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CILJ: Metode neinvazivnoga odstranjivanja mokra¢nih kamenaca uvedene su na Klinici za urologiju Klini¢ke bolnice Osijek
u razdoblju 1986.-88. godine. Od 1.07.1988. do 31.12.2009. godine ekstrakorporalnom udarno-valnom litotripsijom (ESWL),
perkutanom nefrolitotripsijom (PCNL), ureterolitolapaksijom (URS) lije¢eno je 10570 bolesnika s urolitijazom. Cilj je ove
studije analiza iskustava stecenih njihovom primjenom u Klinici za urologiju Klinicke bolnice Osijek od 1988. godine do danas.

ISPITANICI I METODE: U promatranom razdoblju lijeceno je 5831 muskaraca, 4976 Zena i 98 djece starih 2 do 79 godina
(prosjecna dob 42,23 godine). Uradeno je ukupno 11305 ESWL-a, 262 PCNL-a i 623 URS-a. Rezultat tretmana je procijenjen
na osnovi nativnih snimaka urotrakta, UZV pregleda bubrega i laboratorijskih nalaza najmanje tri mjeseca nakon posljednje
hospitalizacije.

REZULTATI: Retrogradnim uvidom u medicinsku dokumentaciju 5542 redovito kontrolirana bolesnika, 73,83% ESWL-
om tretiranih bolesnika ocijenjeno je kao “stone free”. Odljevni kamenci uspje$no su tretirani monoterapijim ESWL-
om u 59,02% bolesnika. Ukupno 132 odljevna kamenca tretirana su isklju¢ivo PCNL-om s uspjehom od 75,28%, a u
130 bolesnika kombiniran je ESWL i PCNL s uspjehom od 82,61%. URS je primijenjen u 381 (61,16%) bolesnika s
ureteralnim kamencima nakon neuspjeha ESWL-a, dok je u 242 (38,84%) bolesnika URS bio metoda prvoga izbora.

ZAKLJUCCI: Jo§ od samoga osnutka civilne Zakladne bolnice u Osijeku 1874. godine moZemo pratiti pisane izvjestaje osjeckih
lije¢nika, kirurga i konac¢no urologa o odstranjivanju kamenaca mokra¢noga sustava. Kona¢na potvrda o suvremenosti osjecke
urologije bila je uspjesno usvajanje posStednih metoda ESWL-a, PCNL-a i URS-a samo nekoliko godina nakon uvodenja u
klini¢ku praksu tih metoda u vodeéim zemljama svjetske urologije.

KLJUCNE RIJECI: urolitijaza, ekstrakorporalna udarno-valna litotripsija (ESLW), perkutana nefrolitolitotripsija (PNCL),
ureterorenoskopija (URS)

UvOoD

Jo§ od samoga osnutka civilne Zakladne bolnice u Osijeku
1874. godine mozemo pratiti pisane izvjeStaje osjeCkih
lije¢nika, kirurga i konac¢no wurologa o odstranjivanju
kamenaca mokraénoga sustava. Davne 1877. godine u
“Glasniku druztva slavonskih lie¢nika” publiciran je rad “O
kamencu, od Dra Knoppa”. Tako je dr. Ferdo Knopp prvi
osjecki, ali 1 hrvatski lijecnik koji je na hrvatskom jeziku
pisao o svojim “herojskim” nastojanjima da kirurSkim putem
odstrani kamence mokraénoga sustava (1). Temelje buducega
Uroloskog odjela u osjeckoj bolnici postavio je “otac hrvatske
urologije” dr. Aleksandar Blaskovi¢, osnivajuéi 1911/12.
godine Odjel za kozne i spolne bolesti, otologiju i urologiju.
Ipak, pocetkom suvremenoga lijeCenja urolitijaze u osjeckoj
bolnici mozemo smatrati 1935. godinu, kada su u operacijski
protokol kirurSkoga odjela upisane prva pijelolitotomija

i ureterolitotomija. Razvoj urologije u Osijeku kulminira
1941. godine osnivanjem drugoga samostalnog uroloskog
odjela u Hrvatskoj. Ovaj Odjel djelovao je izvan kirurskoga
patronata do 1951. godine, kada je njegov osniva¢ prim.
dr. Stevan Mati¢ premjeSten u Zagreb. U 25-godiSnjem
razdoblju (1935.-51. godina) uradeno je na KirurSkom i
samostalnom Uroloskom odjelu 2396 uroloskih operacijskih
zahvata ukljucujuci 59 pijelolitotomija i 11 ureterolitotomija.
Prim. dr. Ignac Stipani¢ formira uroloski odsjek u sklopu
KirurSskoga odjela, a 1963. godine ponovno je osnovan
samostalni Uroloski odjel u Osijeku. U sljede¢ih 25 godina
(1961.-86.) uradeno je 14288 uroloskih operacijskih zahvata,
od toga 965 pijelolitotomija i 900 ureterolitotomija. Udio
lijeCenih bolesnika radi urolitijaze neprekidno se kretao do
24% hospitaliziranih na Odjelu. Analizom solidno vodene
i vezane medicinske dokumentacije uroloske poliklinicke
sluzbe i odjela potvrdena je visoka ucestalost urolitijaze u
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sjeveroistocnoj Slavoniji. Epidemioloskom studijom radno
aktivnoga stanovni$tva grada Osijeka nadena je ucestalost
urolitijaze u 5,9% ispitanika. Ovim radovima sjeveroisto¢na
Slavonija uvrstila se u podru¢ja “endemske” urolitijaze.
Slijedeci svjetske trendove osjecka urologija je medu prvima
u Hrvatskoj primijenila nove klinicke metode: 1986. godine
ureterorenoskopiju (URS) i perkutanu nefrolitolapaksiju
(PCNL), a 1986. godine ekstrakorporalnu udarno-valnu
litotripsiju (ESWL). Tako u Osijeku pocinje revolucionarna
promjena i novo razdoblje u lijecenja urolitijaze. Konacno,
1992. godine, pod vodstvom prof. dr. sc. Antuna Tucaka,
Uroloski odjel prerasta u Kliniku za urologiju, u sklopu
koje se formira Odjel za urolitijazu s ESWL-om. Rjesenjem
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske od 30. sijecnja
1997. godine Klinika za urologiju KBC-a Osijek imenovana
je Referentnim centrom za urolitijazu Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske.

Djelatnici Klinike za wurologiju kontinuirano publiciraju
brojne radove iz podrucja urolitijaze. Uz knjigu ,,Urolitijaza“,
objavljen je nizradovau ¢asopisima indeksiranim u CC-ui SCI
Expandedu, brojni sazetci kongresnih priopéenja u casopisima
indeksiranim u medunarodnim sekundarnim publikacijama
kao i niz stru¢nih radova objavljenih u drugim publikacijama
te kongresnih priopc¢enja objavljenih u zbornicima radova (2-
97).

Odjel za wurolitijjazu Klinike za urologiju trenuta¢no
raspolaze s 13 bolesnickih kreveta, Kabinetom za ESWL
(dva aparata za ESWL), dva dijagnosticka UZV aparata,
operacijskom dvoranom opremljenom s rendgenolosko-
uroloskim operacijskim stolom, operacijsko-dijagnostickim
ultrazvuénim aparatom kao i suvremenim endoskopskim
instrumentarijem i adekvatnom aparaturom za transuretralnu,
ureteroskopsku i perkutanu litotripsiju. U sklopu Odjela radi i
subspecijalisticka poliklini¢ka ambulanta za urolitijazu.

REZULTATI

U razdoblju od 1. rujna 1988. do 31. prosinca 2009. godine
hospitalizirano je ukupno 10570 bolesnika s urolitijazom.
Starost bolesnika varirala je od 2 do 79 godina (prosjecna dob
40,23 godine). Kod svih bolesnika prije aktivnoga uroloskog
tretmana standardno smo uradili UZV urotrakta, intravenoznu
urografiju, osnovne labaratorijske nalaze ukljucujuéi SE/CRP,
CKS, ureu, kreatinin, mokraénu kiselinu, GUK, koagulogram,
sediment urina i urinokulturu, te EKG. Po potrebi uradena je
i dinamicka scintigrafija bubrega sa separatnim klirensima
i/ili kompjutorizirana scintigrafija retroperitoneuma. U
promatranom razdoblju uradeno je ukupno 11305 ESWL
tretmana u 8763 bolesnika, 623 URS-a, 262 PCNL-a 1 371
“otvorenih” operacijskih zahvata radi kamenaca gornjega
mokraénog sustava. Dodatnih 496 klasi¢nih ili endoskopskih
zahvata uradeno je radi kamenaca donjega mokraénoga
sustava kao izolirane bolesti mokra¢noga mjehura, odnosno
uretre ili urolitijaze udruzene s adenomom prostate.

Bolesnici su kontrolirani u 6 tjednim intervalima, rezultat
je procijenjen na osnovi nativnih snimaka urotrakta, UZV
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pregleda bubrega i laboratorijskih nalaza kroz 3, odnosno 6
mjeseci.

Nakon ESWL tretmana 73,89% bolesnika ocijenjeno kao
»Stone-free” (nije nadeno rezidualnih fragmenata veéih od 4
mm unutar kanalnoga sustava bubrega, niti ikakvih rezidualnih
kamenaca unutar uretera). U 2455 (25,95%) bolesnika
primijenjeni su dodatni endoskopski perioperacijski postupci.
Postavljeno je ukupno 1589 JJ proteza i 866 nefrostomijskih
katetera.

Analiza sastava izmokrenih ili odstranjenih kamenaca rutinski
se obavlja metodom infracrvene spektrofotometrije na Odjelu
za klini¢ku biokemiju (uradene su 2722 analize kamenaca).
Svaki bolesnik s urolitijazom prolazi takozvani “minimalni
program” metabolicke obrade tijekom hospitalizacije na
Klinici za urologiju. Kod izdvojenih bolesnika hospitalno
se provodi “standardni”, a zatim i “specijalni” program
metabolicke obrade na Odjelu za nuklearnu medicinu i
patofiziologiju Klinickoga bolnickoga centra Osijek.

RASPRAVA

S problemom urolitijaze suocili su se osjecki urolozi od prvoga
dana osnivanja samostalnoga Uroloskog odjela u osjeckoj
bolnici 1961. godine. Udio lijecenih bolesnika radi urolitijaze
neprekidno se kretao oko 25% hospitaliziranih na Odjelu.
Citavo stoljeée osjecki urolozi strpljivo su primjenjivali
i usavrsavali klasicne metode odstranjivanja kamenaca
urotrakta: spontano izmokravanje, otvorene kirurske zahvate
i endoskopsko odstranjivanje “na slijepo”. Posljednja tri
desetlje¢a revolucionarno se promijenilo urolosko lijecenje
ovih bolesnika, usavrSene su “minimalno invazivne” metode:
ekstrakorporalna udarno-valna litotripsija (ESWL), perkutana
nefrolitolapaksija (PCNL) i ureterorenoskopija (URS).
Slijedeci svjetske trendove, osjecka urologija vrlo brzo reagira,
tek nekoliko godina nakon prve klini¢ke primjene nabrojanih
metoda. 1986.-1988. godine pribavljen je instrumentarij, a
istovremeno provedena edukacija u eminentnim svjetskim
centrima: Miinchen, Freiburg, Essen, Fulda, Volklingen
(Njemacka), Kopenhagen (Danska), Bruxelles (Belgija), Be¢
(Austrija), Bethesda (USA). Endoskopsko odstranjivanje
kamenaca “na slijepo” postalo je opsolentno. Broj bolesnika
kod kojih ocekujemo spontanu ekspulziju reduciran je
redefiniranjem kriterija (smanjivanje dimenzija kamenca,
odnosno skradivanje vremenskoga intervala do aktivne
intervencije). Kirurski zahvati ostaju rezervirani za urolitijazu
udruzenu s prirodenom ili ste¢enom organskom preprekom
drenaze urina (prirodena stenoza pijeloureteralnoga segmenta,
vezikoureteralni refluks, aberantna krvna zila s posljedi¢nom
opstruktivnom  uropatijom, infravezikalna opstrukcija
uzrokovana adenomom prostate), a rjede odljevni kamenac
nedostupan odstranjivanju manje invazivnim postupcima.

Strategija rjeSavanja kamenaca tijekom analiziranih godina
mijenjala se tek u pojedinim detaljima. Dok smo u pocetku
inzistirali na monoterapiji odljevnih kamenaca ESWL-om, od
1994. godine ESWL se intenzivno kombinira ili zamjenjuje
s PCNL-om. Isto tako rastao je i udio URS-a u rjesavanju
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ureteralnih kamenaca. Tu metodu posljednjih godina smatramo
metodom izbora u svih radiolucentnih ureterolita, kao i u
slucaju neuspjeha prvoga ESWL tretmana opacificiranih
ureterolita. Takoder, ta procedura je u potpunosti potisnula
»push and bang“ postupak, kao i retrogradnu pijelografiju
tijekom ESWL-a organskih ureterolita. I nadalje slijedimo
preporuke Europskoga uroloskog drustva glede indikacija
aktivnoga pristupa kamencima urotrakta, prvenstveno ovisno
o volumenu i lokalizaciji kamenca. Nevoljko moramo priznati
da od osamdesetih godina prosloga stoljeca nismo svjedocili
razvoju novih revolucionarnih metoda u lijecenju urolitijaze.
Svjedoc¢imo tek poboljsavanju pojedinih karakteristika
postojecega instrumentarija za odstranjivanje kamenaca.

Najvazniji faktor uspjeha uroloSkoga lijeCenja ostaje
individualni odabir bolesnika za pojedinu metodu, odnosno
odabir metode za pojedini kamenac. Mozemo se pohvaliti tek
iskustveno zrelijim i za bolesnika s urolitijazom efikasnijim
algoritmima dijagnostickih i terapeutskih postupaka koje
medutim sve vise moramo prilagodavati i ekonomskim
zahtjevima narucitelja zdravstvenih usluga.
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Professional paper
ABSTRACT

PURPOSE: “Minimal invasive” techniques of urolithiasis management have been established at Department of Urology
University Hospital Osijek since 1986. - 1988. From 01.July 1988. to 31- December 2009. 10570 patients underwent procedures
of extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL), percutaneous lithotripsy (PCNL) or ureterorenoscopy (URS) for urinary
stones. The aim of the study was to evaluate indications, features, results, ancillary procedures and complications related to the
ESWL, PCNL and URS treatment for urinary stones at Urology Department of University Hospital Osijek.

PATIENTS AND METHODS: At analised period 5831 men, 4976 women and 94 children aged 2 to 79 years (average age 42.23
years) were treated. They underwent a total of 11305 ESWL, 262 PCNL and 623 URS treatments. Success rate of a treatment was
evaluated 3 months after the last hospitalization, considering plain film, urinary tract sonography, and laboratory (biochemistry
and microbiology) findings.

RESULTS: After retrograde evaluation of available medical records of 5542 patients a total of 73,83% of ESWL treated patients
was considered as “stone free”. The staghorn stones were treated by ESWL monotherapy with success rate of 59.02%. There
was total of 132 staghorn stones treated by PCNL alone (success rate 75.28%) and 130 “sandwich” treatments (PCNL + ESWL)
with success rate of 82.61%. URS have been applied after foil of ESWL at 381 (61.16%) and at 242 (38,84%) of patients as a
first choice method.

CONCLUSIONS: Early after establishing of Osijek Civilian Hospital at far 1874 we can found continuous written traces by
Osijek’s physics, surgeons and finally urologists of their efforts in contemporary management of urolithiasis. However, the final
step was achieved in 1986-88 by successfully establishing a “minimal invasive” methods of ESWL, PCNL and URS just a few
years after they entered a clinical practice at leading urological countries.

KEYWORDS: Extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL); Kidney calculi - diagnosis, epidemiology, surgery; Lithotripsy;

Percutaneus lithotripsy; Ureteral calculi - diagnosis, epidemiology, surgery; Ureterorenoscopy (URS); Urolithiasis - diagnosis,
epidemiology, surgery
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