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1 Historie

Extrakorporalni litotrypse rdzovou vinou (LERV) je pon&rné nova neinvazivni
metodareSeni urolitiazyPrvni zminky jsou ze 40. let minulého stoletiRusky vedc Ing.
Jutkin sestrojil pistroj k desintegraci cystolitidazy na principu raéoviny. Tento fistroj
dostal nazev Urat a pracoval ¥impmém kontaktu s konkrementem. Po delSi odmlcgnza
v 70. letech minulého stoleti novy zajem o rdzoviow. Po mnoha letech vyzkuna pokus
na zvfatech (kterym byly voperovany lidské konkrementylaly roce 1980 poprveé usgsné
provedena litotrypse ledvinového konkrementu wlovéka. Prvni vyzkumy i cely prbéh
jsou spjaty s firmouwornier, ktera pdt jiz trvale k grednim s¥tovym vyrobdim litotrypton.
V CR se provadi litotrypse extrakorporélni razovou virou od roku 1987.V souasné

dobs se touto metodou zabyvada urologickych pracowid celéCeské republice.

2 Pracovist @ LERV

Pracovis¢ LERV se skladad ze dvodasti - zvlastniho pracovisé a dale z tzv.
ovladovny. Tim dochazi k vyrazt§i ochrag personalu nez na pracoticéh, kde je fistroj
ovladan ,Fimo” (téchto pracovig je minimum). Vlastni fistroj se sklada ze zatovaciho
stolu, vodarny a generatoru razovych \amérovaci sfil je obdobou skiaskopického stolu,
ktery miZze byt vybaven i sonografickym z&fovanim.Vodarna slouZzi k vyrols degazované
vody, ve které vznika razova vina, ktera se pechodu doda pacienta &i s minimalni
energetickou ztratou. ,Srdcem” celéhtistroje jegenerator rdzovych vin V sowasnosti
jsou prakticky pouzivanyiit typy generatar. Elektrohydraulicky typ je nejvykongjSi
(velkd ohniskova zona atetire vysoky vrcholovy tlak). DalSimi typy generaiojsou
elektromagneticky a piezzoelektricky. VSechny v sotasné dob pouzivané litotryptory
vyuzivaji jediny zdroj razovych vin. V posledni dob se vyvoj zabyva tzv. dvouhlavymi
pristroji, které ke generovani rdzovych vin pouzZivéja zdroje. Stefhtak je testovan i
piistroj se samozagovaci jednotkou.
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3 Razova vina

Razova vina se & ve vodnim proskedi. Na rozdil od zvukové viny, kter& ma
charakter sinusoidy s periodickymiiganim pozitivni a negativni viny o dité délce, ma
razova vinaneharmonickou a nelinearni tlakovou charakteristiku Jeaperiodicka a jeji
vyznamnou vlastnosti je prudky riat tlaku ve velmi kratkéndase. Neporr mezi velikosti
pozitivni a negativni viny jetdeZity. Pozitivni vina isobi po piiniku mékkymi tkanemi téla
destruktivie na konkrement, ktery ma vysokou impedanci, zatinokolni tkar maji
impedanci blizici se vag nejsou tedy poskozovany a razova vina pronik&dekrementu

s minimalni ztratou.

4  Fyzika fragmentace konkrementu

Pri dopadu razoveé viny na konkrement s&ast energie odrazi zpt ke zdroji, ¢ast
je absorbovana acast se §ii uvnit¥. V okamziku dopadu na rozhrani vody a konkrementu
(prostedi s fiznou impedanci) razova vina generuje kompresivnj kiera se $i a vytvai
laterdini pnuti. OdraZzen&ast viny gedstavuje tahovou sloZzku. DalSi tahovéa sila, ktera
vznika @i prachodu radzové viny rozhranim mezi vysokou a nizkopeadanci na zadnim
povrchu konkrementu, se ozmge jakodroleni (spalling). Cim wtsi je rozdil vimpedanci,
kompresivnich sil nafpdnim a zadnim povrchu konkrementu. Tahové slogkavé viny se
rovrnéz odrazi od zlorn ve struktdie, ¢imz vznikaji dalSi sily, které porusSujici integritu
konkrementuPievysi-li sily vyvolané rdzovou vinou soudrzné silydrzujici konkrement
pohromadé, dojde kjeho fragmentaci. DalSim faktorem, ktery vyznaminnapomaha
fragmentaci konkrementu, je tZavitace. Mikroskopické bublinky na povrchu konkrementu
pusobenim razové viny expanduji a pak kolabuji. Vanik drobny proud tekutiny, ktery
vytvéii na povrchu konkrementu tlak, a tak vznikaji délmatery. Kavitani efekt eroduje
povrch konkrementu, splyvanim drobnych jamek dockdrmgmentaci. Nkteré studie uvadi
jese dalsi fenomény, které se podileji na desintedkackrement, ale jen minimum se stavi
pouze za jeden mechanismus a Wyja ostatni. NejpravgbodobrEjsi je, Ze ve te je rékolik

mechanismn.

5 Priprava pacienta, kontraindikace

K vykonu pacient fichazi se standartninmternim vySetienim, ve kterém nesmi

chyket negativni kultivani vySeteni mai. Indikace vykonu je vzdy v rukou urologa, ktegy j
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s touto metodou a jejimi moznostmi delmbeznamerAbsolutni kontraindikaci LERV je
gravidita. Jednoznénou kontraindikaci LERV jsou takéekorigovatelné koagulopatie
(dnes staletasgjSi uzivanim #iznych 1éki). K prevenci zavaznych krvacivych komplikaci
vyZadujemepied vykonem vysazeni vSech antikoagulancii a antiaggancii Relativré
kontraindikovani jsou pacienti, u kterych lgedpokladat spontanni odchod konkrementu
a pacienti s litihAzou v hypofunkini ledviné. Zvazit vyuziti LERVuU bychom #i také u
pacienfi, u kterych je zji&no aneuryzma ¢i kalcifikace céy, které se nachazeji v blizkosti
litiazy. Pred vlastnim vykonem pacienty standanevyprazdujeme, gkdy aplikujeme ped

vykonem Cerucati Espumisan, aby byl konkrement na monitoruigabetelny.

6  Vykon

Vlastni vykon je v dneSni détstandardé provadn bez celkové anestézieétdinou
k vykonu pouzivameratkodob é pasobici opioidy (Fentanyl) eventual®d v kombinaci se
sedaci (Dormicum) a zarov@ouzivamdokalni anestetika na oblast kontaktu membrany
pristroje s €lem pacienta MozZnost provagt LERV pouze v analgezii vyznarérsniZuje
zdravotni zatz pacientaCelkovou anestezii pouzivame pouze Wi, kde Ize pedpokladat
Spatnou spolupaci. Vykon samotny trwkaolik desitek minut. Po vykonu je nutné dostate
zavodreni pacienta, bezprasdre po vykonu podavame infuzni roztokyc¢kdy i pred
vykonem) a i nasledndoporéujemezvyseny [Fijem tekutin. Po vykonu je nutn@eclivé
monitorovani pacienti. Ne kazdé zvraceni u pacienta jslédkem pouzité anagosedace,
stejre tak jako je teba rozliSit kratkodobou nevyraznou hematurii ochatirie masivnti
dlouhotrvajici, kterd rive signalizovat zavazny stav. Hematurie, ktera avastpouze
bezprostedre po vykonu, byva vyvolana spiSe traumatem neZ pat@bnych fragmeiit
Pokud se objevi bolesti, opakované zvraceni, febstavy nebo peritonealnitipnaky,

musime vzdy pomyslet n&kterou z moznych komplikaci vykonu.

7 Komplikace

NejcastjSi komplikaci je tzv. ,steinstrasse”, kdy dochazi k nahromadni
fragmenti, které zpisobuji blokaddu odchodu mdi. Tato komplikace byva&sinou bez
problému rozpoznana (standakde prvni poopetai den provadi ultrasonograficka kontrola
a druhy poopekmi den kontrolni nativni rtg snimek), nicndege tieba ji sledovat.
V z4vislosti na klinickém stavu pacienta je mozZméinstrasse 8t konzervativé. Pokud
dochazi k rozvoji bolesti nebo zvySovani teplok p&tsSinou nezbyva, nez staesit akutni

intervenci — dalSi aplikace LERV, perkutanni nefsose, ureteroskopicky vykon s extrakci
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fragmenti nebo otefena operace. DalSimi moznymi komplikacemujesepse, infikovana
hydronefréza, rendlni selhani¢i alergické komplikace vykonu Varujicim znamenim je
pretrvavdjici nebo masiviiematurie, ktera niize byt vyvolana traumatem ledviny. U i
generace litotryptdr s velmi malym ohniskem a extréswysokym pozitivnim tlakem je
uvactna daleko vyssi mira klinicky vyznamnych hemaicraz 12 %. Népstji se objevuji
dva vedlejSi tinky — jednak krvaceni a jednak edém ukmiebo okolo ledviny. Jako
dlouhodoba komplikace po LERYV je uvi hypertenze, snizeni renélni funkce a zvySeni
recidiv urolitiazy .
8  Zaver

Od svého prvniho pouziti v roce 1980, kdy se dt&IRV pievratnou metodou, je dnes
zcela standardni, ale zardveuverénré nejvice vyuzivanou metodoureSeni urolitidzy.
NejvétSi prednosti této metody jergdevsSim jejiminimalni invazivita a zarové moznost
opakovani vykoti. BohuZel, na rozdil od intenzivniho rozvoje v ab@ndourologie, se od
poloviny 90. let minulého stoleti @pob I€by metodou LERV fili§ nezngnil. Doslo sice ke
zlepSeni zobrazovacich metod, ovladaristmpje a podobf) ale udlalo se jen malo pro
zlepSeni desintegrace konkremierilowejSi generace litotryptarvysledky |€by u pacient

nejen nezlepsily, al€asto jsou provazeny vysSim procentem komplikactala hledani

idealniho litotryptoru stéle poktaje.
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