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Ávadas / tikslas

Ekstrakorporinë smûginës bangos litotripsija daþniausia yra pirmo pasirinkimo bûdas gydant ðlapimtakiø akmenligæ.
Mes ávertinome akmenø dilimo ir iðsivalymo rezultatus, atsiþvelgdami á akmenø padëtá, dydá, hidronefrozës laipsná,
akmens ástrigimo ðlapimtakyje laikà,  inkstø diegliø skausmus.

Ligoniai ir metodai

Atlikus retrospektyvøjá tyrimà, ávertinti 362 ligoniø 371 ðlapimtakiø akmens ðalinimo rezultatai. Nuo 2003 m. sausio 1 d. iki
2004 m. gruodþio 31 d. atliktos 702 gydymo procedûros. Akmenø padëtis ir dydis buvo ávertinami apþvalginës urogra-
mos ar intraveniniø urogramø bûdu, inkstø diegliai ir akmenø ástrigimo laikas – ið anamnezës ir klinikiniø duomenø,
hidronefrozës laipsnis – atliekant ultragarsiná inkstø tyrimà ir intravenines urogramas. Skilimo rezultatas ávertintas
iðraðant ligoná ið stacionaro,  likusiø fragmentø pasiðalinimas – po 3 mënesiø rentgenografijos bûdu. Gydymas buvo
neveiksmingas, jei rasti likæ 4 mm ar didesni fragmentai.

Rezultatai

Ðlapimtakiø virðutinio ir apatinio treèdalio akmenys statistiðkai reikðmingai geriau fragmentuojasi ir iðsivalo negu
vidurinio treèdalio. Lyginant virðutinio ir apatinio treèdalio akmenø ðalinimo rezultatus, skirtumo nerasta. Inkstø diegliai
neturëjo átakos nei fragmentacijos, nei iðsivalymo rezultatams. Hidronefrozës laipsnis turëjo átakos skilimo rezultatams
(didesnio hidronefrozës laipsnio naudai), bet lyginant pagal ðá poþymá iðsivalymo rezultatus, statistiðkai reikðmingo
skirtumo nepastebëta. Pagal gydymo baigties priklausomybæ nuo akmens ástrigimo ðlapimtakyje laiko, fragmentacijos
rezultatai nesiskyrë, bet iðsivalymas statistiðkai reikðmingai geresnis, jei akmuo ástrigæs maþiau nei prieð 1 mën. Daþ-
niausia rezultatai skyrësi grupiø, suskirstytø pagal akmenø dydá: gauta atvirkðtinë gydymo rezultatø priklausomybë
tiek fragmentacijos, tiek iðsivalymo atþvilgiu.
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Iðvados

Geriausi gydymo rezultatai gauti ðalinant ðlapimtakiø virðutinio ir apatinio treèdalio nedidelius (iki 7 mm), neseniai (iki
1 mën.) ástrigusius akmenis. Inkstø diegliai neturëjo átakos gydymo rezultatams.

Reikðminiai þodþiai: ekstrakorporinë smûginës bangos litotripsija, ðlapimtakiø akmenligë, gydymas

Background / objective

Extracorporeal shock wave lithotripsy is considered as a first line treatment for the majority of ureteral stones. We
investigated fragmentation and stone-free rates, depending of their localization, presence of renal colic, degree of
hydronephrosis, the impact time and size of the stones.

Patients and methods

There is a retrospective study evaluating treatment of 371 ureteral stones for 362 patients in our department since
January 1, 2003 to December 31, 2004. A total of 702 treatment sessions have been performed. Localization and size
of the stones were evaluated by plain X-ray and / or intravenous pyelography. Presence or absence of renal colic, the
time of impact were evaluated by anamnesis and clinical features and the degree of hydronephrosis by ultrasound and /
or intravenous pyelography. The fragmentation rate has been evaluated before discharging and stone-free rate 3
months later by X-ray. Treatment failure has been considered, if 4 mm or larger fragments were still present.

Results

Stones in the upper and lower ureter, comparing with those in the middle, had a statistically significantly better
fragmentation and stone-free rates. There was no significant difference in the treatment results between the upper
and lower ureter stones. Presence or absence of renal colic did not correlate with fragmentation nor stone-free rates.
The degree of hydronephrosis correlated with fragmentation rate in favour of a higher dilatation group, but not with
a stone-free rate. Fragmentation rate did not correlate with the time of impact, but a correlation has been found
comparing these two groups by stone-free rate, in favour of the shorter time of impact. The correlation was best
comparing the groups according to the size of stones. The smaler stone-size groups demonstrated a statistically signi-
ficantly better fragmentation as well as higher stone-free rates.

Conclusions

We found extracorporeal shock wave lithotripsy treatment most effective for treating the upper and lower ureter,
smaller size (≤7 mm), shorter time of impact (less than 1 month) stones. Presence or absence of renal colic did not
correlate with fragmentation nor stone-free rates.
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Ávadas

Pirmoji ekstrakorporinë smûginës bangos litotripsija
(ESBL) atlikta 1980 metais, o 1984 metais ði technolo-
gija paplito ir tapo standartine akmenø ðalinimo ið inks-
tø ir ðlapimtakiø procedûra. ESBL veiksmingumas, gy-
dant ðlapimtakiø akmenis siekia nuo 80–94% [1] iki
97% [2], jei yra pakartotinio gydymo indikacijø – nuo
8% [1] iki 30% [3], o jei yra indikacijø atlikti papildo-
mas procedûras – iki 30%.  ESBL ir ureteroskopinës
kontaktinës litotripsijos tyrimai rodo panaðø ðiø gydy-
mo metodø efektyvumà [2, 3].

Ávairiø autoriø duomenimis, gydymo rezultatams
turi átakos akmenø dydis, ástrigimo laikas, cheminë
sudëtis [4], taip pat lokalizacija pieloureterinëje jung-
tyje, nutukimas [5]. Hidronefrozës laipsnis, mano-
ma, neturi átakos akmenø pasiðalinimui po ESBL [11].
Kitø autoriø duomenimis, esant inkstø diegliams, re-
zultatams turi átakos tik jø trukmë, bet ne akmens
lokalizacija, dydis ar hidronefrozës laipsnis [15]. Eu-
ropos urologø asocijacijos rekomendacijos teigia ESBL
esant pirmo pasirinkimo metodà gydant ðlapimtakiø
akmenis, iðskyrus ðlapimo rûgðties konkrementus vir-
ðutiniame ðlapimtakio treèdalyje [19].
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Mûsø darbo tikslas – ávertinti ðio metodo veiks-
mingumà gydant ávairiø pagal klinikinius poþymius
suskirstytø ligoniø ðlapimtakiø akmenligæ.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio 1 d. iki 2004 m. gruodþio 31 d.
Vilniaus miesto universitetinës ligoninës Urologijos
skyriuje ESBL metodu buvo ðalinama 362 ligoniø 371
ðlapimtakiø akmuo. Ið viso atlikta 702 procedûros,
vidutiniðkai – 1,89 vienam akmeniui. Skyrius turi „So-
nolith 4000+“ (Technomed Medical Systems) árangà,
veikianèià elektrokondukciniu smûginës bangos ge-
neravimo principu. Akmenø padëtis (virðutinis, vidu-
rinis ir apatinis treèdalis) ir akmens dydis (≤ 7 mm, 8–
14 mm ir ≥ 15 mm) buvo ávertinami atliekant ap-
þvalginæ urogramà ir prireikus – intravenines urog-
ramas. Inkstø diegliai, akmens ástrigimo trukmë áver-
tinta pagal ligos anamnezæ, skundus, apþiûros duo-
menis. Hidronefrozës laipsnis ávertintas ultragarsi-
nio tyrimo ir intraveniniø urogramø bûdu. Iðskirtos
dvi grupës: pirmoji – hidronefrozës nëra arba  hid-
ronefroziniai pokyèiai pirmo laipsnio, antra grupë –
vidutinio laipsnio arba ryðki hidronefrozë. Minëtø
parametrø duomenys pateikiami 1 lentelëje. Akmens
fragmentacija fiksuota prieð iðvykstant ið stacionaro
(pakartotinë apþvalginë urograma), iðsivalymas – po
3 mënesiø, kartojant urogramà stacionare ar polikli-
nikoje. Gydymo baigtis buvo nesëkminga, jei nepa-
siðalino 4 mm ar didesni fragmentai. Tyrimø rezul-
tatai ávertinti naudojant statistinæ SPSS programà.

Rezultatai

Mûsø duomenimis, virðutinio ir apatinio ðlapimta-
kiø treèdalio akmenys, statistiðkai reikðmingai geriau
fragmentuojasi ir iðsivalo negu vidurinio treèdalio.
Apatinio ir virðutinio treèdalio akmenø gydymo re-
zultatai reikðmingai nesiskyrë nei pagal fragmentaci-
jà, nei pagal iðsivalymà (2 lentelë).

Didþiausia rezultatø priklausomybë nustatyta lyginant
grupes pagal akmenø dydá: iki 7 mm ir 8–14 mm dy-
dþio grupëse fragmentacija statistiðkai reikðmingai
geresnë nei 15 mm ir didesniø konkrementø grupëje.
Iðsivalymo rezultatai visose grupëse statistiðkai reikð-
mingai skiriasi tarpusavyje ir yra atvirkðèiai propor-
cingi akmens dydþiui (2 lentelë).

Inkstø diegliø priepuoliai ESBL seanso metu netu-
rëjo didesnës átakos nei fragmentacijos, nei iðsivalymo
rezultatams.

Hidronefrozës laipsnis turëjo átakos fragmentaci-
jai: antro ir treèio laipsnio hidronefrozës grupëje ðis
rodiklis statistiðkai reikðmingai didesnis nei pirmo
laipsnio grupëje ir grupëje be hidronefrozës. Taèiau
pagal iðsivalymo rezultatus reikðmingo skirtumo ne-
rasta.

Fragmentacijos skirtumo nebuvo ir lyginant gru-
pes, suskirstytas pagal akmens ástrigimo laikà. Ta-
èiau fragmentø pasiðalinimo rezultatai statistiðkai
reikðmingai geresni, jei akmuo ástrigæs maþiau kaip
prieð 1 mënesá.

Gydymo rezultatø priklausomybë nuo pastarøjø tri-
jø parametrø pateikiama 3 lentelëje.

1 lentelë. Ligoniø, serganèiø ðlapimtakiø akmenlige, pasiskirstymas pagal akmens padëtá, dydá, ástrigimo laikà, hidronefrozës laipsná ir inkstø
diegliø priepuolius

Padëtis Virðutinis treèdalis  Vidurinis treèdalis  Apatinis treèdalis  
 142 (38,3%) 57 (15,4%) 172 (46,3%) 
Dydis  ≤ 7 mm 8–14 mm  ≥ 15 mm  
 220 (59,3%) 122 (32,9%) 29 (7,8%) 
Ástrigimo ðlapimtakyje laikas  <1 mën. 

273 (73,6%) 
>1 mën. 

98 (26,4%) 
Hidronefrozë  0–I°  

137 (36,9%) 
II–IV°  

234 (73,1%) 
Inkstø kolika  Taip  

251 (67,6%) 
Ne 

120 (37,4%) 
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Diskusija

1980 metais iðrastas ir devintajame deðimtmetyje
sparèiai iðplitæs ESBL ðlapimo takø akmenligës gy-
dymo bûdas padarë perversmà. Pirmøjø Dornier
HM3 modelio litotriptoriø veiksmingumas siekë apie
80%, papildomø gydymo intervencijø reikëdavo apie
8% ligoniø [1]. Taèiau pirmosios kartos litotripto-
riai dël savo techniniø ypatumø sukeldavo nemaþà
skausmà procedûros metu, todël buvo reikalinga ben-
droji nejautra. Kad maksimaliai sumaþëtø neigiami
procedûros poveikiai – skausmas, inksto parenchi-

mos paþeidimas, kitus du deðimtmeèius gamintojai
tobulino árangà: maþino generatoriaus ákrovos talpà,
atsisakë „vonios“ procedûros metu, – ji pakeista van-
dens pagalve, taip pat padidintas generatoriaus re-
flektoriaus skersmuo, kad sumaþëtø smûgio energi-
jos tankis bangø patekimo á kûnà vietoje. Maþina-
mas maksimalios energijos þidinio plotas, kartu sie-
kiant tobulinti akmens ir smûgio þidinio koordina-
èiø suderinimo tikslumà. Taèiau lyginant pirmos ir
antros kartos litotriptoriø efektyvumà aiðkëja, kad
minëti teigiami rezultatai pasiekti maþesnio gydy-
mo veiksmingumo kaina [1, 18].

2 lentelë.  Ðlapimtakiø akmenø gydymo rezultatø priklausomybë nuo padëties ir dydþio

3 lentelë. Ðlapimtakiø akmenø gydymo rezultatø priklausomybë nuo inkstø diegliø, hidronefrozës laipsnio ir ástrigimo laiko

Inkstø diegliai Taip (251) Ne (120) Statistinis reikðmingumas  
Fragmentacijos rezultatai 129 (51,4%) 58 (48,3%) 95% PI: -7,7-+13,9% (n.s.) 
Iðsivalymo rezultatai 196 (78,1%) 99 (82,5%) 95% PI: -4,4-+13,2% (n.s.) 
Hidronefrozës laipsnis 0–I° (137) II–IV° (234)   
Fragmentacijos rezultatai 54 (39,4%) 133 (56,8%) 95% PI: 6,6–28,2% 
Iðsivalymo rezultatai 114 (83,2%) 181 (77,3%) 95% PI: -2,9-+14,7% (n.s.) 
Akmens ástrigimo laikas < 1 mën. (273) > 1 mën. (98)  
Fragmentacijos rezultatai 136 (49,8%) 51 (52,0%) 95% PI: -10,1-+14,5% (n.s.) 
Iðsivalymo rezultatai 229 (83,9%) 66 (67,3%) 95% PI: 6,8 – 26,4% 
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Daugelis tyrëjø siekia rasti optimalø bûdà gydyti
tiek inkstø, tiek ðlapimtakiø akmenis, ávertinti gydy-
mo nesëkmiø rizikos veiksnius, o jie nurodomi ávairûs:
akmens lokalizacija pieloureterinëje jungtyje, akmens
dydis >10 mm, obstrukcijos laipsnis, nutukimas [5].
Kiti autoriai teigia esant priklausomybæ nuo akmens
padëties ðlapimtakyje – viduriniame ir apatiniame treè-
dalyje akmenys skyla geriau nei esantys aukðèiau [1].
Tai tik ið dalies sutampa su mûsø duomenimis.
I. Singh, N.P. Gupta ir kt. [7] nurodo, kad akmenø
iðsivalymas tiesiog proporcingas smûgio galios indek-
sui, fragmentacijai pirmo seanso metu ir atvirkðèiai
proporcingas akmens dydþiui. Ðiø autoriø, Seitz C. ir
kt. [11] duomenimis, hidronefrozës laipsnis neturi áta-
kos fragmentø pasiðalinimui.

Dël pakartotiniø ESBL seansø tikslingumo vieno-
dos nuomonës nëra. G. Nabi ir kt. [8] teigia, kad po
antrosios nesëkmingos ESBL procedûros tolesniø se-
ansø veiksmingumas maþai tikëtinas, o N.P. Gupta [7]
ir N. Ishii [14] siûlo daugines ESBL procedûras ávairiu
grafiku net ir dideliems, didesniems kaip 10 mm, ðla-
pimtakiø akmenims ir skelbia, kad  sëkmingo gydy-
mo rezultatai siekia 98 %.

Lyginant rezultatø priklausomybæ nuo akmens ástri-
gimo laiko teigiama, kad neatidëliotinas ESBL gydymas
uþtikrina greitesná fragmentø pasiðalinimà, neatsiþvelgiant
á akmens dydá, lokalizacijà, hidronefrozës laipsná [15].
Panaðias iðvadas skelbia ir S.Kravchick ir kt. [13].

Esant inkstø diegliø priepuoliui, ESBL nurodoma
kaip pirmo pasirinkimo bûdas, ypaè kai akmenys yra

iki 10 mm dydþio [15], ástrigæ pieloureterinëje jung-
tyje ir apatiniame treèdalyje [6, 13, 15, 16]. Mûsø
duomenimis, inkstø diegliai neturëjo átakos nei frag-
mentacijos, nei iðsivalymo rezultatams, ir jie panaðûs
á minëtø straipsniø duomenis [13, 16]. Apibendri-
nant nuomones apie ESBL vietà gydant ðlapimtakiø
akmenligæ, verta atkreipti dëmesá á literatûros apþval-
gà, pateiktà H.G. Tiselius [17]. Vertinant gydymo
sànaudø ir rezultatø santyká, akivaizdþiai veiksmin-
gesná endoskopiná gydymà kontaktinës litotripsijos
bûdu (maþiau pakartotiniø procedûrø, papildomø ki-
tos rûðies manipuliacijø) atsveria laidinës ar bendros
nejautros bûtinybë. Kaip iðvada teigiama, jog abu gy-
dymo bûdai puikiai tinka ðlapimtakiø akmenligei gy-
dyti, o svarbiausiu argumentu pasirenkant gydymà
reikëtø laikyti nejautros bûdà ir rizikà.

Iðvados

Mûsø duomenimis, geriausi rezultatai gauti gydant
virðutinio ir apatinio ðlapimtakiø treèdalio nedidelius
(iki 7 mm) neseniai (iki 1 mën.) ástrigusius akmenis.
Inkstø diegliai neturëjo átakos gydymo rezultatams.
Manome, kad didesni kaip 15 mm akmenys turëtø
bûti skaldomi invaziniais bûdais (ureterorenoskopija
ir kontaktine  kinetine, ultragarsine, lazerio litotripsi-
ja). Tolesni tyrimai turëtø padëti susidaryti nuomo-
næ apie optimalø ESBL seansø skaièiø, prieð taikant
invazinio gydymo bûdus, jei pirmieji  ESBL seansai
nesëkmingi.
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