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Abstrakt: 

Rázová vlna se v medicíně využívá již více jak 30 let. Na začátku se používala 

zejména pro litotrypsi, ale dnes nachází uplatnění i v jiných oborech medicíny, jako 

jsou ortopedie, revmatologie a další. Jednoduchá rázová vlna představuje jeden ráz, 

který se opakuje obvykle každou 1-1,5 vteřiny. Naproti tomu tandemová rázová vlna 

jsou dva rázy těsně po sobě (ideální interval mezi oběma rázy je 8-15 µs), které se 

opakují. V této práci je zkoumána možnost klinického využití jednoduchých i 

tandemových rázových vln, které jsou generovány zcela novým zdrojem. Ten je 

založen na principu mnohokanálového výboje. Bylo zjištěno, že jednoduchá rázová 

vlna dokáže narušit spojení kosti a kostního cementu, tohoto efektu by bylo možné 

využít v ortopedii. Jednoduchá i tandemová vlna způsobují poškození nádoru in vivo, 

princip, jakým k poškození dochází, je ale odlišný. Tandemová rázová vlna je schopna 

způsobit poškození v hloubce v akusticky homogenním prostředí a zvyšuje účinek 

podávané chemoterapie. Bylo by tedy možné jednoduchou i tandemovou rázovou vlnu 

využít v onkologii a to buď samotné vlny, nebo jejich kombinaci s jinými chemickými 

látkami. Pro tyto aplikace byl zhotoven funkční vzorek klinicky použitelného aplikátoru 

rázových vln s novým zdrojem. 
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Abstract: 

Shock waves have been used in medicine for more than 30 year. At the 

beginning was mainly use for lithotripsy, but today is also applied in other fields of 

medicine, such as orthopedics, rheumatology and others. Single shock wave is one 

shock that usually is repeated every 1-1.5 seconds. By contrast tandem shock waves 

are two shocks consecutively (ideal interval between shocks is from 8 to 15 

microseconds), that are repeated. In this work we investigated the clinical use of single 

and tandem shock waves that are generated entirely new source. It is based on the 

principle of multichannel discharge. It was found that a single shock wave can destroy 

the union between bone and bone cement, this effect could be used in orthopedics. 

Single and tandem shock wave can damage the tumor in vivo, but the principle damage 

is different. Tandem shockwave is able to cause damage in a depth of acoustically 

homogeneous medium and enhances the effect of chemotherapy. It would therefore 

be possible to used single and tandem shock waves in oncology either alone, or their 

combination with other chemicals. Functional sample of clinically usable applicator of 

shock waves with a new source was made for these applications. 

 

Key words:  

Shock waves, tandem shock waves, cavitation, elestrical discharges, tumour 

damage 
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1 Úvod 

1.1 Rázová vlna 

Rázové vlny se před 30 lety nečekaně uplatnily v lékařské praxi při léčbě 

konkrementů jejich fragmentací. Rázová vlna je zvláštní forma akustické vlny, která 

z hlediska fyziky představuje jednorázový děj vysokého výkonu v krátkém čase, tedy 

děj s malou energií. Dnes nachází uplatnění i v jiných oblastech medicíny, jako je 

ortopedie, revmatologie a další. Tato práce se zaměřuje na rázové vlny jednoduché a 

tandemové. Jednoduché rázové vlny mají po průchodu první vlny dlouhý časový 

odstup k druhé vlně a to v řádu až celých sekund. Časový odstup je dlouhý vzhledem 

k trvání jedné rázové vlny (v jednotkách mikrosekund). Jednoduché rázové vlny jsou 

tak z pohledu fyziky aplikovány do akusticky stálého prostředí. U tandemových 

rázových vln jsou aplikovány dva rázy tak rychle po sobě, že mezi nimi nastává 

interakce. Ta je dána tím, že první vlna vytvoří akustickou anizotropii a než tato změna 

zmizí (5 – 10 mikrosekund), přichází druhá rázová vlna, která může na této anizotropii 

uvolnit svoji energii a vytvořit vyšší hustotu kavitací.  

Typický průběh rázové vlny v čase vidíme na obrázku 1. Jde o závislost tlaku 

na čase. Je to krátký pulz, který trvá celkem okolo 5 µs. Na začátku téměř okamžitě 

přechází do špičkové hodnoty pozitivního tlaku p+, tento přechod trvá asi 10 ns a 

nazývá se “shock“. Pozitivní hodnota tlaku dosahuje 10 – 150 MPa. Následně klesá 

tlak k nule a následuje oblast negativního tlaku s trváním okolo 3 µs. Negativní tlak p- 

dosahuje -25 MPa. Negativní tlak tak dosahuje menších hodnot než tlak pozitivní a 

zároveň v této fázi neprobíhá žádná prudká změna “shock“. Jako rázová vlna se běžně 

označuje celý průběh, technicky vzato jde však pouze o ostrý přechod tlaku na začátku 

[1-3].  

 

 

1.2 Popis rázové vlny 

Jak bylo uvedeno, typický průběh RV vidíme na obrázku 1. Zde se rozlišuje 

pozitivní část, která trvá dobu t+ (typicky 0,5 – 3 µs), na ni navazuje negativní část 
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s dobou trvání t- (2 – 20 µs). Maximální hodnotu pozitivního tlaku značíme p+  

(10 – 150 MPa) a maximální hodnotu negativního tlaku p- (-5 až -25 MPa).  

 

Obrázek 1. Průběh rázové vlny (závislost tlaku na čase) 

 

Hodnoty tlaku závisí na nastavení energie zdroje a také na jeho typu.  

V tabulce 1 jsou uvedeny typické hodnoty tlaků a časů trvání RZ pro tři základní druhy 

generátorů.  Místo, kde dosahuje tlak svých maximálních hodnot, se nazývá ohnisko.  

Kolem ohniska potom sledujeme oblast, ve které je hodnota tlaku minimálně 50 % 

maximální hodnoty a velikost této oblasti v osách x, y a z je potom udávána jako jeden 

z parametrů zdroje RV. Frekvenční spektrum RV nemá dominantní frekvenci, má 

rozsah přibližně od 15 kHz do 20 MHz. Nejvíce energie je mezi 100 kHz a 1MHz. 

Vrchol se potom nachází na frekvenci 300 kHz. 

 

Tabulka 1. Hodnoty parametrů u komerčně využívaných typů generátorů 
(převzato z A. J. Coleman et al., 1993) 

 

Jako další parametr se sleduje energie E rázové vlny, která se udává v mJ. 

Energii rázové vlny je možné počítat podle následující rovnice (1). 

Typ generátoru p+ [MPa] p- [MPa] tr [ns] t+ [μs] t- [μs] 

Elektrohydraulický 21–78 3,6-9,5 <30 1,4-0,8 0,5-2,5 

Piezoelektrický 9-114 6,2-9,9 250-<30 1,0-0,8 0,5-1,1 

Elektromagnetický 8-60 2-6 641-<30 3,5-1,7 2,0-4,0 
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𝐸 = (𝐴 𝜌𝑐⁄ ) ∫ 𝑝2(𝑡)𝑑𝑡 

Kde A je plocha vlnoplochy, ρ je hustota média, c je rychlost šíření v médiu, p je tlak 

a t je čas. Celková energie se pohybuje běžně v rozmezí 10 – 100 mJ. Protože je to 

však celková energie rázové vlny, nevíme nic o tom, kam je energie soustředěna. Tedy 

jak velké je ohnisko a jestli je rázová vlna vůbec fokusovaná. Nefokusované RV se 

používají například v ortopedii. Abychom mohli lépe vyjádřit rozložení energie, existuje 

další veličina a to hustota energie EFD, což je energie vztažená na jednotku plochy. 

Hustotu energie EFD potom počítáme podle níže uvedené rovnice (2).  

  

𝐸𝐹𝐷 = (1 𝜌𝑐⁄ ) ∫ 𝑝2(𝑡)𝑑𝑡 

Pro určení hustoty energie je nutné měřit závislost tlaku na čase v různých osách. 

Obecně EFD počítáme jako integrál přes celý tlakový profil. Můžeme ještě počítat 

integrál pouze přes pozitivní část tlakového profilu bez negativní vlny. Konkrétně se 

jedná o část od doby, kdy tlak přesáhne 10% hodnoty p+, do doby, kdy tlak poklesne 

pod 10% p+. Tuto hustotu energie označíme EFD+. Hodnoty EFD se běžně pohybují 

v rozmezí od 0,2 do 2 mJ/mm2 [2-7].  

Dalším důležitým parametrem tentokrát ne pro popis rázové vlny, ale pro její 

šíření v prostředí je akustická impedance. Akustickou impedanci prostředí značíme Z 

a můžeme počítat jako součin hustoty daného prostředí a fázové rychlosti šíření zvuku, 

tedy podle rovnice (3). 

𝑍 = 𝜌 ∙ 𝑐 

Pokud se rázová vlna šíří prostředími s podobnou akustickou impedancí, 

nedochází zde k významné ztrátě energie. Takto je tomu u tkání tukových, svalových 

a vody, jak je vidět v tabulce 2. Jak také vidíme akustická impedance vzduchu, plicní 

tkáně, kostí, nebo konkrementu je odlišná. Na rozhraní například svalové tkáně a plicní 

tkáně, tak bude docházet k reflexi a transmisi rázové vlny. Odražená vlna mění svoji 

fázi do 180°, pokud narazí na prostředí s nižší akustickou impedancí, toto má za 

následek vznik silné tahové vlny, která může vytvářet kavitace. Proto je důležité, 

podobně jako u vyšetření ultrazvukem, zajistit, aby mezi zařízením a tělem pacienta 

nebyl vzduch [5,8]. 

(1) 

(

(2) 

(
(3) 
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Rychlost zvuku [m/s] Hustota 
[g/cm3] 

Akustická impedance 
[kg/s*m2]*10-6 

Min Max Min Max 

Plíce 650 1160 0,400 0,260 0,464 

Tuk 1476   0,928 1,370   

Vzduch 330 343 0,0013 0,000429 0,000446 

Voda 1492   0,998 1,489   

Ledviny 1570   1,040 1,633   

Sval 1545 1630 1,060 1,638 1,728 

Kostní dřeň 1700   0,970 1,649   

Kost 2700 4100 1,800 4,860 7,380 

Ledvinový 
kámen 4000 6000 1,9-2,4 7,600 14,400 

Železo 5100 5800 7,900 40,29 45,820 
 

Tabulka 2. Hodnoty rychlosti zvuku, hustoty a akustické impedance pro jednotlivé 

druhy medií (převzato z Mcclure, Scott R, 2004) 

 

Všechny akustické vlny, které se šíří tekutinou, přicházejí o část své energie 

vinou absorpce. Amplituda rázové vlny tedy postupně pomalu klesá s tím, jak se vlna 

šíří prostředím. Absorpce ve vodě je velice malá, pokud ji ale porovnáme s absorpcí 

v měkkých tkáních, tak zde je asi 1000 krát větší a má měřitelný efekt. Typické hodnoty 

absorpce pro svalovou, tukovou, ledvinovou tkáň a vodu můžeme vidět na obrázku 2. 

 

Obrázek 2. Útlum zvuku jako funkce frekvence (převzato z SMITH, Arthur D., 2012) 
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S akustickou impedancí souvisí také lom na rozhraní dvou prostředí. Zde platí 

podobně jako v optice (4). 

sin 𝛼 sin 𝛽 = 𝑛1 𝑛2⁄⁄  

Kde α a β jsou úhel dopadu respektive úhel lomu a n1 a n2 jsou indexy lomu 

prostředí, které se pro lom rázové vlny nahrazují rychlostí zvuku v daném prostředí, 

potom tedy platí (5). 

sin 𝛼 sin 𝛽 = 𝑐1 𝑐2⁄⁄  

Pokud tedy například přechází RV z vody, kterou je obklopen zdroj, do svalové 

tkáně pacienta pod úhlem 10° bude se lámat pod úhlem 9,1° – 9,7°. Tato odchylka 

však bude hrát minimální roli.  

Rázová vlna může být soustředěna do jednoho bodu, tomuto bodu říkáme 

ohnisko. Ohnisko má obvykle elipsoidní tvar s nejdelším rozměrem podél podélné osy. 

Rozměr ohniska závisí na konstrukci zdroje rázových vln a je tak charakteristickým 

parametrem pro každý typ zdroje [7, 8].  

 

 

1.3 Historie rázové vlny v medicíně 

Historie rázových vln z hlediska působení na člověka sahá až do druhé světové 

války, kdy bylo pozorováno v plicích trosečníků poškození, které bylo způsobeno 

výbuchem podvodních bomb. Trosečníci přitom neměli žádné vnější poškození. Bylo 

tak poprvé pozorováno, jaký vliv má na tkáň RV vytvořená výbuchem bomby pod 

hladinou. První systematický výzkum RV však přišel až v padesátých letech 19. století. 

Jako příklad je možné uvést zjištění, že elektrohydraulicky generovaná RV je schopna 

rozbít keramické štítky ve vodě. Další důležitý okamžik přišel v roce 1966, kdy došlo 

k nehodě v německé firmě Dornier. Firma Dornier se věnovala výrobě nadzvukových 

letadel a při testech, kdy byla náletová hrana křídla odstřelována vodními projektily o 

vysokých rychlostech, se jeden ze zaměstnanců dotkl plochy křídla v momentě, ve 

kterém dopadl vodní projektil. Po tomto incidentu si zaměstnanec stěžoval, že cítil, 

jako by ho zasáhl elektrický proud, i když veškerá měření ukázala, že zde žádný proud 

neproudí. K témuž docházelo i poté, co si vzal zaměstnanec izolační rukavici. Přišlo 

(
(4) 

(
(5) 
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se tak na to, že při odstřelování křídla vodními projektily, dochází ke generování 

rázových vln, které přecházejí do těla [8-10]. 

V Německu byla od roku 1968 až do roku 1971 prováděna testování interakce 

rázových vln a tkáně pokusných zvířat. Byly zkoumány účinky rázových vln na různé 

typy tkáně a také průchod těmito tkáněmi. Dále i přechod mezi různými druhy tkání a 

přechod rázové vlny do těla. Zde se podařilo zjistit, že nejlepší médium pro přechod 

RV do těla je voda, nebo želatina a to díky jejich akustickým vlastnostem (akustické 

impedanci). Všechny tyto pokusy pak vedly k myšlence desintegrace ledvinových 

kamenů mimotělně generovanou rázovou vlnou. 

Už v roce 1976 byl proveden experiment, kdy byly voperovány lidské 

konkrementy psům a následně byla provedena jejich desintegrace pomocí přístroje 

firmy Dornier. O čtyři roky později, v roce 1980, byl v Mnichově ošetřen první pacient 

s ledvinovými kameny. Přístroj, na kterém byl pacient ošetřen, nesl označení Dornier 

Lithotripter HM1, kde HM1 znamená Human Model 1 obrázek 3 vlevo. Po modelu HM1 

následoval model HM2. Této model měl úspěšnost 90 % v případě konkrementů 

velikosti višně.  

 

    

Obrázek 3. Vlevo Dornier Lithotripter HM1 a vpravo Dornier Lithotripter HM3 

(převzato z http://www.qldlitho.com.au/the-treatment/how-it-works, 

http://www.mwstone.com/kidney_lithotripsyequipment.php) 

 

V roce 1983 bylo otevřeno druhé centrum pro litotrypsi na Oddělení urologie na 

Katarinen Hospital ve Štutgartu, Německo. Zde byl instalován komerční Dornier 
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Lithotripter HM3. Ten byl v roce 1984 instalován také v USA v Indianapolis. Model 

HM3 je na obrázku 3 vpravo. S modelem HM3 jsou ostatní zařízení srovnávána. Model 

HM3 používá elektrohydraulický generátor. Pacient i generátor jsou umístěni 

v otevřené vodní lázni, což bylo typické pro první generaci litotryptorů [7,8,11,12].  

 

 

1.4 Historie v ČR 

V České republice respektive v Československu byl postup vývoje zařízení pro 

extrakorporální litotrypsi rázovou vlnou odlišný. Začátky jsou totiž spojeny 

s desintegrací žlučových konkrementů. Začátky se datují do 80. let 20. století, kdy na 

1. interní klinice VFN a 1. LF UK v Praze byla snaha o urychlení rozpouštění 

žlučníkových konkrementů, které byly narušeny ultrazvukem. Ukázalo se však, že 

ultrazvukové vlnění nedokáže do těla pacienta proniknout s takovou intenzitou. 

Hledala se proto jiná možnost a pozornost se tak obrátila na rázovou vlnu, která byla 

již v té době ve světě známá. S generováním rázové vlny měli zkušenosti na Ústavu 

fyziky plazmatu AV ČR, kde prováděli experimenty s generováním silných 

elektronových svazků, a RV byla doprovodným jevem při těchto pokusech. Díky této 

spoluprací se podařilo v roce 1986 vyvinout první zkušební generátor rázových vln. Na 

něm byly provedeny experimenty s pokusnými zvířaty [8,10,13]. 

První generátor se podařilo patentově chránit (PV 40066-85). Obrázek 4 

ukazuje, jak generátor vypadal. Generátor se skládá z reflektoru (1), je to nádoba tvaru 

rotačního elipsoidu. V reflektoru je umístěno jiskřiště (2), které je proti přímému 

přístupu chráněno krycí fólií (5). Jiskřiště je potom propojeno s nízkoindukčním 

kondenzátorem (3), který je uchycen vně reflektoru pomocí přechodky (4). K zaměření 

sekundárního ohniska slouží ultrazvukové sondy (6,7), které jsou připevněny 

k reflektoru tak, aby jejich osa procházela sekundárním ohniskem. Přívodem (8) je do 

reflektoru přivedena kapalina se sníženým parciálním tlakem rozpuštěných plynů. 

K vytvoření rázové vlny dochází v reflektoru v místě primárního ohniska. Zde 

jsou umístěny hroty jiskřiště, mezi kterými dochází k prudké expanzi kapaliny, ta se 

vypaří a při následné ionizaci vzniká vodivý plazmový kanál. Expanze kapaliny vytváří 
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tlakovou vlnu, ta se šíří do okolí a následně je fokusována pomocí reflektoru do 

sekundárního ohniska. V sekundárním ohnisku je potom umístěn konkrement [8,14]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aby byla potvrzena účinnost tohoto přístroje a zároveň metody jako takové, byl 

v roce 1986 proveden experiment, kdy byly praseti voperovány lidské žlučové kameny. 

Následně byly vystaveny působení rázových vln. Aby bylo možné posoudit účinky RV 

na tkáně, byla exponována také játra, ledviny, plíce a svalová tkáň. Při vyhodnocení 

bylo zjištěno, že rázová vlna generovaná mimo tělo, byla schopna narušit voperovaný 

žlučový konkrement a na nevzdušných tkáních zanechává zcela zanedbatelné účinky. 

Výjimku tvoří plíce, kde došlo k poškození vlivem rozdílné akustické impedance [8,15]. 

Vzhledem k těmto úspěchům s experimentálním generátorem, byla v roce 1987 

zahájena práce na klinické verzi litotryptoru. Tu se podařilo dokončit a zařízení 

patentovat (PV 7789-86.D ). V roce 1987 zároveň proběhla první léčba pacienta a do 

konce roku ještě dalších osmi. Klinická verze přístroje je zobrazena na obrázku 5. 

Generátor, který je součástí přístroje, je výše popsaný generátor  

(obrázek 4). Na obrázku 5 vidíme tělo pacienta (1), které je uloženo na lůžku. Akustický 

kontakt generátoru RV a těla pacienta je zajištěn pomocí vodní lázně (5) a těsnící 

manžet (6). Zaměření konkrementu (2) se provádí pomocí ultrazvukové sondy (3), 

Obrázek 4. První generátor rázových vln ČR. 1-nádoba reflektoru, 2-jiskřiště, 3-bezindukční 

kondenzátor, 4-přechodka, 5-krycí folie, 6 a 7-ultrazvukové sondy, 8-přívod vody (převzato 

z Zeman, J., 2011) 
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která je umístěna mimo reflektor. Sonda je však k reflektoru fixována tak, aby 

zobrazovaná rovina protínala hlavní osu eliptického reflektoru přesně v místě 

sekundárního ohniska. Celá soustava manipulátoru je pohyblivá, má šest stupňů 

volnosti, díky tomu je možné nastavit přístroj tak, aby sekundární ohnisko leželo 

v místě, kde se nachází konkrement [16,17]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V roce 1988 byl do klinické praxe uveden přístroj pro desintegraci ledvinových 

konkrementů. Zaměření konkrementu se provádělo skiaskopicky a později i 

ultrasonograficky. Skiaskopické zaměření se provádělo dvojicí RTG projekcí, jejichž 

osy se protínaly v sekundárním ohnisku přístroje. Skiaskopické zaměření vzniklo ve 

spolupráci s Výzkumným ústavem zdravotnické techniky v Brně [18]. Skiaskopické 

zaměření samozřejmě znamená pro pacienta radiační zátěž, tento nedostatek 

eliminuje zaměření ultrasonografické. Pomocí zaměření ultrazvukem je tak možné 

kontinuálně sledovat postup drcení a zaměřit jak kontrastní, tak nekontrastní 

konkrementy [19]. 

Přístroj jako takový byl v dalších letech zdokonalován a dá se říci, že v roce 

1992 dosahoval srovnatelné úrovně se světovou špičkou v tomto oboru. Byl instalován 

a používán velkou řadou pracovišť na našem území. Nejsilnějším článkem přístroje je 

generátor rázových vln, který má výborné výsledky při desintegraci konkrementů, je 

šetrný k okolním tkáním a jeho provoz je ekonomický [10]. 

Obrázek 5. Klinická verze litotryptoru. 1-tělo pacienta, 2-kámen ve žlučníku, 3-sonografická 

sonda, 4-jiskřiště, 5-vodní lázeň, 6-vak plněný vzduchem, 7-reflektor, 8-pulzní kondenzátor 

(převzato z Zeman, J., 2011)  
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1.5 Komponenty litotryptorů 

První generaci litotryptorů reprezentuje přístroj Dornier HM3. Ten je 

charakteristický velkou vodní lázní, ve které je pacient ponořen pro optimální přenos 

rázové vlny. Je vybaven elektrohydraulickým zdrojem a elipsoidním reflektorem. 

Ošetření se provádělo při celkové, nebo spinální anestezii. Výsledky dosažené s tímto 

zařízením jsou stále považovány za základ pro srovnání všech nových zařízení [7]. 

Druhá generace litotryptorů používala elektrohydraulický, elektromagnetický, 

nebo piezoelektrický zdroj. Přenos rázové vlny se uskutečňoval prostřednictvím 

vodního vaku, nebo částečnou vodní lázní. Anestezie se většinou omezila na 

intravenózní sedaci. 

Třetí generace litotryptorů je také vybavena elektrohydraulickým, 

elektromagnetickým, nebo piezoelektrickým zdrojem. Všechna zařízení dovolují 

aplikaci bez anestezie. Všechny komponenty jsou integrovány do multifunkcionálního 

systému [7].  

Všechny přístroje se skládají ze čtyř základních komponent a to těchto. 

1.5.1 Generátor rázových vln 

Dá se říci, že generátor rázových vln je jakési srdce každého přístroje. Ovlivňuje 

jak fyzikální parametry rázových vln, tak i umístění sekundárního ohniska. Existuje 

několik typů generátorů. 

1.5.1.1 Elektrohydraulický generátor 

Tento způsob generace rázových vln je první, který byl používán u litotryptoru 

Dornier HM3 a také náš první litotryptor měl jako generátor tento typ. 

Elektrohydraulický generátor rázových vln je založen na principu jiskrového výboje, ke 

kterému dochází pod vodou. Jeho schéma a reálnou podobu vidíme na obrázku 6. 

V primárním ohnisku jsou umístěny proti sobě dvě hrotové elektrody, tyto elektrody 

jsou připojeny ke kondenzátoru s kapacitou většinou kolem 100 nF. Kondenzátory jsou 

nabíjeny na napětí 15-30 kV a poté dojde k jejich vybití na elektrodách, zde díky tomu 

vzniká rychle expandující plasmový kanál a dochází k rychlému odpaření kapaliny 
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v okolí tohoto kanálu. Takto vznikne sférická rázová vlna, která je následně pomocí 

reflektoru odražena do sekundárního ohniska. Intenzita rázové vlny může být měněna 

pomocí nastavení napětí. Hloubka, kde se nachází ohnisko, a tvar ohniska je 

definován pomocí geometrie elipsoidního reflektoru. Šířka výbojového kanálu je asi  

1 mm. Tento typ zdroje se stále používá i v dnešních zařízeních. Nevýhodou tohoto 

typu zdroje je limitovaná životnost hrotových elektrod, které vydrží většinou kolem 

tisíce výbojů. Je to dáno tím, že elektrody při výboji erodují a důsledkem je změna 

parametrů a nestabilita rázové vlny v ohnisku [7,12, 20]. 

Na Ústavu fyziky plazmatu byl nalezen způsob, jak efektivně regulovat 

vzdálenost hrotů a tím prodloužit jejich životnost (způsob byl patentován). Hroty 

elektrod se ve většině případů nechají nastavovat, tedy dá se měnit jejich vzdálenost 

a tím regulovat stabilita parametrů rázové vlny. Toto nastavení vzdálenosti však 

většinou bývá mechanické a tak zcela závislé na zkušenostech obsluhy. Při výbojích 

dochází ke změně geometrie hrotů elektrod, což není možné nastavením na běžných 

zařízeních postihnout. Tento nedostatek byl odstraněn tak, že se měří čas od začátku 

nabíjení kondenzátorů, nebo od nabití kondenzátoru do chvíle, kdy dojde k průrazu, 

výboji mezi hroty elektrod. Na základě naměřených hodnot je poté provedeno 

nastavení hrotů a zvýší se tak jejich životnost [7,21,22,23]. 

 

Obrázek 6. Elektrohydraulický generátor (převzato z http://eswt.net/focused-
shock-waves) 
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1.5.1.2 Elektromagnetický generátor 

  Tento typ generátoru jako první využívala firma Siemens v jejich zařízení 

s názvem Lithostar. Zařízení bylo uspořádáno tak, že v něm byly dva 

elektromagnetické zdroje po obou stranách pacienta. Generátor se skládá z ploché 

cívky, na tuto cívku je přiveden velký proudový puls a cívka tak generuje silné 

magnetické pole. Toto silné magnetické pole způsobí odpuzení izolované metalické 

membrány do přiléhající vody. Voda v okolí membrány je tak stlačena a vzniká plochý 

akustický puls. Puls je poté fokusován pomocí akustické čočky. Tlak na povrchu 

membrány je v ploše konstantní. Během cesty se akustický puls transformuje na 

rázovou vlnu. Elektromagnetický zdroj tohoto typu generuje rázovou vlnu s velmi 

širokým rozsahem možných intenzit a vysokým stupněm reprodukovatelnosti. Jeho 

schéma a reálnou podobu vidíme na obrázku 7. Životnost zdroje je kolem milionu 

rázových vln. V celé době životnosti vykazuje stálost parametrů RV, ale po opotřebení 

materiálů musí být vyměněn, což je nákladnější než u elektrohydraulického 

generátoru. U tohoto typu zdroje je možné volbou průměru membrány a ohniskovou 

vzdáleností akustické čočky měnit vyzařovací úhel. Elektromagnetický zdroj však nikdy 

neposkytl lepší výsledky v ošetření oproti neupravenému Dornier HM3. 

 

Obrázek 7. Elektromagnetický generátor s plochou cívkou (převzato z 
http://eswt.net/focused-shock-waves) 
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Druhým možným uspořádáním elektromagnetického zdroje je 

elektromagnetický válcový zdroj, jeho schéma a reálnou podobu vidíme na obrázku 8. 

Tento zdroj se skládá z válcové cívky, která je opět obklopena membránou. Na cívku 

je přiveden silný proudový puls, dojde k odpuzení membrány a vzniká silný akustický 

puls. Ten je odražen pomocí parabolického reflektoru do ohniska. Toto uspořádání je 

velmi stabilní a dovoluje asi milion opakování. 

Pokud bychom se podívali na náklady na provoz, tak elektromagnetický zdroj 

sice vydrží více opakování, ale jeho výměna je potom několikrát dražší než u zdroje 

elektrohydraulického [7,21,22,23]. 

 

Obrázek 8. Elektromagnetický zdroj s válcovou cívkou (převzato z 
http://eswt.net/focused-shock-waves) 

 

1.5.1.3 Piezoelektrický generátor 

Piezoelektrický generátor je založen na piezoelektrickém jevu, tedy přeměně 

elektrické energie na mechanickou. Generátor většinou tvoří vnitřní plocha kulového 

vrchlíku, na které jsou rozmístěny piezoelektrické elementy. Po připojení ke zdroji 

vysokého napětí nastává jeden synchronní kmit všech piezoelementů. Tím je 

vytvořena sféricky konvergentní rázová vlna. Ohnisko tohoto zdroje leží ve středu 

koule, jejíž část tvoří generátor. Schéma a reálnou podobu generátoru vidíme na 
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obrázku 9. Tento typ zdroje má velikou aperturu, díky čemuž je ošetření téměř 

bezbolestné. Protože mechanická pevnost piezoelementů je omezená, je nutné 

používat velký počet. Piezoelektrický zdroj generuje nižší akustickou energii než 

ostatní typy, ale tlak v ohnisku je vysoký díky jeho malým rozměrům [7,21,22,23].  

 

Obrázek 9. Piezoelektrický generátor (převzato z http://eswt.net/focused-
shock-waves) 

 

1.5.1.4 Mikroexplozivní generátor 

Tento typ generátoru se v klinické praxi nepoužívá. Generátor funguje tak, že 

v primárním ohnisku elipsoidního reflektoru dochází k mikroexplozi malé kuličky. Tím 

je vytvořena tlaková vlna, která je reflektorem odražena do sekundárního ohniska [20].  

 

1.5.1.5 Generátor založený na principu mnohokanálového výboje 

Tento typ generátoru je předmětem této práce a jeho princip bude podrobně 

vysvětlen v další části textu. 
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1.5.2 Systém pro fokusaci rázové vlny 

Koncentrace tlaku v rázové vlně do malého objemu ohniska se označuje jako 

její fokusace a je součástí každého generátoru. Fokusací se dosahuje koncentrace 

energie a tento postup je velice důležitý pro parametry a účinek rázové vlny. Pro popis 

je správné uvést velikost ohniska, tlaky a délku pulsu. U elektrohydraulického zdroje a 

také u experimentálního zdroje mikroexplozivního je fokusace prováděna pomocí 

elipsoidního reflektoru. Reflektor tvoří část rotačního elipsoidu, kdy v primárním 

ohnisku je vytvořena tlaková vlna, která je reflektorem odražena do ohniska 

sekundárního, jak je vidět na obrázku 10 (a).  

U zdroje piezoelektrického je rázová vlna fokusována díky tvaru samotného 

generátoru. Piezoelementy jsou totiž umístěny na vnitřní ploše kulového vrchlíku a tak 

se rázová vlna koncentruje ve středu koule, jejíž část kulový vrchlík tvoří. Schéma 

vidíme na obrázku 10 (b). 

U zdroje elektromagnetického s plochou cívkou se k fokusaci využívá akustická 

čočka, která podobně jako čočka optická koncentruje rázovou vlnu do ohniska. 

Schéma vidíme na obrázku 10 (c). 

U zdroje elektromagnetického s válcovou cívkou se k fokusaci používá reflektor 

tvaru části rotačního paraboloidu. V tomto generátoru vzniká válcová tlaková vlna, 

která je tímto reflektorem odražena do ohniska, jak vidíme na obrázku 10 (d) [12]. 

 

 

Obrázek 10. Různé principy fokusace rázových vln (převzato z Wilbert, D.M. 
2002). (a) Reflektor tvaru části rotačního elispoidu. (b) Fokusace díky tvaru generátoru, 
vnitřní část kulového vrchlíku. (c) Fokusace pomocí akustické čočky. (d) Reflektor 
tvaru části rotačního paraboloidu 

 

 

(a) (b) (c) (d) 
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1.5.3 Propojení přístroje a pacienta 

Rázová vlna je vlna akustická, která se šíří jako střídání komprese a 

dekomprese prostředí. Na rozhraních prostředí s rozdílnou akustickou impedancí 

dochází ve větší, nebo menší míře k absorpci, reflexi nebo refrakci. Protože voda má 

podobné akustické vlastnosti jako většina měkkých tkání je nejvhodnějším prostředím 

pro generování rázové vlny a její přenos do těla pacienta.  

U prvních litotryptorů se používala vodní lázeň, do které byl pacient zcela 

ponořen. Voda v této lázni byla odplyněná, pro zajištění šíření rázové vlny 

s minimálními ztrátami energie. Tento způsob je stále považován za ideální možnost 

přenosu, i když pro pacienta není úplně komfortní. Druhá a třetí generace litotryptorů 

používá vodní polštář, na kterém leží pacient. Vodní polštář je vyroben z elastického 

PVC nebo silikonu a dobře se tak přizpůsobí tvaru lidského těla. Aby byl zajištěn 

dokonalý přenos rázové vlny (akustický kontakt), je na vodní polštář v místě spojení 

s tělem pacienta aplikován ultrazvukový gel. Je totiž nutné, aby zde nebyly žádné 

vzduchové bubliny [7]. Přítomnost vzduchových bublin je opravdu zásadní, 

experimentálně bylo zjištěno, že pokud bubliny pokrývají 1,5 % - 19 % plochy 

přechodu, dochází k snížení amplitudy rázové vlny průměrně o 20 %. Pokud je spojení 

pacienta a vodního polštáře narušeno, jako když pacient mění polohu, dochází 

k poklesu akustického tlaku až o 32 %, což představuje snížení akustické energie o 57 

%. Desintegrace konkrementů je bublinami také ovlivněna, pokud bubliny pokrývají 2 

% plochy spojení, sníží se poškození konkrementu od 20 % do 40 % [24]. Pro lepší 

přenos energie je dobré pacientovi oholit ochlupení. 

 

1.5.4 Zaměřovací systém 

 

Zaměřovací systém je nutný k zacílení ohniska rázové vlny na konkrement 

(nebo jinou tkáň), což je ale objekt v těle pacienta. Zaměření je dále důležité pro 

monitorování průběhu aplikace rázových vln a v neposlední řadě pro zjištění stupně 

fragmentace konkrementu. Mezi dvě nejběžněji užívané metody zaměření řadíme 

ultrazvuk a skiaskopii. 
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Skiaskopické zaměření bylo používáno u první generace litotryptorů. Zaměření 

je provedeno pomocí dvou rentgenových projekcí. Osy těchto projekcí se protínají 

v ohnisku. U dnešních litotryptorů je používáno skiaskopické C-rameno. Oproti 

ultrasonografickému zaměření je zde pacient vystaven ionizujícímu záření. Pokud je 

konkrement nekontrastní, je nutné použití kontrastní látky pro zobrazení tohoto 

konkrementu jako defektu v náplni kontrastní látky. 

Ultrasonografické zaměření má výhodu oproti skiaskopii v tom, že je schopné 

zaměřit jak rentgen kontrastní, tak rentgen nekontrastní konkrementy. Obvykle je 

systém uspořádán tak, že ultrazvuková sonda je nastavena, aby rovina zobrazení 

ležela přesně v místě, kde se nachází ohnisko. Také můžeme sledovat průběh léčby 

kontinuálně, neboť pacient není vystaven ionizujícímu záření jako v případě 

skiaskopie. Problém může nastat v případě malých uretrálních konkrementů, které 

bývají schované za střevní kličkou, ta obvykle obsahuje vzduch [7,12]. 

U dnešních přístrojů se oba typy zaměření s výhodou kombinují. Litotryptory tak 

mají jak zaměření skiaskopické, tak zaměření pomocí ultrazvuku.  

Obecně můžeme dělit dnešní přístroje na modulární, integrované a hybridní. 

Modulární přístroje vypadají tak, že zdroj rázových vln, zobrazovací systém a 

stůl pro pacienta jsou separátní moduly, které fungují i samostatně, jak vidíme na 

obrázku 11. Díky tomu, že jsou jednotlivé komponenty odděleny, je možné je využívat 

samostatně, jako v případě ultrazvuku či C-ramene. 

 

Obrázek 11. Modulární systém. AST Lithospace (převzato z SMITH, Arthur D., 
2012) 
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Integrovaný systém je takový, kde jsou jednotlivé komponenty spojeny do 

jednoho zařízení, není možné je oddělit. Oproti modulárnímu systému má ten 

integrovaný menší rozměry a jeho komponenty jsou optimálně integrované a 

synchronizované. Integrovaný systém vidíme na obrázku 12. 

 

Obrázek 12. Integrovaný systém. Siemens Lithoskop. (převzato z SMITH, 
Arthur D., 2012) 

Hybridní zařízení mají zobrazovací systém a zdroj rázových vln namontovaný 

společně na konzole a stůl pro pacienta je separátní část. Tento typ zařízení leží mezi 

modulárním a integrovaným systémem jak svými rozměry, tak investičními náklady. 

Příklad Hybridního zařízení vidíme na obrázku 13. 

 

Obrázek 13. Hybridní systém. EDAP TMS Sonolit i-Sys. (převzato z SMITH, 
Arthur D., 2012) 
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1.6 Účinky rázové vlny 

1.6.1 Rázová vlna a drcení konkrementu 

Rázová vlna má několik účinků, můžeme je rozdělit na přímé a nepřímé. Mezi 

přímé účinky řadíme kompresi a tenzi prostředí, kterým proniká rázová vlna. Mezi 

účinky nepřímé řadíme kavitace, které vznikají při překročení kavitačního prahu vlivem 

negativní části rázové vlny.  

Při desintegraci konkrementu hrají největší roli tyto mechanismy. 

Tahové a smykové síly: Je-li délka pulzu menší, než jsou rozměry konkrementu, 

jsou poté díky geometrii konkrementu a jeho vnitřní struktuře generovány kompresní 

částí rázové vlny tlakové gradienty. Ty mají za následek tahové napětí uvnitř 

konkrementu, vznik trhlinek a následnou fragmentaci. Je to podobné fragmentaci 

kladivem. 

Drcení: Je to proces, při kterém se kompresní komponenta odráží od distální 

části konkrementu. Rozhraní mezi kamenem a tekutinou invertuje pozitivní část tlaku 

na negativní (tahovou složku), protože je zde rozdíl akustických impedancí. Amplituda 

tahového napětí, které naruší vnitřní napětí konkrementu, je závislá na rozdílu 

akustických impedancí konkrementu a kapaliny a také na geometrii konkrementu. 

Drcení tedy rozbijí konkrement zevnitř podobně jako při zmrazení vody uvnitř křehkého 

materiálu. 

Stlačení: Pokud jsou rozměry ohniska větší než rozměr kamene, šíří se tlakové 

vlny uvnitř kamene, ale také podél něj. Jedná se o dvě odlišná prostředí a tedy i 

rychlost šíření bude odlišná. Pro kámen se rychlost pohybuje kolem 2500 m/s a 

v kapalině kolem 1500 m/s. Rázová vlna v kameni tak uteče rázové vlně v okolní 

kapalině. To vede ke vzniku obvodových sil kolem kamene. To má za následek 

namáhání v tahu na proximálním a distálním konci konkrementu a vede to k prasknutí 

kamene. Tento mechanismus můžeme přirovnat k louskáčku. 

Superfokusace: Je způsobena rozdílnou geometrií povrchu konkrementu. 

Rázová vlna, která je odražena od distální části konkrementu může být fokusována 
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buď refrakcí, nebo difrakcí. Uvnitř konkrementu tak vznikají lokalizované oblasti 

velikého namáhání jak tahem, tak tlakem. 

Únava: Konkrement je vystaven velkému počtu rázových vln, to vede k rozšíření 

již existujících defektů a narušení konkrementu. 

Oddělení vrstev: Je to proces, při kterém dojde ve vnitřních slabých místech, 

jako jsou místa styku matrixové a krystalické komponenty, k narušení vnitřního napětí. 

Všechny výše zmíněné mechanizmy patří mezi přímé [7,8,25-28]. Mezi nepřímé 

potom řadíme kavitace. 

Kavitace: Negativní část rázové vlny může způsobit vznik kavitací v okolí 

konkrementu. Po krátké době tato kavitace imploduje a tím je uvolněno velké množství 

energie ve formě vysokoenergetických vodních výtrysků „water jets“ a vysoké teploty 

(dosahuje až několika tisíc Kelvinů). Water jets vznikají, pokud kolabuje kavitace, která 

je přilehlá k nějakému povrchu. Tato kavitace kolabuje nesymetricky, jakoby se 

prolamuje dovnitř, a vzniká tak tryskání tekutiny (rychlost dosahuje 100 m/s), které 

hraje roli při fragmentaci konkrementu. Kolapsem kavitací také vznikají sekundární 

rázové vlny, které dále narušují konkrement. Role kavitací je důležitá zejména 

v pozdější fázi fragmentace konkrementu, kdy je konkrement fragmentován na menší 

kusy. Význam kavitací byl prokázán v pokusech, kdy byl konkrement umístěn do 

média s vysokou viskozitou, nebo do prostředí s přetlakem. V tomto případě se snížila 

účinnost rázové vlny vzhledem ke stupni fragmentace [7,8,25,26,29,30]. 

 

1.6.2 Rázová vlna a její účinky na tkáň 

1.6.2.1 Vedlejší účinky při litotrypsi 

První aplikace rázových vln v medicíně byla zaměřena na drcení konkrementů, 

v tomto případě byla cílem fragmentace konkrementu, aniž by došlo k poškození 

měkkých tkání. Rázová vlna musí cestou ke konkrementu projít měkkou tkání, kde 

může způsobit poškození. Prvním náznakem takového poškození byl výskyt několika 

hematomů během léčby ledvinových kamenů. Také byla dodatečně zaznamenána 

hematurie při tomto typu ošetření. Hematurie se přisuzovala mikroskopickým lézím, 
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které vzniknou vinou fragmentů kamene urychlených rázovou vlnou. Renální změny 

po ošetření rázovou vlnou se podařilo potvrdit i pomocí dalších experimentů, které byly 

prováděny na pokusných zvířatech. Rázové vlny a jejich šíření a účinky ve tkáni by 

měly být předvídatelné, dokážeme je dobře fyzikálně popsat. Ale protože se šíří 

v biologických systémech je věc o mnoho složitější. Ačkoli je rázová vlna při litotrypsi 

zaměřena na kámen, je přilehlá tkáň také vystavena jejímu působení. Délka ohniska 

mnoha litotryptorů je okolo 50 mm a to znamená, že celá tloušťka ledvin je vystavena 

působení rázové vlny. Zároveň vinou respiračních pohybů a také pohybů pacienta 

dochází k posunutí konkrementu mimo ohnisko a rázové vlny tak dopadají do měkké 

tkáně. Naštěstí má tkáň takové fyzikální vlastnosti, které ji dělají mnohem méně 

náchylnou na poškození rázovou vlnou. Například akustická impedance tkáně a vody 

je velice blízká a tak rázová vlna prochází přes rozhraní voda, tkáň téměř bez odrazu.  

V ledvinách můžeme rozlišit dva druhy krvácení a to difuzní krvácení a 

hematomy. Dalším význačným nálezem byla tvorba krevních sraženin ve středně 

velkých žilách. Co se týče ledvin, byly jedním z nejvíce studovaných orgánů a podobné 

změny byly nalezeny ve většině ostatních tkání. Jednu z výjimek tvoří plicní tkáň. 

Krvácení plic bylo jedním z prvních zdokumentovaných nežádoucích účinků rázové 

vlny. Došlo k tomu při zaměření RV do žlučníku. Plicní tkáň se ukázala být nejcitlivější 

na působení rázových vln, z hlediska jejich poškození. Díky tomuto výsledku se také 

přišlo na to, že i běžný diagnostický ultrazvuk s akustickými parametry běžně užívaný 

při vyšetřeních, může způsobit poškození plicní tkáně. Bylo prokázáno také poškození 

tkáně jater, žlučníku, střev a svalů, stejně jako u ledvin.  

Další medicínsky přínosný efekt je účinek RV na kosti. Jak se dalo očekávat, 

bylo hlavním efektem rázových vlna na kosti krvácení. Na okostici a také v kostní dřeni 

byla pozorována hemoragie. Kost však na poškození reagovala poměrně 

neočekávaně a to přírůstkem kosti v místě působení. 

Důležitý účinek, který bylo nutné prověřit, byl účinek na srdce a nervové buňky. 

Srdeční arytmie byla pozorována již při prvních ošetřeních člověka. Zde bylo řešením 

spouštění rázové vlny mimo vulnerabilní fázi srdečního cyklu. Prakticky to znamenalo 

monitorovat pacientovi EKG a spouštění rázových vln synchronizovat s  

R vlnou. V pokusech in vitro se také ukázalo, že pomocí rázové vlny je možné navodit 

akční potenciál. Při ošetření pacientů byly z tohoto důvodu pozorovány záškuby 

svalové tkáně [7,8,31,34].  
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Rázové vlny vytvářejí v tkáních kavitace, což se podařilo zjistit pomocí 

diagnostického ultrazvuku. Byly detekovány jako blikající plochy v poli vysokého tlaku. 

Již v osmdesátých letech se pracovalo s hypotézou, že kavitace jsou zodpovědné za 

poškození tkáně. Tuto hypotézu podpořilo několik zjištění. 

Byla zjištěna souvislost mezi opakováním rázových vln a mírou poškození 

měkké tkáně. Během ošetření pacienta je běžně podáno 500 – 3000 rázových vln a to 

tak, že výboje přichází jednou až dvakrát za vteřinu. Aby došlo ke zkrácení doby 

ošetření bylo navrženo rychlejší opakování rázových vln. Čas ošetření by se potom 

zredukoval na několik minut, což by znamenalo značnou výhodu oproti chirurgii. Tato 

možnost byla experimentálně zkoumána a zjistilo se, že zkrácení intervalu mezi 

jednotlivými rázovými vlnami znamená větší míru poškození tkáně. Důvodem bylo to, 

že kavitace vytvořené první rázovou vlnou vydržely dost dlouho na to, aby mohly 

reagovat s druhou rázovou vlnou, která přišla ve velice krátkém intervalu. Toto zjištění 

se potvrdilo i při jiných experimentech a možnost zkrácení intervalu tak byla zavrhnuta. 

Podařilo se také zjistit, že pokud jsou zároveň s rázovou vlnou podávány 

mikrobubliny, dochází k nárůstu krvácení. Také bylo ověřeno, že k poškození tkáně 

dochází přesně v místech, kde byly pomocí ultrazvuku kavitace pozorovány [33-35]. 

Rázové vlny, jak se podařilo prokázat, jsou schopny interagovat s tkání. 

V případě litotrypse je však nežádoucí, aby docházelo k poškození okolní tkáně a tak 

se snažíme tento účinek redukovat na minimum. Jsou ale i oblasti aplikace rázových 

vln, kde se dá účinků na tkáň využít. 

 

1.6.2.2 Použití v ortopedii 

Zájem o aplikaci rázových vln v ortopedii vznikl v době, kdy se ukázalo, že 

pokud je rázová vlna zaměřena na močovod, dochází k remodelaci kosti. Účinek je 

závislý na hustotě energie RV. Při prvních studiích se ukázalo, že dochází 

k osteonekróze závislé na dávce a narušení spongiózní kosti. Při vyhodnocení, které 

probíhalo po dobu 12 týdnů, bylo potom možné pozorovat novotvorbu kosti. 

Osteogeneze je tedy závislá na hustotě energie. Rázové vlny s vyšší hustotou energie 

jsou například schopné zlomit kosti potkanů. Pomocí rázových vln, jak vyplynulo 
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z několika studií, je možné napomoci hojení fraktur kostí. Sníží se doba nutná ke 

zhojení fraktury. Ukázalo se, že rázové vlny jsou schopny cytostimulace. Buňky 

stimuluje tím, že stimuluje uvolňování cytokinů jako je TGF-β1, nebo jiných mediátorů 

[5,40]. 

Další oblastí ortopedie, na kterou se zaměřuje výzkum rázových vln, je využití 

RV při reoperacích totálních kloubních náhrad. Zde by bylo možné pomocí RV narušit 

spojení kosti a kostního cementu a při samotné reoperaci by tak bylo snazší extrahovat 

cement spolu s dříkem kloubní náhrady z dutiny kosti. V dnešní době je samotná 

extrakce velice náročná a zatěžující pro pacienta. Několik studií ukázalo, že rázová 

vlna je schopna narušit spojení kosti a kostního cementu a zjednodušit tak extrakce 

[37-39]. Také v této práci se této oblasti použití RV věnujeme. 

 

1.6.2.3 Použití v revmatologii 

V revmatologii se používá především rázová vlna radiální, tedy nefokusovaná 

s malou hustotou energie a malou maximální hodnotou tlaku. Využití nachází i vlna 

fokusovaná. Ve většině přístrojů používaných v revmatologii je rázová vlna 

generovaná odlišným způsobem, než jsou výše popsané. Rázová vlna je generovaná 

pomocí pneumatických pulzů. Pomocí nich je vystřelován projektil, který narazí na 

vysílač, na jehož povrchu se tím generuje rázová vlna. Ta dosahuje tlaků okolo 5 bar 

a hustoty energie 0,1-0,25 mJ/mm2. Pokud je použita rázová vlna fokusovaná je 

hustota energie nad 0,3 mJ/mm2. S použitím se můžeme setkat například v těchto 

indikacích: bolesti pohybového aparátu, jako například tenisový nebo golfový loket, 

skokanské koleno, ostruhy kosti patní, bolesti páteře, bolestivá třísla, únavové 

zlomeniny, kostní přestavby, nebo chronický zánět tíhových váčků [8]. 

 

1.6.2.4 Permeabilizace buněk 

Buňka je od svého okolí oddělena buněčnou membránou, kterou tvoří 

fosfolipidová dvojvrstva. Prostupnost membrány je řízena a je rozhodující pro přežití 

buněk. Pro lékařské aplikace je ale nutné někdy obejít kontrolní mechanismy tak, aby 
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bylo možné do buňky doručit vybrané molekuly, případně geny. V současné době 

existuje několik systému, jak doručit něco dovnitř buňky a volby systému pro doručení 

závisí na situaci. Mezi systémy fyzikální patří elektroporace a také optoporace. Lze ale 

také využít rázových vln, tato metoda se nazývá sonoporace. Ta je významná 

vzhledem k aplikaci in vivo. Ukázalo se, že pomocí litotryptoru je možné usnadnit 

přechod přes membránu buňky molekulám, které by za normálních okolností nebyly 

schopné přes membránu projít. Pro doručení léčiv by tak bylo možné využít postupy 

známé z litotrypse [33]. 

V experimentech se například ukázalo, že rázové vlny jsou schopny zlepšit 

účinek Cisplatiny. Pokud jsou buňky v nádobě, ve které je přetlak, tak je při působení 

rázových vln snížena propustnost membrán oproti situaci při normálním tlaku. To vede 

k závěru, že póry v membráně jsou způsobeny kavitacemi. Experimetálně bylo také 

ověřeno, že je možné doručit do nádorové buňky ribozomy inaktivující proteiny a snížit 

tak dávku podávaného léku až 40 000 krát [42]. Mohou být také přeneseny plazmidy 

velikosti několika megadaltonů, které kódují standardní enzymy jako například 

galaktosidasu nebo luciferázu.  

Tohoto účinku na buněčné membrány, tedy sonoporace, by bylo možné využít 

ve spojení s chemoterapií. Co se týče in vivo terapie, tak se z provedených 

experimentů zdá, že rázová vlna má spíše účinek na mikrocirkulaci v nádoru. Dochází 

tak ke snížení perfuze. V současné době se pracuje na možném klinickém využití 

[31,32,41-43]. 

 

1.6.2.5 Další možné využití rázových vln 

Experimentálně se rázová vlna používá i pro léčbu ischemické choroby srdeční. 

Bylo prokázáno, že rázové vlny s nižší energií než je tomu u litotrypse, navozují 

koronární angiogenezi a neovaskularizaci. Výsledky experimentů prokázaly, že u 

pacientů dochází ke zlepšení. Byly také provedeny klinické zkoušky zmíněné metody 

a to úspěšně [44-49]. 

Další oblastí medicíny, kde se rázových vln využívá je aplikace na erektilní 

disfunkce. Používá se zde také rázová vlna o nízké energii. Princip je podobný jako u 
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srdce. Jde o vyvolání neovaskularizace. V tomto případě byly provedeny experimenty 

s prvními pacienty a výsledek byl úspěšný [50-52]. 

RV mají také protizánětlivé účinky. Zde hraje významnou roli produkce NO 

v buňkách. RV, která se zde používá, má nízkou energii (0,03 mJ/mm2) [53]. Rázové 

vlny nacházejí uplatnění i ve veterinární medicíně a to při podobných obtížích jako u 

člověka.  

 

1.7 Jednoduchá a tandemová rázová vlna 

Rozdíl mezi jednoduchými a tandemovými rázovými vlnami je v tom, kolik 

rázových vln a v jakém časovém intervalu je aplikováno. U jednoduchých rázových vln 

je to vždy jedna vlna každou vteřinu až vteřinu a půl. Těchto vln se využívá v hlavně 

v litotrypsi, ale také v ortopedii či revmatologii. Jak už bylo uvedeno, pokud je interval 

kratší, přichází následující vlna do prostředí, ve kterém existují kavitace vytvořené 

první vlnou, což má za následek poškození tkáně. Tento účinek je však u litotrypse 

nežádoucí. 

 Jak víme, tak rázové vlny vytvářejí kavitace, které napomáhají fragmentaci 

konkrementu, ale také způsobují poškození tkáně. Existují generátory, které pracují 

s řízením kavitací. Jako slibný se zdá přístup, kdy první rázová vlna vytvoří kavitace a 

druhá vlna zintenzivní jejich kolaps, toto jsou tak zvané tandemové rázové vlny [54]. 

Tandemová rázová vlna je tedy schopna způsobit poškození v akusticky homogenní 

tkáni. První vlna, tím že generuje v místě ohniska vznik kavitací, vytvoří v ohnisku 

akustickou nehomogenitu a druhá rázová vlna potom v tomto místě interaguje 

s vytvořenou nehomogenitou a způsobuje tak poškození tkáně [57]. 

V in vitro i in vivo studiích se ukázalo, že tandemové rázové vlny zvyšují 

fragmentaci konkrementů. Ukázalo se také, že tandemové RV mají baktericidní účinek 

a jsou schopny destruovat buňky [55,57,58]. V neposlední řadě je možné tandemové 

rázové vlny využít pro doručení DNA do buněk [56]. 
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2 Cíle práce 

Cílem této disertační práce je v teoretické části shrnout dosavadní poznatky 

z oblasti rázových vln a jejich využití v medicíně. A dále shrnout výsledky, které jsme 

dosáhli pomocí nového generátoru rázových vln. Ten je založen na principu 

mnohokanálového výboje. Výsledky jsou prezentovány v článcích, které jsou součástí 

této práce. Cílem práce byl také vývoj klinicky použitelného aplikátoru tandemových 

rázových vln. 
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3 Materiál a metody 

3.1 Nový zdroj rázových vln 

Tato práce je zaměřena na využití jednoduchých a tandemových rázových vln, 

které jsou generovány novým zdrojem, který je založen na principu mnohokanálového 

výboje. Tento způsob generování rázových vln byl zcela nově vyvinutý ve spolupráci 

s Ústavem fyziky plazmatu AV ČR. Při vývoji tohoto zdroje bylo využito poznatků 

získaných při výzkumu impulsních koronových výbojů, které byly na začátku určeny 

k čištění vody. Způsob jakým se vytváří objemový koronový výboj, je patentově 

chráněn [22, 59]. Princip generace rázové vlny spočívá v tom, že prostor mezi dvěma 

elektrodami je zaplněn kapalinou se zvýšenou elektrickou vodivostí. Na elektrodě, 

která má tvar požadované vlnoplochy, potom dochází po připojení impulzního napětí 

k mnohokanálovému výboji. Tento elektrický výboj hoří mezi elektrodou a kapalinou. 

Vytváří se tak jednotlivé kvazisférické tlakové vlny, jejichž superpozicí poté vznikne 

jedna mohutná tlaková vlna. Ta je dále fokusována pomocí reflektoru a během cesty 

do ohniska se transformuje na vlnu rázovou.  

  

Obrázek 14. Kompozitní anoda v čase výboje. 

 

K mnohokanálovému výboji, tak jak ho vidíme na obrázku 14, dochází na 

povrchu kompozitní anody. Jedná se o válec z nerezové oceli, která je pokryta tenkou 

vrstvou (0,2 – 0,5 mm) porézní keramiky s otevřenou pórovitostí 3-5 %. Druhou 
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elektrodu tvoří reflektor. Po připojení impulzního zdroje napětí na tuto elektrodovou 

soustavu jsou předvýbojové proudy soustředěny do jednotlivých pórů. Uvnitř těchto 

pórů vzniká elektrické pole s intenzitou blízkou k E=U/r, kde U je použité napětí a r je 

tloušťka keramické vrstvy. Při elektrických polích o velikosti intenzity E~0,5-1 MV/cm 

dochází v pórech k iniciaci výboje. Díky použití kapaliny se zvýšenou vodivostí jsou 

výboje soustředěny v jednotlivých pórech izolační vrstvy.  

U tohoto generátoru je možné ovlivňovat vlastnosti rázové vlny (amplitudu, 

časový průběh) a to nejen nastavením parametrů obvodu, jako jsou použité napětí, 

kapacita kondenzátorů, indukčnost obvodu, ale také nastavení vodivosti kapaliny. Díky 

tomu, že je výbojový proud rozdělen do mnoha pórů, je omezena eroze kompozitní 

anody. Tím je prodloužena její životnost. Na obrázku 15 vidíme kompozitní anodu 

spolu s reflektorem. 

 

Obrázek 15. Kompozitní anoda s reflektorem. 

 

Na obrázku 16 vidíme jedno z uspořádání generátoru. Skládá se z válcové 

elektrody (1). Ta je tvořena kovovým válcem pokrytým porézní keramikou (2). 

Elektroda je umístěna v ose kovového reflektoru (4). Reflektor má tvar části rotačního 

paraboloidu, který vznikne rotací paraboly kolem osy procházející ohniskem a kolmé 

k její ose. Od reflektoru je kompozitní anoda izolována izolátorem (5). Prostor mezi 

elektrodami (6) je zaplněn kapalinou se zvýšenou vodivostí, ta se většinou pohybuje 

kolem 18 mS/cm. Po připojení impulzního napětí 15-30 kV z impulzního zdroje (7) 

dochází k mnohokanálovému výboji. Ten vytvoří tlakovou vlnu tvaru válce (8), které se 

šíří směrem od kompozitní anody a je následně odražena reflektorem do ohniska (9).  
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Generátor s jednou válcovou kompozitní elektrodou vytváří jednoduchou 

rázovou vlnu. Pro vytvoření tandemové rázové vlny slouží modifikovaná verze 

generátoru, jejíž schéma vidíme na obrázku 17.  

 

 

Obrázek 17. Schéma generátoru rázových vln s rozdělenou válcovou 

kompozitní anodou. 1-část kompozitní anody s menším průměrem, 2-část kompozitní 

anody s větším průměrem, 3-reflektor, 4-jiskřiště, 5-izolátor, 6-ohnisko 

Obrázek 16. Schéma 
generátoru s jednou válcovou 
elektrodou 

1-kompozitní anoda, 2-izolační 
vrstva, 3-otevřené póry,  
4-reflektor, 5-izolátor, 6-prostor 
mezi elektrodami, 7-impulzní 
zdroj, 8-tlaková vlna, 9-ohnisko 

(převzato z Zeman, J., 2011) 
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V tomto případě se kompozitní anoda skládá ze dvou částí (1,2). Každá z částí 

kompozitní anody může být spínána zvlášť a díky tomu generovat tandemové rázové 

vlny s různým zpožděním mezi první a druhou vlnou. Časové zpoždění může být také 

dáno geometrií jednotlivých částí elektrody. To znamená, že pokud jsou obě části 

sepnuty současně, tak v důsledku rozdílných drah tlakových vln k ohnisku dochází 

ke konstantnímu zpoždění druhé rázové vlny a to o 5 µs. V tomto případě je napájecí 

obvod jednodušší. Na obrázku 18 vidíme kompozitní anodu pro generování 

tandemové rázové vlny. 

 

Obrázek 18. Kompozitní anoda pro generování tandemové rázové vlny bez 
reflektoru. 

 

Pro jednoduchou rázovou vlnu generovanou výše popsaným zdrojem dosahují 

tlaky v ohnisku 372 MPa pozitivní a -17 MPa negativní. Při generování tandemových 

rázových vln dosahují tlaky druhé vlny v závislosti na geometrii až 100 MPa pozitivní 

a až – 80 MPa negativní. Ohnisko má v průměru 0,5 mm (na poloviční hodnotě tlaku).  
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4 Výsledky 

Výsledky jsou prezentovány v podobě publikací s krátkým komentářem. 

4.1 Jednoduché rázové vlny 

ZEMAN, Jan., HACH, Jan, DIBDIAK, Lukáš., ŠUNKA, Pavel., LUKEŠ, Petr., 

HOFFER, Petr., SEDLÁČEK, Radek, KOCIOVÁ, Kamila. and BENEŠ, Jiří, 2012, 

Účinek rázové vlny na kostní cement a její potenciální využití v 

ortopedii. Ortopedie. 2012. Vol. 6, no. 3p. 100-102. 

 

 Tato práce je zaměřena na využití jednoduché rázové vlny v ortopedii.  Je zde 

zkoumáno možné využití při reoperacích kloubních náhrad. V práci je použit nový zdroj 

rázových vln založený na principu mnohokanálového výboje. Pro generaci jednoduché 

rázové vlny je zvoleno uspořádání s jednou kompozitní anodou. Dále je použito 6 

femurů miniprasete, ty jsou v párech. Z femuru byly odstraněny měkké tkáně a kostní 

dřeň, byla odříznuta proximální a distální epifýza a kost byla naplněna kostním 

cementem, který se běžně používá k uchycení kloubních náhrad. Dále byly femury 

rozřezány na disky tak, že v páru zůstal vždy jeden z levého femuru a jeden z pravého 

femuru. Disky z jednoho z párových femurů byly poté vystaveny působení rázových 

vln a disky z druhého femuru sloužily jako kontrolní. Po aplikaci jednoduchých 

rázových vln, které byly fokusovány do místa styku cementu s kostí, bylo provedeno 

měření síly nutné k vytlačení cementu z kosti. Maximální velikost síly nutné k vytlačení 

cementu byla zaznamenána pro experimentální i pokusné vzorky a obě skupiny byly 

poté porovnány. 

Výsledky ukázaly, že rozdíl mezi maximální sílou nutnou k vytlačení cementu 

z kosti je u experimentální skupiny statisticky významně nižší oproti skupině kontrolní. 

Ukazuje se tak, že jednoduchou rázovou vlnu by bylo možné využít při reoperacích 

kloubních náhrad, pro zjednodušení extrakce cementu z kosti.  
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ZEMAN, Jan, Jan HACH, Wioletta MIKULAKOVÁ, Ľubica DERŇAROVÁ, Anna 

ELIÁŠOVÁ, Petr LUKEŠ, Lenka BALÁŽOVÁ a Jiří BENEŠ. A Model of the Action 

of the Shockwave Generated by a Multichannel Discharge on the Union of Bone 

Tissue with Bone Cement. In Vivo. 2016,30(3), 237-242. 

 

Tato práce je stejně jako předchozí zaměřena na využití jednoduché rázové 

vlny v ortopedii, pro zjednodušení extrakce kostního cementu z kosti. Jedná se  

o rozšíření předchozího experimentu. Je zde použit stejný zdroj a také femury 

miniprasat. Femurů je v tomto případě 16 a jsou v párech vždy levý a pravý. Jsou 

zbaveny měkkých tkání a kostní dřeně a naplněny kostním cementem. Rozřezány byly 

na 7 mm silné disky a označeny tak, aby bylo možné proti sobě porovnávat párové 

femury. Celkem bylo použito 64 experimentálních a 64 kontrolních. Aplikováno bylo  

u experimentální skupiny celkem 200 jednoduchých rázových vln. Následně byla 

měřena maximální síla nutná k vytlačení cementu z kosti a výsledky byly porovnány 

s kontrolní skupinou. 

Bylo zjištěno, že u experimentální skupiny je maximální síla nutná k vytlačení 

statisticky významně menší než u skupiny kontrolní. Výsledky tak podporují dříve 

provedené experimenty jiných autorů. 
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LUKES, Petr, Jan ZEMAN, Vratislav HORAK, et al. In vivo effects of focused 

shock waves on tumor tissue visualized by fluorescence staining 

techniques. Bioelectrochemistry [online]. 2015, 103, 103-110 

 

  V této práci byl zkoumán účinek jednoduchých rázových vln generovaných 

nových zdrojem na nádorovou tkáň in vivo. Jednalo se o syngenní sarkom. Účinky byly 

sledovány jak makroskopicky, tak pomocí TUNEL techniky, imunohistochemické 

detekce kapsázy-3 a barvením hematoxylin-eosinem. V experimentu bylo použito osm 

potkanů, kterým byly inokulovány podkožně buňky sarkomu do pravého a levého 

stehna. Potkani byli poté ošetřeni jednoduchými rázovými vlnami. U každého potkana 

byl působení rázových vln vystaven vždy jeden z nádorů, druhý sloužil jako kontrolní. 

Celkem bylo aplikováno 600 jednoduchých RV. 

Makroskopicky bylo pozorovatelné u ošetřeného nádoru mírné kruhové 

poškození kůže pokrývající nádor. V místě vstupu rázové vlny do nádoru byl 

pozorován hematom. Kromě toho byl zřejmý homogenní rozpad nádorové tkáně. 

Poškození odpovídalo průchodu rázové vlny. Kontrolní nádory nejevily žádné známky 

poškození. Mikroskopicky bylo odhaleno jasné rozsáhlé poškození nádorové tkáně. 

Jeho orientace i tvar dobře korespondovalo s šířením rázové vlny. Hranice mezi 

poškozenou a nepoškozenou tkání byla jasně patrná. Ukázalo se, že v místě působení 

dochází k nekróze a na hranicích mezi poškozenou a nepoškozenou tkání dochází 

k apoptóze. Na základě těchto výsledků předpokládáme, že poškození nádorové tkáně 

je způsobeno zejména mechanickým namáháním vysokým přetlakem.  
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4.2 Tandemové rázové vlny 

BENEŠ, J., P. POUČKOVÁ, J. ZEMAN, M. ZADINOVÁ, P. ŠUNKA, P. LUKEŠ a H. 

KOLÁŘOVÁ. Effects of Tandem Shock Waves Combined with Photosan and 

Cytostatics on the Growth of Tumours. FOLIA BIOLOGICA. 2011, 57(6), 255-260. 

 

V této práci bylo zkoumáno působení tandemových rázových vln na svalovou 

tkáň in vivo v hloubce. A v druhé části byly zkoumány účinky tandemových rázových 

vln in vivo v kombinaci s photosanem a cisplatinou. V experimentech byl použit 

laboratorní králík pro zkoumání účinků na svalovou tkáň v hloubce. Králík byl ošetřen 

tandemovými rázovými vlnami, které byly aplikovány do stehenního svalu. Následně 

bylo provedeno vyšetření na magnetické rezonanci a byly odebrány vzorky pro 

histologické vyšetření. V druhé části byli použiti potkani. Jednalo se o dvě skupiny, 

které byly rozděleny každá ještě na tři menší podskupiny. První byla exponována 

pouze tandemovými rázovými vlnami, v druhé byla před aplikací rázových podána 

intravenózně dávka Photosanu a třetí byla kontrolní. V druhé velké skupině opět první 

část byla exponována pouze tandemovými rázovými vlnami, druhé byla před aplikací 

rázových podána dávka Cisplatiny a třetí byla kontrolní.  

Výsledky prvního experimentu ukázaly, že tandemové rázové vlny jsou schopny 

způsobit poškození v akusticky homogenním prostředí v hloubce in vivo. Tkáně nad 

ohniskem směrem ke zdroji rázových vln jsou potom bez poškození. Výsledky druhého 

experimentu ukázaly, že tandemová rázová vlna je schopna způsobit zpoždění růstu 

nádoru oproti kontrolní skupině. Po podání Photosanu, nebo Cisplatiny se tento efekt 

ještě zvýší.  
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LUKEŠ, Petr, Pavel ŠUNKA, Petr HOFFER, Vitaliy STELMASHUK, Jiří BENEŠ, 

Pavla POUČKOVÁ, Marie ZADINOVÁ a Jan ZEMAN. Generation of Focused 

Shock Waves in Water for Biomedical Applications [online]. s. 403-416 

Kniha: 

MACHALA, Zdenko., Karol. HENSEL a Yuri. AKISHEV. Plasma for bio-

decontamination, medicine and food security. New York: Springer, c2012. 

NATO science for peace and security series. ISBN 9400728522. 

 

V této části knihy jsou prezentovány účinky tandemových rázových vln. Jsou 

zde popsány tandemové rázové vlny, její fyzikální principy a fyzikální principy zdroje 

tandemových rázových vln. Biologické účinky tandemové rázové vlny generované 

novým zdrojem zde byly prezentovány několika výsledky. In vitro na poškození buněk 

melanomu B-16, in vivo na poškození steheního svalu králíka v hloubce, podobně jako 

v předchozí práci a také zpožděním růstu sarkomu u potkanů v porovnání s kontrolní 

skupinou. 
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 BENES, J., J. ZEMAN, P. POUCKOVA, M. ZADINOVA, P. SUNKA a P. LUKES. 

Biological effects of tandem shock waves demonstrated on magnetic 

resonance. Bratislava Medical Journal [online]. 2012, 113(06), 335-338 

 

V této práci byl sledován účinek tandemových rázových vln na akusticky 

homogenní tkáň in vivo. V práci bylo použito šest potkanů. Tandemová rázová vlna 

byla fokusována do oblasti jater, dále byl použit laboratorní králík, u kterého byla 

tandemová RV fokusována do oblasti stehenního svalu. Následně bylo provedeno 

vyšetření na magnetické rezonanci a to hned po aplikaci rázových vln a dále třetí a 

sedmý den po aplikaci. Sedmý den po aplikaci byla provedena pitva. 

U všech pokusných zvířat došlo k poškození tkáně v místě ohniska, což se 

potvrdilo na snímcích z magnetické rezonance a také při následné pitvě. Tandemová 

rázová vlna je tedy schopna způsobit poškození hlouběji v těle pokusného zvířete 

v akusticky homogenním prostředí. Struktury, které leží nad ohniskem směrem ke 

zdroji RV, jsou bez poškození. Místo poškození je tedy dobře lokalizované a odpovídá 

fokusaci. Také se ukázalo, že dochází k regeneraci tkáně po aplikaci rázových vln. 
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LUKES P., SUNKA P., HOFFER P., STELMASHUK V., POUCKOVA P., ZADINOVA 

M., ZEMAN J., DIBDIAK L., KOLAROVA H., TOMANKOVA K., BINDER S., BENES 

J. Focused tandem shock waves in water and their potential application in 

cancer treatment. Shock Waves [online]. 2014, 24(1), 51-57  

 

V této práci byl sledován účinek tandemových rázových vlna na buňkách. 

Konkrétně byla sledována hemolýza u erytrocytů a viabilita u buněk lidské 

lymfoblastické leukemie. Dále se sledoval účinek na buňky melanomu B 16, které byly 

exponovány tandemovou rázovou vlnou ex vivo a následně byly vpraveny do podkoží 

pokusným potkanům. Poté byl sledován jejich růst a porovnán s kontrolní skupinou. 

V poslední části se práce věnuje účinkům tandemové rázové vlny v kombinaci 

s Cisplatinou a Photosanem. V tomto případě je po aplikaci RV sledován růst a 

porovnáván v rámci několika pokusných skupin spolu s kontrolní skupinou. 

Podařilo se prokázat biologické účinky tandemové rázové vlny in vitro, kdy došlo 

k hemolýze erytrocytů a snížení viability buněk lidské lymfoblastické leukemie. Pokud 

jsou buňky melanomu B 16 exponovány ex vivo a následně aplikovány do podkoží 

potkanů je vidět, že dochází k významnému útlumu růstu nádorové tkáně oproti 

kontrole. A také v pokusech in vivo je vidět, že tandemová rázová vlna zvyšuje účinek 

některých chemoterapeutik, v našem případě Cisplatiny, a také fotosenzitizeru 

Photosan. Toto je možné vysvětlit zvýšením permeability buněčných membrán při 

aplikaci RV a kavitacemi indukovaným sonodynamickým účinkem RV. 
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4.3 Klinický aplikátor 

Cílem práce bylo také vytvořit klinicky použitelný aplikátor rázových vln a to 

jednoduchých i tandemových, který by bylo možné využít jak pro litotrypsi, především 

k efektivnější fragmentaci endoskopicky neřešitelné a často tedy objemné litiázy 

v choledochu, tak pro aplikaci v oblasti onkologie, ortopedie a případně revmatologie. 

Výsledkem je funkční vzorek takového aplikátoru, který vidíme na obrázku 19. Jeho 

srdcem je generátor rázových vln založený na principu mnohokanálového výboje, ten 

vidíme v detailu na obrázku 20. 

 

Obrázek 19. Klinický aplikátor rázových vln s novým zdrojem. 
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Obrázek 20. Detail zdroje rázových vln. 

Generátor je umístěn na polohovacím systému, kterým je možné pohybovat ve 

směru osy x,y,z a také měnit náklon. Díky tomuto polohovacímu systému je možné 

nastavit generátor tak, aby se ohnisko nacházelo v požadovaném místě v těle 

pacienta. Reflektor generátoru je překryt kovovou síťkou, aby byla zaručena elektrická 

bezpečnost. Celý generátor se nachází ve vaku s otevřenou hladinou, ten je naplněn 

kapalinou se zvýšenou vodivostí (obvykle 18 mS/cm). Celý generátor je pak 

zabudovaný v lůžku. Na toto lůžko je možné umístit pacienta tak, že část jeho těla je 

ponořena do kapaliny. Tak je zajištěn nejlepší přenos rázových vln do těla pacienta. 

Uvnitř kompozitní anody je potom ultrazvuková sonda. Kterou je možné zaměřit 

ohnisko. Ultrazvuková sonda neustále zobrazuje ohnisko, neboť se nachází v ose 

reflektoru. Sondou je možné otáčet a je také možné ji zcela vytáhnout. Součástí 

aplikátoru je také vysokonapěťový DC zdroj pro generování VN impulsu (Glassman 

EQ40P30-220), vysokonapěťové impulsní kondenzátory pro generování VN impulsu 

0,8 µF a spínací jiskřiště. 

Na tomto aplikátoru byly provedeny testy funkčnosti a bezpečnosti s pozitivním 

výsledkem. Byl také podán užitný vzor a PCT přihláška (viz dále).  

Výhodou tohoto aplikátoru je, že je možné jednoduše měnit kompozitní anodu 

a tím pádem i typ generované rázové vlny (jednoduchá x tandemová). Aplikátor je tak 

možné využít v několika oblastech medicíny. 
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V porovnání s již existujícími generátory se v našem případě jedná o zcela nový 

typ generátoru rázových vln, který je zabudován v aplikátoru. U tohoto typu generátoru 

rázových vln je možné nastavovat parametry a průběh rázové vlny, což existující 

generátory umožňují jen v omezené míře. Dále v porovnání s ostatními generátory 

dosahují tlaky v ohnisku mnohem vyšších hodnot a ohnisko má přitom malé rozměry. 

Díky tomu, že zaměřovací systém je v ose aplikátoru je jednodušší například kámen 

(litiázu) zaměřit a lze provádět kontrolu zaměření i během výkonu. 

Pro aplikaci v oblasti desintegrace konkrementu byla provedena i identifikace 

komerčního potenciálu a identifikace trhu. Jejímž výsledkem je, že drcení kamenů 

(litiázy) rázovou vlnou je v dnešní době značně rozšířená metoda. Přístroje k tomu 

určené obsahují různé zdroje rázových vln, které pracují na základě odlišných principů. 

Náš přístroj obsahuje úplně nový generátor rázových vln, který má oproti již existujícím 

mnoho předností. V ohnisku dosahuje mnohem větších tlaků než běžné přístroje a tlak 

v ohnisku je možné regulovat. Lze také regulovat průběh rázové vlny v čase, tedy fázi 

tlakovou i podtlakovou. Díky těmto vlastnostem představuje pro pacienta zlepšení 

komfortu léčby, ať už jde o zkrácení času nutného k rázování kamenů, nebo možnosti 

léčby litiázy, která nelze běžně dostupnými přístroji vyřešit. Ze strany výrobců 

zdravotnické techniky jsme zaznamenali zájem o tento přístroj. Díky tomu, že tlaky  

v ohnisku jsou mnohem vyšší než u konkurenčních přístrojů, je možné dosáhnout 

zkrácení času ošetření. Tímto způsobem je možné dosáhnout také finanční úspory. 

Pokud bychom se podívali na urolitiázu, jedná se o závažný zdravotnický problém, 

který vzhledem ke své míře recidivnosti významně ekonomicky zatěžuje zdravotnický 

systém. Část pacientů je léčena rázovou vlnou a zde je možné díky našemu přístroji 

přinést jak zlepšení komfortu pro pacienta, tak úsporu nákladů. Informace byly získány 

z českých i zahraničních vědeckých zdrojů jako například researchandmarkets.com. 

Relevantní trh je trh v oblasti zdravotnické techniky. Jedná se o velký trh se 

širokou základnou potenciálních zákazníků. Konkrétněji jde o trh s aplikátory rázové 

vlny pro drcení kamenů, který má mezinárodní rozměr. Existuje řada firem domácích i 

mezinárodních, které se výrobou takových přístrojů zabývají. Takové firmy mohou být 

komerčním partnerem. Cena dnes vyráběných přístrojů se pohybuje řádově od 800 

tisíc až do 2,5 miliónu u některých přístrojů i více v závislosti na množství podpůrných 

systémů. Pokud jde o kameny v ledvinách a močových cestách, tak například v USA 

je ročně diagnostikováno 5-7 % žen a 10-12 % mužů s ledvinovými kameny, což je 
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zhruba 2 – 2,7 milionu pacientů ročně jen v USA. Celosvětově se odhaduje, že litiáza 

postihne až 12 % mužů a 5 % žen do dosažení jejich 70. roku (liší se procento výskytu 

v závislosti na oblasti) a v příštích letech bude pravděpodobně ještě růst. V ČR potom 

dosahuje incidence litiázy 0,1 až 0,5 %.  Zajímavými trhy mohou být také Asie a Jižní 

Amerika, kde dochází k nárůstu počtu výskytů ledvinových kamenů. Trh jako takový 

bude v příštích letech nadále růst.  Drcení ledvinových kamenů je metodou první volby 

pro kameny do velikosti 2 cm, dále u pacientů neoperabilních a je vhodná pro všechny 

věkové skupiny. Dále je možné použít přístroj pro léčbu kamenů ve žlučníku. Kameny 

ve žlučníku se vyskytují u 10 - 20 % dospělé populace. U kamenů ve žlučových cestách 

záleží jejich výskyt na věku. V tomto případě nelze drtit pomocí klasických přístrojů. 

Kameny ve žlučovodech jsou tedy příkladem specifické diagnózy vhodné pro ošetření 

naším aplikátorem. Počítáme s tím, že i u ostatních diagnóz bude část pacientů 

vhodných k léčbě rázovou vlnou léčena na našem přístroji. Mezi největší firmy, které 

se celosvětově zabývají výrobou zařízení pro léčbu kamenů (litiáz), patří Dornier 

MedTech GmbH, Siemens Healthcare, STORZ MEDICAL AG,  Medispec Ltd., E.M.S. 

Electro Medical Systems S.A. a další. 
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5 Diskuse 

 

Rázová vlna se v medicíně využívá již více jak 30 let.  Na začátku stála 

extrakorporální litotrypse rázovou vlnou. Její úspěch vedl k rozvoji dalších 

medicínských aplikací rázových vln. Také u nás byl v osmdesátých letech vyvinut 

litotryptor pro desintegraci konkrementů, který je do dnešní doby používán na řadě 

pracovišť.  

Rázová vlna se v dnešní době běžně používá v revmatologii, zde se dá říci, že 

počet indikací je větší než v samotné urologii. Rázová vlna nachází využití také 

v ortopedii pro léčbu špatně se hojících zlomenin. Experimetálně se potom používá 

pro léčbu ischemické choroby srdeční a léčbu erektilních disfunkcí. V neposlední řadě 

je možné RV využít také k doručení různých molekul do buňky. 

Zájem o rázovou vlnu je i v oblasti onkologie, kde by bylo množné způsobit 

poškození nádorové tkáně a také napomoci účinku chemoterapeutik. 

Tato práce je zaměřena na možnosti využití jednoduchých a tandemových 

rázových vln v klinické praxi. Rázové vlny jsou zde generovány novým typem 

generátoru, který je založen na principu mnohokanálového výboje na povrchu 

kompozitní anody. Kompozitní anoda může být rozdělena na dvě části a je tak možné 

generovat vlnu tandemovou.  

V této práci je jako výsledek předloženo několik odborných článků a patentová 

přihláška, jejichž hlavním autorem, nebo spoluautorem je autor této práce.  

Experimentálně jsme ověřovali využití jednoduché rázové vlny v ortopedii pro 

narušení spojení kostního cementu a kosti, což by bylo možné využít při reoperacích 

kloubních náhrad. Bylo použito femurů miniprasete a měřena byla maximální síla 

nutná k vytlačení cementu z kosti. Ukázalo se, že u experimentální skupiny je síla 

statisticky významně nižší než u skupiny kontrolní což potvrzuje závěry jiných autorů 

[37-39].  

Otázkou zůstává účinnost této metody při uvolňování celého cementového 

pláště dříku endoprotézy, zvláště pak v distální části, kde je významně zastoupen i 

kontakt cementu s kortikální kostí. Cementový plášť dříku má též většinou 
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makroskopické nerovnosti, které mohou mechanicky bránit extrakci celého bloku 

cementu. Mechanické poškození samotného cementu je v tomto případě spíše 

výhodou, literatura uvádí nevelké snížení pevnosti cementu po expozici rázových vln 

[37,60]. Problém účinku rázové vlny na komplex implantát-cement-kost, jehož 

vlastnosti se nepochybně liší od námi zkoumaných vzorků, je patrný ze snadných 

extrakcí a nejspíše bude ještě výraznější než v námi zvoleném modelu skládajícího se 

pouze z kosti a cementu. V této souvislosti je nutno též brát v úvahu přítomnost 

vazivové mezivrstvy, která se kolem cementu postupně vytváří a může též působit jako 

akustické rozhraní. Tuto vrstvu naše vzorky samozřejmě neobsahovaly. 

Dalším využitím jednoduché rázové vlny, které zkoumá tato práce, je poškození 

nádorové tkáně in vivo. Výsledky ukázaly, že jednoduchá RV je schopna způsobit 

poškození nádorové tkáně. Místo poškození koresponduje s tvarem ohniska a je ostře 

odděleno od nepoškozené tkáně. Princip, kterým dochází k poškození nádorové 

tkáně, je odlišný než u tandemových rázových vln. Zde hraje největší roli mechanické 

poškození způsobené pozitivním tlakem, který dosahuje 372 MPa. Amplituda rázové 

vlny je uvnitř tkáně pravděpodobně nižší, měření ukazují, že dochází k 20 – 30% 

snížení amplitudy oproti měření ve vodě [61,62]. Jak velkou roli zde hrají kavitace je 

obtížné určit. Jejich účinek je totiž obtížné odlišit od účinku, který je způsoben 

mechanickým namáháním. 

U tandemových rázových vln jsme zkoumali možné využití pro onkologické 

aplikace. Nejprve jsme prováděli experimenty s buňkami, kde bylo cílem zjistit, jestli 

tandemová rázová vlna dokáže interagovat s objekty buněčných rozměrů. Ukázalo se, 

že způsobuje hemolýzu a také poškození buněk melanomu B 16. Dále jsme zkoumali, 

jestli tandemová rázová vlna dokáže způsobit poškození v akusticky homogenním 

prostředí v hloubce in vivo. Ukázalo se, že ve stehenním svalu králíka i v játerní tkáni 

potkana dokáže tandemová RV způsobit poškození. To je ostře ohraničeno a odděleno 

od zdravé tkáně a tvarem odpovídá průchodu RV. Struktury, které leží nad ohniskem, 

jsou bez poškození. V neposlední řadě jsme se zabývali možností kombinovat aplikaci 

tandemových RV se současným podáváním chemoterapeutik a fotosenzitizeru. Zde 

se prokázalo, že dochází ke snížení růstu nádorové tkáně oproti kontrole i oproti 

samotné tandemové RV i samotnému chemoterapeutiku či fotosenzitizeru. 
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Bylo zjištěno, že největšího účinku dosahují tandemové RV, pokud je zpoždění 

mezi jednotlivými vlnami 8-15 µs. Druhá vlna pak dosahuje negativního tlaku pod  

-80 MPa a dochází tak k velké produkci kavitací.  

Tandemové rázové vlny principiálně fungují tak, že v akusticky homogenním 

prostředí vytvoří nehomogenitu v podobě kavitací a na této nehomogenitě může druhá 

vlna disipovat. Významnou roli zde hrají také kavitace, které jsou schopné 

permeabilizovat membránu buněk a usnadnit tak prostup některých látek 

(chemoterapeutik a fotosenzitizeru) a také vytvářejí sekundární rázové vlny, které 

způsobují poškození tkáně. 

Podařilo se také sestrojit funkční vzorek klinicky použitelného aplikátoru 

rázových vln (jednoduchých i tandemových) s novým zdrojem RV. Tento aplikátor 

muže být využit v několika oblastech medicíny. 
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6 Závěr 

 

V disertační práci jsem navázal na svou bakalářskou a diplomovou práci. 

V teoretické části byl shrnut dosavadní vývoj a uplatnění rázových vln v medicíně u 

nás i v zahraničí a byly popsány dosud publikované biologické účinky rázové vlny.  

V úvodu jsou také uvedeny popisy konstrukce přístrojů pro aplikaci rázových vln. 

Výsledky zkoušek zcela nového generátoru rázové vlny jsou prezentovány 

v publikacích, které jsou součástí práce. K těmto publikacím je na začátku vždy krátký 

komentář. Výsledkem práce je experimentální ověření možností různého klinického 

využití jednoduché a tandemové rázové vlny. Pro jednoduchou rázovou vlnu je to 

oblast ortopedie, kde bylo experimentálně ověřena schopnost RV narušit spojení kosti 

a kostního cementu. Tento účinek by byl vhodný pro reoperace kloubních náhrad, kdy 

je problémem extrakce cementu z kostní dutiny. Aplikace rázových vln by usnadnila 

extrakci cementu a snížilo by se tak riziko, které pacientům při tomto druhu výkonu 

hrozí. Aplikace rázové vlny je neinvazivní metoda, pacienta by tedy zbytečně 

nezatěžovala. V práci jsou prezentovány výsledky předběžných experimentů, proto 

bude třeba provést další experimenty, než bude možné tuto metodu použít v praxi. 

Dále je to oblast onkologie a to jak pro jednoduchou tak pro tandemovou 

rázovou vlnu. Z experimentů je patrné, že RV je schopna způsobit poškození in vitro i 

in vivo. Dokáže poškodit a zničit nádorovou tkáň v místě ohniska. Okolní měkké tkáně 

jsou bez poškození. V kombinaci s chemoterapeutiky či fotosenzitizérem zpomaluje 

růst nádorové tkáně. Zde se uplatňuje schopnost permeabilizovat buněčnou 

membránu, což je další možná oblast uplatnění.  

Je tedy možné využít rázových vln v oblasti onkologie a to buď samotné vlny, 

nebo jejich kombinaci s jinými chemickými látkami. Za první vhodnou indikaci této 

léčby je považováno působení na neoperabilní metastázy jater u karcinomu pankreatu. 

Jednalo by se o podporu podávané chemoterapie. Na základě výsledků bude 

navrženo použití i u dalších indikací. 

Pro tyto aplikace byl zhotoven funkční vzorek klinicky použitelného aplikátoru 

rázových vln s novým zdrojem.  
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