ORIGINALNI PRACE

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 operatérd. 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 mdZzeme 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 vsak
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, ktefi
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 vy3si
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



