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Ovim radom zeljeli smo pobuditi diskusiju o
mjestu terapije wureteralnih kamenaca Zeisso-
vom omé¢om. U periodu od 1.1.1993. do 31.12.1994.
godine pokusali smo uvesti Zeissovu oméu u
32 bolesnika, u dobi od 21 do 70 godina
starosti. Indikacija su bili jaki bolovi te zastoj
koji smo verificirali ultrazvuénim pregledom.
U 29 bolesnika uspjeli smo proéi kamen i
postaviti omé¢éu, dok u 3 bolesnika nismo imali
uspjeha. Oméu smo opteretili hvataljkom tezine
oko 5 dkg. koja je slobodno visila. Bolesnicima
smo prije manipulacije dali spazmoanalgetika,
a nakon uvodenja omée diuretika uz obilje
tekuéine, te preventivno antibiotika. Zahvat je
ucinjen u 15 muskaraca (47%) i 17 zena (53%).
Najmanji kamen bio je 5x4 mm, a najveéi

14x12 mm. U proksimalnom dijelu uretera nala-
zilo se 11 kamenaca, u srednjem 3, a u distal-
nom dijelu 18 kamenaca. Od 29 uspjeSno post-
avljenih oméi, 4 su nakon nekoliko dana
kliznule pokraj kemena, a u 25 bolesnika ka-
men je ispao zajedno s omé¢om ili je izmokren
neposredno nakon eliminacije omce. Najkracéa
eliminacija trajala je 1 dan, a najduza 11
dana. Od komplikacija u jednog bolesnika ka-
menac se poprije¢io, a u drugog smo kamen
potisnuli nazad u bubreg. Nismo zabiljezili ni
jednu infekciju. Ova metoda je kratkotrajna,
ne zahtijeva opéu anesteziju, rasterecuje zas-
toj, smanjuje intenzitet i frekvenciju bolova,
eliminira kamen u cijelosti, i, kona¢no, puno
je jeftinija od drugih metoda.

Kljuéne rijeéi: ureteralni kamenci, Zeissova omca

Uvodenjem ureterorenoskopije (URS) i ekstra-
korporalne litotripsije (ESWL), gotovo je potpuno
izbafena upotreba omce u terapiji ureteralnih
kamenaca. Ovim radom zeljeli smo pobuditi dis-
kusiju o mjestu terapije ureteralnih kamenaca
Zeissovom omdcéom. Za ovu omcu odluéili smo se
jer je podesna za manipulacije u bilo kojem dijelu
uretera (7), ne moze zaglaviti kao kateter s
koSaricom (Dormia) (2), a i broj perforacija ure-
tera pri manipulaciji s omcom je puno manji (1).

MATERIJAL I METODE

U periodu od 1. 1. 1993. do 31. 12. 1994
godine indicirali smo postavljanje Zeissove omce u
32 bolesnika. Dob bolesnika bila je od 21 do 70
godina starosti. Ovom metodom lije¢ili smo 15
muskaraca (47%) i 17 Zzena (53%). Bolesnicima
smo prije manipulacije davali spazmoanalgetika.
Nakon uvodenja i formiranja omée postavili smo
opterecenje pomocu hvataljke tezine oko 5 dkg.
Ona je slobodno visila, tako da omca moze kliziti
potiskivana peristaltikom uretera. Bolesnicima smo
preporudili da nose samo ogrta¢ i da se Sto vise

kreéu. Opteretili smo ih s 3 do 4 litre tekudine,
uz povremeno koristenje diuretika. Spazmoanalge-
tike smo davali samo u sluéaju jaéih bolova. Radi
prevencije ascendentne infekeije bolesnicima smo
davali antibiotike ili uroantiseptike, ovisno o nala-
zu urina i urinokulture. Indikacije za uvodenje
omce bile su: jaki i dugotrajni bolovi, zastoj koji
smo procijenili ultrazvuénim pregledom (4), znaci
upale bubrega i kombinacije ova tri faktora (tabli-
ca 1). Ultrazvuénim pregledom ustanovljen je zas-
toj I. stupnja u 13 bolesnika (40%), II. stupnja u
10 bolesnika (31%), III. stupnja u 9 bolesnika
(29%). Lijevostrana litijaza bila je zastupljena u
17 bolesnika (53%), a desnostrana u 15 bolesnika
(47%). U 11 bolesnika kamen se nalazio u proksiml-
nom dijelu uretera (34.4%), u 3 bolesnika nalazio
se u srednjem dijelu uretera (9.4%), a u distalnom
dijelu uretera nalazio se u 18 bolesnika (56.2%).

REZULTATI

Od 32 pokusaja uvodenja Zeissove omce, uspjesno
smo postavili oméu u 29 bolesnika, dok u 3
bolesnika postavljanje omce nije uspjelo (9,5%).
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TABLICA 1.
INDIKACIJE ZA POSTAVLJANJE OMCE
TABLE 1.
INDICATIONS FOR INTRODUCTION OF
THE ZEISS SLIP KNOT.

1. JAKI I DUGOTRAJNI BOLOVI 4 (12,5%)
STRONG AND LONG-LASTING PAIN.

2. ZASTOJ (UZV - VERIFICIRAN) 2 (6,2%)
URINARY STOPPAGE

3. PIJELONEFRITIS ILI POCETNA PIONEF-
ROZA 0

TABLICA 2.
KOMPLIKACIJE
TABLE 2.
COMPLICATIONS

1. Ogzbiljnije infekcije 0
serious infection
2. Pijelonefritis 0
pyelonephritis
3. Ruptura uretera 0
rupture of the ureter
4. Kamen se poprije¢io u ureteru 1

PYELONEPHRITIS AND INITIAL Transversal position of the stone.
PYONEPHROSIS 5. Kamen potisnut u bubreg 1
4. 142 20 (62,5%9) Stone moved in the kidney.
5. 243 3 (9,4%) 6. Nepodnosgljivi bolovi 3
6. 14243 3 (9,4%) unberable pain
7. Makrohematurija duza od 24 sata 2
Macrohematuria longer of 2 h.
GRAFIKON 1. - FIG 1

REZULTATI RADA

0.78 ILI 78% - USPJESNA
ELIMINACIJA KAMENCA
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0.78 or 78% - Successful
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0.125 ILI 12.5% - OMCA
ISPALA A KAMEN OSTAO U
4 BOLESNIKA

0.125 or 12.5% - Slip knot slip
out without stone

0.095 ILI 9.5% - UVODENJE
OMCE NIJE USPJELO U 3
BOLESNIKA

0.095 or 9.5% - Introduction of
slip knot was not successful in
3 patients.

Od 29 uvedenih omé¢i, u 3 bolesnika oméa je
kliznula pokraj kamena, a jedan kamen se poprijecio
pa smo omcéu popustili i izvukli (12,5%). U 25
bolesnika kamen je ispao zajedno s omcéom ili je
izmokren neposredno iza eliminacije omdée (78%),
(grafikon 1). Oméa je najkrace noSena 1 dan, a
najduze 11 dana. Prosje¢no noSenje omdée trajalo
je 4.92 dana. Najmanji kamenac bio je 5x4 mm, a
najveéi 14x12 mm. Iz literature je poznato da se
kamenci manji od 4 mm veéinom spontano eliminira-
ju (1, 2), tako da ni mi nismo kamence manje od
tih dimenzija lijec¢ili na ovaj nac¢in. Od oc¢ekivanih
komplikacija nismo imali ozbiljnije infekeije urotrak-
ta. Nepodnosljive bolove imala su tri bolesnika, a
rijesili smo ih uklanjanjem optereéenja s omde, te

prepustanjem da se ona spontano eliminira. Rup-
ture uretera nismo imali. U jednog bolesnika ka-
men se poprijeéio sto smo ve¢ naveli. Pri mani-
pulaciji jednom bolesniku smo kamen potisnuli
nazad u bubreg. On je naknadno podvrgnut ESWL
tretmanu (tablica 2).

RASPRAVA

Moramo naglasiti da smo konzultirali uglav-
nom samo stariju literaturu, jer u novije vrijeme
ta metoda nije obradivana. Svakako da postoje
razlike u indikacijama izmedu nas i drugih autora
(2, 6, 7), jer se danas egzaktnije moze procijeniti
stupanj zastoja pri opstrukciji uretera ultrazvuénim
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pregledom (4). Sva tri bolesnika, kojima nismo
uspjeli uvesti oméu, imala su kamen u prevezikal-
nom dijelu uretera. Uspjesnu eliminaciju imali
smo u  78% bolesnika, §to moZemo smatrati
zadovoljavaju¢im rezultatom, jer drugi autori navode
uspjesnost od 46%, pa ¢ak do 100% (1, 2, 5, 6, 7).
Usporedujuéi ovu metodu sa URS-metodom, mozemo
uociti da je uspjesnost eliminacije kamenaca goto-
vo priblizna u obje metode oko T77% (3, 8).
Uspjesnost eliminacije kamenaca podvrgnutim ESWL
tretmanom kreée se oko 91% 1 znatno je bolja od
terapije oméom (3, 9). Nas prosjek nosenja omdce
bio je 4,92 dana i nesto je duZi nego $to navodi
Bowers 3,9 dana (1), ali ne odstupa puno.

ZAKLJUCAK

Mozemo zakljuciti da je ova metoda lijecenja
ureteralnih kamenaca kratkotrajna, da ne zahtije-
va nikakovu anesteziju uporeduju¢i je s URS-
metodom. Nakon uvodenja omdée dolazi do
rasterecenja zastoja, pa se smanjuje intenzitet i
frekvencija bolova. Ovom metodom kamen se
eliminira u cijelosti i nema rezidua. Na kraju,
jeftinija je od ostalih metoda, a gotovo je jednako
neugodna kao i dvije druge metode URS i ESWL.
Uzevsl sve ove elemente u obzir, mi smatramo da
Zeissova omca jo§ uvijek ima svoje mjesto u te-
rapiji ureteralnih kamenaca.
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Abstract
IS THERE A PLACE FOR ZEISS SLIP KNOT IN THE TREATMENT OF
UROLITHIASIS

Ivica Matos and Damir Lenz

County General Hospital Nasice

This work had intention to promote discussion
about the treatment of wurolithiasis with Zeiss
slip knot. Since, January 1, 1993 until Decem-
ber 12, 1994 we introduced Zeiss slip knot in
32 patients age from 21 to 70 years. The
strong pain and picture of urinary stoppage
by the ultrasound were indications for the
treatment. In 29 patients we were able to pass
stone and to put slip knot around the urinary
stone, however in three patients we were not
able to do so. The slip knot were loaded with
weight of about 5 dkg. Before above described
procedure patients were given spasmoanalgetic,
and after introduction of slip knot diuretic
and lots of fluid with antibiotics. Procedure

were performed in 15 male (47%) and 17 fe-
male (53%). The smallest stone is 5 x 4 mm
and the biggest is 14 x 12 mm. In the proxi-
mal part of ureter we had 11 stones, in medial
part 3 and in distal 18 stones. From 29 suc-
cessfully introduced slip knots, 4 of them slip
away without the stone and in 25 patients
they slip away together or the stones are
urinated. The shortest duration of the elimina-
tion was one day and the longest is eleven
days. From complications we introduced in
one patient transversal position of the stone
and in second we moved stone inside the
kidney. We didn’t have infections. This method
is short, doesn’t need anesthesia, decrease
urinary stoppage, decrease intensity and fre-
quency of pain and moreover induce elimina-
tion of the stone and finally cost less then
other methods.
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