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lvadas / tikslas

Ekstrakorporiné smiginés bangos litotripsija dazniausia yra pirmo pasirinkimo bidas gydant Slapimtakiy akmenlige.
Mes jvertinome akmeny dilimo ir iSsivalymo rezultatus, atsizvelgdami j akmeny padétj, dydj, hidronefrozés laipsnj,
akmens jstrigimo Slapimtakyje laika, inksty diegliy skausmus.

Ligoniai ir metodai

Atlikus retrospektyvuyjj tyrima, jvertinti 362 ligoniy 371 Slapimtakiy akmens Salinimo rezultatai. Nuo 2003 m. sausio 1 d. iki
2004 m. gruodzio 31 d. atliktos 702 gydymo procediros. Akmeny padetis ir dydis buvo jvertinami apzvalginés urogra-
mos ar intraveniniy urogramy badu, inksty diegliai ir akmeny jstrigimo laikas — i$ anamnezés ir klinikiniy duomeny,
hidronefrozés laipsnis — atliekant ultragarsinj inksty tyrima ir intravenines urogramas. Skilimo rezultatas jvertintas
iSrasant ligonj is stacionaro, likusiy fragmenty pasisalinimas — po 3 ménesiy rentgenografijos badu. Gydymas buvo
neveiksmingas, jei rasti like 4 mm ar didesni fragmentai.

Rezultatai

Slapimtakiy virdutinio ir apatinio tre¢dalio akmenys statistiskai reikémingai geriau fragmentuojasi ir i$sivalo negu
vidurinio tre¢dalio. Lyginant virSutinio ir apatinio tre¢dalio akmeny 3alinimo rezultatus, skirtumo nerasta. Inksty diegliai
neturéjo jtakos nei fragmentacijos, nei issivalymo rezultatams. Hidronefrozés laipsnis turéjo jtakos skilimo rezultatams
(didesnio hidronefrozés laipsnio naudai), bet lyginant pagal $j pozymj issivalymo rezultatus, statistiskai reikSmingo
skirtumo nepastebéta. Pagal gydymo baigties priklausomybe nuo akmens jstrigimo Slapimtakyje laiko, fragmentacijos
rezultatai nesiskyre, bet issivalymas statistiskai reikSmingai geresnis, jei akmuo jstriges maziau nei prie§ 1 mén. Daz-
niausia rezultatai skyrési grupiy, suskirstyty pagal akmeny dydj: gauta atvirkstiné gydymo rezultaty priklausomybeé
tiek fragmentacijos, tiek iSsivalymo atzvilgiu.
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ISvados

Geriausi gydymo rezultatai gauti $alinant slapimtakiy virsutinio ir apatinio trec¢dalio nedidelius (iki 7 mm), neseniai (iki
1 mén.) jstrigusius akmenis. Inksty diegliai neturéjo jtakos gydymo rezultatams.

ReikSminiai Zodziai: ekstrakorporiné smiginés bangos litotripsija, Slapimtakiy akmenligé, 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 (E7 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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Ivadas [vairiy autoriy duomenimis, gydymo rezultatams
turi jtakos akmeny dydis, jstrigimo laikas, cheminé
sudétis [4], taip pat lokalizacija pieloureterinéje jung-
tyje, nutukimas [5]. Hidronefrozés laipsnis, mano-
ma, neturi jtakos akmeny pasisalinimui po ESBL [11].
Kity autoriy duomenimis, esant inksty diegliams, re-

zultatams turi jtakos tik jy trukmé, bet ne akmens

Pirmoji ekstrakorporiné smuginés bangos litotripsija
(ESBL) atlikta 1980 metais, o 1984 metais si technolo-
gija paplito ir tapo standartine akmeny Salinimo i inks-
ty ir $lapimtakiy procedira. ESBL veiksmingumas, gy-
dant $lapimtakiy akmenis siekia nuo 80-94% [1] iki

97% [2], jei yra pakartotinio gydymo indikacijy — nuo
8% [1] iki 30% [3], o jei yra indikacijy atlikti papildo-
mas procediras — iki 30%. ESBL ir ureteroskopinés
kontaktinés litotripsijos tyrimai rodo panasy $iy gydy-
mo metody efektyvuma [2, 3].

lokalizacija, dydis ar hidronefrozés laipsnis [15]. Eu-
ropos urology asocijacijos rekomendacijos teigia ESBL
esant pirmo pasirinkimo metoda gydant $lapimtakiy
akmenis, iSskyrus $lapimo ragsties konkrementus vir-
S$utiniame $lapimtakio tre¢dalyje [19].
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Maisy darbo tikslas — jvertinti $io metodo veiks-
mingumga gydant jvairiy pagal klinikinius pozymius
suskirstyty ligoniy $lapimtakiy akmenlige.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio 1 d. iki 2004 m. gruodzio 31 d.
Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Urologijos
skyriuje ESBL metodu buvo 3alinama 362 ligoniy 371
$lapimtakiy akmuo. I§ viso atlikta 702 procediros,
vidutiniskai — 1,89 vienam akmeniui. Skyrius turi ,,So-
nolith 4000+“ (Technomed Medical Systems) jranga,
veikiancia elektrokondukciniu smaginés bangos ge-
neravimo principu. Akmeny padétis (vir$utinis, vidu-
rinis ir apatinis tre¢dalis) ir akmens dydis (E 7 mm, 8-
14 mm ir 3 15 mm) buvo jvertinami atliekant ap-
zvalging urogramg ir prireikus — intravenines urog-
ramas. Inksty diegliai, akmens jstrigimo trukme jver-
tinta pagal ligos anamnezg, skundus, apziaros duo-
menis. Hidronefrozés laipsnis jvertintas ultragarsi-
nio tyrimo ir intraveniniy urogramy badu. I$skirtos
dvi grupés: pirmoji — hidronefrozés néra arba hid-
ronefroziniai pokyciai pirmo laipsnio, antra grupé —
vidutinio laipsnio arba ryski hidronefrozé. Minéty
parametry duomenys pateikiami 1 lenteléje. Akmens
fragmentacija fiksuota prie§ iSvykstant i§ stacionaro
(pakartotiné apzvalginé urograma), iSsivalymas — po
3 meénesiy, kartojant urogramg stacionare ar polikli-
nikoje. Gydymo baigtis buvo nesékminga, jei nepa-
sifalino 4 mm ar didesni fragmentai. Tyrimy rezul-
tatai jvertinti naudojant statisting SPSS programa.

Rezultatai

Masy duomenimis, virSutinio ir apatinio $lapimta-
kiy tre¢dalio akmenys, statistiskai reikémingai geriau
fragmentuojasi ir iSsivalo negu vidurinio tre¢dalio.
Apatinio ir vir$utinio tre¢dalio akmeny gydymo re-
zultatai reik§mingai nesiskyré nei pagal fragmentaci-
ja, nei pagal i$sivalyma (2 lentele).

Didziausia rezultaty priklausomybé nustatyta lyginant
grupes pagal akmeny dydj: iki 7 mm ir 8-14 mm dy-
dzio grupése fragmentacija statistiskai reik§mingai
geresné nei 15 mm ir didesniy konkrementy grupéje.
I$sivalymo rezultatai visose grupése statistiskai reiks-
mingai skiriasi tarpusavyje ir yra atvirk§ciai propor-
cingi akmens dydziui (2 lentele).

Inksty diegliy priepuoliai ESBL seanso metu netu-
réjo didesnés jtakos nei fragmentacijos, nei i$sivalymo
rezultatams.

Hidronefrozés laipsnis turéjo jtakos fragmentaci-
jai: antro ir tre¢io laipsnio hidronefrozeés grupéje Sis
rodiklis statistiskai reik§mingai didesnis nei pirmo
laipsnio grupéje ir grupéje be hidronefrozés. Taciau
pagal i$sivalymo rezultatus reik§mingo skirtumo ne-
rasta.

Fragmentacijos skirtumo nebuvo ir lyginant gru-
pes, suskirstytas pagal akmens jstrigimo laika. Ta-
¢iau fragmenty pasisalinimo rezultatai statistiskai
reik§mingai geresni, jei akmuo jstriges maziau kaip
pries 1 menesj.

Gydymo rezultaty priklausomybé nuo pastaryjy tri-
ju parametry pateikiama 3 lenteléje.

1 lentelé. Ligoniy, sergandiy Slapimtakiy akmenlige, pasiskirstymas pagal akmens padétj, dydj, jstrigimo laika, hidronefrozés laipsnj ir inksty

diegliy priepuolius
Padétis VirSutinis trecdalis Vidurinis trecdalis Apatinis trecdalis
142 (38,3%) 57 (15,4%) 172 (46,3%)
Dydis £7 mm 8-14 mm 3 15 mm
220 (59,3%) 122 (32,9%) 29 (7,8%)
Istrigimo Slapimtakyje laikas <1 mén. >1 mén.
273 (73,6%) 98 (26,4%)
Hidronefrozé 0-I° II-1v°
137 (36,9%) 234 (73,1%)
Inkstu kolika Taip Ne
251 (67,6%) 120 (37,4%)
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2 lentelé. Slapimtakiy akmeny gydymo rezultaty priklausomybé nuo padéties ir dydio

Akmeny padétis | VirSutinis tredalis | Vidurinis trecdalis |  Apatinis tre¢dalis |
Fragmentacijos 70 (49,3%) 18 (31,6%) 95% PT: 2,6-32,8%
rezultatai:
18 (31,6%) 99 (57,6%) 95% P1:12,1-39,9%
70 (49,3%) 99 (57,6%) 95 PI: -2,5-+19,1% (n.s.)
I$sivalymo 118 (83,1%) 33 (57,9%) 95% PT: 11,3-39,1%
rezultatai:
33(57,9%) 144 (83,7%) 95% PI: 11,9-39,7%
118 (83,1%) 144 (83,7%) 95% PI: -8,2-+9,4% (n.s.)
Akmeny dydis <7 mm (220) ‘ 8-14 mm (122) ‘ >15 mm (29) ‘
Fragmentacijos 112 (50,9%) 67 (54,9%) 95% PL: -6,8 - +14,8% (n.s)
rezultatai:
67 (54,9%) 8 (27,6%) 95% PL: 8,7-45,9%
112 (50,9%) 8 (27,6%) 95% PI: 5,9-40,7%
I$sivalymo 196 (89,1%) 89 (72,9%) 95% PL: 6,6-25.8%
rezultatai:
89 (72,9%) 10 (34,5%) 95% PI: 18,8-58%
196 (89,1%) 10 (34,5%) 95% PI. 36,6-72,6%

3 lentelé. Slapimtakiy akmeny gydymo rezultary priklausomybé nuo inksty diegliy, hidronefrozés laipsnio ir jstrigimo laiko

Inksty diegliai Taip (251) Ne (120) Statistinis reikSmingumas
Fragmentacijos rezultatai 129 (51,4%) 58 (48,3%) 95% PI: -7,7-+13,9% (n.s.)
I8sivalymo rezultatai 196 (78,1%) 99 (82,5%) 95% PI: -4,4-+13,2% (n.s.)
Hidronefrozés laipsnis 0-I° (137) I1-1V° (234)

Fragmentacijos rezultatai 54 (39,4%) 133 (56,8%) 95% PI: 6,6-28,2%
I8sivalymo rezultatai 114 (83,2%) 181 (77,3%) 95% PI: -2,9-+14,7% (n.s.)
Akmens jstrigimo laikas < 1 mén. (273) > 1 mén. (98)

Fragmentacijos rezultatai 136 (49,8%) 51 (52,0%) 95% PI: -10,1-+14,5% (n.s.)
I8sivalymo rezultatai 229 (83,9%) 66 (67,3%) 95% PI: 6,8 — 26,4%

Diskusija

1980 metais iSrastas ir devintajame de$imtmetyje
sparciai i$plites ESBL $lapimo taky akmenliges gy-
dymo budas padaré perversma. Pirmujy Dornier
HM3 modelio litotriptoriy veiksmingumas sieké apie
80%, papildomy gydymo intervencijy reikédavo apie
8% ligoniy [1]. Tac¢iau pirmosios kartos litotripto-
riai dél savo techniniy ypatumy sukeldavo nemaza
skausma procediiros metu, todél buvo reikalinga ben-
droji nejautra. Kad maksimaliai sumazéty neigiami
procediros poveikiai — skausmas, inksto parenchi-

mos pazeidimas, kitus du deSimtmecius gamintojai
tobulino jranga: mazino generatoriaus jkrovos talpa,
atsisaké ,vonios® procediros metu, — ji pakeista van-
dens pagalve, taip pat padidintas generatoriaus re-
flektoriaus skersmuo, kad sumazéty smigio energi-
jos tankis bangy patekimo j kiing vietoje. Mazina-
mas maksimalios energijos Zidinio plotas, kartu sie-
kiant tobulinti akmens ir smugio zidinio koordina-
¢iy suderinimo tikslumg. Tadiau lyginant pirmos ir
antros kartos litotriptoriy efektyvumga aiskéja, kad
minéti teigiami rezultatai pasiekti mazesnio gydy-
mo veiksmingumo kaina [1, 18].
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Daugelis tyréjy siekia rasti optimaly buda gydyti
tiek inksty, tiek Slapimtakiy akmenis, jvertinti gydy-
mo nesekmiy rizikos veiksnius, o jie nurodomi jvairs:
akmens lokalizacija pieloureteringje jungtyje, akmens
dydis >10 mm, obstrukcijos laipsnis, nutukimas [5].
Kiti autoriai teigia esant priklausomybe nuo akmens
padéties $lapimtakyje — viduriniame ir apatiniame tre¢-
dalyje akmenys skyla geriau nei esantys auksc¢iau [1].
Tai tik i§ dalies sutampa su misy duomenimis.
I. Singh, N.P. Gupta ir kt. [7] nurodo, kad akmeny
i$sivalymas tiesiog proporcingas smugio galios indek-
sui, fragmentacijai pirmo seanso metu ir atvirks$ciai
proporcingas akmens dydziui. Siy autoriy, Seitz C. ir
ke. [11] duomenimis, hidronefrozés laipsnis neturi jta-
kos fragmenty pasisalinimui.

Dél pakartotiniy ESBL seansy tikslingumo vieno-
dos nuomonés néra. G. Nabi ir kt. [8] teigia, kad po
antrosios nesekmingos ESBL procediiros tolesniy se-
ansy veiksmingumas mazai tikétinas, o N.P. Gupta [7]
ir N. Ishii [14] sitlo daugines ESBL procedaras jvairiu
grafiku net ir dideliems, didesniems kaip 10 mm, $la-
pimtakiy akmenims ir skelbia, kad sé¢kmingo gydy-
mo rezultatai siekia 98 %.

Lyginant rezultaty priklausomybe nuo akmens jstri-
gimo laiko teigiama, kad neatidéliotinas ESBL gydymas
uztikrina greitesnj fragmenty pasiSalinima, neatsizvelgiant
i akmens dydj, lokalizacija, hidronefrozés laipsnj [15].
Panasias i$vadas skelbia ir S.Kravchick ir ke. [13].

Esant inksty diegliy priepuoliui, ESBL nurodoma
kaip pirmo pasirinkimo budas, ypa¢ kai akmenys yra
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