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U Stanici hitne medicinske pomoé¢i (SHMP) Osi-
jek, koja pokriva podruéje od 180.000 stanovnika, li-
jeteno je u dvogodiinjem razdoblju, od 01. 09. 1985.
do 01. 09, 1987. godine, ukupno 33.080 bolesnika. Izdvo-
jeno je i analizirano 886 bolesnika s ureteralnom ko-
likom. 510 bolesnika (57,6%) pregledano je i lije¢eno
u ambulanti SHMP, a u 376 slucajeva (42,7%) pomoé
je ukazana u kuci bolesnika. Ureteralna kolika jav-
ljala se u dobnim skupinama od 10 do 70 i vise go-
dina Zivota, a najzastupljeniji su bolesnici u dobnoj
skupini od 31. do 40. godine Zivota. Raspodjela po
spolu je 1,2:1 u korist muskih. Pomo¢ zbog urete-
ralne kolike trazilo je 27 do 49 bolesnika mjesecno,

ali nije utvrdena veéa udlestalost ureteralnih kolika
u ljetnim mjesecima.

U 868 (97,8%) bolesnika bol je savladana jednom
injekcijom spazmoanalgetika ili spazmoanalgetika u
kombinaciji s analgetikom. U 18 (2,2%) bolesnika doza
je ponovljena nakon 15—30 minuta. 93 bolesnika (5,3
posto) hitno je upuceno u Uroloski odjel Opce bol-
nice Osijek zbog nerazjasnjene dijagnoze, simptoma
akutnog zastoja mokrace, popratnog akutnog pijelo-
nefritisa, anurije ili uremije. U ostalih bolesnika pre-
porué¢ena je kompletna urolo$ka obrada u specijalis-
ti¢koj uroloskoj ambulanti.

Kljuéne rijec¢i: bolesnik, Stanica hitne medicinske po-
modi Osijek, tretman, ureteralna kolika

Ureteralna kolika je Zestoka grcéevita bol koja se
obi¢no Siri iz bubreine loze prema srednjem i do-
njem trbuhu, mokra¢nom mjehuru, testisu ili labija-
ma, te medijalnoj strani bedra. Intenzitet kolic¢ne boli
raste postepeno u svojoj zestini dok ne dostigne vr-
hunac, a onda nerijetko potpuno i naglo prestaje.
Cesto je pracdena muéninom, povrac¢anjem i uclesta-
lim nagonom na mokrenje. Bol je obi¢no kratkotraj-
na, ali moze potrajati nekoliko sati, ili ¢ak nekoliko
dana., Ponekad kolika prelazi u tupu, muklu, trajnu
bol u bubregu zbog opstrukcije uretera ili pijeloure-
teralnog vrata.

Za opisani sindrom u literaturi je uvrijeZzen naziv
»nefrokolika« ili »bubreina« kolika. $tc nije preci-
zan izraz, jer ne razlikuje bol porijeklom iz bubreZnih
kaliksa, pijelona ili uretera. Najceséa je ureteralna
kolika sa opisanom karakteristicnom klini¢kom sli-
kom. Bol porijeklom iz bubreznih kaliksa ili pijelona
vrlo je rijetka, njezin intenzitet je blaZi i nema ka-
rakter $irenja.

Najc¢edci uzrok »bubreine« kolike je kamenac, pi-
jesak ili kristalizirane soli u bubreznim ¢&aSicama,
zdjelici ili ureteru, Kolika moZe biti izazvana i ugrus-
kom krvi u slucaju tumora bubrega, pijelona i ure-
tera, cisti¢cnih bubrega, trauma i infarkta bubrega.
Kolika se javlja i kod mobilnog bubrega te hidrone-
froze uslijed savijanja, stenoze ili kompresije uretera
i akutnog zastoja mokrace, U sluc¢aju upalnih bolesti
bubrega koliku moze izazvati gnojni detritus. Uz bol
se vecinom javlja mikrohematurija, a u rijetkim slu-
¢ajevima i makrohematurija. Kod kamenca s upalom
javlja se i piurija.

Diferencijalno dijagnosti¢ki od ureteralne kolike
vazno je razluciti ekstrarenalna oboljenja: apendicitis,
adneksitis, pankreatitis, holecistitis, holelitijazu, ileus,
kolitis, torziju testisa, lumbago.7.8.10,14

U oko 90% slucajeva uzrok ureteralne kolike je
urolitijaza.l! Urolitijaza se smatra dokazanom kad je

kamenac izmokren, rendgenoloski ili operativno ve-
rificiran. Pod nedokazanom urolitijazom podrazu-
mijeva se tipi¢na klini¢ka slika nefrokolike i eritru-
rija.? U posljednje vrijeme dokazanom urolitijazom
smatra se i ultrazvuéno dijagnosticiran kamenac u
urotraktu. U svakog bolesnika s nedokazanom uroliti-
jazom ptorebno je po smirenju kolike provesti va-
ljanu urolosku obradu.

METODE RADA

Obradom ambulantnih i terenskih protokola Sta-
nice hitne medicinske pomoédi Osijek izdvojili smo
bolesnike koji su u periodu od 01. 09. 1985. do 01. 09.
1987. godine tretirani pod dijagnozom ureteralne ko-
like. Analizirali smo dob i spol bolesnika, frekvenciju
javljanja po mjesecima, ordiniranu terapiju, broj hit-
no upucenih na urolod3ki odjel, te zastupl]enost ove
dijagnoze s obzirom na ukupan broj obradenih bo-
lesnika i na populaciju koju opskrbljuje nada usta-
nova.

REZULTATI

U promatranom dvogodisnjem razdoblju u SHMP
Osijek, koja pokriva podru¢je od 180.000 stanovnika,
ukupno je pregledano 33.080 bolesnika. Od toga je
bilo 886, odnosno 2,67% bolesnika s ureteralnom ko-
likom, ili 1,2 dnevno. U nasoj ambulanti pregledano
je i lije¢eno 510 bolesnika (57,6%), a u 376 slucajeva
(42,7%) pomod¢ je ukazana u kudi bolesnika.

Prosjecna dob bolesnika s ureteralnom kolikom
iznosila je 43,64 godine. Dobna skupina od 31. do 40.
godine bila je najzastpupljenija (tablica 1).

Zastupljenost po spolu iznosila je 1,2:1 u korist
muskaraca (tablica 2).
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TABLICA 1.
Dobne skupine bolesnika

DOB \BROJ %
11—20 26 29
21—30 148 16,7
31—40 240 27.1
41—50 202 p2,8
51—60 182 20,5
61 1 VISE 88 10,0
UKUPNO 886 100,0
TABLICA 2.
Bolesnici po spolu
MUSKARCI ZENE UKUPNO
4% 39 886
55,3% 44,7% 100,0%
1.2 : 1
TABLICA 3.
Terapija nasih bolesnika
SPAZMO- SPAZMO-
SPAZMO.  LITIK + et Dohad DODAN
hR. SEN?{“[& GETIK METIK SEDATLY
x 2
506 362 18 36 8
57% 40,8% 2,2% 4% 0,9%
TABLICA 4.
Ampulirani spazmoanalgetici, spazmolitici i
analgetici
—TVORNICK[ NAZIV SPOZMOLITIK ANALGETIK
Baralgin Sml Eﬁg?é‘;g;;m'] 10,-lrmn§ Metamizol 2,5¢
Eg;;rg:;:um 5ml Trospij 0,2mg Metamizol 2,5¢
Buscol comp. 5ml Skopolamin 3
Buscopan comp. 5ml Butilbromid 20mg  Metamizol 2,5¢
Buscol Iml Skopolamin
Buscopan Iml Butilbromid 20mg -
Analgin Sml — Metamizol 2,5g
Lasdol lioamp. Lizin-
Alaspin lioamp. - acetilsalicilat 2g
Fortral Iml — Pentazocin 30mg

Grafikon 1. prikazuje priliv bolesnika po mijeseci-
ma. Nismo utvrdili povecano javljanje ureteralne ko-
like u vruéim ljetnim mjesecima, kao §to se cesto
navodi u literaturi®? (Grafikon 1.)

Nakon uzimanja detaljne anamneze i klinickog pre-
gleda, te postavljanja dijagnoze ureteralne kolike, nas
je zadatak da kupiramo bol bolesnika. Bol smo smi.
rili jednom ampulom a 5 ml spazmoanalgetika u 506
(57%) bolesnika. U 362 (40,8%) bolesnika ordinirali
smo spazmoanalgetik pojacan s jo§s jednom ampulom
a 5 ml analgetika. Nakon 15 do 30 minuta bilo je po-
trebno ponoviti istu kombinaciju, jer se nakon prve

Too -
8o
60 |
20-—‘- L] i | | | L
{ » | { 1 T ?THI
HEEEEEEREE
1 2 3 4 5 6 71 8 9 w0n 12
GRAFIKON 1.

doze bol nije smirila u 18 (2,2%) bolesnika. Kod 36
(4,4%) slucajeva uz analgetik i spazmolitik ordinirali
smo i centralni antiemetik bolesnicima koji su upor-
no povracali. Navedeni lijekovi u pravilu su aplicirani
intravenski, a samo iznimno intramuskularno (tabli-
ca 3).

U 120 bolesnika (13,5%), s nesigurnom klini¢kom
slikom ureteralne kolike, indicirali smo hitnu labora-
torijsku obradu (leoukociti, sedimentacija eritrocita,
pregled urina, te u nekim slucajevima ureu, kreatinin,
transaminaze i dijastaze u serumu i urinu) i pregled-
nu snimku abdomena prije ordiniranja terapije. Ul-
trazvu¢nom sonografijom bi sigurno u mnogim sluca-
jevima dokazali kamenac u bubreznim kaliksima ili
pijelonu, odnosno zastojne promjene u kanalnom si-
stemu bubrega i ureteru kao indirektni dokaz opstruk-
cije pijelouretericnog vrata ili uretera., Ovu pretragu
iz tehnickog razloga nismo koristili. 94-bolesnika (5,3
posto) upuceno je hitno na Urolo$ki odjel Opce bol-
nice Osijek 7Zbog nerazjasnjene dijagnoze, popratnih
simptoma akutnog zastoja mokrace, akutnog pijelo-
nefritisa ili anurije.

RASPRAVA

Stanica hitne medicinske pomocéi Osijek pokriva
podrucje grada Osijeka i prigradskih naselja sa
180.000 stanovnika. Godis$nja incidencija ureteralne
kolike u nasoj populaciji iznosila je 2,46%., $to je u
skladu sa podacima koje je u vise radova objavila
urolo$ka sluzba u Osijekus.!

Bolove u napadu ureteralne kolike stiSavamo kom-
biniranim preparatima za parenteralnu primjenu s
analgeti¢kim i spazmoliti¢kim djelovanjem. Svi odgo-
varajuc¢i ampulirani preparati na nasem trZistu (Ba-
ralgin — Jugoremedija, Spasmex-compositum — Lek,
Buscol-compositum — Pliva, Buscopan-compositum —
Zdravlje, Avafortan — Bosnalijek) kao analgetsku
komponentu sadrie pirazolonski preparat metamizol
u koli¢ini od 2,5 g/5 ml, te neku od muskulatropno ili
neurotropno aktivnih spazmoliti¢kih supstancija* Bo-
lesnicima koji su prema anamnezi alergi¢ni na me-
tamizol, bol kupiramo ¢istim spazmolitikom (prepa-

rati Buscol — Pliva, Buscopan — Zdravlje sadrie
20 mg/ml skopolamin butilbromida) u kombinaciji sa
salicilatnim analgetikom (Lasdol — Srbolek, Alaspin

— Alkaloid sadrze 2 g lizin-acetilsalicilata).# Morfin-
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ski preparati su kontraindicirani jer pojacavaju kon-
trakcije uretera i prekidaju njegovu peristaltiku.2®
Izuzetak je sintetski opijat pentazocin (Fortral —
Krka), sadrzi 30 mg/ml pentazocina) koji ne izaziva
spazam glatkog misi¢ja2¢ (tatblica 4). Nasa iskustva
u smirivanju ureteralne kolike spazmoanalgeticima su
zadovoljavajuca, iako neki autori osporavaju efikas-
nosg neurotropnih spazmolitika kod ureteralnog spaz-
ma.

Kao hitne slucajeve urologu upucujemo bolesnike
kojima ne uspijevamo kupirati bol niti ponovljenom
injekcijom analgetika i spazmolitika, kod kojih se
kolika stalno ponavlja kroz 2—3 dana, bolesnike sa
popratnim akutnim pijelonefritisom, kao i one koji
uz ureteralnu koliku imaju makrohematuriju. Bole-
snike sa nepotpuno razjasnjenom dijagnozom ni na-
kon laboratorijske obrade takoder odmah upucujemo
na urolo$ku obradu. Nadalje, pod hitno upudujemo
urologu oliguri¢ne ili anuri¢ne bolesnike sa ureteral-
nom kolikom. Anurija se razvija kod opstrukcije ka-
mencom pijeloureteralnog uséa, odnosno uretera so-
litarnog bubrega. U bolesnika s drugim zdravim ili
oStecenim bubregom takoder se moZe razviti anurija
zbog refleksne anurije druge strane.! Kod svakog bo-
lesnika sa prvom ureteralnom kolikom preporucuje-
:no ‘kompletnu urolosku obradu u nadleZznoj ambu-
anti.

Ureteralna kolika se klinickom slikom i intenzite-
tom boli svrstava u urgentna stanja, te zahtijeva hitnu
! mneodloZnu intervenciju lije¢nika. Zadatak Sluzbe
hitne medicinske pomoci je smirivanje boli i trijaza
bolesnika kod kojih je neophodna intervencija spe-
cijaliste urologa.

Poznato je da je mefrolitijaza u svijetu najzastup-
ljenija u tropskim i kontinentalnim krajevima, s iz-
razito visokim temperaturama. Donedavno se smat-
ralo da je urolitijaza u nas$oj zemlji daleko najuce-

stalija u Dalmaciji, priobalnom podrudju, te u Make-
doniji3.8 12,13 Medutim, ispitivanjima provedenim u po-
sljednjih nekoliko godina dokazana je velika ucesta-
lost litijaze i na podrucju Slavonije’3.!s Tome u prilog
govori i nasa analiza.
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Abstract

TREATMENT OF THE PATIENTS WITH URETHRAL COLIC IN THE FIRST
AID STATION IN OSIJEK

Hrvoje Kuvezdié

First Aid Station, Osijek

In the First Aid Station in Osijek, covering the
area of 180.000 inhabitants, the total of 33080 patients
were treated in the two year period from September 1,
1985 to September 1, 1987. 886 cases with urethral co-
lic have been singled out and analyzed, 510 of which
(57,6%) have been examined and cured in the ambula-
torium of the First Aid Station, whereas 376 cases
(42,7°/0) have been given aid at patients' homes. Ure-
thral colic appeared in the age groups between 10 and
70 years and above, the most numerous group being
the patients between 31 and 40 years of age. The

sex distribution is 1,2 : 1 to the benefit of the males,
Between 27 and 49 patients per month have asked
for help because of the urethral colic, but no higher
frequency of the urethral colics has been established
in the summer months.

With 868 patients (97,8%) the pain has been over-
come by one injection of spasmoanalgetic or spasmo-
analgetic combined with analgetic. With 18 patients
(2,2%) the dosis has been repeated after 15 to 30 mi
nutes. 93 patients (5,3%) have been urgently sent to
the Department of Urology of the General Hospital in
Osijek, due to an unclear diagnosis. acute urine re
tention symptoms, side acute pyelonephritis, anuria or
uremia. Others have been recommended a complete
urological treatment in a specialist ambulatorium.

Key words: patient, First Aid Station in Osijek, treat-
ment, urethral colic
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