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1. SUTRUMPINIMAIL, SAVOKOS IR TERMINAI

ACHI — Australijos medicininiy intervencijy klasifikacija

ASA — ligonio fizinés biiklés klasifikacija pagal Amerikos anesteziology
asociacijg

AUA — Amerikos urology asociacija_(American Urology Association)

Ch— (Charriere gauge) plony vamzdeliy spindZio matavimo vienetas, kuris

lygus 1/3 milimetro (angliskai kalbanciose Salyse vadinamas French gauge

(Fr))
CNS — centriné nervy sistema

CROES - (The Clinical Research Office of the Endourological Society)
Endourologijos draugijos klinikiniy tyrimy biuras.  Tai oficialus
Endourologijos draugijos padalinys, atsakingas uz pasaulinj endourologiniy
tyrimy organizavimg, sisteminimg, jkurtas 2008 metais per Pasaulinj
Endourologijos kongresa Sanchajuje. CROES taryba sudaro pirmininkas ir
Sesi nariai (po du i Amerikos, Europos, Azijos). Veikla vykdoma CROES
pirmininko biure, o buistiné jsiktirusi Niujorke (Endourologijos draugijos

biure)

DRG - giminingy diagnoziy grupé (diagnosis — related group)

EAU — Europos urology asociacija (European Association of Urology)
EK — efektyvumo koeficientas

EKLT - ekstrakorporiné litotripsija, kartais dar vadinama ekstrakorporine
smuginiy bangy litotripsija (extracorporeal shock wave lithotripsy —
ESWL)

fURS — lanksc¢ioji ureteropieloskopija (flexible ureteroscopy)

HU — Hounsfield’o vienetai (Hounsfield units)



,Isikales akmuo* — 8§i sgvoka neturi grieZto apibréZimo. Tokiu ZodZiy
junginiu apibtidinamas akmuo, kuris maziausiai du ménesius nepakeité savo
lokalizacijos Slapimtakyje [102]. Savoka vartojama tais atvejais, Kai,
atlieckant ureteroskopijg, Salia akmens negalima prastumti stygos arba
ureterkateterio [103] arba kai po atlikty ekskreciniy urogramy Slapimtakyje
zemiau akmens nematome kontrasto [104]. Buty pagrindo manyti, kad
,sikalusiu akmeniu“ galima vadinti atvejus, kai ureteroskopijos metu
matoma uzdegimiskai pakitusi Slapimtakio sienelé bei paburkusi gleiviné

toje vietoje, kur yra jstriges akmuo

KMI — kiino masés indeksas

MET — medikamentinis gydymas (medical expolsive therapy)
ND — néra duomeny

PCN — perkutaniné nefrostomija

PCNL — perkutaniné nefrolitotripsija

SFR — visiskas akmens paSalinimas (stone free rate)

URS — ureteroskopija



2. IVADAS

DaZniausiai taikomi akmens Salinimo 1§ Slapimtakio budai yra
ekstrakorporiné litotripsija ir ureteroskopija, retais atvejais - ureterolitotomija.
Literatiiros duomenimis, aktyviai Salinant akmenis 1§ Slapimtakio pasiekiamas
geras gydymo rezultatas, kai akmuo yra visiSkai paSalinamas i$ Slapimo taky.
Taciau gydymo rezultatai skiriasi atsizvelgiant j tai, kurioje Slapimtakio dalyje
akmuo yra jstriges. Jei akmuo yra Salinamas i$ apatinio Slapimtakio trec¢dalio,
gydymo efektas, atlickant ureteroskopija, siekia nuo 93 iki 97 procenty [14] ir
yra labai maza jvairiy komplikacijy tikimybé. Akmeny Salinimas i§ virSutinio
Slapimtakio trecdalio susijes su didesne komplikacijy rizika. Taip atsitinka dél
anatominiy Slapimtakio ypatumy, akmens dydzio ir jo padéties, todél $io

Slapimtakio segmento gydymo efektas yra mazesnis.

Sios disertacijos tiriamoji problema yra nustatyti rizikos veiksnius,
kurie leisty prognozuoti ureteroskopinio gydymo $alinant akmenj i§ virSutinio

Slapimtakio trecdalio efektyvuma.

2.1.Darbo aktualumas
Literatiroje  pateikiamy tyrimy duomenimis, visiskas akmens
pasSalinimas konstatuojamas jvairiu laikotarpiu po gydymo: iSkart po operacijos,
pragjus vienam meénesiui po operacijos ir praéjus trims ménesiams po operacijos.

Tai sunkina gydymo efektyvumo vertinimga.

Be to néra tiksliai apibrézta visiSko akmens pasalinimo (Stone free)
sgvoka. Vieni visiSka akmens pasalinimo faktg konstatuoja tuomet, kai visiskai
néra Salinamo akmens kristaly ar smulkiy daleliy, kiti autoriai savoka ,,stone
free* apibrézia atvejus, kai yra lik¢ smulkesni nei 1 mm dydzio akmens kristalai,
kuriy néra galimybés pasalinti, nes jie yra per smulkiis. Dar kituose literattiros
Saltiniuose kalbama apie ,stone free*, kai Slapimo takuose like akmens
fragmentai yra ne didesni nei 4 mm. Toks nevienodumas, esantis tyrimy
iSvadose, neleidzia tiksliai spresti apie vienokio ar kitokio gydymo metodo

efektyvuma, todél, kai yra diskutuojama apie akmenligés recidyvavimg, lieka



neaisku, ar tai yra Slapimo takuose susiformaves naujas akmuo, ar tiesiog

padidéjes nevisiSkai pasalinto akmens fragmentas.

Visi anksciau paminéti aspektai yra svarbiis, kai su ligoniu aptariama
galima gydymo taktika: kiek uztruks gydymas, kokia visiSko akmens pasSalinimo
tikimybé, koks komplikacijy pavojus. Kai kuriais atvejais — Kiek tai kainuoja.
Todél labai svarbu nustatyti rizikos faktorius, kurie leisty kuo tiksliau numatyti

sékmingo gydymo tikimybe ir galimas komplikacijas.

Endourologiné akmeny Salinimo metodika smarkiai iStobul¢jo per
pastaruosius du dedimtmec¢ius. Siuo metu taikomos pacios jvairiausios akmeny
skaldymo ir Salinimo metodikos. Technikos naujoviy jdiegimas operacinéje
praktikoje leidzia pasiekti gery gydymo rezultaty bei sumazinti komplikacijy
tikimybe. Jei akmuo yra apatiniame ir viduriniame S$lapimtakio tre¢dalyje,
pasirenkama ureteroskopija. Salinant akmenis, esandius vir§utiniame
Slapimtakio trecdalyje, iki Siol labiau rekomenduojama ekstrakorporiné

litotripsija.

Atlikto tyrimo tikslas yra jrodyti, kad ureteroskopija yra saugi gydymo
procedira, sukelianti mazai komplikacijy. Atliekant ureteroskopijg virSutiniame
Slapimtakio trecdalyje pasiekiamas puikus gydymo rezultatas visiSkai paSalinant
akmenj i§ Slapimo taky, jeigu operacija atliekama centruose, turin¢iuose Visa
reikiamg jrangg. Todeél URS galéty biiti pirmo pasirinkimo gydymo metodika

Salinant akmenis 18 virSutinio Slapimtakio trecdalio.

Tiksliai pasirenkant gydymo taktika, jvertinus akmens dydj ir
lokalizacija pasieckiamas greitas ir visiSkas akmens pasalinimas, trumpa ligonio
hospitalizacija. Atsizvelgiant j rizikos veiksnius, pacientas informuojamas apie

galimg tam tikry komplikacijy pavojy.

Kitas tyrimo tikslas yra palyginti efektyvumo koeficienta, Kkali
pasirenkamos dvi skirtingos gydymo metodikos (ureteroskopija ar

ekstrakorporiné litotripsija) esant akmeniui virSutiniame Slapimtakio tre¢dalyje



ir nustatyti, kiek papildomy procediiry gali reikéti norint visiskai pasalinti

akmenyj 1§ Slapimtakio.
2.2.Darbo tikslas

Jvertinti prieSoperaciniy rizikos rodikliy, leidzian¢iy prognozuoti
gydymo rezultata ir galimy komplikacijy tikimybe, svarba, palyginti

ureteroskopijos ir ekstrakorporinés litotripsijos taikymo efektyvuma.
2.3.Darbo uzdaviniai

1.Jvertinti gydymo efektg ir komplikacijy daznj Salinant akmenis 1§
Slapimtakio virSutinio tre¢dalio kai atlickama ureteroskopija su lazerine

litotripsija.

2.Nustatyti veiksnius galincius sukelti intraoperacines ir pooperacines

komplikacijas atliekant ureteroskopija.

3.Palyginti  ureteroskopijos ir  ekstrakorporinés litotripsijos

efektyvumo koeficienta, kai akmuo Salinamas 1§ virSutinio Slapimtakio trec¢dalio.

4.]vertinti ureteroskopijos ir ekstrakorporinés litotripsijos ekonominj

efekta Lietuvoje.
2.4.Darbo naujumas

Iki Siol Lietuvoje yra atlikta tiktai keletas palyginamyjy
retrospektyviniy ir prospektyviniy tyrimy, vertinanciy jvairiy gydymo budy
efektyvuma Salinant akmenis 1§ Slapimtakio. Taciau néra atlikta nei vieno
prospektyvinio tyrimo, kuris analizuoty ureteroskopinio akmeny Salinimo
rezultatus tiktai 1§ virSutinio Slapimtakio tre¢dalio. Iki Siol atliktuose tyrimuose
nebuvo vertinamas gydymo efektyvumas apskaiciuojant taikomos metodikos
efektyvumo koeficientg. Publikuotuose straipsniuose néra kalbama apie rizikos
veiksnius, galin¢ius turéti jtakos gydymo rezultatams. Néra atlikta ekonominiy
skai¢iavimy, kuris gydymo biidas yra ekonomiskai pigesnis Lietuvoje jvedus

paslaugy kodavimo sistemg pagal ACHI klasifikacija.
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2.5.Praktiné reik§mé

Gauti atlikto tyrimo rezultatai leidzia prognozuoti gydymo efektyvuma
atsizvelgiant j rizikos veiksnius, gydymo trukme, galimy papildomy procediry

kiekj bei komplikacijy rizika Salinant akmenis i$ virSutinio $lapimtakio tre¢dalio.
2.6.Ginamieji disertacijos teiginiai

1.Ureteroskopija su lazerine litotripsija yra efektyvus ir greitas

gydymo biidas visiskai pasalinant akmenj i§ virSutinio §lapimtakio trecdalio.

2.Atliekant ureteroskopijg akmens dydis nejtakoja galutinio gydymo

rezultato.

3.Akmens lokalizacija virSutiniame S$lapimtakio trecdalyje L3

slankstelio projekcijoje yra susijusi su didele akmens migravimo tikimybe.

4.Paciento lytis, amzius, ASA laipsnis, akmens buvimas kairiajame ar

desiniajame slapimtakyje nejtakoja komplikacijy rizikos.

5.“Isikales akmuo* Slapimtakyje yra prognostinis Slapimtakio

striktiros akmens buvimo vietoje veiksnys.

6.Siuo metu akmeny Salinimas i§ virSutinio Slapimtakio trecdalio

atliekant ureteroskopija yra nuostolingas Lietuvos gydymo jstaigoms.

11



3. LITERATUROS APZVALGA
3.1. Epidemiologija

Slapimo taky akmenligé jau kelis deSimtmedius ilicka aktualia
urologijos tema. Sia liga serga nuo 5% iki 10% iSsivyséiusiy $aliy gyventojy.
Po slapimo taky infekcijy ir prostatos ligy ji yra trecia pagal daznuma [1,2].

Pasaulinés statistikos duomenimis, per paskutinj deSimtmet;j apie 25-
30% pacienty, serganciy Slapimo taky akmenlige, kreipiasi j urologus kasmet
[1,2]. Ligos recidyvo tikimyb¢ per pirmus metus po gydymo siekia 10%, po
penkeriy mety - 35%, po deSimties mety - 50% [1]. Apie 12% pasaulio
gyventojy suserga §lapimo taky akmenlige. Sis skai¢ius vis didéja neZifirint
aktyvaus ambulatorinio ir stacionarinio pacienty gydymo bei technologijy,
kurios naudojamos akmeny $alinimui, tobulinimo.

Slapimo taky akmenlige daZniausiai serga 20-60 mety asmenys,
serganCiy vyry ir motery pateikiamas santykis yra 3:1, taciau pastebimas
minéto santykio kitimas. 1997 metais sergamumas tarp vyry buvo 1,7 karty
didesnis. 2002 metais Jungtinése Amerikos Valstijose vyry ir motery
sergamumo santykis atitinkamai buvo 1,3:1. Autoriy nuomone, tai gali buti
susije su gyvenimo biido poky¢iais, ypac su dieta ir auganc¢iu nutukusiy Zmoniy
skai¢iumi, kuris tarp motery didéja greiCiau [3]. Per pastaruosius 20 mety
pasaulyje nutukusiy Zzmoniy padaugéjo daugiau nei du kartus. Nowfar pateikia
duomenis, kad akmenligés atvejy daugéja tik tarp nutukusiy motery, gydyty
stacionaro sglygomis, o Zymesnio skirtumo tarp nutukusiy ir nenutukusiy vyry,
kuriems nustatyta akmenligé, nekonstatuota [92,93]. Viena i§ priezasciy yra tali,
kad wvyrai reCiau kreipiasi ] stacionarg dél akmenligés gydymo [93].
FiziologiSkai nutukusiy Zmoniy inkstai iSskiria didesnj kalcio ir Slapimo
rugsties kiekj, todél didéjant Slapimo ragsStingumui, didéja ir akmeny
formavimosi rizika. Pacientai, sergantys cukriniu diabetu, nutuke Dbei
metabolizmo sutrikimy turintys asmenys dazniau serga Slapimo taky

akmenlige. 2000 metais pasaulyje cukriniu diabetu sirgo 2,8% skirtingy
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amZiaus grupiy gyventojy. Prognozuojama, kad 2030 metais serganciyjy

cukriniu diabetu bus 4,4% [113].

Galima spéti, kad Slapimo taky akmenligés atvejy pasaulyje toliau
daugés. 2000 metais JAV dél Slapimo taky akmenligés | gydytojus kreipési
daugiau negu 1% darbingo amziaus pacienty [4]. Suskaiciuota, kad 2000
metais Slapimo taky akmenligés gydymas kainavo apie 2,1 mlrd. Doleriy, ir $i

suma, lyginant su 1994 mety i$laidomis, iSaugo 50% [5].

Slapimo taky akmenligés poZymiai pasireiskia, kai akmuo,
apsunkindamas slapimo nutekéjima iS inksty j apatinius §lapimo takus, sukelia
Slapimo taky infekcija. Tada atsiranda akmenligei budinga simptomatika.
Mazesni negu 5 mm akmenys spontaniSkai pasiSalina 68% atvejy, o akmeny
iki 4 mm dydzio pasiSalinimo tikimybe siekia 95% per 40 dieny [6]. Tokiais
atvejais, kai akmuo jstringa Slapimtakyje, sukeldamas slapimtakiy akmenligeli
biidingus simptomus, o taikomas medikamentinis gydymas yra neefektyvus,
aktyviam gydymui dazniausiai taikoma ekstrakorporiné smiiginiy bangy
litotripsija (EKLT) arba ureteroskopija (URS). Reciau taikoma antegradiné

ureteroskopija ir laparoskopiné ar atvira ureterolitotomija.

Apzvalgoje pateikiami duomenys apie ¢ia paminéty gydymo bidy
indikacijas, rezultatus, komplikacijas. Taip pat apzvelgiamos medikamentinio
gydymo (medical expulsive therapy — MET) galimybés, kurios turi nemazg

reikSme kasdiené¢je Slapimtakiy akmenligés gydymo praktikoje.
3.2. Medikamentinis gydymas

Medikamentinis Slapimtakiy akmenligés gydymas tebéra svarbus
gydymo etapas. Toks gydymas mazina simptomus, lengvina spontaninj akmens
pasiSalinima, sumazina aktyviy akmens Salinimo priemoniy (EKLT, URS,
Slapimtakio stentavimoO ar perkutaninés nefrostomijos) biitinybe. Jei akmuo
mazesnis negu 5 mm, pasiSalinimo tikimybé¢ yra 68%, o jeigu akmuo didesnis
negu 5 mm - 47%. Jei nustatomas Slapimtakio akmuo, kuris néra didesnis negu

5 mm, néra obstrukcinio pielonefrito ar inksty funkcijos nepakankamumo
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reiSkiniy ir skausmy priepuoliai néra labai dazni ir stipras, tai skirtinas
medikamentinis gydymas, kuris gali biiti taikomas iki 4-6 savaiciy. Yra kelios
skirtingos medikamenty grupés ir §iy medikamenty deriniai, kurie, veikdami

skirtingai, gali jtakoti lengvesn; ir greitesnj akmens pasiSalinima.

3.2.1. PrieSuzdegiminiai nesteroidiniai preparatai. Sukeldamas
obstrukcijg, Slapimtakyje migruojantis akmuo stimuliuoja prostaglandiny
sinteze, dél kurios inksty aferentinése arteriolése suaktyvéjusi kraujotaka
spartina glomeruly filtracija, todél padidéja diurezeé, keldama slégi inksto
geldeléje ir Slapimtakio spindyje vir§ akmens. Dél padidéjusios prostaglandiny
sintezés vyksta uzdegiminé reakcija ir atsiranda edema, kuri dar labiau padidina
obstrukcijg ir apsunkina Slapimo pratekéjimg Slapimtakiu Salia akmens.
Diklofenakas, veikdamas kaip prostaglandiny sintezés inhibitorius, mazina
slégj geldeléje bei uzdegiming reakcijg, taigi ir inksty dieglio simptomg [7].
Atlikti  tyrimai neparod¢ tiesioginio diklofenako poveikio akmeny
pasiSalinimui, taiau §is vaistas Zymiai sumazino besikartojanc¢iy skausmy
epizodus ir pakartotinio kreipimosi ] medikus daznj iki 10% lyginant su

kontroline grupe (67%) [8,9].

3.2.2. Kortikosteroidai. Pries kelis desSimtmecius Mikkelsen [10] tyré
kortikosteroidy jtaka akmens pasiSalinimui. Manoma, kad kortikosteroidai,
sumazindami Slapimtakio audiniy uzdegiminj procesa, taigi ir gleivinés edema,
palengvina akmens pasiSalinima. Kiti tyréjai [11,12] nurodo, kad trumpalaikis
steroidy derinys su kitais medikamentais - kalcio kanalo blokatoriais, alfa
adrenoreceptoriy blokatoriais - turi reikSmés akmeny pasiSalinimui del

prieSuzdegiminio poveikio, sumazinancio Slapimtakio gleivinés edema.

3.2.3. Kalcio kanalo blokatoriai. Tirta ir spazmolitiniu poveikiu
pasizymincio kalcio kanalo blokatoriaus nifedipino jtaka. Jis sumaZina
Slapimtakiy lygiyjy raumeny nekoordinuotus susitraukimus ir sulétina
Slapimtakio peristaltika, taip palengvindamas akmens migravimg Slapimo

puslés link. Skiriant nifediping kartu su gleivinés edema mazinanciais
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steroidais, didéja akmens pasiSalinimo tikimybe, trumpéja gydymo trukme,
maz¢ja analgetiky poreikis [13]. Taciau Sioje studijoje apraSytame tyrime
nebuvo pacienty, kuriems biity skirtas tik steroidinis preparatas, grupés, todél
jvertinti konkrety atskiro preparato poveik;j biity sudétinga. Palyginus placebo
grupe su pacientais, kuriems skirtas nifedipinas ar tamsulozino hidrochloridas
kartu su steroidais, paaiSkéjo, kad pastarosiose dvejose grupése akmens
pasisalinimo tikimybé buvo didesné, o greitesnis jo pasiSalinimas ir trumpesné
hospitalizacija ty pacienty, kuriems buvo skiriamas alfa adrenoreceptoriy

blokatorius [11,12].

3.2.4. Alfa adrenoreceptoriy blokatoriai. Paskutinj deSimtmet]
ypatingas démesys yra kreipiamas | alfa adrenoreceptoriy blokatorius, kurie
pasizymi raumenis atpalaiduojan¢iu poveikiu, 0 daugiausiai Slapimtakio
apatinio trecdalio sienelés, todél, sumazindami spazmus ir padidindami
Slapimtakio spindj, gali pagerinti spontaninj akmens pasisalinimg iki 29% [14],
o kai kuriy autoriy duomenimis, net iki 65% [15]. M.Agrawal su kolegomis
palygino alfa adrenoreceptoriy blokatoriy (tamsulozino hidrochlorido ir
alfuzosino) gavusiy pacienty, kuriems nustatytas iki 9 mm akmuo apatiniame
Slapimtakio tre¢dalyje, duomenis su placebo grupés duomenimis. Rezultatai
parod¢, kad akmuo pasisalino 82,3% daznumu pacientams, kuriems skirtas
tamsulozino hidrochloridas 0,4 mg/parg (1 grupé) ir 70,5% tiems, kuriems
skirtas alfuzosinas 10 mg/para (2 grupé). Placebo grupéje (3 grupé) akmeny
pasiSalinimo daznis sieké 35,2%. Taliau statistiSkai patikimas skirtumas
konstatuotas tik tarp alfa adrenoreceptoriy blokatorius vartojusiy pacienty ir
placebo grupés, o skirtumo tarp 1 ir 2 grupés nebuvo (p = 0,4). Analgetiky
(diklofenako 75 mg intraraumeninés injekcijos) poreikis buvo mazZesnis tarp
pacienty, kuriems buvo skiriamas alfa adrenoreceptoriy blokatorius. Norimas

gydymo rezultatas pasiektas atitinkamai per 12,3, 14,5 ir 24,5 dieny [16].

Kita vertus, Vincendeau 2010 metais publikuoto tyrimo rezultatai
nerodé¢ jokio alfa adrenoreceptoriy blokatoriy (tamsulozino hidrochlorido 0,4

mg/parg) pranasumo: po 42 dieny nuo gydymo pradzios 70% akmeny
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(vidutinis diametras 3,2 mm) pasiSalino placebo grupéje ir 77% pacienty
grupéje (vidutinis akmens diametras 2,9 mm), kurie buvo gydyti tamsulozino
hidrochloridu (p = 0,41) [17]. Panasia iSvada pateiké ir Sauermann. Palyginus
dvi pacienty grupes, kuriems nustatyti nedideli (4 mm) akmenys apatiniame
Slapimtakio trecdalyje ir taikytas gydymas tamsulozino hidrochloridu,
pasirode, kad alfa adrenoreceptoriy blokatoriy skyrimas nepadidino akmens
pasialinimo tikimybés lyginant su placebo grupe [18]. Siy preparaty poveikis
virSutinei Slapimtakio daliai néra visiskai aiSkus, nes tam skirty studijy yra

mazai. Reikalingi tolimesni tyrimai [19,20,21].

Hussein MM atliktas tyrimas parodé¢ akivaizdy alfa
adrenoreceptoriy blokatoriy poveikj akmens fragmenty pasiSalinimui po
ckstrakorporinés litotripsijos. Pacientams, kuriems buvo skiriamas
tamsulozino hidrochlorido (0,4 mg/parg) ir diklofenako (75 mg) derinys,
akmens fragmentai pasiSalino 18% geriau lyginant su pacientais, kurie buvo
gydomi tik diklofenaku. Dviejy vaisty derinio pranaSumas nebuvo ryskus po 2
savai¢iy nuo gydymo pradzios, taciau iSrySkéjo po 1, 2 ir 3 gydymo ménesiy.
Daznesnis inksto diegliy pasikartojimas ir didesnis analgetiky poreikis buvo
pacientams, kuriems buvo skiriamas tik diklofenakas. Be to, alfa
adrenoreceptoriy blokatoriaus ir analgetiko derinio vartojimas sumazina
pakartotinés ekstrakorporinés litotripsijos poreikj Salinant po pirmo gydymo

seanso likusius akmeny fragmentus [22].

3.2.5. Infuzoterapija. Gali atrodyti, kad infuzoterapijos taikymas ir
diuretiky skyrimas turéty jtakoti greitesnj akmens pasiSalinimg: didesnis
iSskiriamo Slapimo kiekis turéty padidinti hidrostatinj slégj vir§ akmens ir
suaktyvinti Slapimtakio peristaltikg, kuri paspartinty akmens pasiSalinimg.
Taciau Springhart [23] ir kolegy atliktas tyrimas su pacientais, kurie gydyti dél
inksto diegliy laSine infuzija (2 litrai fiziologinio tirpalo per 2 valandas),
neparodé¢ jokio statistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant skausmo stipruma,
narkotiniy analgetiky poreikj ir spontaninio akmens pasiSalinimo daznj su

pacientais, kuriems infuzoterapija nebuvo taikoma. Worster [24] pateikta
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apzvalga taip pat parode, jog infuzoterapija neturi reikSmés nei akmens

pasiSalinimo paspartinimui, nei skausmo palengvinimui.

3.2.6. Fosfodiesterazés inhibitoriai. Esama keleto publikacijy apie
fosfodiesterazés inhibitoriy (papaverino ir dropaverino) poveik] gydant
Slapimo taky akmenligés sukeltus inksty dieglius, taciau tyrimai yra mazos
imties ir publikuojamy duomeny kiekis labai nedidelis. Akcentuojamas
Slapimo taky lygiuosius raumenis atpalaiduojantis ir skausmg mazinantis
poveikis, ta¢iau néra jokiy duomeny apie greitesn; akmens pasiSalinimg

[25,26].

3.2.7. Terpenai. 1956 metais medikamenty rinkoje pasirodé jvairiy
spazmolitiniu poveikiu pasiZzymin€iy terpeny turintis augalinis preparatas
Rowatinex®. Siuo metu akmenligés gydymui jis skiriamas 56 valstybése, taip
pat ir Lietuvoje. Yra atlikta tiktai keletas §io vaisto efektyvumo randomizuoty
tyrimy [27]. Lyginant su placebo grupe pastebéta, kad akmuo grei¢iau
pasiSalina, jei pacientui skiriamas Rowatinex®, taCiau vaistas néra toks
efektyvus kaip alfa-1 adrenoreceptoriy blokatorius, be to, tokiy tyrimy atlikta
labai nedaug. Remiantis Romec tyrimu, kai Rowatinex® buvo skiriamas po
EKLT dél inksty akmeny, fiksuotas 20% geresnis gydymo efektas lyginant su
placebo grupe [28]. Ta¢iau minétoje studijoje galutinis rezultatas yra jvertintas
po 12 savaiciy. Abejojama, ar tai néra per ilgas laikotarpis, kai norima pasiekti
visiSko akmeny pasiSalinimo. Pacientui kartojasi skausmy epizodai (netgi jei
jie kontroliuojami analgetikais), jo darbingumas §iuo periodu yra sumazgéjgs,
iSlieka Slapimo taky infekcijos ir inksty funkcijos nepakankamumo tikimybe.
Taigi, norint jvertinti tikrajj vaisto poveikj, butina atlikti daugiau
randomizuoty, placebo kontroliuojamy klinikiniy tyrimy. Taip pat reikéty
lyginti Rowatinex® poveik]j su kitais medikamentais — alfa-1 adrenoreceptoriy

blokatoriais, kalcio kanalo blokatoriais.

3.2.8. Chemolitinis gydymas arba akmens tirpdymo terapija.

Peroraliné arba perkutaniné akmeny chemolizé gali biti taikoma inksty ir
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Slapimtakiy akmenligei gydyti, kai yra Zinoma akmens cheminé sudétis. Taip
pat Sis gydymo biidas papildomai taikomas po ekstrakorporinés litotripsijos
arba operacinio gydymo (ureterorenoskopijos, perkutaninés nefrolitotripsijos
arba nefrolitotomijos) siekiant paSalinti liekamuosius fragmentus i$ $lapimo
taky po operacijos. Perkutaniné irigaciné chemolizé taikoma esant inksty
akmenims. Per oda arba Slapimo takus yra drenuojama inksto kolektoriné
sistema ir leidZziamas cheminis preparatas, kuris tirpdo akmenj. Peroraliné
chemoterapija taikytina tik esant rtigstiniams (uratiniams) akmenims inkstuose
ir Slapimtakyje skiriant §lapimg Sarminancius preparatus — Sarmo citratg arba
natrio bikarbonata. Tikslinga pasiekti §lapimo pH iki 6.5-7.2. Sioje §lapimo
Sarminéje terpéje pasiekiamas ragstinio akmens tirpdymo efektas. Dar didesni
pH rodikliai pagerina akmens tirpdymo efektyvuma, taciau padidina kalcio
fosfato akmeny susiformavimo rizika. Slapima $arminanéiy medikamenty dozé
priklauso nuo Slapimo riigStingumo, kuris matuojamas 3 kartus per dieng
(butinai vertinamas rytinis Slapimas) [114]. Jei akmuo sukelia Slapimo taky
obstrukcija, indikuotinas Slapimo taky drenavimas, kadangi chemolitinis
gydymas gali uztrukti keleta savaiGiy [115]. Slapimag $arminanéiy preparaty
skyrimas kartu su alfa adrenoreceptoriy blokatoriais (tamsulozino
hidrochloridu) padidina slapimtakio apatinio tre¢dalio akmeny pasiSalinimo
tikimybe [116].

Vis délto daugelyje publikuojamy tyrimy apie medikamentinj
gydyma néra akcentuojami didele reikSme akmens pasiSalinimui turintys tokie
faktoriai kaip akmens dydis, jo lokalizacija Slapimtakyje, ankstesnés liturezés,
tyrimai, kurie pagristy medikamentinio gydymo taktikos pasirinkimg. Kadangi
liturezes tikimybé esant didesniems negu 5 mm akmenims rysSkiai sumaze¢ja,

tai medikamentinj gydyma tokiais atvejais taikyti netikslinga.
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3.3. Chirurginis gydymas ir ekstrakorporiné litotripsija

Kai medikamentinis gydymas nepakankamai efektyvus, taikoma
ekstrakorporiné litotripsija ir intervencinés procediiros: retrogradiné ir
antegradin¢  ureteroskopija, taip pat atviros ir laparoskopinés
ureterolitotomijos. Svarbiausios indikacijos aktyviam gydymui yra $ios: 1)
maza didesnio negu 5 mm akmens pasiSalinimo tikimybé¢; 2) nepraeinantys
skausmai taikant medikamentinj gydyma; 3) nemaZéjanti Slapimo taky
obstrukcija; 4) didé¢jantis inksty funkcijos nepakankamumas (dél vis
blogéjancios inksty veiklos, abipusés Slapimo taky obstrukcijos, esant

vieninteliam inkstui).

3.3.1. Ekstrakorporiné litotripsija. = Ekstrakorporinei litotripsijai
naudojamy aparaty veikimo principas yra paremtas ] akmenj nukreiptos
akustinés bangos generavimu. Prie§ tris deSimtmecius atsirad¢ pirmieji
ekstrakorporinés litotripsijos elektrohidrauliniai aparatai turéjo kibirksties
Saltinj, generuojantj akusting banga, fokusuojama elipsoidiniu reflektoriumi.
Per skystj ir audinius perduodama energija sukeldavo akmens dezintegracijg.
Senieji aparatai buvo dideli, uzimdavo nemazg patalpa. Ligonis gulédavo
vonioje, todél aparatai buvo vadinami vandens vonios litotriptoriais. Procediira
blidavo gana skausminga, pacientui daznai reikédavo anestezijos. Sukiirus
kompaktiskesnius aparatus smiiginé banga buvo perduodama per vandens
pripildyta ir plona gumine membrana padengta vadinamaja teraping galvute,
kuri budavo priglaudziama prie ligonio ktino. Véliau buvo sukonstruoti dar
kompaktiSkesni aparatai, akustines bangas generuojantys elektromagnetiniu
generatoriumi arba pjezokeraminiais elementais. Atpigo aparaty techniné
priezilira, procediiros tapo ne tokios skausmingos ir pacientams nebereikéjo
anestezijos. Neziiirint to, kad naujieji aparatai lyginant su vandens vonios
litotriptoriais kasdienéje klinikinéje praktikoje buvo patogesni, akustinés
bangos perdavimas ] sufokusuotg Zidinj pablogéjo ir terapinis efektas

sumazéjo.
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1982 metais apibendrinus pirmuosius ekstrakorporinés litotripsijos
rezultatus atverstas naujas akmenligés gydymo eros puslapis [29]. Buvo
kalbama apie ,,akmens amZiaus“ pabaigg. Tais laikais taikytas gydymas
Dornier HM3 (vandens vonios) aparatais, kuriy fokusuojamas smiigio laukas
buvo didelis. Lyginant su to meto Kkitomis iSvystytomis operacinémis
technologijomis toks gydymas buvo efektyvus. Teigiamas gydymo efektas
siekdavo iki 80%, taciau procediira bidavo skausminga, daznai atliekama tik

su bendrgja nejautra.

DeSimto  deSimtmecio  viduryje atsiradus naujos  kartos
litotriptoriams, kuriy sufokusuotos smiiginés bangos plotas yra maZesnis,
s¢kmingo gydymo rezultatai Siek tiek pablogéjo. Pablogéjusiy rezultaty
priezastimi gali biiti ta aplinkybé¢, kad su naujos kartos litotriptoriais EKLT
buvo galima atlikti be bendrinés anestezijos, vien tik intraveniniy ir
intraraumeniniy analgetiky fone. Smiiginiy bangy stiprumas procediiros metu
reguliuojamas priklausomai nuo ligonio skausmo pojii¢iy. Yra nustatyta
koreliacija tarp energijos stiprumo, akmens skilimo, pakartotinio gydymo ir
skausmo [92]. Tailly su kolegomis aprasé 20 mety patirtj atliekant
ekstrakorporing litotripsijg skirtingais aparatais. Jie palygino 3079 ligoniy
gydymo rezultatus. Per dvideSimties mety laikotarpj buvo naudojami du
elektrohidrauliniai ir trys elektromagnetiniai litotriptoriai. Bendras gydymo
rezultatas sieké 85%-88,8%. Tyrimas parod¢, kad geriausi gydymo rezultatai
buvo pasiekti naudojant Dornier DoLi S elektromagnetinj litotriptoriy [92].

Taigi studijose pateikiamy duomeny skirtumas néra reikSmingas.

2007 metais publikuotose Slapimtakiy akmenligés gydymo
rekomendacijose teigiama, kad, taikant ekstrakorporing litotripsija, gydymo
efektas siekia 86%, 84% ir 90% atitinkamai apatiniame, viduriniame ir
virSutiniame §lapimtakio trecdalyje, jeigu akmuo yra mazesnis negu 10 mm.
Didesniy nei 10 mm akmeny skaldymo rezultatai po pirmo gydymo seanso
siekia 74%, 76% ir 68% atitinkamai apatiniame, viduriniame ir virSutiniame

Slapimtakio trecdalyje [14]. Pakartotinis antrasis arba tre¢iasis gydymo seansas,
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kaip rodo Pace publikacija, rezultata pagerino nezymiai [30]. Pateikti duomenys
rodo, kad, po pirmo gydymo seanso pasiekus 68% efektyvuma, pakartotinio
gydymo efektyvumas krenta iki 46% po antro ir iki 31% po tre¢io EKLT
taikymo. Bendras gydymo rezultatas po trijy seansy siekia 77%, ir tai yra tik 1%
daugiau lyginant su dviejy seansy gydymo rezultatu. Todél galima daryti iSvada,
kad tam paciam akmeniui taikyti EKLT tikslinga daugiausiai du kartus, nes visi
tolesni akmens skaldymai bus neefektyviis ir reikés rinktis kita gydymo
metodika.

Lyginant ureteroskopijas su EKLT matyti, kad pakartotinio gydymo
poreikis yra zymiai mazesnis ureteroskopijos grupéje (2,2% ir 12,1%) [31].
Bandyta nustatyti predisponuojancius faktorius, kurie leisty prognozuoti
gydymo efektyvumg. Tai ir akmens tankis, matuojamas Hounsfieldo vienetais
(HU) atlikus kompiutering tomografija, ir akmens dydis, paciento svoris, lytis,
sufokusuotos smiigio jégos stiprumas, smiigiy daznis, taciau gauti duomenys yra
gana priestaringi ir tikslintini.

2007 metais El-Nahas ir kolegy pateikti duomenys rodo, kad tam tikry
faktoriy derinys (akmens turis, tankis, kiino masés indeksas, lytis) turi svarbig
reikSme prognozuojant gydymo efektyvumag. Jy pateiktose iSvadose teigiama,
kad, jei ligonio KMI > 30, o akmens tankis > 1000 HU, tai EKLT taikymas
netikslingas, nes teigiamas gydymo efektas yra mazas [32]. Be to, siekiant gero
gydymo rezultato, labai svarbus faktorius yra procediirg atlickancio gydytojo
patyrimas ir kompetencija. Todéel 2011 metais Rassweiler kartu su fiziky grupe
pateiké kelias rekomendacijas, kaip galima pagerinti EKLT rezultatus. Svarbu,
kad kiekvienas procediirg atliekantis gydytojas atkreipty démesj ] taitkomy
smiiginiy bangy daznj, palaipsniS8ka jos stiprinimg bei akustinés bangos
perdavimo salygas. Geresniu gydymo efektyvumu pasizymi ekstrakorporinés
litotripsijos prietaisai, generuojantys smiigines bangas ir jas perduodantys
didesn; fokusuojama plota [33].

Slapimtakio stentavimas prie§ ekstrakorporinés litotripsijos seansa
akmens skeveldry i§ Slapimtakio pasisalinimui akivaizdzios teigiamos jtakos

neturéjo. Stentuoti pacientai dazniau turéjo skundy, susijusiy su stento

21



dirginimo reiskiniais (dizurija, hematurija, pilvo skausmais) [34]. Ghoneim ir
kolegos naudodami Dornier DoLi S litotriptoriy, lygino ekstrakorporinés
litotripsijos  efektyvumg skaldant ,jsikalusius akmenis* Slapimtakyje
stentuotiems ir nestentuotiems ligoniams. Egzistuoja teorija, kad taikant
EKLT, ,,isikale akmenys* sunkiau skyla Slapimtakyje nei akmenys, esantys
inksto kolektorinéje sistemoje. Minétas reiSkinys gali biiti sietinas su tuo, kad
»isikales akmuo®, biidamas apspaustas Slapimtakio uzdegimiskai pakitusios
gleivinés, neturi erdvés skilti 1 skeveldras, todél buvo rekomenduojama
stentuoti Slapimtakj pries EKLT sudarant papildomos erdvés akmens skilimui.
Taciau atliktas tyrimas parodé, kad akmens skilimo ir pasiSalinimo rezultatai
yra panas$iis nepriklausomai nuo to, ar §lapimtakyje Salia akmens buvo stentas,
ar ne. Bendras visiskai paSalinty akmeny rezultatas sické 88,3% po 3 mén.
Stentuoty pacienty grupéje pasiektas 90%, nestentuoty 86,7% rezultatas.
Taciau stentuoti pacientai skundési stento dirginimo reiSkiniais - pilvo apatinés

dalies skausmais, padaznintu $lapinimusi, hematurija [91].

Lietuvoje paskelbta tik keletas moksliniy straipsniy apie
ekstrakorporings litotripsijos taikymg Salinant akmenis i8 inksty ir Slapimtakiy.
E.Starolio ir kolegy atlikti tyrimai parodé, kad geriausias gydymo rezultatas
pasiekiamas skaldant akmenis, esancius virSutiniame ir apatiniame §lapimtakio
trecdalyje, atitinkamai 83,1% ir 83,7%. Blogesni gydymo rezultatai yra
Salinant akmenis i$ vidurinio Slapimtakio trecdalio (57,9%). Geriausi gydymo
rezultatai buvo pasiekti esant nedideliems (iki 7 mm dydZio) ir neseniai (iki 1
meén.) Slapimtakyje jstrigusiems akmenims. Inksto diegliai ir hidronefrozés
laipsnis neturéjo jtakos akmeny fragmenty pasiSalinimo rezultatams, taciau
esant didesniam hidronefrozés laipsniui buvo matoma geresné akmens
fragmentacija [94]. C.Seitz ir kt. pateiké tyrimo iSvada, kad hidronefrozés
laipsnis nejtakojo gydymo rezultaty Salinant akmenis ekstrakorporinés
litotripsijos biidu i§ virSutinio Slapimtakio trecdalio [95]. Taip pat autoriai
pastebé¢jo, kad nepriklausomai nuo to, ar bus atlikta ekstrakorporing litotripsija

pacientams, kuriems 24 valandy laikotarpiu yra buve inksto dieglio priepuoliai,
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ar pacientams, kurie nesiskundé skausmais, gydymo rezultatas yra labai
panasus. Gydymo vertinimas po 3 ménesiy parodé 83% ir 81% visiska akmens
pasalinimo rezultatg atitinkamai inksto dieglj turéjusiems ir asimptominiams
ligoniams [96]. Todél klausimas, ar ,jsikales akmuo®“ yra neigiamas
prognostinis veiksnys galintis pabloginti gydymo rezultata, tebelieka

diskusinis.

Gydymo sékmei turi jtakos ir gydytojy patyrimas. Vilniaus miesto
universitetinés ligoninés urology atliktame tyrime buvo palyginta keturiolikos
mety darbo patirtis taikant ekstrakorporing litotripsija inksty ir Slapimtakiy
akmenims salinti. Pastebéta, kad 2002 metais jvertinti gydymo rezultatai buvo
Siek tiek prastesni, ir tai siejama su procediiros atlikimo mokymosi kreive:
2000-aisiais ir 2001-aisiais metais EKLT pradéjo atlikinéti visi skyriuje
dirbantys urologai [97]. Taciau iSlieka diskusinis aspektas — tai lickamyjy
fragmenty dydis. Tyréjai vertino gydymo rezultatg kaip sékminga, jei §lapimo

takuose nelikdavo didesniy nei 4 mm dydzio akmeny fragmenty.

Komplikacijy skaicius atliekant ekstrakorporing litotripsijag néra
didelis. Isskirtinos kelios galimos komplikacijos: tai sepsis (3-5%), Slapimo
taky infekcija (4-6%), Slapimtakio pazeidimas (0-2%), striktira (0-2%) ir
susiformaves akmens fragmenty takelis Slapimtakyje (dar vadinamas
., steinStrasse”) (4-8%) [14]. Tikétina, kad stentuojant Slapimtakj pries
ekstrakorporing litotripsijg, galima sumazinti komplikacijy daznj, susijusj su
sukeliama Slapimo taky obstrukcija, dél ko gali atsirasti inksto diegliai,
obstrukcinis pielonefritas, sepsis, tatiau Ghoneim su kolegomis atliktas tyrimas

tokio skirtumo neparodé [91].

Ekstrakorporinés litotripsijos taikymo kontraindikacijos yra S$ios:
néstumas, kre$é¢jimo sutrikimai, negydyta Slapimo taky infekcija, skeleto
raumeny sistemos patologija, nutukimas, kuris trukdo tiksliam smiiginés
bangos nutaikymui j akmenj, kraujagyslés aneurizma akustinés bangos lauke,

Slapimtakyje zemiau akmens esanti kliitis.
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Kadangi Sis gydymo biidas daZniausiai taikomas ambulatorinémis
salygomis, turi labai nedidel¢ komplikacijy tikimybe ir atlickamas tik
intraraumeniniy ar intraveniniy analgetiky fone, tai jis ir toliau iSlieka

patrauklus gydant Slapimtakiy akmenlige.

3.3.2. Ureteroskopija. Pirmosios publikacijos apie ureteroskopijas
pasirodé 1977-1979 metais [35,36,37]. Perez-Castro bendradarbiaujant su Karl
Storz, 1980 metais buvo sukurta pirmoji ureteroskopijai pritaikyta optika, su
kuria buvo galima apziiiréti visg Slapimtakj ir pasiekti inksto geldele [38].
Slapimtakio apatinio tre¢dalio akmeny $alinimui pradéjus naudoti didelius (vir$
10 Ch dydzio) kietus ureteroskopus, pasiektas 90% virSijantis teigiamas
gydymo rezultatas [39]. Endourologijos technologijy vystymas leido sukurti
mazesnio diametro optinius instrumentus ir pasiekti aukstai Slapimtakyje

esan¢ius akmenis.

2007 metais iSleistose rekomendacijose pateiktas ureteroskopijos
metodo efektyvumo aprasas rodo, kad bendras teigiamas gydymo efektas,
Salinant akmenis apatiniame, viduriniame ir virSutiniame Slapimtakio
trecdalyje, siekia atitinkamai 94%, 86% ir 81% nepaisant akmens dydZzio. Yra
labai nezymus skirtumas tarp gydymo rezultaty Salinant mazesnius ir didesnius
nei 10 mm akmenis. Visais atvejais ureteroskopija yra pranasesné uz
ekstrakorporing litotripsija, iSskyrus tuos atvejus, kai Salinamas mazesnis nei

10 mm akmuo esantis virSutiniame §lapimtakio tre¢dalyje (90% ir 80%) [14].

Atliekant ureteroskopijg prie§ akmens paSalinimg daZniausiai
reikalingas intrakorporinis kontaktinis akmens skaldymas. Siuo metu taikomos
kelios akmeny skaldymo metodikos. PradZioje buvo naudojama
elektrohidrauliné skaldymo metodika, véliau atsirado ultragarsing ir
pneumatin¢ litotripsija, o lazerio panaudojimas akmeny skaldymui leido
mazinti ureteroskopy diametrg ir inspiravo lanksCiyjy optiniy Sistemy

atsiradimg bei vystyma.
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Akmens skaldymui taikomos lanksciosios elektrohidraulinés
skaidulos yra gana efektyvios ir gali suskaldyti jvairios sudéties akmenis.
Taciau elektrohidrauliné smuiginé banga pasklinda ne tik tiesiai j akmenj, todél
gali sukelti slapimtakio pazeidimy. Teichman pateikti duomenys neparodé
rySkesnio elektrohidraulinés ir lazerinés litotripsijos sukelty komplikacijy
skirtumo, taciau gydymo rezultato skirtumas, kai skaldomi akmenys didesni
nei 15 mm, yra nemazas. ISkart po operacijos sékmingas akmens pasalinimas

siekia tik 33%, o po lazerinés litotripsijos - 87% [40].

Pneumatiniai  arba  kombinuoti ~ pneumatiniai-ultragarsiniai
litotriptoriai nepriklausomai nuo akmens sudéties ji suskaldo nuo 86% iki 96%
[41,42,43,44], taciau sukeliamas smiigis gali nustumti akmenj 1§ §lapimtakio j
inksta. Nerli duomenimis, galima akmens retrogradiné migracija litotripsijos
metu vidutiniskai siekia 6,36% ir net 23%, jei akmuo skaldomas virSutiniame
Slapimtakio trecdalyje bei 9,5% - jei viduriniame tre¢dalyje. Nei vienas akmuo
nemigravo i§ apatinés Slapimtakio dalies [42]. Garg duomenimis, akmens
migracija pasitaikeé 16% gydyty ligoniy [45]. Taigi operacijos metu turéty biiti
naudojami jvairiy modifikacijy krepSeliai, stabdantys akmens migravimag

inkstg (zr. 1-g pav.).

1 pav. Krepseliai, naudojami j inksto kolektorikg migruojantiems akmenims sustabdyti.

Ultragarsinis kontaktinis litotriptorius taikomas tik didelio diametro
ureteroskopuose ir lanksCiai ureteroskopijai yra netinkamas. Teigiamas
gydymo efektas siekia 60% [46]. Dél didelio ultragarsinio zondo diametro
instrumentas uzima didZigja dalj optinio instrumento darbinio kanalo, todél
pablogéja irigacinio skyscio tekéjimas i Slapimtakj bei operacinio lauko

matomumas. Todél vien ultragarsinis litotriptorius néra placiai taikomas
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ureteroskopijos metu, - tai rodo ir mazas $§j litotripsijos biida aprasanciy

publikacijy skaicius.

Geriausias efektas pasiekiamas akmenj skaldant lazeriu. Plona 200-
365 pum kvarciné skaidula tinkama tiek tiesiesiems, tiek lankstiesiems
ureteroskopams. Be to, darbiniame kanale licka vietos irigaciniams skys¢iams,
dél ko pageréja operacinio lauko matomumas ir sumazéja galimy komplikacijy
rizika. Vanduo sugeria Holmium lazerio energija, todél biitinas kvarcinés
skaidulos kontaktas su akmeniu. Energijos penetracija j minkStuosius audinius
siekia vos 0,4 mm, tod¢l terminio audinio pazeidimo galimybé yra minimali.
Gupta tyrimo duomenimis, 92% akmeny buvo suskaldyti ir pasalinti operacijos
metu, o teigiamas gydymo rezultatas po 3 ménesiy sieké 96,7%. Lik¢ 3,3%

nesékmingy atvejy buvo susij¢ su akmens retrogradine migracija j inkstg [47].

Ureteroskopijy komplikacijos pagal sunkumg skirstomos remiantis
keliomis komplikacijy klasifikacijomis. Viena i§ jy yra Satava intraoperaciniy

ureteroskopijos komplikacijy klasifikacija, pateikiama 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Satava ureteroskopijos komplikacijy klasifikacija [143]

Komplikacijos Komplikacijos pobiudis
laipsnis
I laipsnis * minimalus Slapimtakio, Slapimo puslés, Slaplés
Komplikacijos be gleivinés pazeidimas (jbrézimas)
pasekmiy

* nedidelis kraujavimas

» proksimalinio akmens migravimas paliekant

stebéjimui

* jrangos gedimas

Il laipsnis IIa° (ta pati operacija)
Komplikacijos,

gydomos
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endourologinémis * proksimalinio akmens migravimas, dél ko
priemonémis stentuojamas Slapimtakis ir (+/-) EKLT
* proksimalinio akmens migravimas ir t¢siamas
gydymas atliekant fURS arba PCNL
+ gleivinés pazeidimas (via falsa ar terminis
pazeidimas), kai reikalinga stentuoti
* negalé¢jimas pasiekti akmens, dél ko
stentuojamas Slapimtakis ir (+/- )JEKLT
IIb° (pakartotinés operacijos)
» proksimalinio akmens migravimas ir gydymo
atidéjimas planuojant atlikti fURS arba PCNL
* negaléjimas jkiSti optinio instrumento |
Slapimtakj ar pasiekti akmens ir reikalinga
pakartotiné URS
+ gleivinés pazeidimas (via falsa ar terminis
pazeidimas), kai reikalinga stentuoti ir pakartoti
URS
» Slapimtakio perforacija, kai reikalinga stentuoti
ar PCN ir pakartoti URS
+ didelis kraujavimas, dél kurio reikia nutraukti
procediirg ir pakartoti URS
111 laipsnis * intensyvus kraujavimas, dél kurio reikia baigti

Komplikacijos,
reikalaujancios

atviros ar

operacija

* negal¢jimas jkisti optikos | Slapimtakj ar

pasiekti akmens
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laparoskopinés

chirurgijos

Slapimtakio perforacija
Slapimtakio avulsija

Slapimtakio invaginacija

Antroji Klasifikacija yra pagal modifikuota Clavien komplikacijy

skalg [144] (zr. 2-3 lentelg), kuri tinkama ir kitoms chirurginéms procediiroms.

Sia klasifikacija remiamasi kur kas daZniau, kai apraomos ureteroskopijy

komplikacijos.

2 lentele. Modifikuota Clavien komplikacijy klasifikacija.

Komplikacijos

laipsnis

I laipsnis

Komplikacijos apibudinimas

Bet koks nukrypimas nuo normalios pooperacinés

eigos nesant indikacijy farmakologiniam gydymui
ar chirurginéms, endoskopinéms, radiologinéms
intervencijoms. Galimos terapinés priemongs
(antiemetikai, antipiretikai, analgetikai, diuretikai,
elektrolitai, fizioterapija) taip pat infekuotos

zaizdos atvérimas.

11 laipsnis

Reikalingas gydymas Kkitais medikamentais, nei
esant | laipsnio komplikacijai. Galima totaliné

parenteriné mityba, hemotransfuzijos.

111 laipsnis:

Il1a laipsnis

I11b laipsnis

Reikalinga chirurginé, endoskopiné ar radiologiné
intervencija:
intervencija be bendrinés nejautros;

intervencija esant bendrinei nejautrai.
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IV laipsnis: Gyvybei gresiancios komplikacijos (jskaitant
CNS komplikacijas), reikalingas gydymas
intensyvios terapijos skyriuje:

IVa laipsnis | vieno organo nepakankamumas (jskaitant
dialize);

IVb laipsnis | dauginé organy disfunkcija.

V laipsnis Paciento mirtis.

Komplikacijos laipsnis | Jei pacientui komplikacija jvyksta po iSraSymo,
su priesaga ,,d* prie komplikacijos laipsnio pridedama priesaga

»d“. Tai rodo tolesnés stebésenos bitinybe iki

visiSko komplikacijos likvidavimo.

Komplikacijy skai¢ius po ureteroskopijy yra panaSus kaip ir po
ekstrakorporinés litotripsijos: Slapimo taky infekcija - 2-4%, sepsis — 2-4%,
Slapimtakio pazeidimas - 3-6%, Slapimtakio susiaur¢jimas - 1-4%. Idomu
pastebéti, kad didziausia Slapimtakio pazeidimo (6%) ir striktiiros (4%)
tikimybé yra viduriniame S$lapimtakio tre¢dalyje [6]. Bendra strikttros
tikimybé yra tokia pati kaip ir po ekstrakorporinés litotripsijos, todé¢l biity
galima teigti, kad susiaur¢jima lemia ne pasirinkta gydymo metodika, o kiti
faktoriai, tokie kaip ,,jsikalgs akmuo®, Slapimo taky infekcija, akmens plotis ar
gydytojo patyrimas. Leijte ir kolegy pateikti duomenys rodo, kad
komplikacijos tikimybé, kai ureteroskopijg atlieka patyrgs chirurgas, siekia
4,2%, o po nepatyrusiy chirurgy ureteroskopijy komplikacijy skai¢ius iSauga
iki 41,7% [48]. Gettman ir Segura raSo, kad Slapimtakio apatinio trec¢dalio
ureteroskopijos yra saugesnés negu vidurinés ir virSutinés dalies [49]. Minétas
teiginys grindziamas anatominémis $lapimtakio savybémis (Zr. 2-g pav.): ties
viduriniu trecdaliu Slapimtakis turi iSlinkimg j priekj, nes Sioje vietoje
kryziuojasi su klubinémis kraujagyslémis, tod¢l neatsargus optinio instrumento
jkiSimas be pagalbiniy priemoniy lemia Slapimtakio priekinés sienelés

perforacija ir su tuo susijusias vélesnes komplikacijas.
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2 pav. Slapimtakio anatominiai linkiai. Slapimtakio linkis ties klubinémis kraujagyslémis

[126].

Atliekant akmens skaldyma elektrohidrauliniu biidu, dalis energijos
pasklinda Salia akmens ir gali pazZeisti Slapimtakio gleiving, d¢l to atsiranda
kraujavimas i$ Slapimtakio sienelés. Be to, galima sienelés perforacija, kuri gali
biiti vélesnés strikttros priezastis. Akmens skaldymas pneumokinetine energija
sudaro galimybe akmens migracijai 1§ Slapimtakio atgal ] inksta, jei
nenaudojami migracija stabdantys krepseliai. Tai gali biti traktuojama kaip
operacin¢ komplikacija, nes tiesiuoju ureteroskopu akmuo negali biiti
pasiekiamas ir paSalinamas i$ inksto geldelés, todél tokiais atvejais reikalinga

papildoma endoskopiné jranga — lankstus ureteropieloskopas arba nefroskopas.

Vis placiau pritaikomos lazerinés litotripsijos taip pat sumaZzino
komplikacijy, susijusiy biitent su akmens skaldymu, skai¢iy iki 1%, kaip
teigiama Seitz ir Sofer studijose [50,51]. Viena nemaloniausiy komplikacijy,
su kuria gali susidurti operuojantis chirurgas, yra $lapimtakio avulsija, bet jos
tikimybé yra labai maza (0,1-0,5%) [52,53,54]. Dazniausia $ios komplikacijos
priezastis, yra vizualiai nekontroliuojamas akmens traukimas i§ Slapimtakio
krepseliu  (blind Dbasketing), todél Slapimtakio akmenligés gydymo
rekomendacijose sitiloma nenaudoti $io akmens Salinimo biido. Taip pat labai
retais atvejais pasitaiko visiska Slapimtakio avulsija (zr. 3-ig pav.). Ordon
aprasoma komplikacija jvardijama kaip , kardo maksties avulsija“ [98]. Sios
komplikacijos priezastimi gali buti operuojancio chirurgo per didelés jégos

panaudojimas kiSant ureteroskopa plonu Slapimtakiu, kai Slapimtakio apatiné
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dalis, uzsimovusi ir uzstrigusi ant storosios optinio instrumento dalies,
nenuslysta iStraukiant instrumentg 18§ §lapimtakio ir galiausiai yra nutraukiamas
Slapimtakis virSutiniame tre¢dalyje, kur jo sienelés raumeninis sluoksnis yra

plonas.

3 pav. Visiska Slapimtakio avulsija ureteroskopijos metu [autoriaus nuotraukos]

Todel, prie§ atlieckant ureteroskopijg virSutiniame Slapimtakio

trecdalyje, rekomenduojama nebetgsti procediiros, jei optinis instrumentas

31



sunkiai stumiamas Slapimtakiu. Tokiu atveju pasalinamas ureteroskopas,
stentuojamas Slapimtakis, 0 ureteroskopija pakartojama po keliy dieny.
Rekomenduojama operaciniy instrumenty arsenale turéti plonesniy
ureteroskopy, pavyzdziui 7,6 Ch ureteroskopa arba lankstyjj ureterorenoskopa.
Jais akmuo, esantis virSutiniame $lapimtakio trecdalyje, pasiekiamas lengviau,
akmens dezintegracija arba iStraukimas atlickamas labai plonomis priemonémis,
kurios nepablogina irigacinio skyscio tekéjimo per instrumento darbinj kanala,

o dél to nepablogéja ir operacinio lauko matomumas.

Vienas 1§ ureteroskopijos pranaSumy, lyginant su ekstrakorporine
litotripsija, yra tai, kad ja galima taikyti tais atvejais, kai ekstrakorporiné
litotripsija yra kontraindikuotina. Dazniausiai tai lie¢ia neéScigsias ir
koagulopatija serganCius ar antikoaguliantus vartojanCius pacientus.
StatistiSkai akmens sékmingo paSalinimo tikimybé pacientams, turintiems
kreseéjimo pakitimy yra tokia pati kaip ir pacienty su normaliais koagulogramos
rodikliais, o komplikacijy dél kraujavimo Zymesnio skirtumo néra, jeigu
pacientui akmuo skaldomas Ho:YAG lazeriu. Watterson pateiktais
duomenimis, vienam i$ dviejy pacienty buvo reikalinga hemotransfuzija, kai
akmuo buvo skaldomas elektrohidrauliniu jrenginiu ir nei vienam pacientui
nebuvo su kraujavimu susijusiy komplikacijy, kai akmuo buvo skaldytas

Holmium lazeriu. Sékmingo gydymo efektas sieké 96% [55].

Simptomin¢ akmenligé pasireiSkia 0,2% - 1,5% nésS¢iy motery. IS jy
20%-30% reikalingos intervencinés procediros [56]. Perkutaninés
nefrostomijos ir stentavimai galimi taikyti sunkios biiklés pacientéms: stipriis
besitgsiantys skausmai, obstrukcinio pielonefrito klinika, besivystantis inksty
funkcijos nepakankamumas. Taciau ilgalaikis inksty drenavimas néra
rekomenduojamas, nes néStumo metu stenty ir nefrostominiy dreny
inkrustacija padidéja dé¢l pasikeitusio glomeruly filtracijos greicio, $lapimo
cheminés sudéties poky¢€iy, hiperkalciurijos ar hiperurikozurijos [57,58]. Tod¢l
viso néStumo metu biina reikalingi daugkartiniai drenavimo vamzdeliy

keitimai. Taigi Semins ir kolegy pateikti duomenys rodo, kad ureteroskopija ir
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lazeriné litotripsija yra saugus gydymas tiek paciai moteriai, tiek vaisiui, o
s¢kmingo akmens paSalinimo tikimyb¢ yra panasi kaip ir kitiems pacientams

[58].

Slapimtakio stentavimo tikslingumas po ureteroskopijos yra vienas i$
priestaringai vertinamy klausimy. Remiantis 2007 mety rekomendacijomis,
Slapimtakio stentavimas po nekomplikuotos ureteroskopijos néra biitinas [14].
Keli tyrimai, skirti stentuoty ir nestentuoty pacienty biiklei po nekomplikuoty
ureteroskopijy jvertinti, rodo, kad komplikacijy skaicius ir lieckamyjy akmens
fragmenty pasiSalinimas abiejose tiriamosiose grupése yra toks pat, taciau
stentuoti pacientai labiau skundési stento sukeliamais dirginimo reiSkiniais

[59,60].

Siuo metu dar néra paskelbta pakankamai duomeny lyginanéiy tiesios
ir lanksC¢ios ureteroskopijos taikymo sékme Salinant akmenis, esancius
Slapimtakyje vir§ klubiniy kraujagysliy. Rombi ir kolegy atliktas palyginimas
parodé, kad lanksciosios ureteroskopijos su lazerine litotripsija s€ékmée siekia
82%, o tiesios ureteroskopijos ir pneumatinés litotripsijos rezultatas - 62,5%
[61]. Yra keletas publikacijy apie lankscios ureteroskopijos pritaikyma Salinant
iki 10 mm dydzio akmenis i§ vaiky Slapimtakiy. Nerli duomenimis, sékmingo
gydymo rezultatas siekia iki 90% po vieno gydymo etapo ir 97,5% po dviejy
gydymo etapy [62].

3.3.2.1. CROES pasaulinis ureteroskopiju tyrimas. 2010 metais
pasauliné endourologijos draugija ir jos CROES padalinys inicijavo pasaulinj
ureteroskopijy klinikinj tyrimg, kuriame dalyvavo 114 centry i§ 32 valstybiy,
tarp jy ir Vilniaus universitetas. Klinikin¢ studija tesési nuo 2010 mety sausio
meénesio iki 2012 mety spalio ménesio. Per minétg laikotarpj 11885 pacientams
atliktos ureteroskopijos d¢l virSutiniy Slapimo taky akmenligés. Tarp tiriamyjy
didziausia grupe sudaré 51-60 mety amZiaus pacientai — 22,3%. Siek tiek
maziau 41-50 ir 31-40 amziaus grupése, atitinkamai 21,7% ir 18,3%. Vyry ir
motery santykis sudaré 1,85:1. Vidutinis kino masés indeksas buvo 26,8 [100].

33



Tik 22% tyrime dalyvavusiy pacienty neturéjo vir§svorio arba nebuvo nutuke.
Tokj tiriamyjy pacienty pasiskirstymg pagal svorj galima paaiskinti tuo, kad
galimai pacientams, kuriy KMI buvo mazesnis nei 30, akmeny Salinimui buvo

rekomenduojama ir ekstrakorporing litotripsija.

9681 ligoniui atliktos ureteroskopijos dél akmens Slapimtakyje.
27,8% akmeny buvo lokalizuoti virSutiniame Slapimtakio trecdalyje, 20,7% ir
46,9% akmeny iSsidéste atitinkamai viduriniame ir apatiniame Slapimtakio
trecdaliuose. 4,6% akmenys buvo iSsidést¢ keliose vietose, o 126 ligoniy
akmens lokalizacija nebuvo nurodyta. AtsiZzvelgiant ] §lapimtakio anatomines
ypatybes akmenys, esantys virSutiniame Slapimtakio trec¢dalyje, buvo didziausi.
80,6 mm?, 74,1 mm? ir 66,6 mm?, atitinkamai virSutiniame, viduriniame ir
apatiniame trec¢daliuose. ,,Jsikale akmenys® nustatyti 32,6%, 34,1%, 29,2%

atvejy atitinkamai virSutiniame, viduriniame ir apatiniame tre¢daliuose.

Didziajai daugumai atvejy buvo naudojamas tiesus ureteroskopas, o
akmens dezintegracija lazeriu buvo galima atlikti 96 centruose. Kita daznai
taikoma akmens skaldymo metodika buvo pneumatine litotripsija, kurig
naudojo 60 centry. [vertinant gydymo efektyvuma visiskai pasalinti akmenys
85,6% pacienty nepriklausomai nuo akmens lokalizacijos Slapimtakyje.
Geriausias gydymo efektas pasiektas apatiniame Slapimtakio trecdalyje -
94,2%. Viduriniame S$lapimtakio treCdalyje rezultatas sieké 89,4%, o
virSutiniame — 84,5% [101]. Pastebétina, kad lankscioji ureteroskopija, kurig
galgjo atlikti 82 centruose, buvo dazniau taikoma virSutiniame Slapimtakio
trecdalyje ir lankstusis ureteroskopas buvo naudojamas dazniau tais atvejais,
kai virSutiniame Slapimtakio trecdalyje budavo ,,jsikales akmuo®“. Gydymo
efektyvumas, atlickant lanks¢igja ar tiesigja ureteroskopijg virSutiniame
$lapimtakio tre¢dalyje, skyrési nezymiai (85,5% ir 83,8%). Sie duomenys kiek
skiriasi nuo 2007 metais paskelbty Amerikos urology asociacijos (AUA) ir
Europos urology asociacijos (EAU) duomeny, kur teigiama, kad lankscioji

ureteroskopija yra pranasesné uz tiesiaja ureteroskopija (87% ir 77%) [14].
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Operacijos trukmeé taip pat skyrési priklausomai nuo akmens
lokalizacijos ir jo dydzio. Pastebéta, kad virSutiné ureteroskopija nors ir
nezymiai uztrukdavo ilgiau lyginant su Zemesniu Slapimtakio segmentu (46
min.- virSutinis, 42,6 min. — vidurinis, 42,2 min. — apatinis). Tai paaiSkinama
tuo, kad ilgiau uztrunka pasiekti virSutinj Slapimtakio trec¢dal;j ir reikia pasalinti
didesnius akmenis. Zymiai ilgesnés biidavo ureteroskopijos, kai buvo $alinami
akmenys, esantys keliuose Slapimtakio segmentuose — vidutini$kai 62,6 min.

[101].

Bendras komplikacijy skaicius, kuris buvo fiksuojamas praéjus trims
ménesiams po gydymo, sieké 8,4%. Intraoperaciniy komplikacijy skaicius
svyravo nuo 0,1% iki 1,6% [100]. Vertinant tiriamy pacienty gretuting
patologija pastebéta, kad cukriniu diabetu sirgo 10,9%, Sirdies kraujagysliy
ligomis — 25,8%, hipertenzija — 22,6%, nutuke (KMI > 30) — 19,9%. Sesi
procentai tirilamyjy pacienty vartojo antikoaguliantus. Kraujavimas
ureteroskopijos metu ir po operacijos dazniau pasitaiké tiems ligoniams, kurie
vartojo antikoaguliantus lyginant su iy medikamenty nevartojusiais (1,1% ir
0,4 %, p < 0,01). Pastebéta, kad priklausomai nuo rizikos faktoriy kiekio
vienam ligoniui, didéja ir komplikacijy daznis — 4,4% esant vienam rizikos
faktoriui ir iki 8,0% esant keturiems rizikos faktoriams [112].Komplikacijy
rizika padidéja ir pacientams vyresniems nei 70 mety ir turintiems bent vieng

rizikos faktoriy.

Tame paciame klinikiniame tyrime analizuojama profilaktinés
antibiotiky terapijos bitinybé atlickant ureteroskopija ir Salinant akmenis i$
slapimtakio. Tyrimo rezultatai parodé, kad, nepriklausomai nuo to, ar taikyta
profilaktiné antibiotiky terapija, ar ne, Slapimo taky infekcijos klinika ir
karS¢iavimas pasireiske tik 0,4%-1,1% atvejy [105]. Taciau nustatyta, kad
moteriska lytis ir aukstesnis ASA laipsnis buvo prognostinis rizikos veiksnys
pooperaciniam kar§¢iavimui ir $lapimo taky infekcijai tiems ligoniams, kuriy
Slapimo pasélis pries operacija buvo neigiamas. Pazymétina, kad poziiiris |

antibiotiky terapijg labai skiriasi, ir iSaiSkinti pagrindinius principus, kada ji
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taikytina, kada ne, nepavyko. Autoriai mano, kad galimai §is poziiiris priklauso
nuo centruose priimty antibiotiky terapijos taikymo principy ir nuo to, kuriomis
gydymo rekomendacijomis centrai remiasi. Pavyzdziui, AUA rekomenduoja
antibiotiky terapija visais atvejais, kai atliekama ureteroskopija [106], 0 EAU
tik tais atvejais, kai akmuo Salinamas 1§ virSutinio Slapimtakio tre¢dalio ar esant
»isikalusiam akmeniui“. Kai atliekama nekomplikuota ureteroskopija,
antibiotiky terapija nerekomenduojama [107]. Ankstesné CROES parengta
PCNL pasauliné studija nustate, kad profilaktiné antibiotiky terapija sumazina
kars¢iavimo ir Slapimo taky infekcijos rizikg po PCNL, kai atliekamas akmens
skaldymas, kurio metu akmenyje esancios bakterijos pasklinda Slapimo
takuose ir vienkartiné profilaktiné antibiotiky terapijos dozé néra efektyvi [107,
108].

Jdomus aspektas nagrinétas gavus duomenis apie atliktas
ureteroskopijas — tai gydymo rezultaty priklausomybé nuo centruose atlickamy
ureteroskopijy skaiciaus. 8550 ligoniams d¢l Slapimtakio akmens buvo atliktos
ureteroskopijos, i§ kuriy 96% operacija atlikta su tiesiuoju ureteroskopu arba
kombinuojant su lanksCiuoju ureterorenoskopu. IS 114 tyrime dalyvavusiy
centry vidutinis operacijy skaicius buvo 67 (nuo 9 iki 899). Centrai buvo
padalinti j 58 mazos ir 56 didelés imties centrus. DidZiuosiuose centruose buvo
atliekama daugiau nei 67 ureteroskopijos per metus. Gauti duomenys parodé,
kad gydymo rezultatai buvo geresni didelés imties centruose. Juose operacijos
trukdavo trumpiau, dazniau buvo kombinuojami abu optiniai instrumentai —
tiesus ureteroskopas ir lankstusis ureteropieloskopas su pneumatine litotripsija.
Taip pat tokiuose centruose buvo reciau atlickama profilaktiné antibiotiky
terapija. Komplikuotos procediros, susijusios su kraujavimu, perforacija,
Slapimtakio avulsija ar konversija, dazniau pasitaikydavo mazos imties
centruose. VisiSkas akmens pasalinimo rezultatas buvo geresnis didelés imties
centruose (91,9% ir 86,3%, p < 0,001) [109]. Straipsnio autoriai pabrézia, kad
technologijos pazanga ir chirurgo patyrimas yra svarbis veiksniai, lemiantys

gydymo sékme ir komplikacijy daznj Salinant akmenis i§ Slapimtakio [110].
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Ureteroskopijy mokymosi kreive yra hiperboling ir, urologui pasiekus tam tikra
profesionalumo lyg; stabilizuojasi [111]. Teigiama, kad endourologas turéty

atlikti bent 50 ureteroskopijy, kad gerai jvaldyty $ig gydymo metodika [110].

3.3.3. Antegradiné ureteroskopija. Tais atvejais, kai ekstrakorporine
litotripsija ir retrogradine ureteroskopija norimas rezultatas nepasiekiamas arba
klinikinés situacijos jvertinimas rodo, kad minétos metodikos akmens
pasalinimui néra pacios geriausios, galimas endoskopinis akmeny Salinimo
biidas - antegradiné ureteroskopija. Si metodika taikytina, kai akmuo yra labai
didelis (> 2cm); kai kuriais atvejais tada, kai akmuo yra transplantuoto inksto
Slapimtakyje [63]; kai yra suformuotas Slapimo rezervuaras po cistektomijos

[64]; kai dar yra inksty akmenligé [14].

Operacijos metu ] reikiamg inksto taurele¢ suformuojamas
nefrostominis kanalas, kad lengviau biity pasiekiamas Slapimtakio virSutinis
tre¢dalis. Si gydymo metodika, naudojama Zalinant akmenis i§ virSutinio
Slapimtakio trecdalio, yra puikiai pritaikoma, kai tos pacios operacijos metu
norima pasalinti ir inkste esan€ius akmenis. Siekiant paSalinti visus akmenis,
kartais operacijos metu reikia suformuoti kelis nefrostominius kanalus.
Priklausomai nuo turimos jrangos antegradine ureteroskopijg galima atlikti tiek
tiesiu, tiek lanks¢iuoju ureteroskopu, o tais atvejais, kai akmuo yra vos Zemiau
pieloureterinés jungties, chirurginé manipuliacija atlickama nefroskopu [65].
Akmens skaldymo biidas gali biiti jvairus, priklausomai nuo to, koks optinis
instrumentas yra naudojamas. Per paskutiniuosius kelis metus publikuoty
tyrimy duomenys parodé, kad antegradinés ureteroskopijos s¢kmé, kai yra
labai griezta pacienty atranka, siekia nuo 93% iki 98,5% [66,67,68], 0
komplikacijy skaiCius iSlieka labai mazas — panaSus ] retrogradinés
ureteroskopijos, apie 2,3%. Netgi tokj mazg penkiy procenty skirtumg Iémé
reikiamos jrangos trukumas operacingje. Ypatingai didele reikSme turi
galimybe lazerinés litotripsijos metu kartu naudoti ir lanks€iuosius

instrumentus. Winter [69] ir kolegy publikacijoje aptariami atvejai, kai buvo
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atlickamos antegradinés lanksciosios ureteroskopijos dél akmenligés esant

anatominiams $lapimo taky pakitimams (Zr. 4-¢ pav.).

S¢kmingas akmeny paSalinimas sieké 100 procenty. Taciau tokiu
btidu operuoty pacienty hospitalizacijos periodas yra ilgesnis. Pazymétina, kad
tokig operacing metodika galima taikyti tik tuose centruose, kuriuose atlickama
daug kity perkutaniniy operacijy ir yra urology, puikiai jvaldziusiy

nefrostominio kanalo suformavimo technika.

4 pav. Antegradiné ureteroskopija, kai ligoniui, kuriam yra suformuotas illeoconduit‘as, akmuo
Slapimtakyje pasiekiamas antegradiniu badu per nefrostominj kanalg. (Winter M, Lynch C,
Appu S, Kourambas J. Surgery illustrated--focus on details: Access sheath-aided percutaneous
antegrade ureteroscopy; a novel approach to the ureter. BJU Int. 2011 Aug;108(4):620-2)

3.3.4. Atvira ir laparoskopiné ureterolitotomija. Paskutinius du
deSimtmecius ekstrakorporiné litotripsija ir ureteroskopija yra pirmo

pasirinkimo S§lapimtakiy akmenligés gydymo metodika, taciau iSimtiniais
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atvejais prireikia ir ureterolitotomijos. Po 1979 metais Wickham atliktos
pirmosios laparoskopinés retroperitoninés ureterolitotomijos [70] ir po 1992
metais Raboy [71] atliktos laparoskopinés transperitoninés ureterolitotomijos
atsirado nemazai Sig gydymo metodikg taikanéiy entuziasty. 2007 metais
publikuotoje gydymo rekomendacijoje teigiama, kad toks akmeny Salinimo
budas galimas, jei yra didelis (per 1,5 cm dydZio) ,,jsikales akmuo®, 0
ankstesnés ekstrakorporinés litotripsijos ar ureteroskopijos nedavé reikiamo
teigiamo gydymo efekto [14]. Silinio atliktame tyrime lyginama atvira ir
laparoskopiné retroperitoniné ureterolitotomija, kai buvo salinti 1,35+0,7 (1-
6,5 cm) dydzio akmenys, kurie buvo jstrige Slapimtakyje 80,3+115,9 (7-730)
dieny, ir ankstesnés EKLT ir URS procediiros buvo nes¢kmingos [142].
Lyginant laparoskopinés transperitoninés ir retroperitoninés ureterolitotomijos

rezultatus néra rySkesnio skirtumo.

Kaip rodo publikuojami duomenys, dauguma urologiniy centry taiko
retroperitonine laparoskoping akmeny Salinimo metodikg. Dél urologijos
centruose vis geriau jvaldomos laparoskopinés chirurginés technikos atviros
ureterolitotomijos vis reciau. Nezitirint labai gero gydymo efekto, kai akmuo
paSalinamas vieno seanso metu, §ios operacijos lieka antrgja pagal pasirinkimg
akmeny Salinimo metodika d¢l ilgesnés hospitalizacijos trukmes, didesnio
analgetiky poreikio pooperaciniu laikotarpiu ir didesnés komplikacijy rizikos

lyginant su ekstrakorporine litotripsija ir ureteroskopija.

Nuo 2006 iki 2012 mety publikuota 15 ureterolitotomijg aprasanciy
klinikiniy tyrimy; SeSios prospektyvinés, 1§ jy dvi randomizuotos
prospektyvinés studijos. 3-0je lenteléje pateikiami svarbiausi tyrimy

duomenys.

3 lentelé. Ureterolitotomijy rezultatai

Autorius, Operacijos pobiidis Lig. Visiskai Hosp. Konver- Kompli-
publikacijos ir ju skaifius sk. pasalintas trukmé sija kacijos (%)
metai, $alis akmuo(%0) paromis
Neto[72]*, 2012 Lap.transperitoniné 15 93,3 3 1 0
(Brazilija) (10)

Lap.retroperitoniné

()

Basiri[73]*, Lap.transperitoniné 50 90 58 3 16
2008, (Iranas)
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Abolyosr[74], Lap.transperitoniné 11 100 3,8 0 18
2007, (Egiptas)
Ko[75]", 2011, Laparoskopiné 32 93,8 59 1 12,5
(Korgja)
Almeida[76]", Lap.transperitoniné 111 100 3 0 2
2009, (Ispanija) (16)

Lap.retroperitoniné 2 4 5

(19)

Atvira (76) 53 - 11
Leonardo[77]", Lap.transperitoniné 33 100 34 0 0
2010, (ltalija)
Derouiche[78] Lap.retroperitoniné 50 100 6,8 4 20
2008, (Tunisas)
Huri[79], 2010, Lap.transperitoniné 41 100 48 1 12,5
(Turkija) (6)

Lap.retroperitoniné

(35)
Fan[80], 2009, Lap.retroperitoniné 40 100 6 2 15
(Kinija)
Marickar[81], Atvira 36 68 8,1 - 31
2009, (Indija)
Khaladkar[82], Laparoskopiné ND 100 ND ND ND
2009, (Indija)
El-Moula[83], Lap.transperitoniné 74 100 6,4 4 10,8
2008, (Egiptas) (8)

Lap.retroperitoniné

(66)
Jeong[84], 2006, Lap.retroperitoniné 12 100 4,6 6 8,3
(Koréja)
Muslumanoglu Atvira 56 100 42 - 0
[85], 2006,
(Turkija)
El-Feel[86], Lap.retroperitoniné 25 100 41 0 4
2007, (Egiptas)

*

- randomizuotos prospektyvinés studijos; - prospektyvinés studijos; lap.-laparoskopiné
operacija

Kaip rodo anks¢iau iSvardyty publikacijy duomenys, dauguma
ureterolitotomijy atliekama dél nesékmingo ankstesnio EKLT arba
ureteroskopinio gydymo. Pazymétina, kad minétos studijos parengtos
ekonomiskai besivystanciose Salyse, kur endourologinés techninés galimybés
yra ribotos (néra lazerinés litotripsijos arba lankstaus ureterorenoskopo). Kita
vertus, Slapimtakiy akmenlige sergantys pacientai, atsizvelgdami j brangy

endourologinj gydyma, pasirenka ureterolitotomin;.

Neéra vieningos nuomongés apie ureterolitotomijos atlikimo technika.
IS ankséiau ir neseniai publikuoty tyrimy matyti, kad dauguma urology
pasirenka retroperitoning ureterolitotomija, kurios metu yra sudétingesnis
Slapimtakio susiuvimas, ir kai kurie chirurgai palieka Slapimtakj nesusiiita.
Taip pat néra vieningos nuomongs dél §lapimtakio stentavimo operacijos metu,

todél fiksuojama daugiau komplikacijy (tokiy kaip Slapimo tekéjimas per
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dreng). D¢l to pailgéja hospitalizacijos laikas, be to, komplikacijy gydymas

reikalauja papildomy intervenciniy procediiry.

Nezitirint didelés akmens paSalinimo tikimybeés (nuo 90 iki 100%),
dél didesnio komplikacijy skaiciaus bei ilgesnés hospitalizacijos trukmés
ureterolitotomijos neturéty bati pasirenkamos kaip pirmo pasirinkimo
metodika Salinant akmenis i$ Slapimtakio. Toks gydymo metodas taikytinas tik
tais atvejais, kai yra labai didelis akmuo (> 2cm) arba ekstrakorporiné
litotripsija ar ureteroskopija (net jy pakartotinés procediiros) neduoda teigiamo
efekto, taip pat jeigu paciento anatominés ypatybés arba urologijos centry

finansinés galimybés neleidzia taikyti pirmo pasirinkimo gydymo metodiky.

Atvira ureterolitotomija - tai itin retais atvejais taikytinas gydymo
metodas, pavyzdZiui, kai pacientas yra operuojamas dél kitos patologijos ir tuo
paciu metu galimas atviras akmens pasalinimas arba kai nei viena i§ anksc¢iau

1Svardyty metodiky buvo neefektyvi.

3.4. Efektyvumo koeficientas

Norint jvertinti taikomos gydymo metodikos efektyvuma ne visada
uztenka pateikti visiSko akmens pasalinimo rezultata, nes akmenj galima
pasalinti atliekant vienkarting gydomaja procediira, tac¢iau kitais atvejais tenka
daug karty kartoti tg pat] gydymo buda arba taikyti papildomas chirurgines
manipuliacijas. 1989 metais Ralph Clayman su bendraautoriais pasiilé
efektyvumo koeficiento koncepcija, kuri leidzia apibrézti gydymo efektyvuma
remiantis ne tik visiSko akmens pasalinimo rezultatu [117]. Efektyvumo

koeficientas apskai¢iuojamas pagal formule:

Visiskas akmens pasalinimas (%)

100 + pakartotinés operacijos (%) + papildomos procediros (%)

arba

Visiskai pasalinti akmenys

EK=

pirminés operacijos + pakartotinés operacijos + papildomos procediiros
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Tyrimo metu autoriai jvertino efektyvumo koeficienta atlickant
jvairios lokalizacijos S$lapimo taky akmeny ekstrakorporing litotripsija
elektromagnetiniu  Lithostar litotriptoriumi. Pazymétina, kad, taikant
ekstrakorporing litotripsija akmenims virSutiniame Slapimtakio trecdalyje,
kuriy dydis buvo mazesnis nei 1 cm, visisko akmens pasSalinimo rezultatas
sieké 79%, o akmeny, kuriy dydis 1-2 cm, rezultatas sieké 89%. Taciau
jvertinant efektyvumo koeficientg nustatyta, kad, lyginant 1 cm ir 1-2 cm
dydzio akmeny skaldymo rezultatus, EK buvo didesnis mazesniy akmeny
grupéje, atitinkamai 0,68 ir 0,6. Sis skirtumas atsirado todél, kad didesniems
akmenims buvo taikoma daugiau pakartotiniy ir papildomy procediiry. Tyrimo
autoriai palygino Lithostar litotriptoriaus EK su Kity tyréjy litotriptoriais.
Bendras efektyvumo koeficientas svyravo nuo 0,19 iki 0,63 [118-125].

Véliau efektyvumo koeficientas pradétas naudoti lyginant
ureteroskopijas su skirtingomis litotripsijy metodikomis, taip pat
ureteroskopijos lygintos su ekstrakorporine litotripsija. Jessica Dai su
kolegomis paskelbé duomenis apie naujausios kartos elektrohidraulinio
litotriptoriaus Medispec E3000™gydymo rezultatus ir palygino juos su pirmos
kartos Dornier HM3 elektrohidrauliniu litotriptoriumi. Jvairios lokalizacijos
Slapimo taky akmeny gydymo bendras efektyvumo koeficientas sieké 0,54, o
visisko akmens pasalinimo rezultatas buvo 64,9% [127]. Gauti rezultatai buvo
panasis lyginant su Dornier HM3 litotriptoriumi, kurio EK sieké 0,53 — 0,57
[128]. Neziurint Sio rezultato, atliekant ekstrakorporing litotripsija paskutinés
kartos litotriptoriumi pakartotinio gydymo prireiké tik 4% atvejy, tuo tarpu
ankstesni rezultatai su Dornier HM3 parodé, kad pakartotinis gydymas taikytas
10%-30% atvejy [128,129].

Gu XIJ su bendraautoriais pateiké duomenis apie dideliy “jsikalusiy
akmeny” Salinimg i§ virSutinio Slapimtakio tre¢dalio atliekant antegrading
perkutaning ureteroskopija arba retrograding ureteroskopijg. Visisko akmens
pasalinimo rezultatas po vieno meénesio 100% buvo antegradinés
ureteroskopijos grup¢je ir 89,7% - retrogradinés ureteroskopijos grupéje (p =

0,07). Apskaiciuotas efektyvumo koeficientas atitinkamai 0,83 ir 0,5 [130].
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Keletoje publikacijy, pateikianéiy rezultatus apie i§ virSutinio Slapimtakio
tre¢dalio Salinamus akmenis atliekant ureteroskopijg, efektyvumo koeficientas
svyruoja nuo 0,61 iki 0,94 [131,132,133,134,135,136]. Taciau atkreiptinas
démesys | tai, kad, apskaiCiuojant efektyvumo koeficientg, nebuvo
skaiCiuojamas Slapimtakio stento Salinimas po atliktos ureteroskopijos, todél
EK rodikliai yra labai dideli. Atsizvelgiant j tai galima teigti, kad toks rezultato
interpretavimas néra visiSkai teisingas, nes Slapimtakio stentavimas ir jo
Salinimas yra taikomo gydymo dalis ir turéty biti jvardyta kaip papildoma
chirurgin¢ manipuliacija.
3.5. Ekonominis efektyvumas

Gausyb¢je publikuojamy tyrimy, lyginanciy ekstrakorporinés
litotripsijos ir ureteroskopijos rezultatus, yra tik keletas publikacijy
analizuojanciy taikomy gydymo biidy ekonominj efektyvuma. Nuo 1995 mety
iki 2014 mety pateikti septyni tyrimai, analizuojantys akmeny Salinimo
efektyvumg taikant jvairias gydymo metodikas (perkutanine nefrolitotripsija,
ureteroskopija, ekstrakorporing litotripsija).

Parker ir kolegos (JAV, Teksasas) palygino gydymo veiksminguma
ir ekonominj efektyvumg Salinant akmenis i§ virSutinio Slapimtakio trecdalio
kai taikoma retrogradiné ureteroskopija ir ekstrakorporiné litotripsija. Jie
pateiké iSvada, kad ureteroskopija buvo visais aspektais pranaSesné¢ uz
ekstrakorporing litotripsija [137]. Visisko akmens pasalinimo rezultatas buvo
91% (URS grupé) ir 55% (EKLT grupé¢) po pirmos procediiros. Efektyvumo
koeficientas, kai akmuo buvo iki 1 cm, sieké 0,79 (URS grupé) ir 0,51 (EKLT
grupé), o akmuo buvo didesnis nei 1 cm, EK buvo atitinkamai 0,72 ir 0,46.
Komplikacijy daznis buvo panasus abiejose grupése. Gydymo kaina
ureteroskopijos grupéje sieké $7575 ir $9507 ekstrakorporinéje grupéje.
Bendros vidutinés i§laidos buvo maZesnés ureteroskopinéje grupéje - $9378,
EKLT — $15583 [137].

2014 metais publikuotame straipsnyje Cone ir kolegos (JAV, Rod
Ailandas) pateikia ekonominius skai¢iavimus lygindami ureteroskopija ir

ekstrakorporing litotripsijg  Salinant akmenis 1§ inksto. Vidutiné
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ekstrakorporinés litotripsijos kaina buvo $3167. Vidutiné lanksciosios
ureteroskopijos kaina buvo $4470. Po pirminés procediiros visiskai pasalinti
55% akmeny ekstrakorporinés litotripsijos grupéje ir 95% ureteroskopijos
grupéje. Pagal Clavien komplikacijy klasifikacijg abiejose grupése nebuvo III°
ir didesnio laipsnio komplikacijy. Pagal tyréjy sukurta modelj apskaiciuota,
kad ekstrakorporiné litotripsija tapty ekonomiSkai efektyvesné¢ uz fURS, jei
EKLT visisko akmens pasalinimo rezultatas po pirmos procediiros biity > 67%.
Vadinasi lanks¢ioji ureterorenoskopija tapty ekonomiskai neefektyvi, jei
akmeny nepavykty visiSkai paSalinti pirmos operacijos metu > 71% atvejy
[138].

Rombi ir bendraautoriy darbe (Graikija, Salonikai) pateikiami
gydymo efekto ekonominiai skai¢iavimai lyginant Slapimtakio akmeny
Salinimo sgnaudas: 1) kai atlickamos endourologinés procediros
(ureteroskopija su pneumatine litotripsija, lanksc¢iaja ureteroskopija su lazerine
litotripsija) ir 2) kai atliekama ekstrakorporiné litotripsija Siemens Lithostar
Plus aparatu. Skai¢iavimai parodé, kad ekstrakorporiné litotripsija buvo
brangesné lyginant su endourologinémis procediiromis nepriklausomai nuo
akmens lokalizacijos Slapimtakyje [139].

Skirtingose valstybése atlickamy procediiry kainos skiriasi.
Graikijoje lanksCiosios ureteropieloskopijos ir ureteroskopijos kaina siekia
€213, o ekstrakorporin¢ litotripsija - €820 [139]. Jungtinése Amerikos
Valstijose URS - $4470, EKLT- $3167 [138]. Lietuvoje pagal galiojancig
teikiamy medicinos paslaugy DRG kodavimo sistema, uz atlikta ureteroskopija
dél Slapimtakio akmens gydymo jstaigoms i§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo sumokama 1331 balo (iki 2015 mety sausio 1 dienos Lietuvoje jvedus
eurg). Priklausomai nuo gydymo jstaigos skiriama suma gali svyruoti nuo €274
(946 Lt) iki €359 (1240 Lt). Uz atlikta ekstrakorporing litotripsija, kuri jvertinta
1539 balo, gydymo jstaigoms i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
sumokama €316 (1091 Lt) - €414 (1429 Lt). Taciau visais Siais atvejais yra
diskutuojama apie medicinos draudimo, sveikatos draudimo fondy islaidas. Iki

Siol placiai néra kalbama apie reikiamos medicininés jrangos kastus, kurie gali
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siekti iki €1103 (3809 Lt). Juos turi padengti gydymo jstaigos jsigydamos
ekstrakorporinj litotriptoriy, endourologing jrangg, bei jvairias vienkartines
operacines priemones reikalingas efektyviai pasalinti akmenis i$§ Slapimtakio.
Atlikti skai¢iavimai pateikiami 4-0je ir 5-oje lentelése.

4 lentelé. Vienkartiniy priemoniy, Kurios reikalingos atliekant ureteroskopija virSutiniame
Slapimtakio tre¢dalyje kainos

Ureteroskopijos vienkartinés priemonés  Kaina (€) Kaina (Lt)
Intervencinis ureterkateteris 5 Ch 13,4 46,2
Styga su labai minkstu galiuku 57,2 197.4
Kieta styga 42 1449
Akmen; sulaikantis krepSelis 364,3 1257.9
KrepSelis akmens traukimui 301,2 1040
Stentas 20,1 69,3
Kontrastinis tirpalas (2 ampulés) 11,6 40
Ureteroskopo darbinio kanalo adapteris

(2 vienetai) o 148
Stento stimiklis 17,4 60
Suma 868,6 2998,5

5 lentelée. Vienkartiniy priemoniy, Kurios reikalingos atliekant lanksciaja ureteropieloskopija ir
litotripsija, kainos

Ureteropieloskopijos vienkartinés

. . Kaina (€) Kaina (Lt)
priemonés
Intervencinis ureterkateteris 13,4 46,2
Styga su labai minkstu galiuku 57,2 197,4
Kieta styga 42 1449
Dviejy spindziy ureterkateteris 12 Ch 55,3 191,1
Lankstaus ureteropieloskopo jkiSimo mova 179,4 619,5
Akmenj sulaikantis krepselis 364,3 1257,9
Krepselis akmens traukimui 301,2 1040
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Stentas 20,1 69,3

Kontrastinis tirpalas (2 ampulés) 11,6 40
Ureteroskopo darbinio kanalo adapteris

: : 41,4 142,8
(2 vienetai)
Stento stimiklis 17,4 60
Suma 1103,3 3809,1

Net skaiCiuojant tik vienkartiniy ureteroskopijos metu naudojamy
priemoniy kainas, apmokéjimas 18 privalomojo sveikatos draudimo fondo yra
mazesnis daugiau nei 2,5 karto. Taigi nepaisant labai didelio §io gydymo biido
efektyvumo ir greito pacienty pagydymo, ureteroskopija yra nuostolinga
Lietuvos gydymo jstaigoms dél per mazo apmokejimo. Todél pastaruoju metu
vis aktyviau diskutuojama apie tolimesn;j vienkartiniy operaciniy priemoniy
tobulinima, Kuris leisty jas naudoti keletg karty - tai sumazinty ureteroskopijos
kastus [140,141].

3.6. Diskusija

1980 metais atsiradusi ekstrakorporiné litotripsija buvo didziulis
zingsnis | priekj, salygojes Slapimo taky akmenligés gydymo pazanga.
Atsiradusig metodikg lydéjo Stukiai apie pasibaigus] ,,akmens amziy®. Atlikty
tyrimy rezultatai rodé akivaizdy metodikos pranasumg lyginant jg su kitomis
to meto akmenligés gydymo metodikomis. Tolesnis technologijy vystymasis,

ypac¢ endourologijoje, leido dar labiau pagerinti gydymo rezultatus.

Lyginant 1997 ir 2014 metais iSleistas rekomendacijas apie
Slapimtakiy akmenligés gydyma matomas Zymus gydymo rezultaty
pageréjimas ureteroskopijy grupéje. Dél tobulesniy Siuolaikiniy technologijy
taikymo atliekant ureteroskopija, Sios metodikos efektyvumas ne tik pasieké
EKLT rezultatus, bet ir juos pagerino. Be to, endoskopiné gydymo metodika
tapo ir efektyvesne¢, ir saugesné. Taikytini ir kiti Slapimtakiy akmenligés
gydymo biidai, taciau tik tuo atveju, jei pirmo pasirinkimo gydymas neduoda

tinkamo rezultato. Yra paskelbta studijy apie atviros ir laparoskopinés
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ureterolitotomijos gydymo efektyvumg, taip pat apie antegradinés
ureteroskopijos rezultatus, taciau jau daugiau negu 15 mety EKLT ir URS yra
pirmo pasirinkimo gydymo galimybés. Todél ir toliau atlieckami tyrimai bet
analizuojami gauti duomenys, kad bty galima jvertinti, kurj gydymo buda
konkreciu klinikiniu atveju reikéty taikyti siekiant maksimalaus rezultato.
Daugelio studijy iSvadose pateikiamas sékmingo gydymo efektas taikant
jvairius akmens Salinimo biidus yra daugiau nei 80%, taciau labai skiriasi
laikotarpis, kada pacientas nebeturi akmens Slapimtakyje - nuo intraoperacinio
Iki 3 ménesiy po gydymo, todél vertinti gydymo efektyvuma, kai yra

pateikiamas toks skirtingas laikotarpis, yra gana keblu.

JAV atlieckamy ureteroskopijy kaina yra apie $4773, o
medikamentinés terapijos kaina apie $28 (skiriant tamsulozing). Net jeigu
medikamentinis gydymas padidinty spontaninio akmens pasiSalinimo
galimybe tik 1%, i gydymo metodika vis tiek buty finansiSkai efektyvi, nes
operacinis akmens paSalinimas kainuoja 170 karty daugiau. Kai kuriose
Europos Salyse, sprendZiant 1§ publikacijose pateikiamy duomeny apie gydymo
kaina, §is skirtumas yra mazesnis, taciau iSlieka finansiskai efektyvus, i§skyrus
Vokietijg, kur ambulatorinémis saglygomis atlikta ureteroskopija vertinama tik
$160. Vadinasi, medikamentinis gydymas turéty buiti net 40% efektyvesnis
lyginant su paciento stebéjimu, siekiant teigiamo ekonominio efekto [4].
Reikeéty nepamirsti, kad toks gydymo biidas ir ekonominis efektyvumas
galimas tik tokiu atveju, kai akmuo yra iki 5 mm dydZio, nes didesniy akmeny

pasiSalinimo tikimybé net i§ apatinio Slapimtakio trecdalio yra maza.

Apie intervencines procediras pateikti duomenys rodo, kad
ureteroskopinis akmens Salinimo btidas yra pigesnis negu ekstrakorporiné
litotripsija netgi tais atvejais, kai pacientui po ureteroskopijos reikalinga
papildoma procediira — stento pasalinimas [87,88,137,138,139]. Svarbiausias
diskusinis klausimas iSlieka toks — EKLT ar ureteroskopija yra tinkamesné
akmens pasalinimui. Tolesnés studijos leisty nustatyti tam tikrus faktorius,

kurie padéty tiksliau pasirinkti gydymo metodikg. Svarbu nuspresti, kada
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tikslinga jvertinti taikytos EKLT rezultaty ir atlikti pakartoting procediirg po
nesékmingos pirmos sesijos. Publikuojamuose straipsniuose laikotarpis skiriasi
— po 1 savaités, po 2 savai€iy ar po 3 meén. [48,89]. Visgi literatiiroje triiksta
duomeny, nurodanciy, kada yra geriausia vertinti galutinj gydymo rezultata
[14]. Tikétina, kad ateityje daugés studijy, kurios lygins tiesiosios ir
lanksciosios ureteroskopijos gydymo privalumus ir trikumus. DidZiausia
tikimybé, kad tiesus ureteroskopas liks pirmo pasirinkimo priemoné Salinant
akmenis 1§ Slapimtakio apatinés dalies, o akmenys, esantys Slapimtakyje vir§

klubiniy kraujagysliy, bus Salinami naudojant lankstyjj ureterorenoskopa.

Vertinant komplikacijy rizikg ureteroskopijos metu labai svarbu
atsizvelgti 1 chirurgo kvalifikacijg. Komplikacijy tikimybé patyrusiam ir
pradedanciam chirurgui skiriasi 10 karty [48], todél, pateikiant tyrimy
rezultatus, svarbu atkreipti démesj 1 §; faktoriy. Tikslinga pabrézti, kad
akmenys, kurie lokalizuoti apatinéje Slapimtakio dalyje, gali biti sekmingai
Salinami visy operuojanciy urology, o virSutinio Slapimtakio trec¢dalio
akmenligés gydymas dél didesnés komplikacijy rizikos turéty buti

koncentruojamas patyrusiy chirurgy rankose.

Yra dar vienas gana svarbus veiksnys, kuris turi reik§més tam, kokj
gydymo metodg urologas pasiiilys §lapimtakiy akmenlige serganciam ligoniui,
- tai esamos techninés operacinés galimybés. Maziau ekonomiskai
1§sivysciusiose Salyse esant reikiamos jrangos stygiui ne visada galima parinkti
pat] geriausia gydymo metoda. Didele reikSme¢ turi ir paties paciento
pasirinkimas. Jvairiy metody teigiamas gydymo rezultatas sickia nuo 80% iki
100%, o tikéting komplikacijy rizika skiriasi. Pafiam pacientui yra svarbu
pasirinkti, kokiu budu bus paSalinti visi akmenys ir kaip greitai jis nori biiti
1Sgydytas. Operacinés metodikos leidzia pasiekti gerg gydymo rezultaty iSkart
PO operacijos, taciau rezultatas po 3 ménesiy yra labai panasus lyginant visus

gydymo budus.
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3.7. Apibendrinimas

Per paskutinius 30 mety kardinaliai pasikeité pozitris j Slapimtakiy
akmenligés gydyma. 1980 metais atsiradus ekstrakorporinei litotripsijai buvo
pasiekta puikiy rezultaty, leidzian¢iy iSvengti invazinio gydymo ir su juo
susijusiy komplikacijy. Vélesnis endourologiniy technologijy vystymas leido

dar labiau pagerinti taikomo gydymo rezultatg.

Nemaza reikSme¢ turi medikamentinis gydymas, kuris padidina
spontaninio akmens pasisalinimo tikimybe iki 25%. Apibendrinant Slapimtakiy
akmenligés medikamentinio gydymo patirtj galima teigti, kad geriausi
medikamentai,  palengvinantys akmens pasiSalinimg, yra alfa-1
adrenoreceptoriy blokatoriai, kalcio kanalo blokatoriai, steroidai ir Siy

medikamenty derinys.

Pagal 2012 metais pasirodziusias Europos urology asociacijos
gydymo rekomendacijas sitlomas gydymo pasirinkimas Salinant akmenis i§
Slapimtakiy apibendrintas 6-0je lenteléje. Tokios pacios rekomendacijos islicka
iki Siol.

6 lentelé. Rekomenduojami aktyvis $lapimtakio akmens $alinimo buidai [90]

S _ Pirmo Antro
Akmens lokalizacija ir jo dydis pasirinkimo pasirinkimo
gydymas gydymas

VirSutinis Slapimtakio trecdalis, EKLT URS
kai akmuo <10mm
VirSutinis Slapimtakio trecdalis, URS (retrogradiné arba antegrading)
kai akmuo >10mm arba EKLT
Apatinis Slapimtakio trecdalis,
kai akmuo <10mm URS arba EKLT
Apatinis Slapimtakio trecdalis, URS EKLT
kai akmuo >10mm

Ureteroskopinis akmens pasSalinimas galimas visais atvejais ir griezty

specifiniy kontraindikacijy néra, iSskyrus tas, kurios yra dél bendrosios
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anestezijos. Invaziniai gydymo budai — atviros arba laparoskopinés
ureterolitotomijos — rekomenduojami tik tais atvejais, kai EKLT arba
ureteroskopija negalima dél jvairiy techniniy arba finansiniy prieZasciy ir tada,
kai ankstesnis gydymas minimaliai invazinémis priemonémis biina

nes¢kmingas.
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4. DARBAI DISERTACIJOS TEMA

4.1. Straipsniai disertacijos tema
1. Slapimtakiy akmenligés gydymo taktikos pasirinkimas. Literatiiros apzvalga.
— Andrius GaiZauskas, Feliksas Jankevicius. Medicinos teorija ir praktika 2013.

T-20 Nr.:3 (256-267p.).

2. Age-realated prevalence of diabetes mellitus, cardiovascular disease and
anticoagulation therapy use in a urolithiasis population and their effect on
outcomes: the clinical research Office of the Endourology society ureteroscopy
global study. — F.Pedro J Daels, Gaizauskas A. Rioja J, Varshney AK, Erkan E,
Ozgok Y, Melekos M, de la Rosette JJet al. World Journal of Urology 2014 Aug
26. [Epub ahead of print].

3. Possible complications of ureteroscopy in modern endourological era: two
point or scabbard avulsion. — Andrius Gaizauskas, Marius Markevicius, Sergejus
Gaizauskas, Arunas Zelvys. Case Rep Urol. 2014;2014:308093. doi:
10.1155/2014/308093. Epub 2014 Dec 28.

4.2. PraneSimai disertacijos tema
1. Slapimtakio virSutinio tre¢dalio akmenligés operacinio gydymo
komplikacijos ir jy gydymas Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoningje.
— Lietuvos chirurgy asociacijos suvaziavimas. 2013 m. geguzés 24-25 d.

Druskininkai, Lietuva.

2. Complication rate on URS and lithotripsy in upper part of ureter. — 2nd
meeting of EAU section of urolithiasis (EULIS). 2013 m. rugséjo 5-7 d.
Kopenhaga, Danija.

3. Kaip atlikti URS ir kiek tai kainuoja? — Lietuvos urology draugijos

konferencija. 2013 m. rugséjo 20 d. Druskininkai, Lietuva.

4. Virsutinio Slapimtakio tre¢dalio ureteroskopijy su litotripsija komplikacijos ir
ju gydymas. — Lietuvos urology draugijos konferencija. 2013 m. rugséjo 20 d.

Druskininkai, Lietuva.
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5. Complications in upper ureteroscopy and lithotripsy. — 31st World congress

of Endourology. 2013 m. spalio 22-26 d. Naujasis Orleanas, JAV.
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5. DARBO METODOLOGIJA

5.1. Randomizacija. Planuotas prospektyvinis tyrimas.

Pacientai, kuriems buvo diagnozuotas akmuo virSutiniame §lapimtakio

trecdalyje ir kurie atitiko atrankos Kriterijus, buvo supazindinti su tyrimu ir

kvieciami jame dalyvauti. Jiems buvo atsakyta j visus rapimus klausimus. Buvo

atliekama pacienty randomizacija naudojant sugeneruotg atsitiktiniy skaiciy

sekg. Taciau dél daznai besikartojan¢iy Dornier DoLi S litotriptoriaus gedimy,

randomizacijos teko atsisakyti. Prospektyviai surinkti tik ty pacienty duomenys,

kuriems buvo atliekama ureteroskopija. Palyginimui palikta antroji (EKLT)

pacienty grupé, kurios duomenys surinkti retrospektyviai.

5.2. Tyrimo eiga

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

5.2.6.

Pacientui sutikus dalyvauti tyrime, surenkami reikalingi duomenys
(amzius, lytis, Gigis, svoris, kiino masés indeksas, kreatinino ir Slapalo
rodikliai kraujyje), nustatoma ASA klasé, atliekamas bendras
Slapimo tyrimas bei kompiuteriné tomografija, kurios metu
nustatomas akmens dydis, tankis, lokalizacija virSutiniame
Slapimtakio trecdalyje.

Taikomas vienas i§ dviejy akmens $alinimo biidy — ureteroskopija su
akmens skaldymu lazeriu arba ekstrakorporiné litotripsija. Jei
procediira nesékminga (akmuo nepasalintas arba nesuskilo), tas pats
gydymo biidas kartojamas véliau.

Po atlikto gydymo jvertinama ligonio buklé, registruojamos galimos
atsiradusios komplikacijos, suvartoti analgetikai.

Po 2 savaiCiy atliekant echoskopija ir apzvalging urogramag
jvertinama, ar akmuo i§ Slapimtakio paSalintas. Jei gydymo metu
Slapimtakis buvo stentuotas, stentas Salinamas.

Praéjus 1 mén. po gydymo atlickant echoskopija bei apzvalging
urograma, dar karta jvertinama, ar akmuo liko slapimtakyje.

Po 3-jy mén. galutinis gydymo jvertinimas tuo atveju, jeigu akmens

Salinimas per pirma gydymo ménesj buvo nesékmingas.
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5.3. Tiriamuyjy pacienty apibuidinimas
Tai ligoniai nuo 18 mety, kuriems buvo nustatytas Slapimtakio

virSutinio tre¢dalio akmuo ir kurie buvo gydomi Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje ir VUL ,,Santariskiy klinikos®. Tyrime dalyvauti
kviesti visi ligoniai, atitinkantys jtraukimo kriterijus. Visi tiriamieji
pacientai pasirasé asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo
forma.

5.4. Itraukimo Kriterijai:

5.4.1. Tyrimui tinkamas amzius - ligonis vyresnis nei 18 mety.

5.4.2. Rastiskas ligonio sutikimas dalyvauti tyrime pasirasant asmens
informavimo ir informuoto asmens sutikimo formas (zr. 2-¢ ir 3-ig
priedq).

5.4.3. Vieno kontrastinio akmens nustatymas virSutiniame Slapimtakio
trecdalyje zemiau PUJ (tai matoma apzvalginéje urogramoje).
Akmens lokalizacija  Slapimtakio  virSutiniame treCdalyje
apibiidinama priklausomai nuo to, kurio juosmens slankstelio

projekcijoje jis yra (zr. 5-¢ pav.).

W Vitbowsbione

5 pav. Akmens lokalizacija virSutiniame Slapimtakio trecdalyje, apibudinant pagal

juosmeninio slankstelio projekcija.
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5.4.4. Rentgenologiskai jvertintas akmeny dydis 5-20 mm matuojant

didziausig matmenj.
5.5. Atmetimo Kriterijai

5.5.1. Tyrimui netinkamas amzius - ligonis jaunesnis nei 18 mety.

5.5.2. Ligonio atsisakymas dalyvauti tyrime nepasirasant asmens
informavimo ir informuoto asmens sutikimo formy.

5.5.3. Ligonis serga psichikos liga.

5.5.4. Pacientés néStumas.

5.5.5. Slapimtakio anatominés anomalijos (pvz.: dvigubas §lapimtakis,
Slapimtakiy striktiiros, vienintelis inkstas).

5.5.6. Kitos lokalizacijos akmeny tame paciame Slapimtakyje buvimas
(pvz.: akmens fragmenty takelis Slapimtakyje, dar vadinamas
“steinstrasse ).

5.5.7.  Nekontroliuojama hipertenzija.

5.5.8. Nekontroliuojama koagulopatija.

5.5.9. Obstrukcinio pielonefrito klinika arba kliniskai pasireiskianti
Slapimo taky infekcija (teigiamas Slapimo pasé¢lis, paciento
kar§c¢iavimas, kai temperatiira aukstesné nei 38°C).

55.10. Bet kuri kita terapiné buklé, kuri yra kontraindikacija
endotrachéjinei nejautrai.

5.6. Gydymo metodikos

Akmens Salinimui i§ Slapimtakio virSutinio trecdalio buvo taikomos

dvi metodikos — ureteroskopija ir ekstrakorporiné smiiginiy bangy litotripsija.

5.6.1. Ureteroskopija. Operacija atliekama taikant bendring nejautra,
tirlamajam ligoniui gulint cistoskopinéje padétyje. Ivadinés narkozés metu
ligoniui atlickama profilaktiné antibiotiky terapija j veng sulaSinant gentamicino
tirpalo (5 mg/kg ligonio kiino masés). Diurezés paskatinimui j veng dar
suleidziama 20 mg lazikso tirpalo. Antiseptiskai paruoSiamas operacinis laukas
ir atliekama apzvalginé cistoskopija. Apziiréjus Slapimo pisle ir nenustacius

jokios patologijos ar anatominiy pakitimy, kurie galéty keisti gydymo taktika ar
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operacijos eiga, 1 Slapimtakj, kurio virSutiniame trecdalyje yra akmuo, jkiSamas
5 Ch ureterkateteris su styga, pasizyminéia labai geromis hidrofilinémis
savybémis ir turin€ig labai minkSta, elastingg distalin] galiukg, padedant]
iSvengti galimy Slapimtakio perforacijy stumiant styga Slapimtakiu iki inksto
kolektorines sistemos. Per ureterkateter;, esant] Slapimtakyje, suleidZiama
kontrastinés medziagos (76% urografino tirpalo). Rentgenologiniam vaizdui
gauti naudojamas mobilus rentgeno aparatas C-lankas. Rentgenologiskai
jvertinamas Slapimtakis (jo spindis, linkiai), patikslinama akmens padétis
Slapimtakyje. Toliau, stebint vaizda rentgeno monitoriuje, hidrofiliné styga su
ureterkateteriu stumiama iki akmens, prakiSama Salia akmens ir nustumiama iki
inksto kolektorinés sistemos. Ant stygos | kolektorikg jkiSamas ureterkateteris.
Si manipuliacija atliekama stengiantis nenustumti akmens i$ §lapimtakio j inksto
geldele. Pavykus manipuliacijai, minkSta styga yra paSalinama ir per
ureterkateter] iki inksto geldelés jkiSama ,zebra* styga, kuri yra kietesné
lyginant su minkstgja styga ir labiau iStiesina Slapimtakj. Ureterkateteris ir
cistoskopas paSalinami. Aktyvis Slapimtakio praplétimo metodai (balioniné
dilatacija, silikoniniai plétikliai) nebuvo taikomi. Salia ,,zebra“ stygos j
Slapimtakj jkiSamas 9,8 Ch tiesus ureteroskopas, kuris palaipsniui, esant geram

matomumui ir stebint rentgenologiskai, nustumiamas iki akmens (zZr. 6-¢ ir 7-g

pav.).

[I—

6 pav. 9,8 Ch tiesus ureteroskopas
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W ﬂ"//a wakiene

7 pav. Ureteroskopo stimimas iki virSutiniame $lapimtakio tre¢dalyje esan¢io akmens

Jeigu operacinio etapo metu biidavo nustatoma, kad S§lapimtakis yra
labai siauras ir link akmens stumiamas optinis instrumentas gali sukelti
komplikacijy, tai atveju ureteroskopas budavo pasSalinamas ir j Slapimtakj
jkisamas 7 Ch stentas. Operacija budavo kartojama véliau. Ureteroskopa
nustamus iki akmens jo migravimo prevencijai buvo naudojami specialiis

akmenj sulaikantys krepSeliai.

Akmens dezintegracija iki smulkiy fragmenty buvo atliekama Lumenis
versa puls Holmium lazeriu panaudojant 5-10-20 W galig. Galios dydis nebuvo
standartizuotas ir budavo pasirenkamas atsizvelgiant j procediiros aplinkybes.
Operacijos metu pasinaudojant znyplémis ar krepsSeliais buvo pasalinami visi

suskaldyto akmens fragmentai. Pakartotinai apziiiréjus visg Slapimtakj ir
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jsitikinus, kad akmeny daugiau néra — optiniai prietaisai pasalinami. Dviem
savaitéms visiems tiriamiems pacientams ant stygos buvo stentuojamas
Slapimtakis 28 cm ilgio 7 Ch ,,Double-J* stentu. Baigus operacija 12-24

valandoms §lapimo pisléje buvo palickamas 18 Ch Foley kateteris.

Jeigu ureteroskopijos metu akmuo visgi migruodavo } kolektoring
inksto sistema, tai tiesusis ureteroskopas biidavo pasalinamas is $lapimtakio. Ant
stygos jkiSamas dviejy spindziy 12 Ch ureterkateteris, j slapimtakj jkisama antra
styga ir ant vienos i$ stygy j Slapimtakj jkiSama 10/12 Ch ,,jvedimo mova‘“, per

kurig iki inksto geldelés jkiSamas lankstus fibroureterorenoskopas (zr. 8-g pav.).

8 pav. Lankstus ureterorenoskopas ir jo galimybés pasiekti inkste esan¢ius akmenis

Radus akmenj kolektoringje sistemoje jis buvo suskaldomas lazeriu, o

skeveldros pasalinamos panaudojant krepsel;.

Operacijos buvo atliekamos dviejy urology, turin¢iy daugiau kaip

Simtg virSutinio Slapimtakio tre¢dalio ureteroskopijy patirtj.

Operacijos metu ir pooperaciniu laikotarpiu ligoniui taikoma
profilaktiné antibiotiky terapija (Sol.Gentamycini 5 mg/kg/para). Slapimo
pusles kateteris pasalinamas pirmg pooperacing dieng. Isitikinus, kad néra rimty
pooperaciniy  komplikacijy  (karS¢iavimo, stipriy skausmy, Slapimo

susilaikymo), ligonis iSraSomas 1§ stacionaro ambulatoriniam gydymui
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rekomenduojant vartoti uroseptikus (Tab.Nitrofurantoini 0,1 g x 2) ir

analgetikus (Caps.Diclofenaci 0,1 g) esant skausmams.

5.6.2. Ekstrakorporiné smiiginiy bangy litotripsija. Sis gydymas
atliekamas netaikant bendring nejautrg. PrieS numatoma procediira ligoniams
atlickama premedikacija prieSuzdegiminiais nesteroidiniais preparatais.
Skaldymo seanso metu operatorius turi galimybe keisti smiginiy bangy
stiprumg ir daznj atsizvelgdamas ; gydomo ligonio savijautg. Tiriamiesiems
pacientams akmuo buvo skaldomas elektromagnetiniu Dornier DoLi S

litotriptoriumi (zr. 9-¢ pav.).

9 pav. Dornier MedTech Doli S ekstrakorporinis litotriptorius [http://www.alakamedical.com/]

Jrenginio terapinéje galvutéje yra elektriné rité, kuri, paveikta elektros
jtampos staigiai jkraunant ir iSkraunant sukuria magnetinj lauka. Magnetinis
laukas atsimusdamas j metaling plokstele (membrang), virsta ploks¢ia aukstos
jtampos ultragarsine banga (smiigine banga) Si banga per akustinj l¢§j gali biti

fokusuojama reikiamu atstumu nuo terapinés galvutés j akmen;j (zr. 10-¢ pav.).
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Coil Acoustic lens

} !

b

A Membrane

10 pav. Akustinés bangos generavimo ir fokusavimo mechanizmas elektromagnetiniame

litotriptoriuje [126]

Paruostas procedurai ligonis guldomas ant nugaros. Litotriptoriaus
terapiné galvuté priglaudziama prie paciento juosmens srities i§ nugaros.
Rentgeno aparatu smiiginé banga yra sufokusuojama j akmenj. Procediiros metu
1 akmenj smiigiuojama 3000-3500 karty 100-110 smigiy per minute dazniu.
Smiigiy stiprumas reguliuojamas atsizvelgiant j tai, kaip pacientas toleruoja
skausma. Nesant rimty pooperaciniy komplikacijy (karS¢iavimo, stipriy

skausmy) ligonis po procediiros iSraSomas i§ stacionaro.

5.6.3. Ambulatoriné stebésena. Ureteroskopingje pacienty grup¢je kitas
vizitas paskiriamas po dviejy savaiCiy stento pasalinimui, kuris atlieckamas
ambulatorinémis arba dienos stacionaro sglygomis ir ligonis siun¢iamas

ambulatoriniam gydymui.

Pakartotiniai vizitai ligoniui skiriami po 1 ménesio ir 3 ménesiy joO
biklei jvertinti atlickant inksty echoskopija ir apzvalging urograma. Urogramos
metu jvertinama, ar po ureteroskopijos Slapimo takuose néra liekamyjy
fragmenty ir ar neatsirado hidronefrozé, kurios priezastis galéty biiti Slapimtakio

striktira arba liekamieji fragmentai.
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5.7. Ekonominiai skaifiavimai
Lietuvoje yra taikoma teikiamy medicinos paslaugy DRG kodavimo
sistema, pagal kurig gydymo istaigoms sumokama uZ suteiktas gydymo
paslaugas (operacijas). Remiantis 2014 mety rugséjo ménesio privalomojo
sveikatos draudimo fondo pateiktais jkainiais galima suskaiciuoti, kiek gydymo
jstaigoms sumokama i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo. Atlikta paslauga
vertinama balais, dauginamais is$ koeficiento, kuris kiekvienai Lietuvos gydymo
jstaigai yra skirtingas ir svyruoja nuo 0,71 iki 0,93, todél apskaiciavus suteiktos
paslaugos vertg, pateikiama tik baly suma uz iSgydyta pacienta.
5.8. Statistiné analizé
Statistiné analizé atlikta statistikos programy paketu SPSS Statistics 17.0
(angl. Statistical Package for Social Sciences) ir Excel 2013 (Microsoft office
2013). Aprasant tiriamyjy pacienty grupes pateiktos kategoriniy kintamyjy
absoliucios ir procentinés vertés, o intervaliniy Kintamyjy - vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai. Intervaliniy kintamyjy su normaliuoju skirstiniu
skirtumui tarp dviejy nepriklausomy imciy jvertinti naudotas Studento t testas,
o0 tarp priklausomy im¢iy — poruoty duomeny Studento t testas. Kategoriniy
Kintamyjy skirtumas tarp dviejy im¢iy jvertintas Chi kvadrato testu. Skirtumas
tarp dviejy imciy laikytas statistiskai reik§Smingu, kai p < 0,05. RySiams tarp

kintamyjy nustatyti apskaiciuotas Spearmano koreliacijos koeficientas.
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6. TYRIMO REZULTATAI

6.1. PrieSoperaciniai duomenys.

Nuo 2011 mety liepos ménesio iki 2014 mety balandzio 1 dienos
tyrime dalyvavo 90 pacienty. KeturiasdeSimciai pacienty atlikta ureteroskopija,
penkiasdesimciai gydymas pradétas atliekant ekstrakorporing litotripsijg. I§ viso
tirta 61 (67%) vyras ir 29 (32,2%) moterys, kuriy amzius 50 =+ 13.

PrieSoperaciniai tirty pacienty duomenys pateikti 7-0je lenteléje.

7 lentelé. Priesoperaciniai tirty pacienty duomenys

Pacientai p
reik§mé
Amzius (metai) 50 £ 15 (min — 22; 49,8 + 11,7 (min — 25;| 0,71
max — 77) max - 81)
Vyrai 25 (62,5%) 36 (72%)
0,34
Moterys 15 (37,5%) 14 (28%)
Desiné pusé 17 (42,5%) 23 (46%)
0,74
Kairé pusé 23 (57,5%) 27 (54%)
KMI 273+4,7 29,56+5,5 0,049
Atvyke | stacionarg 28 (66,6 %) 27 (54%)
skubiai 0,12
Atvyke | stacionarg 14 (33,3%) 23 (46%)
planine tvarka
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Akmens dydis - 8,7+3,0 9,5+24 0,20
didZiausias matmuo

(mm)

Akmens dydis — 43,8 £29.4 47,9+229 0,47
plotas (mm?)

Hounsfield’o 1218 + 231 ND ND

vienetai (HU)

,,Isikale akmenys” 11 (27,5 %) ND ND

Akmens padétis: L2 5 (12,5 %) 10 (20 %) 0,342
IAkmens padétis: L3 15 (37,5 %) 28 (56 %) 0,081
Akmens padétis: L4 14 (35 %) 12 (24 %) 0,253
Akmens padétis: L5 6 (15 %) 0 (0%) 0,005
ASA 1 laipsnis 19 (47,5 %) ND ND

ASA 2 laipsnis 16 (40%) ND ND

ASA 3 laipsnis 5 (12,5%) ND ND

Abiejy tiriamyjy grupiy pacienty sirgimo daznio pasiskirstymas pagal

amziy pavaizduotas grafike (zr. 11-¢ pav.), i§ kurio matyti, kad dazniausiai

Slapimtakio virSutinio tre¢dalio akmenlige sirgo asmenys nuo 41 iki 60 mety.

Tai yra darbingo amziaus pacientai.




[ N N w w
wv o v o v
1 1 1 1 )

Sirgimo dazZnis
5

o wu

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Amzius (metai)

11 pav. Pacienty amziaus ir sirgimo daznio santykis

Vertinant pacienty, kuriems atlikta ureteroskopija, fizing bukle ASA
laipsniais, nustatyta, kad néra koreliacijos tarp pacienty amziaus ir ASA laipsnio

(zr. 12-q pav.).

ASA laipsnis

1 oQD 00 @ QD © O O Q0
Rho = 0,259
. p=0,116
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Amzius (metai)

12 pav. Pacienty prieSoperacinés buklés priklausomybé nuo amziaus
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Abiejose tirty pacienty grupése yra koreliacija tarp jy amziaus ir

akmens dydzio (Zr. 13-¢g pav.).

=
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e Q@ © 0 0P o0 0
X 4 Q
< , Rho = 0,220
p = 0,037
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Amzius (metai)

13 pav. Akmens dydzio priklausomybé nuo paciento amziaus

Vyry grupéje pasitaiké didesni akmenys negu motery grupéje, nors
skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Akmeny plotas apskaiciuotas pagal

formule:

2 . . .
plotas(mm ) =TT X llglsz(mm) X plomz(mm) = 0.785 X ilgis(mm) X plotis(mm)

Akmeny dydziy palyginimas pavaizduotas 8-oje lenteléje:

8 lentelé. Akmeny parametry palyginimas pagal lytj

Akmeny parametrai Vyrai Moterys p reik§meé
Didziausias akmens matmuo (mm) | 9,3£2.9 8,8+2,1 0,44
Akmens plotas (mm?) 49,0+28.,8 | 39,9+17,3 0,067
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6.2. Gydymo rezultatai po ureteroskopijos

92,5% tiriamyjy pacienty, kuriems buvo atlikta ureteroskopija akmuo
buvo visiSkai pasalintas pirmos operacijos metu. Dviem ligoniams operacijos
metu nepavyko pasiekti akmens ir atlikti litotripsija. Visiskai pasalinty akmeny

rezultatas (SFR) pavaizduotas grafike (zr. 14-g pav.).

98
96

94
92
90

88 3 o A .
po operacijos po 1 ménesio po 3 ménesiy

SR 09)

14 pav. Visisko akmens paSalinimo rezultatas po ureteroskopijos

Atliekant ureteroskopija su lazerine litotripsija operacijos trukmé buvo
64,5 = 31,3 minuteés. Operacijos trukmes priklausomybé nuo akmens dydzio

pavaizduota kreiveje (zr. 15-g pav.).

p = 0,007

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Laikas (min.)

6
4 0 Rho = 0,417
2
0

15 pav. Operacijos trukmé priklausomai nuo akmens dydzio
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Tokia pati priklausomybé nustatyta tarp operacijos trukmeés ir akmens

ploto (Zr. 16-g pav.).

e~ =

N b o

o o o
o

=
o
o

D
o

IS
o

Akmens plotas (mm?)

Q
20 6899 o o Rho = 0,393
. 9 0000 0 p=0,012
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Laikas (min.)

16 pav. Operacijos trukmé priklausomai nuo akmens ploto

Atliekant ureteroskopija su lazerine litotripsija Operacijos trukmé

nepriklauso nuo akmens tankio (zr. 17-¢ pav.).

1800

400 Rho =0,271
200 p =0,099

Akmens tanki

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Laikas (min.)

17 pav. Operacijos trukmés ir akmens tankio santykis
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Paciento kiino masés indeksas néra operacijos trukmés prognostinis

veiksnys (zr. 18-g pav.).

50
45
40
35
30

O {00

= 25 Q¥ ¥

o)

!20 0
15

10

60 80

Rho = -0,063
p=0,707

100 120 140 160

Laikas (min.)

18 pav. Operacijos trukmé priklausomai nuo kiino masés indekso

6.3. Nesékmeés operaciju metu

Atliekant ureteroskopija buvo susidurta su sunkumais, dél kuriy

nepavyko iSkart suskaldyti ir paSalinti akmenis 1§ virSutinio Slapimtakio

tre¢dalio naudojant tiesy 9,8 Ch ureteroskopa. Nesékmiy priezastys

apibendrintos 9-oje lenteléje

9 lentelé. Ureteroskopijy nesékmiy priezastys ir sprendimo budai

Nesékmés priezastis Sprendimas

Akmuo migravo j inksta 9(22,5%) | Atlikta lankscioji pieloskopija,
akmuo pasalintas i§ inksto

Akmuo nebuvo pasiektas:

dél siauro Slapimtakio 1 (2,5%) | Stentuotas Slapimtakis, URS
pakartota po 5 dieny

dél ryskios Slapimtakio 1 (2,5%) | Stentuotas Slapimtakis, URS

edemos aplink akmen;j pakartota po 3 savaiciy
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aukstatigiui pacientui del 1 (2,5%) | Atlikta lanks¢ioji
nepakankamo kietojo ureteropieloskopija

ureteroskopo ilgio

Pazymétina, kad 7 (77,8%) akmenys i8 visy 9 atgal j inkstag migravusiy
akmeny buvo L3 slankstelio projekcijoje (p = 0,005). Vienas akmuo buvo L4
slankstelio projekcijoje (11,1%) (p = 0,09), dar vienas akmuo - L5 (11,1%) (p =
0,09).

Trims pacientams akmens nepavyko pasiekti dél skirtingy priezasciy.
Esant siauram vienos pacientés Slapimtakiui ureteroskopo stimimas buvo
komplikuotas: optinio instrumento nepavyko prakisti auksSciau klubiniy
kraujagysliy projekcijos, buvo jauc¢iamas didelis audiniy pasiprieSinimas. Todél
operacija buvo nuspresta pabaigti nepasSalinant akmens, o Slapimtakis buvo
stentuotas. Po penkiy pary Slapimtakis pasyviai iSsiplété dél stento ir operacija
pakartota 1§ jo sékmingai paSalinant visg akmenj. Kitam pacientui pasiekti
akmenj Slapimtakyje pavyko, ta¢iau buvo nustatytas ,,jsikalgs akmuo* su ryskia
Slapimtakio sienelés edema. Akmuo buvo blogai matomas ir kontaktiné
litotripsija lazeriu negalima, todél operacija buvo baigta, stentuotas Slapimtakis
ir tris savaites ligoniui taikytas prieSuzdegiminis gydymas. Po trijy savaiciy
ureteroskopija pakartota ir akmuo sékmingai paSalintas 1§ Slapimtakio. Treiam
188 cm tigio pacientui nepavyko pasiekti Slapimtakio akmens, nes neuzteko
kietojo ureteroskopo ilgio (45 cm). Todél tos pacios operacijos metu j Slapimtakj

buvo jkiSta mova ir ureteropieloskopas. Akmuo suskaldytas ir paSalintas.

Devyniais atvejais, kai Slapimtakyje esantis akmuo migravo atgal j
inkstg, buvo atliekama ureteropieloskopija, akmens dezintegracija lazeriu inkste
ir pasalinamos skeveldros, véliau stentuojamas Slapimtakis. AStuoni ligoniali
kuriems akmuo i$ Slapimtakio migravo atgal j inkstg, stacionare buvo gydyti
skubos tvarka ir tik vienam ligoniui akmuo migravo j inksta, kai pacientas buvo
operuojamas planine tvarka. Paskaiciuota p reiksmé = 0,11 parodé, kad skubos

tvarka stacionarizuoti ligoniai néra prognostinis akmens migravimo veiksnys.
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6.4. Ureteroskopijuy komplikacijos

Atlikus 42  ureteroskopijas  keturiasdeSimciai  tirty  ligoniy
komplikacijos jvyko 7 pacientams. [vairiy komplikacijy daznis sieke 16,7%.
Septynios komplikacijos jvyko skirtingiems pacientams: penkiems vyrams ir
dviem moterims (p = 0,59). Penkiais atvejais kairiame §lapimtakyje ir dviem
atvejais deSiniame Slapimtakyje (p = 0,41). Komplikacijy pobidis ir daznis

pavaizduotas 10-o0je lenteléje.

10 lentele. Ureteroskopijy komplikacijy daznis

Komplikacijos pobiidis Kiekis (%0)
Perforacija
Stento dirginimas 1(2,4)
Striktiira 3(7.1)
Kar§c¢iavimas 0
Sepsis 0
Mirtys 0

Nagrin¢jamy komplikacijy suskirstymas pagal modifikuota Clavien

komplikacijy skale pavaizduotas 11-oje lenteléje.

11 lentelé. Ureteroskopijy komplikacijos pagal modifikuotg Clavien Klasifikacijos skale

Komplikacijos laipsnis

I° 3

Ir° 0
IIa° 1
IIIb°,,d* 3
I'Va° 0
IVb°® 0
\% 0
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Trijy operacijy metu paSalinus akmenis 1§ Slapimtakio ir suleidus
kontrastinés medziagos rentgenologiskai buvo matoma kontrasto ekstravazacija
uZz Slapimtakio } minkStuosius audinius. Toks radinys buvo traktuojamas kaip
perforacija, net jei vizualiai Slapimtakio sienelés defekto nebuvo matyti. Beveik
po visy ureteroskopijy buvo stentuojami Slapimtakiai, todé¢l kitos papildomos

manipuliacijos dél Slapimtakio perforacijos nebuvo atlieckamos.

Vienam pacientui po s€kmingos operacijos pirmomis pooperacinémis
dienomis isryskéjo stento dirginimo simptomatika (stipriis pilvo apatinés dalies
skausmai, dizurija, isliekantys skausmai nepaisant skiriamy analgetiky ir
spazmolitiky), todél antrg pooperacing parg stentas buvo paSalintas, ligonis

pasveiko.

Trims pacientams vélyvuoju pooperaciniu periodu (po 1 ir 3 ménesiy)
atliekant kontrolines echoskopijas diagnozuotos ureterohidronefrozés. Po trijy
ménesiy atliekant intravenines urogramas arba retrograding pielografija jiems
nustatytos Slapimtakio striktiros. Vienai tirtai pacientei nustatyta Slapimtakio
vidurinio tre¢dalio striktiira klubiniy kraujagysliy projekcijoje, kuri tikriausiai
jvyko dél ureteroskopijos. Siai ligonei atlikta ureteroskopija, i§plésta striktiira ir
stentuotas Slapimtakis. Véliau pasalinus stenta ir atlieckant kontrolines
echoskopijas hidronefroz¢ neatsirado, ligoné¢ pasveiko. Dviem pacientams
striktiiros diagnozuotos toje pacioje vietoje, kur buvo akmuo. Retrogradinés
pielografijos metu konstatuoti dél strikttros visiskai uzake Slapimtakiai, todél
endoskopinis Slapimtakio striktiiry plétimas nebuvo galimas. Ligoniai buvo
operuoti atliekant Slapimtakiy rezekcijg ir suformuojant anastomozes ,,galas ]
gala“. Abiem pacientams buvo Salinami ,,jsikale akmenys* (p = 0,02), todél
manoma, kad striktiiros priezastimi yra uzdegimas akmens buvimo vietoje, kuris

salygojes randinio audinio vystymasi.

Tirty pacienty grupé€je po operacijy nebuvo kar$¢iavimo, sepsio ir

mir¢iy atvejy. Nefiksuota nei viena komplikacija, kuri biity susijusi su ASA
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laipsniu. IS septyniy komplikacijas patyrusiy pacienty keturiems nustatytas

pirmas, o trims antras ASA laipsnis.

Jvertinus chi kvadrat testu tirty pacienty amziaus ir komplikacijy
daznio rysj galima teigti, kad amzius néra komplikacijy rizikos veiksnys (zr. 12-

q lentelg).

12 lentelé. Komplikacijy daznis pagal amziaus grupes

AmZiaus grupé Kiekis p reik§mé
21-30 1 0,95
41-50 2 0,53
51-60 2 0,81
71-80 2 0,27

6.5. Ureteroskopijos efektyvumo koeficientas

Salinant akmenis 1§ virSutinio Slapimtakio trec¢dalio ureteroskopijos

efektyvumo koeficientas (EK) apskai¢iuojamas pagal formule:

Visiskas akmens pasalinimas (%)

"~ 100 + pakartotinés operacijos (%) + papildomos procediros (%)

arba

Visiskai pasalinti akmenys

EK=

pirminés operacijos + pakartotinés operacijos + papildomos procediiros
Skaiciuojant skirtingu laikotarpiu po operacijos nustatytas efektyvumo

koeficientas:

92,5% 92,5%
EK(po operacijos)= = =042
100 + 0% + 25%+95% 220%
95% 95%
EK(po 2 savaitiy)= = =0,43

100 + 2.5% +25%+97.5%  225%
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97.5% _97.5%

EK(po 1 ménesio)= = =042
100+ 5% + 25% +100%  230%
100% 100%

EK(po 3 ménesiy)= ; = 2= 0,43
100 + 5% + 25% +100%  230%

arba
asalinti 37 akmenys 37
EK(po operacijos)= P Y =—=0,42

40 URS+10 fURS+38 stenty $alinimai 88

asalinti 38 akmenys 38
EK(po 2 savaiciy)= P Y — =—=0,43
40 URS+10 fURS+1 URS+ 39 stenty $alinimai 90

asalinti 39 akmenys 39
EK(po 1 ménesio)= P Y — =—=0,42
40 URS+10 fURS+2 URS+ 40 stenty Salinimai 92

pasalinta 40 akmeny __ 40 _ 043
40 URS+10 fURS+2 URS+ 40 stenty $alinimai =~ 92’

EK(po 3 ménesiy)=
6.6. Ekstrakorporinés litotripsijos rezultatai
50 pacienty, kuriems taikytos 92 ekstrakorporinés litotripsijos,

sékmingo gydymo rezultatai pateikti 13-0je lenteléje.

13 lentelé. Ekstrakorporinés litotripsijos rezultatai

Gydyta ligoniy VisiSkai paSalintas
akmuo
Po pirmo EKLT seanso 50 10 (20%)
Po antro EKLT seanso 28 14 (28%)
Po trecio EKLT seanso 12 15 (30%)
Po ketvirto EKLT seanso 2 15 (30%)
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Pabréztina tai, kad keturiolikai pacienty, kuriems taikyta EKLT kai
akmuo nesuskilo ir po antrojo seanso, pakartotinés EKLT nebuvo rezultatyvios
nei po trecio, nei po ketvirto skaldymo seanso.

Pacientams, kuriems buvo nes¢kminga EKLT, taikytos kitos akmens

salinimo metodikos (zr. 14-3 lentelg).

14 lentelé. Papildomos intervencinés gydomosios procediiros

Operacija Ligoniy skaicius
Ureteroskopija 35
Pakartotiné ureteroskopija 4
Lankscioji ureteropieloskopija 4
Perkutaniné nefrolitotripsija |
Stentavimas 52
Perkutaniné nefrostomija 1

Taigi ekstrakorporinés litotripsijos grupéje i§ viso buvo atliktos 185
gydomosios procediros.

Bendras akmeny pasalinimo rezultatas (SFR) atliekant ekstrakorporing
litotripsijg ir tais atvejais, kai ji nebuvo efektyvi ir buvo taikomos kitos gydymo

metodikos, pateikiamas 15-oje lenteléje ir grafike (zr. 19-¢g pav.).

15 lentelé. Ekstrakorporinés litotripsijos rezultatai atsizvelgiant | gydymo trukme

Gydymo trukmé Pagydyty ligoniy skaicius SFR (%)
Po pirmo EKLT seanso 10 20
Po 2 savaiciy 22 44
Po 1 ménesio 25 50
Po 3 ménesiy 40 80
Po 4 ménesiy 43 86
Po 5 ménesiy 44 88
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po pirmo EKLT
seanso

20 44 50 80 86 88

po 2 savaiciy po 1 ménesio po 3 ménesiy po 4 ménesiy po 5 ménesiy

19 pav. Ekstrakorporinés litotripsijos rezultatai atsizvelgiant j gydymo trukme

Vertinant akmeny paSalinimo greitj Kyla klausimas, ar ne per ilgai yra
gydomas pacientas norint pasalinti akmenj i$ §lapimtakio. Sioje tiriamy pacienty
grupéje 88% gydyty asmeny buvo iki 60 mety amziaus (zr. 20-¢ pav.). Tai yra
darbingo amziaus pacientai, kurie gydymo metu negaléjo biiti Simtu procentu

darbingi. Ir tik 50% pacienty buvo i§gydyti po 1 ménesio.

Pacienty skaicius

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Amzius (metai)

20 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy ekstrakorporinés litotripsijos grupéje
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6.7. Ekstrakorporinés litotripsijos komplikacijos

Komplikacijos pacienty grupéje, kurie buvo pradéti gydyti
ekstrakorporine litotripsija, pateikiamos 16-oje lenteléje. Bendras komplikacijy
skaicius sudaro 10%, tac¢iau Sios komplikacijos atsirado po atlikty ureteroskopijy

kai ekstrakorporinés litotripsijos buvo nesékmingos.

16 lentelé. Komplikacijos EKLT grupéje

Komplikacijos pobudis Kiekis (%)
Pielonefritas 1 (2%)
Sepsis 1 (2%)
Perforacija 2 (4%)
Asistolija 1 (2%)
Mirtis 0

6.8. Ekstrakorporinés litotripsijos efektyvumo koeficientas
EKLT EK apskai¢iuotas pagal tg pacig formulg kaip ir URS EK:

- pasalinta10 akmeny 10
EK(po procediiros)= =—=0,15
(p p ) 50 EKLT+14 stentavimy+1 perkutaniné nefrostomija (PCN) 65 !
pasalinti 22 akmenys 22
EK(po 2 sav.)= =—=0,19
(p ) 50 EKLT 423 EKLT+ 1 fURS+12 URS+ 27 stenty $alinimai+1 PCN 114 !

asalinti 25 akmenys 25
L Y ===0,19

EK(po 1 mén.)= =—
(p ) 50 EKLT + 25 EKLT+2 fURS+18 URS+ 33 stenty salinimai+1 PCN 129

. asalinta 40 akmen 40
EK(po 3 mén.)= P 1 =—=0,23
50 EKLT +42 EKLT+2 fURS+33 URS+ 48 st.salin.+1 PCN+ 1 PCNL 177
. pasalinti 43 akmenys 43
EK(po 4 mén.)= =—=0,23
(p ) 50 EKLT +42 EKLT+4 fURS+35 URS+ 52 st.8alin.+1 PCN+1PCNL 185 !

pasalinti 44 akmenys 44 _ 0.24
50 EKLT +42 EKLT+4 fURS+35 URS+ 52 st$alin.+1 PCN+1PCNL 185 !

EK(po 5 mén.)=
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Pacientai, kuriems taikyta ureteroskopija, buvo ilgiau gydomi
ligoninéje. Taciau pooperaciniai lovadieniai abiejose tiriamosiose grupése

nesiskyré (zr. 17-3 lentele).
17 lentelé. Gydyty pacienty lovadieniai

Lovadienis URS EKLT p reik§mé

Bendri 5,0+£2,0 32+28 <0,05
Pooperaciniai 24+1,0 22+23 0,56

6.9. Ureteroskopijos ir EKLT ekonominis efektyvumas

Jau du metus Lietuvoje taikoma teikiamy medicinos paslaugy DRG
kodavimo sistema, pagal kurig gydymo jstaigoms sumokama uz suteiktas
paslaugas (operacijas). Remiantis 2014 mety rugséjo ménesio privalomojo
sveikatos draudimo fondo pateiktais jkainiais buvo suskaiciuota, kokia pinigy
suma sumokama i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo. Tiriamojoje grup¢je,
kurioje pacientams i§ virSutinio Slapimtakio trecdalio akmuo buvo pasalintas

atlieckant ureteroskopija, gauta baly suma pateikiama 18-oje lenteléje.

18 lentelé. Procediiry skai¢ius ir Sumokami balai ureteroskopijos grupéje

Operacija Operacijy skai¢ius  Balai uz operacija

Ureteroskopija ir lanksc¢ioji 40 1331
ureteropieloskopija su

litotripsija (+ stentavimas)

Pakartotiné ureteroskopija su 2 1331

litotripsija (+ stentavimas)

Stento pasalinimas 38 151

Sioje grupéje vieno paciento gydymui i§ privalomojo sveikatos

draudimo fondo vidutiniskai yra sumokéta 1541 balo.
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Kitoje tirty pacienty grupéje, kur akmens pasalinimui i§ virSutinio
Slapimtakio tre¢dalio pradéta taikyti ekstrakorporiné litotripsija, atlikty
procediiry apmokéjimas balais i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo

pateikiamas 19-oje lenteléje.

19 [entelé. Procediiry skaicius ir sumokami balai EKLT grupéje

Operacijos pavadinimas Operacijy skaicius Balai uz operacija
Pirminé EKLT 50 1539
Pakartotines EKLT 42 1539
Ureteroskopija + litotripsija 35 1331

(+ stentavimas)

Ureteropieloskopija + 4 1331

litotripsija (+ stentavimas)

Stento pasalinimas 33 151

Perkutaniné nefrolitotripsija 1 3243

Sioje grupéje vieno paciento gydymui i§ privalomojo sveikatos

draudimo fondo vidutini$kai yra sumokéta 4034 balo.
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7. REZULTATU APTARIMAS IR APIBENDRINIMAS

Ureteroskopija ir ekstrakorporiné litotripsija yra dvi pagrindinés
gydymo metodikos, kurias rekomenduojama atlikti Salinant akmenis 1§
Slapimtakio. Kitos operacijos (laparoskopiné arba atvira ureterolitotomija,
antegradiné ureteroskopija) yra taikytinos tik tuo atveju, jei EKLT ir URS buvo
nes¢kmingos.

Literatiiros duomenimis, abiejy gydymo metody efektyvumas gali
siekti 80-90%, taciau literatiroje S§is rodiklis pateikiamas skirtingais
pooperaciniais laikotarpiais ir skirtingai yra vertinamas pats gydymo rezultatas.
Publikuojamuose straipsniuose nevienodai traktuojamas visiSko akmens
pasalinimo (SFR) savokos turinys. Kai kurios studijos pateikia teigiamg gydymo
rezultata, kai akmens liekamieji fragmentai yra mazesni nei 4 mm, todél sunku
jvertinti tikrajj s€kmes rezultatg laiko ir kokybés atzvilgiu.

Siekiant objektyvaus vertinimo, atlikto tyrimo metu gydymo rezultatai
buvo registruojami skirtingais laikotarpiais po litotripsijos, o gydymas laikomas
s¢kmingu tik tuo atveju, jei operacijos metu matomi akmens fragmentai mazesni
nei 1 mm tiriant rentgenologiskai, lickamyjy fragmenty nefiksuojama nei inkste,
nei Slapimtakyje. Manytina, kad visiS$ko akmens pasalinimo sgvoka reiskia, kad
Slapimo takuose neliko liekamyjy fragmenty, kuriuos biity galima paSalinti
panaudojus krepselj ar znyples.

Visi ¢ia paminéti aspektai yra svarbiis su pacientu aptariant gydymo
galimybes norint kuo efektyviau pasalinti akmenj i$ §lapimtakio. Juk galutinj
sprendima, kokig gydymo taktikg pasirinkti priima pacientas.

7.1. PrieSoperaciniai duomenys

Nors abiejy tiriamyjy grupiy pacienty pirminiai duomenys buvo
surinkti skirtingai, juos apibendrinant (atsizvelgus j asmens amziy, lytj, akmens
dyd; bei jo lokalizacijg) esminiy skirtumy neuZzfiksuota, Siy grupiy gydymo
rezultaty palyginimas yra korektiskas. Pastebétina tai, kad vyry grupéje akmenys
buvo didesni (skirtumas néra statistiSkai patikimas). Literattiros duomenimis,

prieSingai, didesni akmenys nustatomi moterims: tai susij¢ su moters
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fiziologiniais ir anatominiais ypatumais, dél kuriy jos $lapimtakis yra platesnis,
todél jame uzstringa stambesni akmenys.

Abiejose grupése 80% visy tiriamyjy pacienty buvo darbingo amziaus
asmenys — iki 60 mety. Bendras vyry ir motery santykis 2:1. Ureteroskopijos
grupéje stacionare skubos tvarka gydyty pacienty buvo du kartus daugiau nei
planine tvarka. Tyrimo duomenys nerodé rysio tarp akmeny dydzio ir pacienty
amziaus. Ureteroskopijos grupéje nenustatyta koreliacijos tarp operuoty
pacienty amziaus ir jy ASA laipsnio.

7.2. Ureteroskopijos ir ekstrakorporinés litotripsijos gydymo rezultato
palyginimas

Palyginus gydymo rezultata po pirmos procediiros galima konstatuoti,
kad ureteroskopija yra zymiai efektyvesné uz ekstrakorporing litotripsija.
Atlikus ureteroskopija sékmingo gydymo rezultatas buvo 92,5%. Tai yra
daugiau nei keturis kartus efektyviau lyginant su ekstrakorporine litotripsija,
kurios sékmingo gydymo rezultatas sieké tik 20%. Atlikus pakartotinj
ekstrakorporinés litotripsijos seansg 28 pacientams i§ 40 nepagydyty pirmo
seanso metu, sekmingo gydymo rezultatas padidéjo iki 28%. Dar 12 ligoniy
kartotas treCiasis ekstrakorporinés litotripsijos seansas ir dviem ligoniams
ketvirtasis seansas, taciau tai nepagerino gydymo efekto — jis sieké 30%.
Pasitvirtino literatiiroje minimas teiginys, kad, nesant efektyviam pirmam ir
antram ekstrakorporinés litotripsijos seansui, pakartotinés litotripsijos néra
tikslingos, nes jos bus neefektyvios.

Nepavykus pasalinti akmens taikant ekstrakorporing litotripsija, buvo
atliekama ureteroskopija. Gydymo rezultatas po taikyty papildomy intervenciniy
procediiry vertintas po 2 savai¢iy, 1 ménesio ir 3 ménesiy ir sieké atitinkamai
44%, 50% ir 80%. Pacienty grupéje, kuriems buvo taikyta tik ureteroskopija, per
ta patj laikotarpj gydymo efektas sieké 95%, 97,5% ir 100%. Todél galima daryti
iSvada, kad ureteroskopija yra pranaSesné¢ uz ekstrakorporing litotripsija
vertinant gydymo efektg po 2 savai¢iy, 1 ménesio ir 3 ménesiy. Manytina, kad
Sis parametras yra labai svarbus, nes leidzia pacientui paciam nuspresti, kaip

greitai jis nori buti iSgydytas. 80% visy gydyty pacienty buvo iki 60 mety. Tali
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yra darbingo amziaus pacientai, norintys kuo greiciau galéty grjzti j darba.
Gydymo efektyvumo palyginimas trukmés atzvilgiu taikant skirtingus gydymo

metodus pateikiamas 20-oje lenteléje.

20 lentele. Visisko akmens paSalinimo rezultatai abiejose grupése

Gydymo 2savaités 1 ménuo 3 ménesiai 4 ménesiai 5 ménesiai

metodas
EKLT 44% 50% 80% 86% 88%
URS 95% 97,5% 100% 100% 100%

Tyrimo metu nustatyta, kad akmens dydis yra prognostinis
ureteroskopijos su lazerine litotripsija trukmés veiksnys nepriklausomai nuo to,
ar akmens dydj vertintume pagal didziausig matmenj, ar pagal jo plotg. Akmens
tankio pozilriu tyrimas parodé, kad jo cheminé sudétis ir kietumas nejtakoja
operacijos trukmés, nes lazeriu sékmingai suskaldomas bet kokios sudéties
akmuo. Gydomo paciento kiino masés indeksas, kaip rodo atlikto tyrimo
rezultatai, operacijos trukmei jtakos neturéjo.

7.3. Ureteroskopijos ir ekstrakorporinés litotripsijos efektyvumo
koeficiento palyginimas

Gydymo efektyvumg galima jvertinti apskaiciuojant efektyvumo
koeficientg. Jis tiksliau atspindi gydymo efekta, nes skaiciuojant buvo
atsizvelgta j atliekamy pakartotiniy ir papildomy gydymo procediry skaiciy.
Apskaicéiavus efektyvumo koeficienta matyti, kad ureteroskopijos efektyvumo
koeficientas lyginant su ekstrakorporine litotripsija yra du kartus geresnis (zr.
21-g lentele).
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21 [entelé. Efektyvumo koeficientas abiejose grupése

Rezultatas

Gydymo metodas

po 2 savai¢iy po 1 ménesio po 3 ménesiy

Ureteroskopija 0,43 0,42 0,43
Ekstrakorporiné 0,19 0,2 0,23
litotripsija

Literatiroje raSoma, kad Siy gydymo metodiky efektyvumo
koeficientai gali buti dar geresni ir siekti 0,61 iki 0,94 [131-136]. Atlikto tyrimo
duomenimis ureteroskopijos grupéje nezilirint greito ir efektyvaus akmeny
pasalinimo jis tesieké 0,43. Zema koeficienta lemeé tai, kad 38 pacientams (95%
atvejy), kuriems buvo atliekama ureteroskopija, procediiros pabaigoje
nepriklausomai nuo operacijos eigos (trukmés ir intraoperaciniy sunkumy) buvo
stentuotas §lapimtakis. Tai yra papildoma manipuliacija. Be to, tais atvejais, kai
operacijos metu akmuo migruodavo j inkstg (22,5% atvejy) ir badavo atliekama
lanks¢ioji ureteropieloskopija ir litotripsija migravusj akmenj salinant is inksto,
tai irgi buvo laikoma papildoma procediira. Tadiau anks¢iau minétoje literatiiros
apzvalgoje minima, kad stentavimas arba stento pasalinimas nebuvo jtraukiami
1 efektyvumo koeficiento skaiciavimus, todél Siuo aspektu skai¢iavimo
tikslumas kelia rimty abejoniy.

Paskutinj deSimtmet] aktyviai diskutuojama, ar bitinas Slapimtakio
stentavimas esant nekomplikuotai ureteroskopijai. Pagal pateikiamas
rekomendacijas procediira nebitina, jei:

» ureteroskopija ir litotripsija lazeriu yra nekomplikuota,
» atlieckama diagnostiné ureteroskopija,

* nepleCiamas Slapimtakis.

Stentavimas biitinas siekiant iSvengti strikttiry formavimosi, jei:
* buvo paZeistas Slapimtakis,

» yra Slapimtakio gleivinés edema,
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* buvo atlikta Slapimtakio biopsija,

» atliekamas naviky Salinimas,

» atliekama striktiros incizija ar dilatacija,

* yra smarkiai iSplésta kolektorika,

» jei nevisiSkai paSalintas akmuo ar ureteroskopija nesékminga.

Siekiant maksimaliai sumazinti galimy komplikacijy (kar$¢iavimo,
inksto diegliy, Slapimtakio striktiry) skaiCiy, buvo nuspresta visiems
pacientams, kuriems buvo atliekama ureteroskopija, stentuoti slapimtakj.

7.4. Nesékmés ureteroskopijuy metu.

Nepriklausomai ar buvo naudotas akmenj sulaikantis krepSelis, ar ne,
22,5% ligoniy akmuo migravo i$ Slapimtakio j inkstg. 78% migravusiy akmeny
buvo ties L3 slankstelio projekcija (p = 0,005). Vadinasi, tai yra prognostinis
operacijos eigos veiksnys. Dar prie§ operacija matydamas galimg akmens
migravima, operuojantis urologas turéty akcentuoti lankstaus ureterorenoskopo
ir kity reikiamy priemoniy butinybe, kad biity galima visiSkai pasalinti akmenj
vienos operacijos metu.

7.5. Ureteroskopiju komplikacijos.

Komplikacijy ureteroskopiskai gydyty pacienty grupéje buvo nedaug.
Trims pacientams (7,5%), vertinant pagal modifikuotg Clavien komplikacijy
skale, nustatyta I1Ib°,,d* komplikacija. Jie buvo operuoti dél iSsivysCiusiy
Slapimtakio striktiiry. Trims pacientams konstatuota [° komplikacija -
Slapimtakio perforacija operacijos metu. Vienam pacientui d¢l labai intensyviy
stento dirginimo reiskiniy teko pasalinti stentg antrg pooperacing para.

Dviem pacientams, operuotiems dé¢l Slapimtakiy  striktiiry,
ureteroskopijy metu buvo nustatyti ,,isikale akmenys“. Vertinant bendra tokiy
akmeny kiekj (11 akmeny — 27,5%), 1S kuriy dviem atvejais (18%) susiformavo
striktliros yra pagrindo manyti, kad ,,jsikalgs akmuo” yra prognostinis galimos
Slapimtakio striktiros iSsivystymo veiksnys. Be to, $ig prielaidg remia ir tas
faktas, kad 2007 metais iSleistose Slapimtakio akmenligés gydymo
rekomendacijose, kuriose palyginamos ureteroskopijos ir ekstrakorporinés

litotripsijos komplikacijos, nurodoma, kad virSutiniame $lapimtakio trec¢dalyje
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i§sivysciusiy strikttiry kiekis yra panasus ir siekia 2% [14]. Yra pagrindo manyti,
kad striktiiros prieZastis yra ne procediiros pobitdis, o akmens buvimo vietoje
besivystantis uzdegiminis procesas. Labai svarbu pazymeéti, kad minétiems trims
ligoniams striktiros diagnozuotos praéjus trims ménesiams po gydymo, kai
pacientai atvyko kontroliniam patikrinimui. Visais trimis atvejais ligoniai buvo
asimptominiai, neturéjo jokiy nusiskundimy, skausmy Sone, kadangi
Slapimtakio spindzio siauréjimas vyko labai létai, nesukeldamas timaus inksto
dieglio simptomatikos. Todél atkreiptinas démesys, kad tais atvejais, kai
pacientui nustatytas ,jsikales akmuo®, bitina atlikti kontrolines inksty
echoskopijas net ir po 3 ménesiy po akmens pasalinimo.

Svarbu paminéti, kad toje tiriamyjy pacienty grupéje, kuriems buvo
atlikta ureteroskopija, pooperaciniu laikotarpiu nebuvo kar$¢iavimo ir
urosepsio. Sis rezultatas visy pirma pasiektas todél, kad ureteroskopija buvo
atlieckama pacientams, kurie netur¢jo kliniskai i8reikStos §lapimo taky infekcijos
ir todél, kad gydymo laikotarpiu jiems buvo taikoma antibiotiky terapija. Visi
ligoniai, kuriems buvo diagnozuotas akmuo virSutiniame Slapimtakio trecdalyje
ir Kkurie turéjo obstrukcinio pielonefrito klinikg, buvo stentuojami.
Ureteroskopija buvo atliekama véliau, kai Slapimo taky infekcijos simptomy
neliko.

7.6. Ekstrakorporinés litotripsijos komplikacijos

Tiems pacientams, kuriems gydymas buvo pradétas taikant
ekstrakorporing litotripsija, po pirmo gydymo seanso reikSmingy komplikacijy
nebuvo. Bendras komplikacijy skai¢ius Sioje tiriamojoje grupéje sieké 10% jau
véliau kai pacientai buvo gydomi papildomomis intervencinémis gydomosiomis
procediiromis Salinant akmenj 1§ §lapimtakio.

7.7. Ureteroskopijos ir ekstrakorporinés litotripsijos ekonominis
efektyvumas

Vienas svarbesniy fakty, kurj pavyko nustatyti tyrimo metu lyginant
abi gydymo metodikas, yra skirtingas jy ekonominis efektyvumas. Nuo 2012
mety Lietuvoje pradéta taikyti DRG paslaugy kodavimo sistema, pagal kurig i$

privalomojo sveikatos draudimo fondo ligoninéms yra sumokama uz gydymo
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paslaugas. Sioje paslaugy apmokéjimo sistemoje esama didelio neatitikimo tarp
paslaugy kainos ir vienkartiniy operaciniy priemoniy, kurias gydymo jstaigos
1sigyja vieSyjy pirkimy metu, kainy. Net skai¢iuojant tik vienkartiniy priemoniy,
naudojamy ureteroskopijos metu, kainas, apmokéjimas i$ privalomojo sveikatos
draudimo fondo yra mazesnis daugiau nei 2,5 karto, nesumuojant Kkity
parametry, tokiy kaip lovadienio kaina, anestezijos kaina, personalo darbas,
medikamentai, daugkartiniy operacinés priemoniy panaudojimas. Todél
nepaisant labai didelio Sio gydymo budo efektyvumo ir greito pacienty
pagydymo, ureteroskopija yra nuostolinga Lietuvos gydymo jstaigoms dél per

mazo apmokeéjimo.

85



8. ISVADOS

1. Lyginant su ekstrakorporine litotripsija ureteroskopija su lazerine
litotripsija yra efektyvesnis ir greitesnis gydymo biidas siekiant visiskai
pasalinti akmenj i$ virSutinio $lapimtakio trecdalio.

2. Atliekant ureteroskopijg su lazerine litotripsija akmens dydis gydymo
rezultaty nejtakoja.

3. Akmens lokalizacija S$lapimtakio virSutinio tre¢dalio L3 slankstelio
projekcijoje yra susijusi su didele jo migravimo j inkstg tikimybe, todél
siekiant visiskai paSalinti akmenj vienos operacijos metu, biitina 1§ anksto
pasiruosti papildoma operacing jranga.

4. Tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad atlickant ureteroskopija paciento
amzius, jo lytis, ASA laipsnis, akmens buvimas kairiame ar deSiniame
Slapimtakyje komplikacijy rizikos nejtakoja.

5. Slapimtakyje “jsikales akmuo® yra prognostinis §lapimtakio striktiiros
akmens buvimo vietoje veiksnys.

6. Siuo metu ureteroskopijos vienkartiniy priemoniy sanaudos yra didesnés
lyginant su paslaugos apmokéjimu i§ privalomojo sveikatos draudimo

fondo.
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9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Akmeniui esant virSutiniame Slapimtakio tre¢dalyje (L3 slankstelio
projekcijoje)  tikslinga  biiti  pasiruoSus  atlikti  lankscCigja
ureterorenoskopija, jeigu akmuo migruoty j inkstg.

2. Esant komplikuotam optinio instrumento jkiSimui iki akmens dél
anatomiskai siauro Slapimtakio spindzio, procediirg tikslinga baigti,
stentuoti Slapimtakj ir operacijg pakartoti véliau.

3. Tikslinga paciento, kuriam atlikta ureteroskopija, kontroliné
konsultacija atlickant inksty echoskopija net ir nesant jokiy simptomy,
nes jei jam buvo diagnozuotas ,jsikalgs akmuo®, tai iSlieka ir
Slapimtakio striktiiros formavimosi tikimybé.

4. Siuo metu esantis ureteroskopijos ir lanks¢iosios ureteropieloskopijos
apmok¢jimas 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo Lietuvos
gydymo jstaigoms Yyra nuostolingas, todél taikomy procediry ir
operacijy jkainius bitina perzitréti ir patikslinti.

5. Remiantis darbo metu nustatyta operacijos metodika ir pateikiama
literatiira, rekomenduojama taikyti ureteroskopijg tik esant iSgydytai
Slapimo taky infekcijai, nes ji gali sukelti piclonefrita ir urosepsj po
operacijos. Net esant steriliam Slapimui prie§ operacija, tikslinga

profilaktiné antibiotiky terapija tiek operacijos metu, tiek ir po jos.
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Salinimo biidas yra efektyvesnis atsizvelgiant ; akmens tankj, cheming sudét,
dydj, gretutines ligas, paciento kiino masés indeksg (KMI). Taip pat vertinama,
kuriuo budu Salinant akmenis pacientas yra grei¢iau i§gydomas ir kaip pacientas
vertina savo gyvenimo kokybe gydymo metu. Biomedicininio tyrimo rezultatai

bus svarbiis medicinos praktikai.

I tyrimg numatoma jtraukti VUL ,SantariSkiy klinikose®,
Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoninéje tirtus ir stacionare gydytus
pacientus, kuriems diagnozuotas akmuo virSutiniame Slapimtakio trec¢dalyje,
taikant standartinius diagnostinius metodus. Bus tiriami jvairaus (nuo 18 mety)
amziaus pacientai, kuriems diagnozuotas akmuo virSutiniame Slapimtakio
treCdalyje. | tyrimg numatoma jtraukti 60 abiejy ly¢iy pacienty. Visiems tyrime
dalyvausiantiems asmenims bus jvertintas akmens dydis ir tankis kompiuterinés
tomografijos metu. Tyrime dalyvausiantiems vyrams echoskopu bus jvertintas
prostatos dydis. Laboratoriniais tyrimais jvertinama inksty funkcija. Salinant
akmenis i§ virSutinio Slapimtakio trec¢dalio bus taikoma minimaliai invaziné

chirurginé intervencija - ureteroskopija arba ekstrakorporiné smiiginiy bangy
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litotripsija. Akmens Salinimo rezultatai bus vertinami po 0,5 mén., 1 mén. ir 3
mén. Atliekant echoskopija, apzvalging urograma ir/arba nekontrasting
kompiutering tomografijg. PasSalinus akmen; laboratorijoje bus nustatyta jo

cheminé sudétis.

JUs turite teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime arba bet kuriuo metu
pasitraukti i§ tyrimo, nepatiriant jokios neigiamos jtakos tolimesnei medicinos
priezitirai. Esant reikalui ir toliau bus tgsiamas Jums reikalingas gydymas.

Kvie€iame Jus dalyvauti Siame tyrime, kadangi Jums diagnozuotas
akmuo virSutiniame S$lapimtakio trecdalyje ir medikamentinés gydymo
priemonés néra efektyvios. Akmuo turi buti paSalintas endourologiniu arba

ekstrakorporiniu smiiginiy bangy litotripsijos metodu.

Jei Jus sutiksite dalyvauti Siame tyrime 1§ pradziy bus renkami tam
tikri Jusy ir Jusy ligos duomenys i8 ligos istorijos ir/arba ambulatorinés korteles
(pvz., Jusy amzius, lytis, Uigis, svoris, apskaiCiuojamas kiino masés indeksas,
jvertinama inksty funkcija pagal kreatinino ir §lapalo rodiklius, remiantis
rentgenologiniais tyrimais nustatoma akmens padétis iSmatuojamas jo dydis,
tankis, apskai¢iuojamas pavirsiaus plotas, jvertinamas bendras Slapimo tyrimas).
Bus vertinama kaip greitai paSalinamas akmuo, kokia jo cheminé sudétis. Taip
pat Jus turésite uzpildyti gyvenimo kokybés klausimyng prie§ gydyma ir praéjus
1 mén. po gydymo pradzios. Jis biisite kvieCiami kontrolinéms apzitiroms ir
vertinama ar akmuo yra pilnai paSalintas. Taip pat, jei Jus esate dirbantis asmuo

bus vertinama, kiek dieny Jiis buvote nedarbingas.
Tyrimo nauda

Jis busite detaliai iStirti, bus nustatyta akmens, kuris susiformavo
Jisy inkste cheminé sudétis, todél ateityje galésime Jums parekomenduoti
kokios atitinkamos dietos Jums laikytis. Biisite stebimas tris ménesius arba kol

nebus pilnai paSalintas akmuo.
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Galima dalyvavimo tyrime rizika bei Zala

Jums dalyvaujant tyrime bus skiriami tyrimai, medikamentai ir
gydymo metodai yra tokie patys, kaip kitiems pacientams jprastinéje

medicininéje praktikoje.

Jokie instrumentiniai ar radiologiniai papildomi tyrimai nebus atliekami,
kadangi visi tyrimai ir gydymas dél Slapimtakiy akmenligés bus atliekami
prisilaikant  Europos urology asociacijos rekomendacijy, kuriomis
vadovaujamasi ir Lietuvoje. Dalyvaujant tyrime papildomos rizikos ir Zalos

nenumatoma.
Jisy konfidencialumo uztikrinimas

Jisy konfidencialumas garantuojamas. Jokiuose biomedicininio
tyrimo dokumentuose (i8skyrus Informuoto asmens sutikimo forma) Jiisy vardas
ir pavardé nebus nurodomi. Tyrimui naudojamoje anketoje (protokole) Jis
bisite identifikuojamas tik specialiu numeriu ir inicialais. Publikuojant tyrimo
rezultatus, bus pateikiama tik apibendrinta informacija, nebus skelbiama jokia
konfidenciali informacija apie tiriamuosius asmenis. IS moksliniy publikacijy ar
skelbiamy biomedicininio tyrimo duomeny nebus galima identifikuoti tiriamyjy

asmeny.
Kompensacija ar uZmokestis uz dalyvavima tyrime
Uz dalyvavima tyrime tiriamiesiems asmenims nebus mokama.

Tyrimo nauda tyréjams bus tik moksliné. Jokios finansinés naudos

uz tyrimo veiksmus tyréjai negaus.
Papildomos informacijos teikimas

Uz $§j tyrimg atsakingas tyré¢jas yra gyd. Andrius Gaizauskas. Jei jums i8kilty bet
kokiy klausimy dél Sio tyrimo, bet kuriuo metu prasome susisiekti su juo

telefonu: 8-5-2362093 arba mob. 8 685 36280.
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Jis taip pat galite kreiptis i nesaliSkus treciuosius asmenis:
Dr. E. Gefena, Lietuvos bioetikos komiteto pirmininka, tel./faks.: 8-5-2124565,

Vilniuje.
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3-ias priedas. Informuoto asmens sutikimo dalyvauti tyrime forma
Informuoto asmens sutikimas

Paciento vardas,

pavardé:
(\Vardas) (Pavardé)

Adresas:

Telefono numeris:

Perskaiciau §ig informacijg ir supratau §io tyrimo tikslus. Turé¢jau
galimybe pateikti klausimus; j visus klausimus man buvo suprantamai atsakyta.
PasiraSydamas Sig forma, a$ duodu laisva ir pagrista sutikimg dalyvauti Siame

tyrime ir naudotis ligos istorijoje atlikty tyrimy duomenimis.

Man bus duota Sios informacijos ir pasirasytos sutikimo formos
kopija. PasiraSydamas §ig sutikimo forma, a$ neatsisakau jokiy savo jstatymais

numatyty teisiy.

Paciento vardas ir pavardé (didZiosiomis raidémis) bei paraSas

Data
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Prizitirin¢io asmens vardas ir pavardé (didZiosiomis raidémis) bei paraSas

Data

Tyréjo vardas ir pavardé (didZiosiomis raidémis) bei parasas

Data

Dékojame uz sutikimg dalyvauti tyrime

111



4-as priedas. Tyrime dalyvaujancio paciento duomeny anketa

Klinikinis tyrimas

,PROGNOSTINIU FAKTORIU REIKSME PASIRENKANT
VIRSUTINIO SLAPIMTAKIO TRECDALIO LITOTRIPSIJOS
METODA®

Tiriamojo paciento protokolas

1.Duomenys apie pacienta

1.1. Tiriamo paciento numeris

1.2.Paciento inicialai

1.3.Ligos istorijos numeris

1.4.Gimimo data , Amzius

1.5. Lytis Qvyras Umoteris

1.6. Hospitalizacijos data

1.7.Hospitalizacijos tvarka Uplaniné Qskubi

1.8.I8raSymo data

1.9.Pooperacinis lovadienis

1.10.Hospitalizacijos trukmé

1.11.Akmens nustatymo data
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2.Pirminés apZitiros duomenys

2.1.Akmens dydis mm
2.2.Akmens pavirSiaus plotas mm?
2.3.Paciento tigis cm, SVOris kg, kiino maseés indeksas (KMI)

2.4.Vyrams sergantiems gerybine prostatos hiperplazija prostatos tiris: __cm?®

2.5.Slapalas mmol/l; Kreatininas umol/l

2.6.Ar yra Slapimo taky infekcija Qtaip Une

2.7.Koks infekcijos sukéléjas

2.8.Koks antibakterinis gydymas

2.9.Ar yra pakitimai Slapime Utaip Une

2.10.Bendras Slapimo tyrimas su mikroskopija

2.11.Apzvalginé urograma(akmens dydis, lokalizacija):

2.12.Akmens tankis Hounsfield’o (HU) vienetais po KT

2.13.Ar stentuotas Slapimtakis prie§ gydyma Otaip Une
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3.Taikytas gydymas

URETEROSKOPIJA + lazeriné EKLT
litotripsija Procediiros trukmé min.
O ijos trukmé in. . .
peractjos ritme_ Stentavimas Utaip Une
Stentavimas Utaip Une
NEPAVYKUS PASALINTI AKMEN], PAKARTOTINE
MANIPULIACIJA PO 48 VAL.
URETEROSKOPIJA + lazeriné EKLT
litotripsija
Procediiros trukmé min.
Operacijos trukmeé min. _ _
Stentavimas Utaip Une
Stentavimas Utaip Une

4.Duomenys po atlikto gydymo

4.1.Komplikacijos

4.2 Reikalingy analgetiky kiekis:

4.3 Pasalinto akmens cheminé sudétis




5.Papildomos procediiros po 2 savaiciuy
5.1.Kokios atliekamos papildomos procediiros:
a)stentavimas;
b)stento Salinimas
C)EKLT

d)kita
(jrasyti)

5.2.Komplikacijos

5.3.Reikalingy analgetiky kiekis:

5.4.Jei yra hidronefroze - apzvalginé urograma
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6.Kontrolinis paciento iStyrimas po 1 mén.

6.1.Ultragarsinis tyrimas

deSinys inkstas

kairys inkstas

Slapimo piisle

prostata

kita

6.2.Apzvalginé urograma

6.3.Bendras nedarbingumo laikotarpis

6.4.Pasalinto akmens cheminé sudétis
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6.5.Papildomos procediiros, jei akmuo nepasalintas pirmu etapu

EKLT

Proceduros trukmé min.

Stentavimas Utaip Une

URETEROSKOPIJA + lazeriné
litotripsija
Operacijos trukmé min.

Stentavimas Qtaip Une

NEPAVYKUS PASALINTI AKMEN], PAKARTOTINE

MANIPULIACIJA PO 48 VAL.

EKLT

Proceduros trukmé min.

Stentavimas Utaip Une

URETEROSKOPIJA + lazeriné
litotripsija
Operacijos trukmé min.

Stentavimas Utaip Une

7.Kontrolinis paciento iStyrimas po 3 mén.

7.1.Ultragarsinis tyrimas

desinys inkstas

kairys inkstas

Slapimo piisle

prostata

kita

7.2.Apzvalginé urograma
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5-as priedas. Disertanto gyvenimo ir mokslinés veiklos apraSymas.

Vardas, pavardé

Gimimo metai
Telefono numeris
Elektroninis pastas
Seimyniné padétis
Darbo patirtis

Nuo 2009 m.

Nuo 2007 m.

2002 — 2007 m.

2001 — 2002 m.

1999 — 2001 m.

1997 — 2001 m.

ISsilavinimas
2010 —-2014 m.

2002-2007 m.

Andrius Gaizauskas

1977
+370 (685) 36280

gaizauskas@yahoo.com

vedes, turi 3 vaikus

Gydytojas urologas UAB ,,SK Impeks Medicinos

diagnostikos ir gydymo centre®.

Gydytojas urologas Respublikingje  Vilniaus

universitetingje ligoninéje, urologijos skyriuje.

Medicinos gydytojas Vilniaus greitosios pagalbos

universitetingje ligoningje, chirurginiame skyriuje.

Gydytojas asistentas Zarasy raj. centringje

ligoninéje, chirurginiame skyriuje.

Bendrosios praktikos slaugytojas Respublikinéje
Vilniaus  universitetinégje  vaiky  ligoningje,

traumatologijos skyriuje.

Operacinés  slaugytojos  padéjéjas  Vilniaus

greitosios pagalbos universitetingje ligoningje.

Vilniaus universiteto doktorantas.

Vilniaus universitetas. Jgyta gydytojas urologo

kvalifikacija.
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2001-2002 m. Vilniaus universitetas. Jgyta medicinos gydytojo

kvalifikacija.
1995-2001 m. Vilniaus universitetas. Jgyta gydytojo kvalifikacija.
1984-1995m. Vilniaus m. Svento Kristoforo (9-0ji) viduriné

mokykKla. Jgytas vidurinis i$silavinimas.

Kalbos

Lietuviy (gimtoji), angly, rusy.

Tarptautinés konferencijos, kursai

1.

10.

11.
12.

13.

Vieno ménesio stazuoté Vienos universitetinés ligoninés urologijos skyriuje.

Viena, Austrija, 2014.

. l1-asis Europos urology asociacijos akmenligés padalinio suvaziavimas.

Kopenhaga, Danija, 2013.

. XXXI Pasaulinis endourologijos kongresas. Naujasis Orleanas, JAV, 2013

XXIX Pasaulinis endourologijos kongresas. Kyoto, Japonija, 2011.
Dornier Compact Sigma ekstrakorporinio litotriptoriaus praktikavimosi

kursai. Toruné, Lenkija, 2011.

. PCNL ir lanksciosios ureteroskopijos praktikavimosi kursai. Patras, Graikija,

2011.

. ESU Weill Cornell masterclass in urology. Zalcburgas, Austrija, 2010.

Laiméta pirma vieta uz klinikinio atvejo pristatyma.

Vl-asis lankscCiosios ureteroskopijos tarptautiniai kursai. Roma, Italija, 2010.
XXVII Pasaulinis endourologijos kongresas, Miunchenas, Vokietija, 2009.
Salzburg Weill Cornell seminar in urology-2009. Zalcburgas, Austrija,
20009.

VI-asis Baltijos urology kongresas. Druskininkai, Lietuva, 2009.
Holmium lazerio panaudojimas prostatos ligoms ir akmenligei gydyti.
Praktikavimosi kursai. Londonas, Jungtiné Karalysté, 2008.

l-asis Siaurés-Ryty Europos EAU susitikimas, Vilnius, Lietuva, 2008.
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14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.

Lasers and light in urology. Advanced ICAS training course. Ulmas,
Vokietija, 2007.

Lazeriné chirurgija urologijoje, praktikavimosi kursai. Berlynas, Vokietija,
2007.

XXI1V Pasaulinis endourologijos kongresas. 2006m, Klivlendas, JAV, 2006.
Europos urology rezidenty apmokymo programa. Praha, Cekija, 2006.

Laparoskopiné urologija, mokomieji kursai. Briuselis, Belgija, 2005.
Laparoskopiné chirurgija urologijoje. Bydgoscius, Lenkija, 2005.
Laparoskopiné chirurgija urologijoje. Bydgoscius, Lenkija, 2004.

IV-asis Baltijos chirurgy suvaziavimas. Liepoja, Latvija 2004.

I1l-asis Baltijos urology suvaZiavimas ir Europos urologijos mokyklos
(ESU) kursai. Vilnius, Lietuva, 2003.
I11-asis Baltijos chirurgy suvaziavimas Vilnius, Lietuva, 2000.

Lietuvos urology draugijos organizuojamos konferencijos 2002-2015m.

Veikla draugijose

o~ w0 D P

Lietuvos urology draugijos (LUD) narys.
Europos urologijos asociacijos (EAU) narys.
Endourologijos asociacijos narys.

Holmium naudotojy grupés (HUG) narys.
Lietuvos gydytojy sajungos narys.

Straipsniai

1.

Possible complications of ureteroscopy in modern endourological era: two
point or scabbard avulsion. — Andrius Gaizauskas, Marius Markevicius,
Sergejus Gaizauskas Ariinas Zelvys. Case Rep Urol. 2014;2014:308093. doi:
10.1155/2014/308093. Epub 2014 Dec 28.

. Age-realated prevalence of diabetes mellitus, cardiovascular disease and

anticoagulation therapy use in a urolithiasis population and their effect on

outcomes: the clinical research Office of the Endourology society
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ureteroscopy global study. — F.Pedro J Daels, Gaizauskas A. Rioja J,
Varshney AK, Erkan E, Ozgok Y, Melekos M, de la Rosette JJet al. World
Journal of Urology 2014 Aug 26. [Epub ahead of print].

3. Slapimtakiy akmenligés gydymo taktikos pasirinkimas. Literatiiros apZvalga.
— Andrius GaiZauskas, Feliksas Jankevi¢ius. Medicinos teorija ir praktika
2013. T-20 Nr.:3 (256-267p.).

4. Slaplés intubavimas endourologiniu biidu po visisko $laplés plysimo dél
traumos: klinikinis atvejis. — A.Gaizauskas, S.Gaizauskas, J.Stanaitis
,Lietuvos chirurgija“, 2007, 5(4), p. 540-544.

5. Gerybinés prostatos hiperplazijos gydymas. — A.Gaizauskas, D.Sukys.
"Gydytojo zurnalas" 2004, Lapkritis, p.46-50.

6. Prostatitas. — A.Gaizauskas, D.Sukys. "Gydytojo zurnalas" 2005, Nr.5(13) p.
43-47.

7. PrieSinés liaukos vézys. — A.Gaizauskas “Gydytojo Zurnalas” 2006, Nr.5.

8. Prostatos biopsija, kontroliuojama transrektaliniu ultragarsu — D.Sukys,
S.Gaizauskas, R.Jankovski, A.Gaizauskas, E.StankeviCius. “Lietuvos
chirurgija”, 2005, 3(4).

9. Virsutiniy Slapimo taky akmenligés endourologinio gydymo techniniai
sunkumai, nes¢kmés ir komplikacijos (deSimties mety patirtis) -
S.Gaizauskas, A.Gaizauskas, D.Sukys, R.Jankovski. “Lietuvos chirurgija”,
2005, 3(4).

PraneSimai.

1. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2015 m. balandZio 24d. Kaunas,
Lietuva. ,,Didelés prostatos: atvira operacija ar lazeriné enukleacija®.

2. Lietuvos chirurgy asociacijos suvaziavimas. 2013 m. geguzés 24-25 d.
Druskininkai, Lietuva. ,,Slapimtakio virSutinio trecdalio akmenligés
operacinio gydymo komplikacijos ir jy gydymas Respublikingje Vilniaus
universitetingje ligoningje®.

3. Lietuvos chirurgy asociacijos suvaziavimas. 2013 m. geguzés 24-25 d.

Druskininkai, Lietuva. ,,Pirmyjy Lietuvoje HoLEP (Holmium lazerio

121



prostatos enukleacijy ) dél gerybinés prostatos hiperplazijos patirtis
Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoningje*.

. 2nd meeting of EAU section of urolithiasis (EULIS). 2013 m. rugséjo 5-
7 d. Kopenhaga, Danija. ,,Complication rate on URS and lithotripsy in
upper part of ureter®.

. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2013 m. rugséjo 20 d.
Druskininkai, Lietuva. ,,Kaip atlikti URS ir kiek tai kainuoja?*

. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2013 m. rugséjo 20 d.
Druskininkai, Lietuva. ,,VirSutinio §lapimtakio trecdalio ureteroskopija ir
litotripsijy komplikacijos ir jy gydymas®.

. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2013 m. rugséjo 20 d.
Druskininkai, Lietuva. ,,Pirmyjy Lietuvoje HoLEP (Holmium lazerio
prostatos enukleacijy ) dél gerybinés prostatos hiperplazijos patirtis
Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoninéje*.

. 31st World congress of Endourology. 2013 m. spalio 22-26 d. Naujasis
Orleanas, JAV.,,Complications in upper ureteroscopy and lithotripsy*.

. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2009 m. balandZio 1d. Sventoji,
Lietuva. ,,Slapimtakio virSutinio tre¢dalio akmenligés endourologinis

gydymas®.

10. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2009 m. balandzio 1 d. Sventoji,

Lietuva. ,Kitoks gerybinés prostatos hiperplazijos endourologinis

gydymas*.

11. Lietuvos urology draugijos konferencija 2009 gruodis. Kernavé, Lietuva.

,Adjuvantiné intravezikiné chemoterapija — optimalus preparatas ir

gydymo trukmeé*,

12.l-asis Siaurés-Ryty Europos urology suvaZiavimas. 2008 m. rugséjis.

Vilnius, Lietuva. ,,The endourological treatment of complex upper

urinary tract stones®.

13.1-asis Siaurés-Ryty Europos urology suvaZiavimas 2007 m. birzelis.

Tampere, Suomija. ,,Endoscopic recanalisation after accidental complete

tear of urethra: case report®.
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14. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2007 m. geguzé. Raseiniai,
Lietuva. ,,Slapimtakiy akmenligés gydymo naujovés®.

15. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2008 m. sausis. Trakai, Lietuva.
,Lazerin¢ litotripsija Slapimtakiy akmeny gydyme*.

16. Lietuvos urology draugijos konferencija. 2004 m. gruodzio 10 d. Vilnius,
Lietuva. ,,Videourodinamikos principai ir pritaikymas urologijos

praktikoje".
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