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U posljednjih pet godina ESWL tehnika rapidno je
prihvacena sirom svijeta kao metoda izbora u lijece-
nju mokraénih kamenaca i moze se procijeniti da je
ovom metodom dosada lijeceno vise od milijun boles-
nika. Primjenom ove neinvazivne tehnike, kombinira-
ne sa perkutanom i tansuretralnom litotripsijom, do-
lazi nakon 3—6 mjeseci u bolesnika do izljecenja u
93 % slucajeva tako da su operativni zahvati svedeni
na minimum.'-246.911,12,15

U ovom radu izneseni su rezultati lije¢enja prvih
500 bolesnika lijecenih primjenom druge generacije
litotriptora SIEMENS »LITHOSTAR«. U 500 bolesni-

ka koji su imali 607 kamenaca, uéinjen je 521 tretman
sa 799 seansi. Nakon izvriene kontrole kroz 6 mjeseci
poslije ESWL-a, od 607 kamenaca 522 uspjesno je de-
zintegrirano, §to ¢ini 86,00 % tretiranih kamenaca,
odnosno 87,20 % uspjedno izlije¢nih bolesnika. Najbo-
lji rezultati su postignuti kod solitarnih kamenaca u
pijelonu (95,51 %) i u ureteru (95,80 %). U 52 bolesni-
ka ili 10,4 % imali smo komplikacije opstruktivnog ti-
pa koje smo uspjesno rjesavali endoskopskim zahva-
tima. Na temelju prikazanih rezultata je vidljivo da je
ESWL danas postao metoda izbora u lije¢enju boles-
nika s urolitijazom.

Kljuéne rijeci: ekstrakorporalna litotripsija udarnim
valovima (ESWL)

Bubrezni kamenac je veoma ¢esta bolest koja ug-
rozava zdravstveni status jedne populacije. Prouca-
vanjem populacije i bolnicki lije¢enih bolesnika, uvi-
da se postepeni porast uéesalosti kamenaca gornjeg
urinarnog trakta u Evropi, Sjevernoj Americi i Japa-
nu. Razni autori izvjestavaju da su mokrac¢ni kamen-
ci uzrok hospitalizacije 1—3 bolesnika na tisuc¢u sta-
novnika svake godine.

Urolitijaza ¢ini oko 15— 24,4 % hospitaliziranih bo-
lesnika na uroloskim odjelima. Op¢enito je procije-
njeno da 10% muskaraca i 4% zena u razvijenim zem-
ljama boluje od bubreznih kamenaca. Nasa istraziva-
nja urolitijaze u okviru projekta »Multicentri¢ni pro-
nosilac Znanstvena jedinica za klinicko-medicinska
istrazivanja Opce bolnice Osijek, pokazuju da je na
10.000 ispitanika radno aktivnog stanovnistva nade-
ﬁa _L:{élqshalost bubreznog kamenca u 5,9% ispitani-

a, lo S

Druga karakteristika ovog stanja je velika stopa
recidiva koja se prema nekim autorima krece ¢ak do
80%. Urolitijaza je naj¢escéa u dobi izmedu 30. i 50.
godina Zivota, tj. u vrijeme najvece zivotne aktivnos-
L1.

U danasnjoj medicini deSavaju se stalni napreci
koji komplementiraju ili ¢ak zamjenjuju ¢iste kirur-
ske tehnike. Narocito se to zapaza posljednjih nekoli-
ko godina. Naprimjer, modifikacija laserskih metoda
otvorila je nase aspekte za manje invazivne, manje
traumatizirajuce pristupe koji zamjenjuju kirurski
noz modernom tehnologijom.

Nastojanja da se fizikalni i biokemijski principi
primijene u tretmanu urinarnih kamenaca, javljala
su se i ranije, a zadnjih godina su predmet intenziv-

nog istrazivanja. Naravno, razvoj perkutane i transu-
retralne litotripsije reprezentira vazan uspjeh ovih
nastojanja. Tako ova tehnika ¢ini glavni korak prema
neinvazivnosti u usporedbi sa kirurskim zahvatom,
ona je, striktno govoredi, po prirodi invazivna.

U vezi s ovom potrebom za novom metodologi-
jom primjenjivom na metodoloskom planu, upotre-
ba Sok-valova bila je potencijalno sredstvo tretmana
urinarnih kamenaca bez kontakta. Razvoj ove ideje i
klinicki prihvatljiv koncept zahtijevao je dugogodis-
nja protrahirana eksperimentalna istrazivanja dok
se nije postigao takav stupanj sigurnosti i tehnicke
usavrsenosti da se metoda mogla rutinski upotreb-
ljavati. U veljaci 1980. godine prof. Christian Chaus-
sy'? na Uroloskoj klinici Minhenskog univerziteta, u
suradnji s firmom »Dornier«, prvi je zapo¢eo ESWL-
-aplikacije na ljudima. Udarni val, za razliku od osta-
lih tehnika, postize najidealniji cilj — potpunu des-
trukciju kamenca bez traume bolesnika (razbije ka-
menac bez oStecenja tkiva). Zato je ova metoda dobi-
la naziv ekstrakorporalna (ESWL), jer valovi nastaju
izvan tijela i direktnim niSanjenjem pogadaju kame-
nac i razbijaju ga u sitne djelice, velicine 1 —2 mm u
promjeru, koji se mogu najc¢esce spontano eliminira-
ti prirodnim putem. U posljednjih 5 godina ESWL
tehnika rapidno je prihvacena sirom svijeta kao me-
toda izbora u lijecenju mokrac¢nih kamenaca i moze
se procijeniti da je ovom metodom do sada lije¢eno
vise od milijun bolesnika.'2#> 0910111215

U ovom radu iznijet ¢emo rezultate lijecenja prvih
500 bolesnika lijecenih primjenom druge generacije
litotriptora SIEMENS — »LITHOSTAR«, analiziraju-
¢i dobivene podatke.
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MATERIJAL I METODE

Od 2. 07. 1988. do 14. 04. 1989. godine na Odsjeku
za nefrolitijazu Odjela za urologiju Opce bolnice Osi-
jek lijeceno je 500 bolesnika koji su tretirani sa 799
ESWL seansi, a zastupljeni su bili svi tipovi kamena-
ca — neselektirane grupa. Odsjek raspolaze s 15 kre-
veta za ovakve bolesnike. Uz litotriptor »LITHO-
STAR« — SIEMENS, na raspolaganju je sva endou-
rologka, ehosonografska i radioloska oprema. U po-
¢etku smo dnevno prosjecno tretirali 6 bolesnika. SI-
EMENSOV »LITHOSTARC« je litotriptor druge gene-
racije koji koristi bipolarne X-zrake za lokalizaciju
kamenaca. Udarni valovi proizvode se u komori s vo-
dom putem elektromagnetske indukcije. Postoje raz-
licite moguénosti rada s ovim aparatom koji se moze
koristiti i kao uroloski radni stol.*'!5

Kod svih bolesnika prije tretiranja uc¢inili smo i. v.
urografiju uz standardne laboratorijske pretrage, s
obaveznim testovima zgrusavanja krvi i EKG-om.

Kod 9,6% bolesnika koristili smo analgetika i po-
nekad sedativa, dok je lokalna anestezija bila koris-
tena samo kad je litotripsija kombinirana sa PCNL-
-om i URS-om u 13 bolesnika. Kod tri djeteta je ra-
den ESWL u opcoj anesteziji. Osim perkutane lito-
tripsije, kao dodatni postupak pri uklanjanju bubrez-
nih kamenaca koristili smo ureterorenoskopiju i per-
kutanu nefrostomu te kod kamenaca vecih od 20 mm
postavljali smo endouretralnu double-J protezu radi
osiguranja drenaze bubrega. Za prikaz organskih ka-
menaca koristili smo kontrastom prikazan kanalni

nalazio se u pijelonu i pijeloureteralnom segmentu
(185 kamenaca ili 30,48%), a u donjoj grupi ¢asica 125
kamenaca ili 20,59%. U ureteru je bilo lokalizirano
112 kamenaca ili 18,45%. Bolesnici sa multiplim ka-
mencima definirani su kao oni bolesnici koji su imali
vise od 3 kamenca u pijelonu i kaliksima u istom
bubregu i biljezeni su kao jedan sluc¢aj. U ovoj seriji
ucestvovali su sa 3,97 %.

Tablica 2. nam pokazuje veli¢inu kamenaca. U
52% slu¢ajeva kamenac je bio veé¢i od 10 mm. Kod
500 bolesnika koji su imali 607 kmenaca, u¢injeno je
u 521 tretmanu 799 seansi. Nakon izvrsene kontrole
kroz 3 i 6 mjeseci nakon tretmana, na kontrolnim
rtg-snimkama je vidljivo da je od 607 kamenaca 522
uspje$no dezintegrirano i izmokreno, $to ¢&ini
86,00%, uspjesno tretiranih kamenaca, odnosno
87,20% uspjesno izlije¢enih bolesnika (tablica 3). Sla-
biji rezultati dezintegracije sa fragmentima vec¢im od
2 mm javili su se u multiplih kamenaca gdje je pot-
puni uspjeh bio u 52,38% slucajeva. Buduci da ¢e ne-
ki od ovih bolesnika imati ponovljen ESWL tretman,
oc¢ekujemo veci broj uspjesno rijeSenih slucajeva.

TABLICA 1.
Lokalizacija mokraé¢nih kamenaca

Polozaj kamenca Broj Yo

T = Kaliksi gornji o) 9 88
sustav preko ureteralnog katetera koji je prvih dana K‘.ﬁk\: ;\‘:l‘:\.‘::ii 81 1334
iza tretmana osiguravao drenazu bubrega i spreca-  halihsl doni e e
i & E T . ijeloni 5 257
vao opstrukciju tesko vidljivim ulomcima. Piiclourcieralni scament kY 398
Drugi dan nakon tretmana obavezno smo ucinili i e, EE') o
kontrolnu rtg nativhu snimku, labortorijske pretra-  onja trecing uretera 7l 170
ge i povremeno ehosonografiju te, na temelju uvida u ~|jjIh pamenei iseod 3 5 o
dezintegraciju kamenca, postavljali indikaciju za po- i - -
novni tretman — seansu prije otpustanja bolesnika o il ‘
kuci. Bolesnicima smo uoci tretmana obavezno dava-
li antibiotika ili sulfonamide, a nakon tretmana 2,5
do 3 | tekucine radi forsiranja diureze uz furosemide. TABLICA 2.
Podaci i analiza o pracenju prvih 500 bolesnika Prikaz kamenaca po veli¢ini
nakon tretmana kroz 3 i 6 mjeseci bit ¢e prikazani u
ovom radu. Bilo je lije¢eno 257 muskaraca i 243 zene  Velicina kamenca u mm Broj
u'dobl od 4 do 76 godina (prosje¢na dob bila je 44 go- < jimi manii od 5 mm 30 194
dll’le). Solitarni od 6 do 10 mm 236 38,88
Solitarni od 11 do 20 mm 193 31,80
Solitarni 21 mim i vedd 88 14,50
Multipli, najveci do 20 mm 18 297
REZULTATI Aultipli. najveci 21 mmii veci 6 0,99
Odljevni, parcijalni 26 4,28
. 2 ; i dljevni kompletni 1 163
Kao $to se vidi iz tablice 1., u ovoj grupi je u 500 ol romprem =
bolesnika bilo 607 kamenaca. Najveci broj kamenaca ' hupmo a0 100.00
TABLICA 3.

Kontrola uspje$nosti dezintegracije kamenca nakon 3 i 6 mjeseci obzirom na lokalizaciju

Ukupno prema Nakon 3 Nakon 6 Ukupno nakon
Polozaj kamenca polozaju mjeseca mjeseci 6 mjesec

Broj Wy Broj Yo Broj Yo Broj LY
Kaliksi eornji 60 9,88 40 66,67 10 1667 S0 83,33
Kaliksi srednji 81 13.34 A4 66.67 11 13,58 63 s0.23
Kaliksi doniji 125 20,59 82 63.60 12 9.60 04 75.20
Pijelon 156 2570 122 78.21 27 17,31 149 95351
Piiclowreteralni scement 29 478 23 79.31 4 13,79 27 9310
Gornja Lrecing wretera 21 346 19 90 48 | 476 20 v3 .24
Srednja trecina uretera 20 329 14 70,00 3 2500 14 Y3 00
Donja trecing urelera 71 11,70 65 91.55 4 563 a4 97,18
Multipli kamenci vise od 3 21 346 3] 28,57 5 23,81 I 3238
Odlievni kaomenac 23 379 12 52,17 o 26,09 18 78.26
L kupno 607 100,00 437 7199 85 14.01 522 86,00
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TABLICA 4.
Kontrola uspjesnosti dezintegracije kamenaca nakon 3 i 6 mjeseci obzirom na veli¢inu
Nakon 3 Nakon 6 Ukupno nakan
Velicina kamenca u mm miesedd Infeseel S nLusee)
Broj % Broj Y Broj Y Broj
Solitarni manji od 3 nun 30 494 27 90,00 | 333 28 ‘fi ..’s?
Solitwrni od 6 do 10 mm 236 3888 186 78.81 24 10,17 210 88,98
Solitarni od 11 do 20 mm 193 31,80 138 71,50 31 16,06 169 87,36
Solitarni 21 mm i veci 88 14,50 58 6591 1o 18,18 74 84,09
Multipli, najvedi do 20 mm 18 297 5 2778 3 lh‘bT \j 4.4,44
Multipli ¢l 21 mm i vedi 6 0.99 2 3333 3 50,00 5 83,33
je arcijalni 26 +4.28 11 4231 8 30,77 19 73,08
Odljevni, kompletni 10 1.65 8 80,00 ¥ 10,00 9 90,00
Ukupno 607 100,00 435 71.66 87 14,34 522 86,00
TABLICA 5. U prikazanoj seriji nasih bolesnika nismo imali
Broj bolesnika tretiranih prema broju seansi* incidenata koji su zavrsili nefrektomijom i smrtnim
slucajem.
Broj scansi Broj bolesnika "
Bolesnici tretivani u | seansa 287 5740
Bolesnict tretirani u 2 seanse 147 2940
Bolesnict tretirani u 3 scanse 47 940 RASPRAVA
Bolesnici tretivani u 4 scanse 14 2,80
Bolesnict tretirani u 3 scansi 4 0,80 - : - . .
Bolesnict tretirani u 6 seansi 1 0.20 Upotrcba ESWL-a radikalno je proml]enlla nadin
il S 5 3 10 .
Gkupi 500 100,00 lijecenja mokrac¢nih kamenaca.'**%!" Kako je ras-
tao broj ESWL tretmana, smanjivala se potreba za
Prosiecan broj scansi po bolesniku je 1,60 otvorenim kriruskim pristupom ili je smanjena na
Inmh-(.mlnr‘n‘r seansi po tretmanu je l:ﬂ minimum. I dalie vrijede uobiéajene kontraindikaci~
Prosiccan broj seansi po kamencu je 1,32 B

Obzirom na veli¢inu kamenca, najbolji rezultati
su postignuti kod solitarnih kamenaca do 20 mm, od
87,56 % do 93,33 % (tablica 4). Najslabiji rezultati obzi-
rom na veli¢inu bili su kod multiplih kamenaca do
20 mm, u 44,44 % slucajeva.

Kao 5to se vidi na tablici 5., najveci broj bolesnika
je bio tretiran u jednoj seansi 57,40%. Relativno ve-
lik broj bolesnika u dvije seanse moguce je objasniti
¢injenicom da nismo ¢€inili strogu selekciju kamena-
ca Sto je tipi¢no pocetnickim iskustvima.

Buduéi da smo tretirali neselektivho kamence na
svim razinama urotrakta, koristili smo u nasem radu
i kombinirani tretman kod bubreznih kamenaca.
Kombinirani pristup prilikom uklanjanja mokraé¢nih
kamenaca ESWL+PCNL metodama koristili smo
kod 9 bolesnika, a u kombinaciji sa ureterorenosko-
pijom jo$ kod 4 bolesnika.

Kao dodatne postupke prije i u toku ESWL-a ko-
ristili smo retrogradnu ureteropijelografiju kod 19
bolesnika koji su imali organske kamence, »PUSH
and BANG« kod 12 bolesnika, double-J protezu kod
28 bolesnika i perkutanu nefrostomiju kod 7 bolesni-
ka. Kod 52 bolesnika ili 10,4% imali smo komplikaci-
je opstruktivnog tipa koji je zahtijevao intervenciju.
Opstrukciju ulomcima kamenaca imali smo u 33 bo-
lesnika, a kod 19 bolesnika opstrukcija je bila radi
»STEINSTRASSEc«.

Navedene komplikcije rjesavali smo koristeci
najcesce endoskopske zahvate (retrogradni kateter,
vodilicu po Dormii, ureterorenoskopiju i perkutanu
nefrostomiju).

Lijecenje kamenaca iz ESWL-a zavrsili smo otvo-
renim operativnim zahvtima kod 6 bolesnika. Ovi su
bolesnici operirani u fazi naseg ranog radnog iskus-
tva sa ESWL-om. Naglasavamo da smo u ovim sluca-
jevima odmah bili svjesni primarno indiciranog ope-
rativnog zahvata obzirom na duzinu vremena u ko-
jem se kamenac nalazio na istom mijestu.

je za ESWL. Bolesnici sa poremecajem krvarenja i sa
dekompenziranom sr¢anom insuficijencijom su jos
uvijek iskljuceni sa tretmana ESWL-om. Anatomske
promjene gornjeg urinarog trakta mogu biti takoder
kontraindikacija ako znacajno utjecu na drenazu de-
zintegriranog kamenca iz bubrega. Poremecena uro-
dinamika sa funkcionalnim poremecajem uretera za-
htijeva pazljivu evaluaciju da ne bi omela uspjesnu
eliminaciju kamenca. Trudnoca je apsolutna kontra-
indikacija za tretman ESWL-om.

»LITHOSTAR« SIEMENS, koji koristi bipolarne
X-zrake, je vrlo efektivan u lokalizaciji kamenaca i
do dezintegracije dolazi, prema rezultatima u nasem
materijalu, nakon 3 mjeseca u 71,99%, a nakon 6
mjeseci u 86,00% ili kod 87,20% uspje$no izlije¢enih
bolesnika (tablica 3). Neki autori navode uspjesnost
izljecenja i do 95% slucajeva bez obzira na veli¢inu
kamenca.”'"!"'® Najbolje rezultate smo postigli kod
solitarnih kamenaca u pijelonu i ureteru. Nase iskus-
tvo pokazuje da ureteralni kamenci izuzetno dobro
reagiraju na »in situ« ESWL-tretman koji je u nas
bio uspjesan u 95,80%. Smatramo da se ureterore-
noskopija i »PUSH — BANG« tehnike trebaju kori-
stiti samo u sluc¢aju neuspjeha tretmana »in situc
ESWL-om.2 61115

Prikladno koristenje PCNL-a za poc¢etnu dezinteg-
raciju odljevnih kamenaca i upotreba double-I prote-
ze za kamence vece od 20 mm znatno je smanjila ri-
zik opstrukcije uretera. U nasem materijalu nije bilo
razlika zabiljezenih izmedu bolesnika lijecenih na
desnoj od onih lije¢enih na lijevoj strani. Rezultati
sc takoder nisu razlikovali izmedu muskaraca i Zena.

Moze se sveukupno reci da je ESWL postao stan-
dardna metoda u lijecenju bolesnika sa urolitijazom
na minimalno izvazivan nacin. Pazljivo pracenje bo-
lesnika lijecenih ESWL-om potrebno je kako bi se
produbilo znanje o dugoro¢nim efektima ove tehni-
ke.
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Abstract

ESWL — A REPORT ON THE FIRST 500 PATIENTS

Antun Tucak, Ignac Stipani¢, Dalibor Koproléec,
Hrvoje Kuvezdi¢, Tomislav Kalem and Rudolf
Pastovic

Department of Urology and Scientific Unit for
Clinical and Medical Research General Hospital
Osijek

In the last five years ESWL-technique has been ra-
pidly accepted all over the world as the method of
choice in the treatment of urinary stones. It is estima-
ted that up to now over a million of patients have
been treated by this method. The use of this non-inva-
sive technique, combined with percutaneous and
transurethral lithotripsy leads in 3 —6 months to the

complete healing in 93 % of cases, so that operative
procedures have been minimized.

This paper presents the results of the treatment of
the first 500 patients treated at the second generation
lithotriptor SIEMENS »LITHOSTAR«. In 500 patients
with 607 stones 521 treatment was performed with
799 session. Six months after the ESWL treatment
522 out of 607 stones (86 %) were desintegrated com-
pletely, i.e. 87.2 % of the patients were stone-free. The
best results were achieved with solitary pelvic
(95.51 %) and ureteral stones (95.8 %). In 52 patients
(10.4%) complications due to obstruction were suces-
sfully solved by endoscopic procedures. These results
clearly show ESWL to be the best method in the treat-
ment of urolithiasis patients.

Key words: extracorporeal shockwave lithotripsy
(ESWL)
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