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�lapimtakių akmenų smulkinimas piezoelektriniu litotriptoriumi
�EDAP LT 01�
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Rakta�od�iai: �EDAP LT 01�, �lapimtakių akmenys, smulkinimas.

Santrauka. �iame straipsnyje analizuojami gydymo rezultatai 517 ligonių, sergančių
�lapimtakių akmenlige, atsi�velgiant į akmens lokalizaciją, endourologines procedūras ir ligonio
būklę gydymo metu. �lapimtakis padalytas į �e�is segmentus: pieloureterinė jungtis, proksimalinis
�lapimtakis 1, proksimalinis �lapimtakis 2, vidurinis �lapimtakis, distalinis �lapimtakis 1 ir 2.
Akmenis pavyko susmulkinti 78 proc. ligonių.

Derinant ekstrakorporinę litotripsiją su endourologinėmis procedūromis, akivaizd�iai
efektyvesnis akmenų smulkinimas pielouretaniniame ir proksimaliniame �lapimtakio 1 seg-
mentuose. �EDAP LT 01� aparatas turi mobilią galvutę, jį naudojant retai reikalinga bendroji
anestezija.

Adresas susira�inėjimui: T. Bekeris, �iaulių ligoninė, V. Kudirkos 99, 5400 �iauliai

Įvadas
Ekstrakorporinė litotripsija (EL), naudojant smū-

gines bangas, yra labiausiai priimtinas �iuolaikinis
�lapimtakių akmenų smulkinimo metodas. Akmens
buvimo vieta    nustatoma naudojant   rentgeno  (pvz.,
�Dormie HM 3�), ultragarsinius aparatus (pvz.,
�EDAP LT 01�) arba derinius (pvz., �Sonolith
4000+�) (1�3).

Nuo 1990 iki 2000 m. �iaulių ligoninės Urologijos
skyriuje gydytas 2641 ligonis, sergantis inkstų ir
�lapimo takų akmenlige. I� jų 517 (15,6 proc.) �
�lapimtakiuose rasta akmenų. Sėkmingi gydymo
rezultatai buvo 78 proc. ligonių.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Nuo 1990 iki 2000 m. urologijos skyriuje eks-

trakorporinės litotripsijos metodu gydyta 517 ligonių,
sergančių �lapimtakių akmenlige (306 vyrai ir 211
moterų). Ligonių am�ius � 7�78 metų. Buvo smul-
kinami akmenys nuo 4 iki 20 mm dyd�io. Visiems
ligoniams prie� gydymą atlikta inkstų ir �lapimo takų
echoskopija, ap�valginė inkstų rentgenograma, 80
proc. ligonių � intraveninės urogramos, bendrasis
kraujo tyrimas, �lapimo pasėlis, nustatytas kre�umo
rodmuo. Ligoniai pradėti gydyti, kai akmuo buvo gerai
matomas tiriant litotriptoriaus echoskopu. Prie�
procedūrą ligoniams buvo atliekama premedikacija
0,005 proc. � 2,0 fentaniliu i/r arba i/v. Visiems vai-
kams ir nedidelei daliai suaugusiųjų taikyta bendroji
anestezija.

�lapimtakis dalijamas į �e�is segmentus, matomus
ap�valginėje pilvo rentgenogramoje:

PUJ � pieloureterinė jungtis.
P�1 � proksimalinis �lapimtakis 1 � nuo pieloure-

terinės jungties iki inksto apatinio poliuso.
P�2 � proksimalinis �lapimtakis 2 � nuo inksto

apatiniojo poliuso iki vir�utinio kra�to klubakaulio
kry�meninio sąnario.

V� � vidurinysis �lapimtakis ant klubakaulio kry�-
meninio sąnario.

D�1 � distalinis �lapimtakis 1 � nuo apatiniojo
klubakaulio-kry�kaulio sąnario iki sėdynkaulio spyg-
lio.

D�2 � distalinis �lapimtakis 2 � nuo sėdynkaulio
spyglio iki �lapimtakio angos.

Dviem procentams ligonių  akmens smulkinimas
atliktas bendrosios anestezijos sąlygomis (4, 5). Pa-
cientai, kuriems akmenys rasti P�1 ir P�2 segmen-
tuose, nebuvo premedikuojami, nes procedūrą lengvai
toleravo. Ligonio padėtis ant stalo priklausė nuo
akmens vietos �lapimo takuose ir ligonio kūno su-
dėjimo. Da�niausiai ligoniai buvo guldomi ant nugaros
ir �ono, kai buvo smulkinamas vir�utinės �lapimtakio
dalies  akmuo, ir kniūbsčias, kai buvo smulkinamas
apatinės �lapimtakio dalies akmuo. �lapimtakio
stentavimas taikytas tik keliems ligoniams. Akmenų
smulkinimas buvo atliekamas 1,25 k/sek. ir 2,5 k/sek.
smūgių da�niu  (6). Procedūros trukmė � nuo 10 iki
70 min. Vienam ligoniui atlikta vidutini�kai 2,6 smul-
kinimo (7).
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Rezultatai
Ligoniai, kuriems po gydymo, atlikus echoskopinį

tyrimą ir ap�valginę inkstų rentgenogramą, nerasta
akmens likučių, vertinti kaip pasveikę. Jeigu liko
akmens liekanų, ligonis pakartotinai buvo tiriamas po
mėnesio (gydymo rezultatai pateikiami lentelėje).

Pieloureterinės jungties ir proksimalinio �lapim-
takio akmenys (250) sudarė pusę visų smulkintų
�lapimtakių akmenų. I� �lapimtakio PUJ, P�1 ir P�2
dalies 92 (36,8 proc.) akmenys atstumti į inkstą ir
susmulkinti, 24 (9,6 proc.) ligoniams akmenų nepa-
vyko atstumti į inkstą. Jie buvo smulkinti  pradinėje
vietoje  arba gydyti kitais gydymo metodais. 67 (25,1
proc.) ligoniams D�1 ir D�2  akmenis prie�  litotripsiją
bandyta traukti Dormie kilpa, panaudoti stentą.
Stentavimai atlikti esant inksto infekcijai. Visiems
ligoniams po litotripsijų nustatyta hematurija. �la-
pimtakio PUJ, P�1 ir P�2 dalies akmenų skeveldros
po smulkinimo 34 (13,6 proc.) ligoniams susiformavo
akmenų �takeliu� prie�pūslinėje dalyje. Efektyviausiai
�takelį� pavyksta i�valyti atliekant jo fragmentų
smulkinimą.

Inkstų diegliai pasirei�kė 129 (24,9 proc.) ligo-
niams, ūminis pielonefritas � 26 (5 proc.), 8 (1,5 proc.)
atlikta perkutaninė nefrostomija, 7 � ureterolitek-
tomija, 3 � atviroji nefrostomija ir inksto dekapsulia-
cija.

Rezultatų aptarimas
1976 m. C. Caussy i�analizavo 49750 pacientų,

gydytų nuo akmenligės 358 Prancūzijos klinikose. 41
proc. ligonių rasta akmenų �lapimtakiuose, 35,8 proc.
� inkstuose ir 23,2 proc. � �lapimo pūslėje ir �laplėje
(8). 1999 m. L. Andreika su E. �taroliu pateikė analizę
34,7 proc. ligonių, sirgusių �lapimtakių akmenlige (2).

I� mūsų gydytų ligonių �lapimtakių akmenlige
sirgo 15,6 proc. Ma�iau gydyta �lapimtakių akmenų,
kadangi vengėme smulkinti didesnių kaip 1 cm ir ilgai
stovėjusių (ilgiau mėnesio) vienoje �lapimtakio vie-
toje akmenų. Klubakaulio�kry�meninio sąnario (V�)
srityje visi�kai negalėjome akmenų smulkinti �lapim-
takyje, nes nesimatė litotriptoriaus echoskopu.

Gydymo rezultatai atitinka kitų autorių pateiktų
analizių duomenis. G. G. Tailly ir bendraautoriai pa-
siekė 75,8 proc. gerų rezultatų (9). R. A. Ale su bend-
raautoriais  � nuo 50 iki 100 proc. (priklausomai nuo
akmens lokalizacijos �lapimtakyje) (7). R. Iantorno
su bendraautoriais � 67 proc. (10). Mūsų gydytų
ligonių rezultatus �ymiai pagerino endourologinės
procedūros. Jų dėka akmuo buvo nustumiamas į
smulkinimui patogią vietą. Jeigu to nebuvo galima
padaryti, taikyta ureteroskopija ar atviroji operacija.

Lyginant 10 metų inkstų ir �lapimo takų akmenų
kitimą, stebimas �ymus suma�ėjimas akmenų didesnių
kaip 1 cm ir pagausėjimas dauginių akmenų inkstuose
ir �lapimo takuose. Tai galima paai�kinti, kad kelios
Lietuvos ligoninės įsigijo litotriptorių. Ekstrakorpo-
rinės litotripsijos metodas labai efektyvus gydant ūmi-
nę �lapimtakių obstrukciją. Litotriptoriaus �EDAP LT
01� galvutės mobilumas visomis kryptimis įgalina
aparato echoskopu surasti akmenuką beveik visame
�lapimtakio ilgyje (i�skyrus V�).

I�vados
1. �lapimtakių akmenų smulkinimas litotripsijos

metodu efektyvus 78 proc. ligonių.
2. Endourologinės procedūros i�plečia ekstrakor-

porinės litotripsijos metodo galimybes.
3. Bendroji anestezija taikoma tik vaikams ir kai

kuriems suaugusiems ligoniams.

Lentelė. �lapimtakio akmenų smulkinimo rezultatai

             �lapimtakio  dalis I� viso

 PUJ   P�1  P�2 V�   D�1  D�2

Gydyta ligonių 143 107 35 0 11 221 517
Akmuo susmulkintas 127 92 22 0 5 159 405
Procentai 89 86 63 0 45 72 78
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Summary. The results of 517 cases of urethral stones were analyzed concerning stone location, urethral
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