ORIGINALNI PRACE

K nasej komparativnej studii by mohla byt
potencialne vznesend namietka, ze pri jej realizacii
neboli pouzité rovnaké generétory rézovych vin,
Co moze jej vysledky skreslovat. Vo vieobecnosti
elektromagnetické litotryptory v porovnani s elek-
trohydraulickymi disponuju mensou Ucinnostou,
ale procedura byva i menej bolestivejsia. Tento
fakt navadza k pripadnej oponenture voci nizsej
miere spotreby analgetika v pripade USG rame-
na Studie. Argumentovali by sme nasledujicou
rozvahou:

Rovnaky SFR outcome v USG ramene pri pou-
Zitf ,slabsieho” generatoru rédzovych vin musi mat
povod v lepsej fokusécii konkrementu v redlnom
Case, kedy pri presnejsej monitoracii znamok dezin-
tegracie mdzeme optimalnejsie regulovat intenzitu
a frekvenciu rézovych vin s pozitivnym vplyvom na
efektivitu, respektive znizenie spotreby analgetik.

Limitaciu Studie na strane opertéra neuvazu-
jeme — obe centra disponuju vysokou expertizou
USG zameriavanie bolo prevedené jednym ope-
ratérom, za fluoroskopické boli zopovedni dvaja
experti. Intraprocedurdine radiacné expozicie mali
primerne 0 9% vyssie v porovnani so zahrani¢nymi
Studiami, ¢o prikladdme preciznosti ich zameriava-
nia a prisnemu monitoringu vyvoja dezintegracie,
ktory umozriuje racionalnejsiu regulaciu intenzity
a frekvencie rézovych vin.

Fyzickd participacia operatéra pri realizacii ESWL
s USG fokusaciou je vécsia, ¢o by sa vsak nemalo
stat rozhodujucim faktorom pri favorizécii flurosko-
pickej navigacie. Prave naopak, naskyta sa prileZi-
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tost profitovat z USG mentoringu novej generacie
urolégov skusenymi ESWL — operatérmi.

Hlavnou devizou USG fokusacie konkrementu
je odstranenie radiacnej zétaze pre pacienta pri-
padne i pre aplikujuci personal, predovsetkym pri
uvedomeni si stochastickych biologickych tcinkov
radiacie. O to viac pri zohladneni skutoc¢nosti, ze
recidiva ochorenia je uz v prvom roku od vyskytu
urolitidzy priblizne na Urovni 10%. V pripade mul-
tiplicitného vyskytu konkrementu dosahuju davky
radiacnej expozicie pri ro¢nom folow-up Urovne
54850 mGy/cm? (6).

ZAVER

ESWL je rokmi etablovana, urologickymi guidelines
kodifikovand metdda terapie urolitidzy, moder-
né litotryptory su Standardnym armamentariom
urologickych centier i v Ceskej republike, preto je
doélezité maximalne vyuZit potencial tychto pristro-
jov s vysokou zaobstaravajicou cenou, ale zato
dlhodobym funkénym nasadenim pri velmi pria-
telngj rézii .

Prave vedUce urologické pracoviska by mali fst
prikladom a zasadzovat sa o vacsie rozsirovanie
realizacie doposial zna¢ne opominanej USG fokusa-
cie, nakolko sa jedna prinajmensom o rovnocennu
formu zameriavnia.

Dominantné postavenie ESWL v terapii urolitidzy
detského veku nds tiez zavazuje k dalSej snahe
o optimalizaciu procedury (7, 8).
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