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Rezumat

ESWL la etapa actuala: indicatii, rezultate, eficacitate, complicatii reprezinta experienta Clinicii de Urologie, Dializa
si Transpalnt Renal in tratamentul litiazei renale si ureterale prin ESWL ca metodd de prima linie conform Ghidurilor
locale si Internationale.
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Summary: ESWL nowadays: indications, rezults, efficacity, coplications

ESWL nowadays: indications,rezults,efficasity,coplications reprezent the experience of Departament of
Urology,Dialysis and Kidney Transplantation in treatment of renal and uretheral lithiasis by ESWL as a method of treat-
ment for first line according to the local and international guidelines.
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Pe3tome. YaapHo-Bo1HOBasi Tepanusi Ha COBPeMEHHOM JTafe: NMOKa3aHUsl, pe3yJbTarbl, 3(PPeKTUHBHOCTL U
OCJIOKHEHUS

YnapHo-BoTHOBasI Teparisi Ha coBpeMeHHOM srtare. Ha onbire Kimmankn Yponoruw, Juanusa n Tpancnmanranyn
[Toukn mpeacTaBICHBI HOKA3aHUs, PE3YIBTaTh, (P (HEKTUBHOCTD N OCIIOKHEHHS JICYCHUS] KAMHEH MOYEK ¥ MOUYETOYHNKOB
METOJIOM y/IapHO-BOJIHOBOW TEPAIHH, SBISTFOLICHCS] METOJIOM BBIOOPA COTIIACHO JIOKAJIbHBIM M MEKIYHAPOIHBIM TH/IaM.

KoroueBble cji0Ba: y1apHO-BOIHOBAS TEPAIHS, YPOIUTHA3, TOYKA, MOYETOUHHK
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Introducere

Litiaza urinara reprezintd o maladie cunoscuta
inca din antichitate, prevalenta acestei afectiuni fiind
intre 2% si 3% in populatia generald [ 1]. Actualmente,
si in Republica Moldova se atesta cresterea incidentei
si prevalentei urolitiazei, care din anul 2005 si pana
in prezent se afla pe primul loc 1n structura maladiilor
din clinicile urologice, lasand in urma patologiile in-
flamatorii i adenomul de prostata, iar in Statele Unite
ale Americii, prevalenta bolii litiazice este de 6,3% in
randul barbatilor si 4,1% in randul femeilor [4]. Pre-
valenta urolitiazei este de circa 10% din populatia ta-
rii (Protocolului Clinic National, 2009) [1]. Este bine
cunoscut faptul ca urolitiaza afecteaza peste 70% din
persoanele de varsta productiva (20-50 de ani), fapt
care duce la pierderea capacitatii de munca [4,10,].
Dupa datele unor autori, 8,9% din barbati si 3,2% din
femeli, pe parcursul vietii, suporta urolitiaza. Incidenta
litiazei urinare este de trei ori mai mare la barbati fata
de femei, iar probabilitatea ca un barbat sa dezvolte
boala litiazica pana la varsta de 70 ani este de 1 la 3.
Unii autori constata Tnsa cifre mult mai ridicate la se-
xul masculin din cauza abuzului alimentar, regimului
excesiv lucrativ, afectiunilor uretro-prostatice si a al-
tor factori care determind prevalenta crescuta a litia-
zei [4,5,6]. O analiza mai recenta arata o crestere a re-
surselor de asistenta medicala folosite pentru tratarea
pacientilor cu litiaza urinara [5]. Cresterea aparenta a
incidentei poate fi rezultatul unei cresteri reale, dar si
a depistarii litiazei asimptomatice datoritd investiga-
tiilor imagistice mai performante, care a necesitat si
aparitia unor metode de tratament cat mai putin inva-
zive §i, care sa ofere o rezolvare cat mai rapida a afec-
tiunii. De la prezentarea metodei la Inceputul anilor
1980 [1,7], litotritia extracorporeald cu unde de soc
(ESWL), a revolutionat tratamentul litiazei urinare,
in special, cea a tractului urinar superior. Metoda se
bazeaza pe dezintegrarea calculilor prin unde de soc
produse 1n afara organismului, unde se penetreaza te-
suturile fara a produce leziuni ale acestora, actionand
prin mai multe forte mecanice si dinamice, cea mai
importanta fiind considerata cavitatia [7]. ESWL me-
todd modernd minim invaziva de tratament a litiazei
renoureterale si la baza metodei de dezintegrare a cal-
culilor se realizeaza prin unde de soc produse in afara
organismului (extracorporal), care penetreaza tesutu-
rile fard a produce leziuni ale acestora, fragmentele
rezultate prin dezintegrarea calculilor (concremente),
se elimina spontan prin urina. Metoda a fost elaborata
ca urmare a colaborarii dintre cercetatorii medicali si
o firma aerospatiald — Dornier MedTeh [10,11]. La
ora actuald, aproximativ 80 — 90% din calculii renou-
reterali au indicatie de rezolvare prin ESWL, 8-10%
prin tehnici endourologice (nefrolitotomie percutana-

ta, ureteroscopie antero- si retrograda) si doar 1— 2%
pe cale chirurgicala clasicd [12,13]. In 1971, prima
dezintegrare a unui calcul urinar in vitro [14]. Pe 7
feb. 1980, a fost tratat cu succes, prin ESWL, primul
pacient cu litiaza renald, in Clinica de Urologie a Uni-
versitatii de Medicind din Munchen (Dornier HM3).
2 ani mai tarziu a fost inaugurat primul centru de li-
totripsie extracorporald cu unde de soc (ESWL) in
Clinica de Urologie Grosshadern din Munchen [14].
Primul litotriptor de serie (Dornier HM3) necesita
0 camerda prevazutd cu o cada cu apa (sistemul de
transmitere a undelor de soc cu cea mai mica pierdere
de energie intre sursa si rinichi) in care era imersat
pacientul anesteziat, ancorat intr-un sistem de chingi.
In ultimele 2 decenii litotriptoarele s-au modernizat
foarte mult, s-au computerizat. Au aparut litotriptoa-
re moderne (generatiile II si I1I), care au devenit mai
ieftine, compacte si multifunctionale.

Indicatiile clasice ale litotripsiei extracorporale nu
s-au schimbat foarte mult. Se considera ca ESWL re-
prezintd prima optiune terapeutica pentru pacientii cu
litiaza renald sau ureterala, proximala/distala, cu dia-
metrul intre 1-2 ¢cm, care indeplinesc urmatoarele con-
ditii obligatorii pentru efectuarea cu succes a ESWL:

¢ Rinichi functional urografic.

e Rinichi fara o dilatatie importantd a cavitatilor
pielocaliceale.

e Cale urinara libera distal de sediul litiazei supu-
se tratamentului prin ESWL [1,4,8].

Controindicatii absolute:

e [nsuficienta renald acuta obstructiva si insufici-
enta renald cronica.

e Infectii acute ale parenchimului si ale cailor uri-
nare (pielonefrita acutd, pionefroza, urosepsis).

e [itiazd pe rinichi nefunctional.

® Obstructia necorectatd a cdii urinare in aval
(stenoza de tija caliciald, stenoza de jonctiune pielou-
reterald, stenoza ureterald).

® Dezechilibru fluido-coagulant (coagulopatii ne-
tratate).

® HTA necontrolata terapeutic[14].

Contraindicatii relative:

® Tulburéri de ritm si de conducere, pacientii cu
pace-maker cardiac.

® Tulburari metabolice necorectate (DZ decom-
pensat, ciroza hepaticd decompensata).

® Tuberculoza activa.

® Anevrismul de aorta sau calcifieri ale arterei
renale.

¢ Contraindicatii tehnice (obezitate mai mult de
130 kg, pacienti mai mari de 2 m sau mai mici de
1 m).

e Deformari ale coloanei vertebrale, micului ba-
zin sau extremitatilor.
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® Tratament medicamentos pentru afectiuni asoci-
ate (tratament antiagregant-anticoagulant) [1,2,7,8].

Obiectivele studiului

Evaluarea rolului litotritiei extracorporeale in tra-
tamentul lititazei si aprecierea gradului de fragmenta-
re al calculilor in functie de caracteristicile acestora,
evaluarea gradului de eliminare a fragmentelor de
calculi, exprimat prin rata de ,,stone-free”, analiza
eficientei si complicatiile litotritiei extracorporeale cu
unde de soc (ESWL) in tratamentul litiazei renoure-
terali. Ne-am mai propus sa stabilim gravitatea com-
plicatiilor ESWL, rata de aparitie a acestora in functie
de caracteristicile metodei de fragmentare, precum si
a masurilor necesare pentru rezolvarea lor.

Material si metode

Studiul a fost efectuat in Clinica Urologie si Ne-
frologie Chirurgicala a Spitalului Clinic Republican in
perioada anilor Martie 2011 — Septembrie 2014 pe un
lot de 1422 pacienti, diagnosticati cu litiaza renourete-
rala tratati prin ESWL cu litotriptorul Modulith SLK
Storz Medical. Repartizarea pacientilor in dependenta
de sex: 870 (61,1%) au fost de sex masculin, si 552
(38,8%) au fost de sex femenin (Fig. 1).
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Fig. 3. Repartizarea pacientilor in dependenta de partea
afectata

Distributia calculilor la nivel renal: 897(63%)
pacienti, ureter 525(37%) pacienti. La majoritatea
sedintelor de ESWL am utilizat analgetice din grupa
AINS cu administrarea intravenoasa.

Rezultate

Criteriile de analizd a rezultatelor au fost: rata
succesului, numarul de esecuri, timpul de rezolvare
a calculilor, complicatiile si modul de rezolvare a lor.
Din numarul total de 1422 de pacienti au fost efectu-
ate 2043 sedinte de ESWL (Fig. 4).
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Fig. 1. Repartizarea pacientilor in dependenta de sex.

Repartizarea pacientilor conform grupelor de var-
sta:18-30 ani au fost 190(13,3%) pacienti, 31-60 ani
au fost 995(70%) pacienti, peste 61 ani 237(16,6%)
pacienti (Fig.2). In dependenta de partea afectata pa-
cienti cu calculi localizati pe partea dreapta au fost
690(48,5%), stanga 732(51,4%) (Fig. 3).
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Fig. 2. Repartizarea pacientilor conform grupelor
de varsta

In dependentid de partea afectatd pacienti cu cal-
culi localizati pe partea dreapta au fost 690(48,5%),
stanga 732(51,4%) (Fig. 3).
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Fig. 3. Numarul total de sedinte/Numarul total de pacienti

La 177 (12,4%) pacienti au fost necesare doud se-
dinte, la 89 (6,3%) pacienti au fost necesare trei sedin-
te, la 24 (1,68) pacienti sedinta nu a fost efectiva. Re-
partizarea pacientilor in functie stationar / ambulator:
Ambulator au fost efectuate ESWL la 1237(86,9%),
in stationar la 185(13,1%) pacienti (Tab. 1).

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor in functie
stationar / ambulator
Nr. total de pacienti
n %
Ambulator 1237 86,9
Stationar 185 13,1

Dintre bolnavii prezenti la control am evaluat
rata de stone-free la 77%. Putem presupune insa ca
o buna parte din pacientii care nu s-au mai prezen-
tat la control fiind probabil asimptomatici, sunt tot
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liberi de calculi, ceea ce ar duce la cresterea ratei de
stone-free. Am practicat litotritie extracorporala la 24
bolnavi (1,68%) cu rinichi unic congenital, chirurgi-
cal. La 6 (0,42%) pacienti a fost efectuatda ESWL fara
prezenta stentului in cdile urinare, deoarece calculul a
fost prezent in partea inferioard a ureterului si a fost
posibila fixarea ecoghidata cu rezolvarea calculului din
prima sedinta. In celelalte 18 (1,26%) pacienti a fost
instalat sonda autostatica in caile urinare, apoi efectua-
ta ESWL. Mentionam ca in caz de necesitate bolnavii
cu rinichi unic au fost spitalizati avand monitorizata
urmarirea diurezei, temperaturii pentru a depista din
timp eventualele complicatii survenite si pentru a efec-
tua masuri terapeutice de rezolvare a acestora.

Discutii

Tratamentul litiazei renale presupune apelarea la
mijloacele moderne de abordare cum ar fi: ESWL,
ureteroscopie sau nefrolitotomie percutanata si, nu-
mai 1n cazuri selectionate practicindu-se pielolitoto-
mia clasica [13,14].

Litotritia extracorporeald cu unde de soc s-a im-
pus 1n intreaga lume ca metoda de prima intentie pen-
tru tratamentul calculilor urinari, fiind cea mai putin
invaziva (dar nu lipsita de complicatii) ce acopera 80-
90% din indicatiile de tratament [13,14].

Concluzii

® La momentul de fatd, ESWL este tratamentul
de electie pentru litiaza renoureterald, care se aplica
la aproximativ 70% din totalul pacientilor litiazici.

e ESWL este metoda de tratament ce se poate
practica atat la copii, cat si la varstnici. Nu necesita
anestezie decat in mod exceptional (copii, manevre
endoscopice); in mod curent se practicd analgenzia
intravenoasa.

® Complicatiile ESWL sunt in marea lor majori-
tate minore (hematurie tranzitorie, colici).

® Complicatii severe (hematoame renale, stein-
strasse, stare septicd) apar la un procent mic de bol-
navi, care in majoritatea cazurilor se pot rezolva tot
prin interventii minim invazive (endoscopice sau per-
cutanate).

® Rata de stone-free la pacientii care s-au prezen-
tat la control post ESWL a fost de aproximativ 77%.

® ESWL se poate practica In sigurantd si cu re-
zultate bune si la bolnavii cu litiaza pe rinichi unic.
Este necesara spitalizarea acestor bolnavi pentru
urmarirea atentd post ESWL, cat si pentru a depista
eventualele complicatii (anurie, ureterohidronefroza
infectatd) si rezolvarea lor in timp util.

® Esecurile sunt rezolvate in marea majoritate
prin metode de tratament minim invazive (URS, me-
atotomie, NLP) ce presupune un serviciu de urologie

ureterale.

® Cu toate ca ESWL este o procedura de trata-
ment relativ anodina si cu complicatii rare, uneori pot
apare complicatii severe post ESWL, care nerecunos-
cute si netratate la timp pot chiar pune in pericol viata
pacientului.

e ESWL trebuie practicatd de medici urologi,
bine pregatiti, in servicii de urologie dotate cu posibi-
litati multiple de abordare a litiazei reno-ureterale.
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