Hodnotenie

Vysledky ziskané z analyzy ramena USG navigo-
vanej litotrypsie sa Statisticky vyznamne nelisa
v porovnani s datami z flouroskopického ramena,
véetky p-hodnoty >0,05.

Jediny vyznamny rozdiel je v pouziti analgetik.
V USG vetve boli analgetika nutné u 11,7 % pacien-
tov — o je signifikantne menej nez pri fluorosko-
pickom zameriavani, kedy boli analgetika podané
U 39,3 % pacientd, p <0,0001.

Non-inferiorita pre primarny vystup SFR bola
testovand pomocou 95% intervalu spolahlivosti
v rozsahu -7,31% a7 7,31 % pre 2 nezavislé podiely
s limitom non-inferiority 10%.

Metoda USG tak mohla byt v populacii v ukazo-
vateli SFR horsia nez metéda RTG maximalne o 7%.
V sledovanych suboroch bol zisteny nulovy rozdiel.

95% interval spolahlivosti nepresahuje hodnotu
10%, ¢/m bola non-inferiota USG metody v nasej
studii preukazana.

Analyzou sekundarne sledovanych
parametrov sme ziskali nasledujuce vystupy

Kumulativna expozicia pacienta radiatnému Zia-
reniu v USG ramene sa pohybovala v rozmedzi
178 mGy/cm?-329 mGy/cm?. Jednd sa o sumu
davok z nativneho low dose CT abdomen, kont-
rolnych nativnych nefrogramov eventualna skia-
grafia v rdmci auxilidrneho postupu. V pripade
fluroskopického zameriavnaia boli zistené hod-
noty v intervale 2 723 mGy/cm?-26 957 mGy/cm?.
Najvyssie priemerené expozicie boli zistené pri
zameriavani nefrolitidzy dolnej kalicedlnej skupiny.
Najnizsie naopak v pripade distdlneho mocovodu
(4894 mGy/cm?).

DiZka jednej doby ESWL bola v oboch pripa-
doch porovnatelnd — USG rameno 32-53 min,,
u RTG zamerania 33-62 min,, rozdiel bol v redlnej
bedside prezencii operatéra — USG vs. RTG = 80%
vs. 55%.

Kauxilidrnym postupom bolo nutné pristupit
Castejsie v fluoroskopickej vetve, ale rozdiel je Sta-
tisticky nesignifikantny, a =0,453.

Spektrum komplikacii ESWL v oboch porovna-
vanych skupindch nevyznamné — maximalne bol
dosiahnuty Clavien — Dindo Grade 2.

ORIGINALNI PRACE

DISKUSIA

ESWL priniesla v 50. tych rokoch 20. storocia
revoluciu v terapii urolitidzy, odklon od otvore-
nych chirurgickych pristupov. Popri od 90. tych
rokov 20. storocia prudko expandujucich a pro-
gresivnych endourologickych technikdch — per-
kutannej nefrolitolapaxie (PCNL) a ureterorenos-
kopie resp. retrogradnej intrarenalnej chirurgie
(URS resp. RIRS) si zachovava extrakorporalna
litotrypsia rézovou vinou (ESWL) svoje vyznamné
postavenie v lie¢ebnej stratégii. Miniinvazivita,
absencia narkézy a ambulantné prevedenie su
hlavné devizy. V porovnani s invazivnymi moda-
litami v3ak postupom casu zacina stracat v pa-
rametroch efektivity.

Samotné srdce litotryptoru je generator ra-
zovych vin — viaceré studie preukazali, Ze sa ne-
podarilo prekonat Uc¢innost prvotného elektro-
hydraulického typu. Pre vyvoj metodiky je preto
nevyhnutné zamerat sa na optimalizaciu intrapro-
cedudlnych krokov Tym najzasadnejsim je prave
presné zameranie litidzy. Realizacia je dominantne
fluoroskopicky, v poslednej dobe narasta vyznam
sonografickej (USG) navigacie — ¢i uz vo forme do-
plnku ku skiaskopii alebo vyhradne kontinualnej
real-time USG fokusacie.

Referen¢nym modelom k porovnaniu efektivity
ESWL je doteraz neprekonany prvogeneracny lito-
tryptor Dornier HM-3, ktory pri fluoroskopickom
zameriavani dosahoval priemerné SFR na Urovni
73%. Pionierske prace realizované na modernych
litotryptoroch pri USG navigacii udavaju SFR na
drovni 68,5%. Tu vyvstava otazka rovnocennsti
tychto dvoch zameriavacich technik. V stcasnosti
je publikovanych len niekotko malo studii zaobe-
rajucich sa touto problematikou.

Tri podobné nasdej: anglicka z roku 2016 (3),
belgicka, ktord bola publikovana v roku 2017 (4)
a egyptska z 2020 (5). V primarne sledovanych vy-
stupoch vlddne jednota. Nami predkladana analyza
sa snazila prekonat ich dve najzésadnejsie limita-
cie. Bola realizovana na vé¢som subore pacientov:
94/114/100 verzus 220. Prisnou selekciou proban-
dov bola dosiahnuta vyrovnana charakteristika
suborov.
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