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Streszczenie

Wstep. Kamica nerkowa jest to obecno$¢ w drogach moczowych nierozpuszczalnych ztogow, ktore
powstaja w wyniku wytracania si¢ substancji chemicznych zawartych w moczu, gdy ich stezenie
przekracza prog rozpuszczalnosci. Najwigkszy wzrost zachorowan obserwowany jest w przedziale
wiekowym 60-74 lata. Coraz cz¢s$ciej w leczeniu kamicy stosowane sg mato inwazyjne metody
leczenia, wérdd ktorych wyrdzniamy przezskorng nefrolitotrypsje, litotrypsje zewnatrzustrojowa
falg uderzeniowa, oraz wsteczng ureterorenoskopie gietka.

Cel. Porownanie mato inwazyjnych metod leczenia kamicy moczowej u pacjentdw geriatrycznych.
Materialy i metody. Poslugujac si¢ stlowami kluczowymi przeszukano zagraniczne bazy
bibliograficze: Embase, Medline, ScienceDirect, Web of Sciense. Przeanalizowano badanie
kliniczne opublikowane w jezyku angielskim 1 migdzynarodowych czasopismach.

Wyniki. Najczeséciej stosowana metoda leczenia u pacjentdw geriatrycznych jest itotrypsja
zewnatrzustrojowa falg uderzeniowa. Na wybor metody wptywa nie tylko wielko$¢ kamienia ale
réwniez choroby wspotistniejace takie jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ nerek.
Whnioski. Z przeprowadzonych dotychczas badan wynika, ze sam wiek nie jest czynnikiem
determinujacym wybdr metody. Jakkolwiek, wciaz potrzeba dalszych badan w grupie pacjentow
geriatrycznych, aby zmniejszy¢ liczbg powiktan po leczeniu inwazyjnym kamicy nerkowe;j.
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Summary

Admission. Urolithiasis is present in the urinary insoluble deposits, which result from precipitation
chemicals in the urine when their concentration exceeds the limit of solubility. The highest increase
in incidence is observed in the age group 60-74 years. More and more frequently in the treatment of
urolithiasis are used in minimally invasive treatments, among which we distinguish percutaneous
nephronlithotripsy, lithotripsy extracorporeal shock wave and backward ureterorenoscopy flexible.
Objective. Comparison of minimally invasive treatment of urolithiasis geriatric patients.

Materials and methods. Using the keywords searched international bibliographic databases:
Embase, Medline, Science Direct, Web of Science. We analyzed clinical trial published in English
and international journals.

Results. The most commonly used treatment for geriatric patients is extracorporeal shock wave
lithotripsy. The choice of the method is affected not only the size but also stone co-morbidities such
as diabetes, hypertension, renal failure.

Conclusions. From the studies to date show that age alone is not the determining factor in the
choice of method. However, we still need further research in geriatric patients, to reduce the number
of complications after invasive treatment urolithiasis.

Kamica nerkowa jest to obecnos¢ w drogach moczowych nierozpuszczalnych ztogéw, ktore
powstaja w wyniku wytrgcania si¢ substancji chemicznych zawartych w moczu, gdy ich st¢zenie
przekracza prég rozpuszczalno$ci. Wyniki badan wskazuja na wzrost wystgpowania kamicy
nerkowej w krajach uprzemystowionych. [1] Wzrost zachorowan obecny jest w kazdej grupie
wiekowej, jednak najwiekszy w przedziale wickowym 60 — 74 lata i dotyczy w podobnym stopniu
mezezyzn i kobiet. [2] Kamica nerkowa u pacjentow powyzej 65 r. z. stanowi 12% wszystkich
chorych na kamice, zas 76% pacjentéw geriatrycznych cierpi z powodu nawrotow kamieni. [3]
Czynnikiem ryzyka pojawienia si¢ kamieni w ukladzie moczowym jest niskie pH moczu, ktore
wystepuje u 0sob z zespotem metabolicznym oraz u chorych na cukrzyce, gdzie schorzenia te
czgsto wystepuja u pacjentow geriatrycznych. [4] Powstanie kamieni moze by¢ markerem
wzrastajacego ryzyka przewleklej choroby nerek i chordb sercowo-naczyniowych, szczegodlnie u
pacjentow w wieku podesztym. [5] Kamica uktadu moczowego u pacjentow starszych mimo wielu
podobienstw w jej przebiegu w stosunku do mtodszych pacjentéw niesie ze sobg wigksze ryzyko

powiktan oraz dwukrotnie zwigksza prawdopodobiefstwo hospitalizacji. [6]

Obecnie w leczeniu kamicy nerkowej odchodzi si¢ od zabiegdw chirurgicznych otwartych na rzecz
mniej inwazyjnych takich jak: przezskorna nefrolitotrypsja (Percutaneus Nephrolithotomy - PCNL);
litotrypsja zewnatrzustrojowa falg uderzeniowa (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy - ESWL);
oraz wsteczna ureterorenoskopia gietka (Retrograde Intrarenal Surgeryn - RIRS). Mimo, ze wiele

parametréw klinicznych ma wplyw na pomysiny przebieg tych metod leczenia, to jednak gtownym
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czynnikiem determinujacym jej wybor jest rozmiar kamienia.

PCNL — przezskorna nefrolitotrypsja

PCNL nie jest popularng metodg leczenia przy kamieniach niewielkiego rozmiaru ze wzgledu na
inwazyjny charakter, mozliwo$¢ powiklan oraz konieczno$¢ znieczulenia. U pacjentow
geriatrycznych moze wydawac si¢ trudniejsza ze wzgledu na wystepowanie wiekszej ilosci chordb
wspotistniejgcych oraz posiadania jednej nerki. Jednak badania wykazaty ze przezskorna litotrypsja
jest bezpieczna i skuteczna, a jedynym powiktaniem, ktore wystepuje czgsciej niz u pacjentow
milodszych jest sepsa. W grupie oso6b po 65 r.z sepsa stanowi 6,56%, natomiast wsrod miodszych
pacjentow 1,3%. [7] PCNL jest takze skuteczne 1 bezpieczne u pacjentow, ktorzy wczesniej przeszli
otwartg nefrolitotomi¢. Nie wykazano wigkszej liczby powiktan niz u chorych, ktérzy wczesniej nie
byli poddani zabiegowi. [8]

Jou i wsp. [9] przeprowadzili retrospektywne badanie dotyczace przebiegu zabiegow 401 pacjentow
u ktéorych wykonano PCNL, wsréd ktoérych 50 miato >70 lat (grupa 1) oraz 351 pacjentéw
miodszych (grupa 2). W grupach tych pordéwnano wielko$¢ kamieni, czas operacji, czas
hospitalizacji oraz SFR (stone free rate) — czyli odsetek pacjentow pozostajacych bez ztogéw po
leczeniu. Nie bylo istotnej roznicy w wielkosci kamieni oraz w czasie operacji w dwoch badanych
grupach, natomiast $redni czas hospitalizacji byt dtuzszy w grupie 1 - (4.6 +/- 3.4 dni) nizw 2 (3.9
+/- 2.5 dni). Statystycznie istotna byta SFR odpowiednio 68.0% (34/50) i 83.8% (294/351).
Autorzy pracy na podstawie zebranych materiatéw stwierdzili, ze PCNL jest bezpieczng metoda
leczenia pacjentow geriatrycznych.

Kara i wsp. [10] porownali nefrolitotomi¢ bez tuby nefrostomijnej (tubeless PCNL) ze standardowg
przezskorna nefrolitotomig u pacjentow w wieku podesztym w celu oceny jej bezpieczenstwa oraz
skuteczno$ci. W badaniu uczestniczylo 60 pacjentow z kamica nerkowa ktorych losowo
przydzielono do poszczegdlnych grup — grupy 1 (30 pacjentow) w ktdorej wykonana zostata tubeless
PCNL Iub do grupy 2 ( 30 pacjentdéw) w leczeniu ktorych wykorzystano rurke nefrostomijng 18F.
Sredni wiek pacjentow wynosit 67,7 lat w grupie 1 oraz 66,5 lat w grupie drugiej. Srednia wielko$é
kamienia wynosita odpowiednio 25,6 mm 1 22,3 mm. Czas hospitalizacji pacjentow z grupy 1
wynosit 1,5 dnia w stosunku do 3,2 dnia u pacjentéw z grupy 2. Zapotrzebowanie na Srodki
przeciwbolowe (stosowana byta petydyna) bylo wieksze w 2 grupie — 1,4mg/kg, natomiast w 1
grupie wynosito ono 0,5 mg/kg. Spadek parametrow morfologii krwi byt zblizony w obydwu
grupach. Na podstawie przeprowadzonych obserwacji stwierdzono, ze PCNL wykonywana bez
tuby nefrostomijnej jest bezpieczng i skuteczng procedurg usuwania kamieni, nawet u pacjentow w

wieku podesztym. Czas hospitalizacji oraz ilos¢ zastosowanych §rodkéw przeciwbolowych przy
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calkowitej przezskornej nefrolititomii jest mniejsza niz przy klasycznej metodzie tego zabiegu.

ESWL - litotrypsja zewnatrzustrojowa falg uderzeniowg

ESWL jest to kruszenie kamieni nerkowych i moczowodowych falg uderzeniowa generowang
zewnatrzustrojowo, obecnie najczesciej stosowana metoda leczenia kamicy moczowej. Zabieg
najczegsciej wykonywany jest ambulatoryjnie, w analgosedacji. Litotrypsja pozaustrojowa jest
preferowanym sposobem leczenia niepowiklane; kamicy przy wielkosci ztogéw < 20mm
potozonych w kielichach lub miedniczce nerkowej. ESWL zalecany jest rowniez do rozbijania
kamieni zlokalizowanych w moczowodzie powyzej jego skrzyzowania z tetnica biodrowa.[11,12]
Wiek pacjenta nie zostal uznany za czynnik ryzyka w leczeniu kamicy nerkowej, jednakze u
starszych mezczyzn zaobserwowano, ze na wyniki ESWL moga wptywac choroby wspolistniejace
takie jak: trudnosci w mikcji, zaburzenia ukladu mig$niowo-szkieletowego oraz choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Przeprowadzono badanie ktéorego celem byto ocenienie przebiegu
litotrypsji pozaustrojowej u pacjentdw starszych (>70 roku zycia) bez wzgledu na wielkos¢ i
umiejscowienie kamieni. Porownano wyniki badan pacjentow w wieku powyzej 70 lat oraz 0sob
mtodszych tj. ponizej 70 roku zycia. Wielko$¢, lokalizacja, procedury przedoperacyjne zostaly
dopasowane w obu grupach. Catosciowy odsetek 0sob pozostajacych bez ztogéow po leczeniu (SFR)
wynosit 91% dla obu grup. Powiktania po zabiegu wynosity 1% u pacjentow starszych oraz 3,7% u
pacjentéw mlodszych. Nie odnotowano zgondéw. Na podstawie przeprowadzonej analizy
stwierdzono, ze wiek chorego z kamica moczowa nie ma wptywu na powodzenie ESWL.[13]

W celu oceny bezpieczenstwa oraz skutecznosci leczenia litotrypsja pozaustrojowa u pacjentow
powyzej 65 roku zycia przeprowadzone zostalo retrospektywne badanie. Chorzy zostali podzieleni
na dwie grupy — grupa 1 (65-70lat), grupa 2 ( >70 rok zycia). Oprocz wieku, u pacjentow ocenione
zostaly réwniez inne czynniki, mogace wptywaé na przebieg zabiegu, takie jak: pte¢ chorego,
lokalizacja 1 wielko§¢ kamienia oraz choroby wspotistniejace. Zwrdocono uwage rowniez na
powiklania zwigzane z zabiegiem. SFR wynosita 82,2%. Nie zanotowano istotnych roznic przy
poréwnaniu SFR: w obu grupach wiekowych, plci oraz wielkosci kamieni. W odniesieniu do
lokalizacji kamieni w uktadzie moczowym SFR wynosit 94,4% dla kamieni umiejscowionych w
nerce, natomiast dla kamieni w moczowodzie — 67,6%. Spos$rod 231 pacjentdéw u 56 zanotowano
powiktania po zabiegu ( u 43 chorych byty to lekkie powiktania, u 13 powiktania okreslone zostaty
jako ciezkie). Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ze ESWL moze by¢
skutecznym leczeniem pierwszego rzutu kamicy moczowej u pacjentow geriatrycznych zaktadajac,
ze kwalifikacja pacjentéw do zabiegu bedzie staranna ( lokalizacja kamienia w ukladzie

moczowym, mozliwo§¢  powikltan = spowodowanych  choroba  wspdlistniejgca)  oraz
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zindywidualizowane zostang przygotowania do zabiegu.[12]

Sighinolfi i wsp. [14] przeprowadzili badania, ktorych celem bylo okreslenie wptywu chorob
towarzyszacych na przebieg oraz powodzenie leczenia ESWL kamicy nerkowej u pacjentow w
podesztym wieku. Srednia wieku pacjentéw wyniosta 75,1 lat ( zakres 70-89 lat), natomiast $rednia
wielko$¢ kamieni wynosita odpowiednio 10,2 +/- 3,4 dla nerek oraz 8,7 +/- 3,1 dla moczowodu.
Pomyslny przebieg po pojedynczym zabiegu odnotowano u 73 ze 140 pacjentéw, 49 chorych
wymagato sesji pomocniczej, natomiast u 18 pacjentow (12,8%) ESWL nie byta udana. Oprécz
kamicy nerkowej w grupie 130 badanych pacjentdw zanotowano 64 przypadki nadci$nienia
tetniczego, 24 cukrzycy, 21 przewlektej niewydolnosci nerek, 10 pacjentow z jedyna nerka, 31
przebylo chorobe nowotworowa. Zanotowano rowniez przypadki migotania przedsionkow i
przebytych operacji serca ( u tych pacjentow przed zabiegiem wprowadzono heparyne
drobnoczasteczkowg zamiast doustnych antykoagulantow) oraz t¢tniaka aorty brzusznej. W badanej
grupie chorych nie zaobserwowano powiktan zwigzanych bezposrednio z zabiegiem litotrypsji
pozaustrojowej biorac pod uwage zar6wno aspekty urologiczne jak i ogdlnoustrojowe. U pacjentéw
geriatrycznych powiktan po ESWL mozna unika¢ dzigki wlasciwemu i1 indywidualnemu

przygotowaniu ich do zabiegu, pamigtajac o tym, ze jest to leczenie z wyboru kamicy nerkowe;j.

RIRS — wsteczna ureterorenoskopia gietka

RIRS jest rowniez stosowana do aktywnego usuwania kamieni nerkowych. Badania nad ESWL
wykazaty niekorzystne czynniki dla wartosci SFR takie jak: umiejscowienie kamieni w dolnych
kielichach nerkowych, diugi kielich, waski lejek, otylo$¢ ktére byly powodem wielokrotnych
zabiegdw. Przezskorna nefrolitotomia wykazuje duza pooperacyjng wartos¢ SFR, jednakze
ingerencja chirurgiczna niesie ze soba wigksze ryzyko uszkodzenia nerek oraz krwawienia. We
wstecznej ureterorenoskopii gigtkiej warto$¢ SFR jest na poréwnywalnym poziomie jak w PCNL,
jednak w czasie RIRS dochodzi do mniejszej ingerencji w korze nerek przez co mozliwos¢ jej
uszkodzenia jest znikoma. Mimo zalet RIRS ma réwniez pewne wady — krétka trwatosé
elastycznych elementéw narzedzi operacyjnych oraz mozliwo$¢ uszkodzenia moczowodu. W kilku
prowadzonych badaniach zanotowane zostaty przypadki, w ktorych za pomocg RIRS do$wiadczony
urolog byt w stanie odzyska¢ kamien wielkosci do 3 cm. [15,16] Przeprowadzono badanie
retrospektywne w celu oceny wynikéw wstecznej ureterorenoskopii gietkiej u pacjentow w wieku
podesztym chorujacych na kamice nerkowa z umiarkowang wielko$cia kamieni. Zabieg zostat
wykonany na grupie 28 pacjentdéw majacych powyzej 65 lat. Wyniki operacji zostaty nastgpnie
porownane z wynikami pacjentow u ktorych wykonana zostata przezskorna nefrolitotomia. W celu

wykluczenia innych czynnikow mogacych wplyna¢ na przebieg badan wykorzystano metode
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analizy dopasowanie-para (1:1). Pacjenci byli dopasowywani pod wzgledem wieku, ptci, wielkosci
oraz potozenia kamienia, BMI, stopnia wodonercza. Chorzy u ktéorych wykonywana byta RIRS,
SFR wynosito 82,1%, natomiast po PCNL wynosita ona 92,8% (po 3 miesigcach obserwacji SFR
wynosito odpowiednio 92,8% dla RIRS i1 96,4% dla PCNL). Pieciu pacjentow wymagato
ponownego wykonania RIRS. Sredni czas trwania zabiegu byt dtuzszy, natomiast liczba powiktan
oraz ogo6lny czas hospitalizacji pacjentéw byly mniejsze niz u pacjentow u ktérych wykonywana
byta przezskérna nefrolitotomia. RIRS ze wzgledu na niskie ryzyko powiktan, krotszy czas
hospitalizacji oraz zblizone efekty leczenia w stosunku do innych metod leczenia moze stanowic
bezpieczng 1 skuteczng alternatywe leczenia kamieni nerkowych o umiarkowanej wielkos$ci

pacjentow w wieku podesziym.[17]

Whioski

Istnieje kilka metod usuwania kamieni nerkowych takich jak ESWL, OCNL i RIRS. Glownym
czynnikiem decydujacym o wyborze rodzaju zabiegu jest wielko§¢ kamienia. ESWL wykazuje
swietne wyniki SFR przy wielko$ci kamieni o $rednicy do 20mm, a PCNL stosowane jest gtownie
do usuwania kamieni o S$rednicy >20mm. RIRS wydaje si¢ by¢ dobra opcja leczenia kamieni
$redniej wielkosci 10-30mm. Jednakze nalezy pami¢taé, ze u chorych w wieku podesztym nalezy
zwraca¢ uwage nie tylko na wielko$¢ kamienia, ale takze na choroby wspodtistniejace mogace

wplyna¢ na przebieg tych zabiegow.
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