,0 6024 208,58 334 1070
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Graf 2. Srovndni denzity konkrementu dle vysledku operace s rozlisenim pocdtecniho stavu v grafu
Chart 2. Comparison of the stone density according to the result of the operation with the resolution of the
initial state in the chart

sledku operace nebyl zjistén statisticky vyznamny pinach jsme nezaznamenali souvislost mezi den-
trend (p = 0,367). Jednoznacné se tedy nejednalo zitou a vysledkem operace. U poc¢atecniho stavu
o korelaci mezi vyslednym efektem operace a po- 1 nebyl test vzhledem k malému poctu testovan.
Cate¢ni denzitou. Podrobnéji v tabulce a grafu 1. U skupiny 2 nebyl statisticky vyznamny trend
Ani po pfepocitani vysledkd v jednotlivych sku- zjistén (p = 0,367), i kdyz nejnizsi stfedni hodnota
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byla u stone-free. U tfeti skupiny je opét velmi
malé zastoupeni u stone-free, ale opét nebyl zjis-
tén statisticky vyznamny trend (p = 0,424). BliZ3i
statistické Udaje v tabulce a grafu 2.

Jak jiz bylo feceno vyse, kumulativni rozméry
konkrementu hraji zcela nepochybné roli nejen
pfi vybéru metody, ale i pfi samotném operac-
nim zakroku. VZzdy se snazime neprodluzovat
operacni ¢as z dlivodu moznych komplikacf
(nejcastéji septického charakteru) pfi trypsi ob-
jemnéjsich nefrolitl, a to i za cenu ponechani
vétsich fragmentd ke druhé intervenci. Pro ove-
feni vlivu velikosti na vysledky operace jsme
testovany soubor pacientl podrobili pfepoctu
Uspésnosti vykonu v zavislosti na tfech vyse uve-
denych velikostnich skupinach. Vysledky podle
ocekévani odrdzf souvislost. U skupiny 1 jsme
zaznamenali 27 (96,43 %) stone-free pacient(,
1 (3,57 %) CIRF a 0 (0 %) REST. Ve skupiné 2 se
jednalo 0 33 (62,26 %), 14 (26,42 %) a 6 (11,32 %)
pacientld. A konec¢né skupina 3 zahrnovala 2
(714 %), 7 (25 %) a 19 (67,86 %) subjektl. Mezi
vysledkem a pocatec¢nim stavem byla zjisténa
statisticky vyznamna zavislost (p < 0,001). Pre-
hledné viz graf 3. S rostoucf velikosti tedy klesa
Uspésnost endoskopického feseni nefrolitidzy
v prvni operaéni dobé.
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Graf 3. Srovndni vysledk( operace a pocdtecni velikosti
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DISKUZE

Ackoliv je bézngjsi rozdéleni konkrementt dle
velikosti na skupiny 5-10 mm, 10-20 mm a nad
20 mm, vybrali jsme pro prvnf skupinu pacien-
t0 hranici 7 mm. Rozhodli jsme se tak predevsim
proto, abychom rozsifili stfedni velikostni skupinu,
kterd je v nasi operacni praxi nejcastéji zastoupena.
Zamérem tedy bylo co nejvice se pfibliZit redlné
praxi. Podivdme-li se podrobnéji na primérnou
velikost konkrementt v jednotlivych skupinach,
zjistime prdim. velikost 5,86 mm pro prvni skupinu,
12,94 mm ve druhé skupiné a 33,64 mm ve tfeti sku-
piné. Uvadéné velikosti jsou kumulativni, hodnotili
jsme tedy vzdy souhrnnou velikost, at se jednalo
0 solitérni ¢i vicecetné konkrementy. Otdzkou mdze
byt, zda jde o vhodny marker, ale na nasem pra-
covisti je snaha o odstranéni pokud mozno viech
nefrolité operované strany a dosédhnuti stone-free
stavu pfi jedné intervenci, samozfejmé s dodrzenim
co nejkratsi doby operace. Snahou je dokoncit vy-
kon do jedné hodiny. Z hlediska techniky provadéni
URS se nejednd o vyraznéjsi rozdil, a to i pfi lokali-
zaci jednoho ¢i vice konkrement( v dolnim kalichu,
kde také provadime lasertrypsi. Pouze v nékterych
pfipadech anatomicky nevyhodnych pomeérd nej-
prve dislokujeme konkrement do panvicky a pak

B REST
CIRF

B Stone-free

Chart 3. Comparing the results of the operation and the initial size
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provadime desintegraci. Tato praxe se vsak na rdz-
nych pracovistich lisf, proto v tomto bodu muze
nastat diskrepance. Taktéz je otdzkou, nakolik mohla
vyzkum v nékolikaletém ¢asovém obdobi pozna-
menat learning curve a pocet operatért. Pokud
bychom se pfi vytvafeni souboru pacientd omezili
pouze na jednoho operatéra, dosli bychom nepo-
chybné k validnéjsim a srovnateln&jsim vysledkdm,
na druhou stranu bychom zmensili pocet pacient(
spliujicich kritéria vybéru. Proto jsme se rozhodli
zahrnout do vybéru pacienty celkem Ctyf opera-
tér(, jenz na nasem pracovisti endoskopické vy-
kony pro urolitidzu provadéji nejcastéji. Vzhledem
k jednotnému pfistupu v metodice a praktickém
provadéni operace postupovali viichni operatéfi
stejnym zpUsobem (napf. hodnoceni, komu za-
vést ureterdlni sheat, jakym zpUsobem provadét
samotnou lasertrypsi apod.) a Ize je povazovat
za srovnatelné. Viysledky by se daly je$té upfesnit,
pokud by studie probihala kratsi dobu pfi zacho-
vani velikosti souboru, pficemz by se na vysledcich
neodrazilo zkresleni kfivkou uceni. Timto mohou
byt ovlivnény operacni Casy ve prospéch pozdéji
provadénych operaci v dlsledku vétsich zkuse-
nosti a zru¢nosti operatért. Do budoucna je toto
moznosti pro pracovisté zaméfujici se pfedevsim
na feSenf urolitidzy a disponujici vétsi pacientskou
zakladnou.

MozZnost vztahu denzity urolitidzy v HU pfi CT
vysetfenik fragilité konkrementu, a tedy k vysledkdm
jeho odstranéni, byla jiz dfive vyslovena, avsak vzdy
se jednalo o vztah k ESWL, jakoZto dfive nejrozsite-
néjsi a primarni metodé feSeni nefrolitidzy. V praxi
se setkdvame s pojmem mean stone density (MSD),
ktery oznacuje prdmeérnou denzitu konkrementu
méfenou v HU na nonkontrastnim CT vysetfeni
a spolu s dalsimi faktory, jako je napfiklad skin-to-
-stone distance, byla jesté donedavna povazovana
za jeden ze stézejnich prediktor( Uspeésnosti ESWL
(6). Stale vSak nepanuje konsenzus ohledné nej-
vhodnéjsiho zplsobu méreni MSD. V soucasnosti
jsou rdzné zpUsoby méfeni podrobovany studiim
a srovnavani, ale jako nadéjné se jevi méreni pomo-
cf automatického 3D CT snimkovani, jehoz vyuziti
ve zkoumaném souboru pacient v Yamashitove
studii mélo v zavéru pozitivni vliv na stone free rate
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(7). Jak se mdzeme docist v ¢lanku ¢eského autora
Psencika, uvadi se, Ze hranici pro efektivni desin-
tegraci konkrementu pfi ESWL je 1000 HU, i kdyZ?
néktefi autofi uvadi dokonce 750 HU. Nad touto
hranici pak vyrazné klesa vytéZnost této metody
(8). El-Assmy ve své praci z roku 2011 vyjadfuje na-
zor, 7e na zékladé denzity v HU pfi CT vySetfeni Ize
predikovat Uspésnost desintegrace konkrementu
pfi ESWL a nutnost opakovani vykonu pfi vyso-
ce denznich konkrementech. Zaroven také uvadi,
7e denzita nevypovidd o chemickém sloZenf kon-
krementu, ¢imz potvrzuje vyse uvedeny Fogellv
zaver (9). Podle Williamse, jenZ se zabyval stejnym
tématem, vétsina studif spojujicich denzitu v HU
a efektivitu ESWL utrpéla nepresnosti pravé kvdli
nezohlednénf velikosti konkrementu. Vyslovil viak
zajimavou hypotézu, tykajici se nikoli vztahu den-
zity k fragilité, ale homogenity konkrementu jako
nejvyznamnejsimu ukazateli nasledné Uspésnosti
|éCby (10). Tuto teorii podporuji Zarse a Kim, kteff
ve svych pracich uvadéji, ze stéZejni neni denzita
konkrementu, ale pfedevsim jeho vnitini struktura,
jako jsou napfiklad okrsky projasnéni nebo nepravi-
delnosti ve tvaru. | velmi denzni konkrementy, jako je
kalcium oxaldt monohydrat, mohou byt desintegro-
vany pomoci ESWL snadno, pokud je jejich struktura
heterogenni (11, 12). Do popredi se tak dostava ter-
min stone heterogeneity index (SHI), coZ je termin
oznacujicf standardni odchylku HU na CT vysetfeni.
Jak vyplyva ze studie Joo a kol. z Jizni Korei, ¢im vy33i
SHI, tim lepsich vysledkd je pfi ESWL dosahovano.
| pfi stejné MSD jsou vysledky odlisné, pokud se
konkrementy lisi v SHI (13). Analogem hodnoty SHI
mUze byt i tzv. varia¢ni koeficient denzity, jak jej
uvadi Yamashitova prace z roku 2017. Potvrzuje ve
svych zavérech, Ze odchylka v denzité konkrementu
je prognostickym faktorem Uspésnosti ESWL, a to jak
pro nefrolitidzu, tak i pro ureterolitidzu. Do budoucna
bude v3ak potfebné sestavit jednotny skérovaci sys-
tém varia¢nich odchylek denzity pro zjednoduseni
indika¢niho procesu v terapii urolitidzy (14). Zjisténi
vnitfni architektury urolitidzy vyzaduje specialni re-
konstrukci snimkd a nastaveni diagnostického okna,
neni zcela zfejmé z bézného nativniho CT scanu (15).
Vzhledem k faktu, Ze flexibilni URS s pouzitim laseru
pfi terapii nefrolitidzy v rutinni praxi neni zavedena



tak dlouho jako ESWL, nejsou doposud k dispozici
studie prokazujici vztah mezi denzitou a vysledky
této operacni metody. Zajimavy je vak zavér studie
zabyvajici se mimo jiné faktory ovliviiujicimi periope-
ra¢ni komplikace pfi endoskopickych intrarendlnich
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vztah mezi denzitou konkrementu v HU a efek-
tem operace, a to jak pfi nezohlednéni velikosti,
tak pfi korekci dle velikostnich skupin. Naopak
jsme potvrdili korelaci mezi kumulativni velikosti
nefrolitu a vysledky endoskopie. Lze tedy fici,

operacich, kde je vy3si denzita davana do souvislosti
s vysSim vyskytem perioperacnich komplikaci (16).

Ze denzita neni vhodnym ukazatelem efektivity
endoskopického odstranéni konkrementu na
rozdil od jeho velikosti. V budoucnu by bylo
vhodné provést podrobngjsi studie s rozsahlej-
$im souborem pacientl a uzsimi kritérii jejich
vybéru k ovéfeni zkoumaného vztahu. Jako na-
déjny smér vyzkumu se jevi zaméreni na vnitfni
strukturu konkrementu.

ZAVER

Zhodnocenim souboru pacientl po prove-
denf flexibilni URS jsme neprokazali vyznamny
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