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ЕКСТРАКОРПОРАЛНА ЛИТОТРИПСИЈА УДАРНИМ ТАЛАСИМА У
МОКРАЋНИМ ОРГАНИМА КОД БОЛЕСНИКА С ЈЕДНИМ 

БУБРЕГОМ

Јездимир ЗОГОВИЋ
Клиника за нефрологију Војномедицинске академије, Београд

КРАТАК САДРЖАЈ: Екстракорпорална литотрипсија ударним таласима метод је избора у лечењу литијазе. Хирур	
шко лечење је сведено на минималан број болесника: код нас тај проценат износи 1–2 посто. Контраиндикације
за примену метода јесу: поремећај коагулације крви, манифестна туберкулоза, трудноћа, претерана гојазност. За	
хваљујући правилним индикацијама и адекватно примењеном поступку, као и разним ендоуролошким манипула	
цијама, уклањање камена овим методом безбедно је, а траума минимална, што је посебно значајно за болесни	
ке с једним бубрегом. Код нас је у последње три године најчешће у болничким условима лечено 57 болесника
на о вај начин. Помоћни ендоуролошки методи су коришћени код 27 болесника. Дезинтеграција камена је извр	
шена солидно, постигнут је практично потпун успех. Код два болесника је дошло до инкрустације уретерног ка	
тетера, па је катетер одстрањен хируршким путем. Код друга два болесника с оштећеном функцијом јединог бу	
брега, после краткотрајне опструкције, извршена је и хемодијализа. Наши резултати потврђују да је метод неин	
вазиван, технички усавршен за дезинтеграцију камена у мокраћним органима на свим нивоима, да га прати ма	
ли проценат компликација које се најчешће дешавају услед ендоскопских манипулација.
Кључне речи: калкулоза мокраћних органа, екстракорпорална литотрипсија ударним таласима. (СРП АРХ ЦЕЛОК
ЛЕК).

Последње две деценије изменио се начин уклањања
камена из мокраћних органа, нарочито из бубрега.
Операционо се одстрањују тзв. одливни калкулуси,
калкулоза чашица са стенозом вратова чашица, када
се упоредо врши и корекција стенозе у могућим гра-
ницама. Осим тога операционо се уклања и калкуло-
за дистопијског бубрега (карлични положај бубрега). 

Екстракорпорална литотрипсија ударним таласима
(ESWL) први пут је изведена у Уролошкој клиници у
Минхену 1980. године. Метод је поуздан и у односу
на хируршке интервенције, које су праћене бројним
компликацијама, честим рецидивима, оштећењем
функционих јединица, сматра се методом избора.

Екстракорпоралном литотрипсијом се одстрањују
из мокраћних органа калкулуси различитог хемиј-
ског састава, посебно рецидивишући [1–14]. Њена
предност је и у томе што се лакше одстрањују реци-
дивни калкулуси, као и калкулуси различитог хемиј-
ског састава. Ово је посебно значајно када је у пита-
њу калкулоза код болесника с једним бубрегом.

Метод рада је максимално поједностављен захва-
љујући усавршеној примењеној техници. Поступак се
може у случају потребе понављати безбедно.

ЦИЉ РАДА
Циљ рада је да укаже да је уклањање камена из мо-
краћних органа екстракорпоралном литотрипсијом по-
уздано, безбедно, да се данас широко примењује и по-
себно да је могуће и код болесника с једним бубрегом.

МЕТОД РАДА
Вишегодишње искуство у одстрањивању камена из мокраћ-
них органа екстракорпоралном литотрипсијом, мрвљењем

у ситније делиће до величине песка које болесник спонтано
измокрава, било је довољно да овај метод применимо и код
57 болесника с једним бубрегом. Већина њих је лечена у
болничким условима уз коришћење и помоћних ендоуро-
лошких метода. Најчешће је то чињено катетером тзв.
дабл-џеј (double-J) који је постављан непосредно пред сам
акт литотрипсије, ређе после третмана. Путем нефростоме
деривација је вршена само у случајевима евидентне стено-
зе уретеропијелисног предела или пак блокаде уретера. Код
два болесника накнадно је извршена хируршка интервен-
ција, а код друга два, због поремећене функције бубрега, и
краткотрајна опструкција и хемодијализа.

Екстракорпорална литотрипсија је вршена литотрипто-
рима Lithostar (фирма Siemens) и Modulith SLX (фирма St-
orz). Третман камена код ових болесника спроведен је под
истим условима. Процес мрвљења камена праћен је рендге-
ном и ултразвуком, контролом сакупљених измокрених
партикула и лабораторијским анализама, праћењем оп-
штег стања болесника и диурезе.

РЕЗУЛТАТИ
Екстракорпорална литотрипсија ударним таласима у
једином бубрегу извршена је код 57 болесника (Табе-
ла 1).

У табели се види на који начин и који су ендоуро-
лошки методи коришћени као помоћни.

УВОД

ТАБЕЛА 1.
TABLE 1.

Метод уклањања камена Број болесника 

Екстракорпорална литотрипсија ударним тала	
сима као монотерапија 30 (53 посто)  

Екстракорпорална литотрипсија ударним тала	
сима уз коришћење катетера „дабл	џеј“ 16 /28,07 посто   

Екстракорпорална литотрипсија уз деривацију
урина путем перкутане нефростоме 11 (19) посто   
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Дезинтеграција камена извршена је солидно, по-
стигнут је практично потпун успех код свих болесни-
ка. Међутим, код њих двоје (4 посто) убрзо је дошло
до инкрустације уретерног катетера па је катетер мо-
рао бити одстрањен хируршким путем.

Код друга два болесника због смањене функције
бубрега и краткотрајне опструкције, после дезинте-
грације камена, извршена је и хемодијализа.

ДИСКУСИЈА
Поједини методи, који се данас користе као неинва-
зивни за уклањање камена из мокраћних органа, за-
сновани на сазнањима о ултразвуку, пијезоелектрич-
ним феноменима и другим, били су познати много
раније него што су примењени у клиничкој пракси.
Последњих деценија дошло је до низа технолошких
иновација које се могу сматрати епохалним. Екстра-
корпорална литотрипсија ударним таласима, тзв
„шок-таласима“, јесте метод којим се камен мрви у
ситније делове, величине песка, и
затим спонтано елиминише измо-
кравањем. Одстрањивање камена
из мокраћних органа на овај начин
свакако је најповољније и у предно-
сти у односу на хируршке интервен-
ције, за које даље постоје индикаци-
је, али у суженом обиму [5, 7, 9, 11,
14–16]. Ови таласи високе енергије,
произведени варничењем у генера-
тору ударних таласа, преносе се до
људског тела воденим медијумом и
продиру кроз ткива организма, која
су према акустичној импеданцији
слична води али с мањим опада-
њем. На месту фокуса ударних та-

ласа о камен, ослобађа се високоенергетска механич-
ка сила, стварају се механички удари који превазила-
зе чврстину камена и мрве га од периферије ка сре-
дишту. Збир генеричких ударних таласа ситни камен
мрвљењем у парчиће величине песка [8, 17–20].

Екстракорпорална литотрипсија ударним таласи-
ма је неинвазиван, бесконтактни, применљив метод
дезинтеграције камена у мокраћним органима на
свим нивоима. Прати је мали проценат компликаци-
ја које се најчешће завршавају без хируршких захва-
та, разним ендоуролошким манипулацијама, што по-
тврђују наши резултати [20–23].

Уретерни катетер (Double-J stein catheter) користи
се повремено, а нарочито је погодан за болеснике с
једним бубрегом. Он омогућава континуисан проток
урина, елиминацију парчића измрвљеног камена, ди-
латацију уретеровезикалног споја, и декомпресију
горњег дела мокраћних канала и шупљина бубрега.
Његово постављање, односно време и разлоге, треба

пажљиво размотрити због могућих
инкрустација које могу настати са-
мим оштећењем катетера, чему очи-
то погодује дуже држање катетера,
што је био случај код два наша боле-
сника којима је катетер одстрањен
хируршким путем [6, 9, 10, 12].

Перкутана нефростома се отвара
у случајевима када постоји могућ-
ност опструкције уретеропијелусног
сегмента коју није могуће решити
катетером „дабл-џеј“. При томе тре-
ба посебно водити рачуна о избору
времена за пласирање нефростом-
ског катетера јер су могуће компли-
кације, као што су: губљење нефро-

СЛИКА 1. Уретерални катетер (катетер „дабл	џеј“) (double�J).
FIGURE 1. Ureteral catheter (double	J catheter).

СЛИКА 2. Перкутана нефростома.
FIGURE 2. Percutaneous nephrostome.

СЛИКА 3. Изглед измрвљеног камена.
FIGURE 3. Disintegrated stone.
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стомског канала, крвављење, повреда шупљина кана-
ла бубрега, инфекција, уринарне фистуле и ређе дру-
ге, на пример илеус. Ми смо деривацију урина на
овај начин вршили код 11 (19 посто) наших болесни-
ка без компликација [6, 20, 21]. 

ЗАКЉУЧАК
Екстракорпорална литотрипсија ударним таласима у
мокраћним органима метод је избора за уклањање
камена. У последње време користи се за разградњу
камена билијарних органа, панкреаса и пљувачних
жлезда. Није инвазивна, технички је усавршена и нај-
чешће се изводи амбулантно. Број компликација је
сведен на минимум, најчешће су пролазне, и то: кр-
вављење, лумбални бол, повраћање, скок температу-
ре тела, „steinstrasse“, ређе поремећај ритма рада ср-
ца и скок притиска крви, а веома ретко и једна од
најтежих компликација – интраренални или екстра-
ренални хематом.

Екстракорпорална литотрипсија ударним таласи-
ма користи се у свим случајевима рендгенски јасно
видљивог камена, осим одливног или камена у дисто-
пијском бубрегу. Нарочито је погодна за уклањање
камена из јединог бубрега.

После дезинтеграције камена саветује се већа фи-
зичка активност, повећан унос течности ради побољ-
шања диурезе и лакше елиминације остатака измр-
вљеног камена. Примена спазмолитичких средстава
саветује се и ординира према потреби, а обавезно се
у терапију уводе диуретски и антимикробни медика-
менти.

Уклањање камена из мокраћних органа не значи
да је решен и узрок настајања камена, па се стога ови
болесници подвргавају контролним и по потреби
другим испитивањима.
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Extracorporeal Shock Waves Lithotripsy (ESWL) is a method
of choice in the treatment of lithiasis. Surgical treatment is
reduced to minimum, which in our case means 1	2%.
Contraindications for using this method are: blood coagula	
tion disorders, manifest tuberculosis, pregnancy, overobesi	
ty. Thanks to appropriate indications and technique which is
used in an adequate way as well as to various endurological
manipulations, removal of a stone by this method is safe,
trauma is minimised, which is very important for patients
with one kidney. During the last three years, usually in hos	
pital conditions, 57 patients were treated in this way. 

Removal of a stone was performed by Extracorporeal Shock
Waves Lithotripsy as mono therapy in 30 (53%) patients;
Extracorporeal Shock Waves Lithotripsy by using Double	J
catheter in 16 (28%) patients; Extracorporeal Lithotripsy

with urine derivation by percutaneous nephrostome in 11
(19%) patients.

Endurological methods were used in 27 patients. 

Disintegration of stone was performed in the proper way.
Full success was reached. Two patients had incrustation of
ureteral catheter which had to be removed by surgery. In
two other patients with inferior function of one kidney, after
brief obstruction, haemodialisis was performed.

Our results confirm that this method is nonaggressive, tech	
nically perfect for disintegration of urineorgans stone on all
levels, followed by small complications which are often
solved by endoscopic manipulations.

Key words: Lithotripsy extracorporeal, shock waves, one kid	
ney. (SRP ARH CELOK LEK).
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