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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Приложението на ESWL при лечение на уретерални конкременти 
е да се постигне бъбречна дезобструкция при минимизиране на  необходимостта от 
аналгезия и болничния престой. Във времена на пандемия от Covid-19 чрез нама-
ляване на болничния престой пациентите имат по-малко контакти и това е по-без-
опасно за тях от епидемиологична гледна точка. Целта на нашето проучване е да се 
оцени ефикасността и безопасността на ESWL като метод за бъбречна дезобструкция, 
причинена от уретерални камъни по време на пандемията от Covid-19.
Материали и методи: Разгледана е ретроспективно събрана база данни от 77 паци-
енти, подложени на ESWL за камъни в уретера между февруари 2020 г. и януари 2022 
г. в Клиниката по ендоурология и SWL, Военномедицинска академия, София, Бълга-
рия. Бяха анализирани данни на предоперативните характеристики на пациентите, 
ефективността на процедурата, усложненията и необходимостта от допълнителни 
процедури.
Резултати: Средната възраст на пациентите е 49,1±12,8 години, а съотношението 
мъже-жени – 75,3%/24,7%. Средната дължина на камъка е 6,5±2 mm, а средна-
та ширина на камъка е 4,5±1,5 mm. Петдесет и два (n=52, 67.5%) от случаите са 
с камъни, разположени в проксимална трета на уретера, в средна трета на уретера 
(n=14, 18.2%) и в дистална трета на уретера (n=11, 14.3%). Предоперативен дренаж 
с уретерален стент е извършен в 13 случая (16,9%). Средният болничен престой е 
1,28 дни. Средният брой на SWL удари е 3527±692. Пълна дезинтеграция на камъка 
е установена при 55 пациенти (71,4%), а частична дезинтеграция е установена при 22 
пациенти (28,6%). При 8(36,4%) от пациентите с частична дезинтеграция на камъка 
е извършен допълнително друга SWL, при 2 (9%) души е извършена RIRS след това и 
8 случая (36,4%) изискваха извършване на URS на по-късен етап.
Заключение: ЕКЛ като метод за лечение на конкременти в уретера има добра успе-
ваемост. С краткия болничен престой е подходящ метод за времена на пандемия от 
Covid-19. Въпреки това, в някои случаи инвазивните ендоурологични операции като 
уретероскопия не могат да бъдат избегнати, за да се постигне пълна дезобструкция 
на бъбрека.
Ключови думи: екстракорпорална литотрипсия; уретерни камъни; Ковид 19

ABSTRACT
Introduction and objective: The application of ESWL in treatment of ureteral calculi 
is to achieve kidney desobstruction with minimal pain, aiming to reduce the need of 
analgesia and hospital stay. In times of Covid-19 pandemic by reducing the hospital 
stay, patients have less contacts and it is more safe for them from an epidemiological 
point of view. The objective of our study is to evaluate the efficacy and safety of ESWL 
as a method of kidney desobstruction caused of ureteral calculi during Covid-19 pan-
demic. 
Material and methods: A retrospectively collected database of 77 patients, who un-
derwent ESWL for ureteral stones between February 2020 and January 2022 in the 
Clinic of Endourology and SWL, Military Medical Academy, Sofia, Bulgaria, was re-
viewed. Data on patients’ preoperative characteristics, stone-free rates, complications 
and auxiliary procedures were analyzed.
Results: Patients’ mean age was 49.1±12.8 years and male-to-female ratio – 
75.3%/24.7%. Mean stone length was 6.5±2 mm and mean stone width was 
4.5±1.5 mm. Fifty-two (n=52, 67.5%) of the cases were with stones located in 
the proximal ureter, in the middle ureter (n=14, 18.2%) and in the distal ureter 
(n=11, 14.3%).  Preoperative drainage with ureteral stent was completed in 13 cases 
(16.9%). Mean hospital stay was 1.28 days Mean number of SWL hits was 3527±692. 
Full stone disintegration was observed in 55 patients (71.4%) and partial disintegra-
tion was observed in 22 patients (28.6%). Eight (36.4%) of the patients with partial 
disintegration of the stone needed another ESWL, in 2 (9%) people was performed 
RIRS afterward and 8 cases (36.4%) required performing an URS at a later stage. 
Conclusions: The ESWL as a method of treatment in ureteral calculi has good success 
rate. With the short hospital stay, it is an appropriate method for times of Covid-19 pan-
demic. However in some cases, invasive endourological operations such as ureteroscopy 
could not be avoided in order to be achieved full kidney desobstruction.   
Key words: extracorporeal lithotripsy, ureteral stones, Covid 19
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ВЪВЕДЕНИЕ:
Лечението на конкрементите в уретера се осъ-

ществява по различни начини, но остава дискутаби-
лен въпроса за избора на най-подходящия подход. 
Възможностите за лечение включват: медикаментозна 
експулсивна терапия (MET), eкстракорпорална литот-
рипсия (ЕКЛ), уретероскопия (УС), перкутанна анте-
градна уретероскопия, лапароскопска или отворена 
уретеролитотомия [1].  Множество фактори оказват 
влияние върху избора на терапевтичен подход - ха-
рактеристики на конкремента (размер, локализация, 
химичен състав), анатомични особености, налични 
аномалии на уретера, степен и давност на бъбречна-
та обструкция, наличен инструментариум и не на по-
следно място опита на оператора [1,2].  ЕКЛ е метод 
на избор в много клинични центрове поради предим-
ствата на метода - малката инвазивност и добра ефек-
тивност. Налице е висок риск от повторни процедури. 
За разлика от другите възможности за лечение на ка-
мъни в уретера ЕКЛ не е свързана с необходимост от 
хоспитализация, анестезия и може да бъде извършена 
в амбулаторни условия под седоаналгезия. Това е от 
изключително значение, особено в условията на съ-
ществуващата пандемия от Ковид-19, поради факта че 
пациентите се нуждаят от минимален болничен пре-
стой и е налице намален брой на социални контакти.

ЦЕЛ 
Целта на това ретроспективно проучване е да се 

оцени ефективността и безопасността на ЕКЛ при 
лечение на уретерални конкременти в условията на 
пандемията от Ковид-19 в Клиниката по урология на 
ВМА.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ:
Извършеното ретроспективно проучване в пе-

риода февруари 2020 – януари 2022 включва 77 па-
циенти с  данни за конкремент в уретера. Критериите 
за включване в прoучването са възраст > 18 години, 
наличие на рентген позитивен конкремент в уретера, 
липса на предшестваща литотрипсия на конкремента 
и здрав контралатерален бъбрек. Изключващи крите-
рии са възраст < 18 г., бременност, гломерулна фил-
трация  < 60 ml/min/1.73m2, множествена литиаза, 
активна уроинфекция, анатомични аномалии, затруд-
няващи изпълнението на метода. 

Предоперативните изследвания на пациентите 
включват: анамнеза и физикален статус, лаборатор-
ни изследвания (урина, кръвна картина, биохимия) 
и образна диагностика (ехография, компютърна то-
мография, рентгенография). Размерите на камъка са 
определени от най-дългия и най-късия диаметър на 
рентгенологичните изследвания.

Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите

Мъже/ Жени (%) 75.3%/24.7%

Средна възраст (години±SD) 49.1±12.8

Средна стойност на предоперативен креатинин 
(µmol/l±SD)

233±108.35

Средна дължина на камъка (mm±SD) 6.5±2

Средна ширина на камъка (mm±SD) 4.5±1.5

Рецидивна литиаза(n, %) 22 (28.6%)

Предоперативен дренаж чрез уретерален стент 
(n, %)

13(16.9%)

Място на камъка (n, %)
•	 Проксимална трета на уретера
•	 Средна трета на уретера
•	 Дистална трета на уретера

52(67.5%)
1 4 ( 1 8 . 2 % ) 
11 (14.3%)

ЕКЛ е извършвана под седоаналгезия и рентгенова 
локализация на конкремента с апарат за екстракор-
порална литотрипсия Lithoskop (Siemens, Germany) 
със средно 3527 ударни вълни при честота 90/мин 
и максимално енергийно ниво до 6. При част от па-
циентите с частична или липсваща дезинтеграция на 
конкремента беше извършена повторна ЕКЛ или уре-
терореноскопия. 

След извършването на ЕКЛ за конкремент в уре-
тера на пациентите е назначавана медикаментозна 
експулсивна терапия за по-лесна елиминация на на-
личните фрегменти. 

Извършена е оценка на ефективността и безопас-
ността на метода. Ефективността (stone free rate – SFR) 
на манипулацията е определяна на 1-ва постопера-
тивна седмица и 1-ви постоперативен месец по лип-
сата на остатъчни фрагменти от конкременти или 
наличието на остатъчни фрагменти с размери под 4 
мм при контролно ехографско изследване и обзорна 
рентгенография. Безопасността на метода е опреде-
лена от честотата на интра- и постоперативните ус-
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ложнения.
Статистическият анализ на данните е извършен с 

SPSS v19.0 (SPSS Corporation, USA).

РЕЗУЛТАТИ:
Предоперативните характеристики на пациентите 

са представени в Таблица 1. Най-младият пациент е на 
18 години, а най-възрастният на 71 години. Част от па-
циентите са с лекостепенна хиронефроза, докато при 
други хидронефрозата е силно изразена. Тринадесет 
болни са с предварително осигурен дренаж на бъб-
река чрез уретерален стент. Средният размер в дълга-
та ос на конкремета е измерена  6.57±2.02 мм.

Пълна дезинтеграция на конкремента е наблю-
давана при 55 пациенти, докато при 22 е установе-
на частична дезинтеграция. При 90% от болните е 
приложена медикаментозна експулсивна терапия в 
постоперативния период. Повторни процедури са 
приложени при 23% от пациентите. При 10,3% е при-
ложена повторна ЕКЛ, при 2,5% е приложена RIRS и 
при 10,3 % беше приложена URS като допълнителна 
процедура. Не сa установени интра- и постоператив-
ни усложнения. Наблюдавана е значителна редукция 
на болничния престой при пациентите с извършена 
ЕКЛ със среден престой 1,28±1,3 дни, което е от от 
особено значение за намаляването и на социалните 
контакти в болничната обстановка по време на Ко-
вид-19 пандемията.

ОБСЪЖДАНЕ:
Пандемията от Ковид-19 оказа значително вли-

яние върху грижата за пациенти с уролитиаза. В 
световен мащаб бяха предприети безпрецедентни 
мерки за смекчаване разпространението на новата 
коронавирусна болест, включително и в областта 
на предоставянето на здравни грижи. Експерти-
те смятат, че симптоматичните уретерални камъни 
трябва да бъдат подложени на първично лечение, а 
не на поставяне на стент и отложено лечение, като 
се има предвид, че последното би означавало още 
една хоспитализация и повече контакти с медицин-
ския персонал [2]. ЕКЛ има следните предимства 
- по-малка инвазивност и възможност за прило-
жение под седоаналгезия в амбулаторни условия. 
Ефективността на метода зависи от множество фак-
тори, като химичен състав на конкремента, давност 
и степен на обструкцията, наличие на възпалителни 

промени в уретера, стриктури и други анатомични 
особености, които възпрепястстват елиминацията 
на фрагментите [3-6]. URS е високоефективна, но 
изисква анестезия и хоспитализация, а освен това 
резултатите са зависими от наличната апаратура и 
опита на оператора [7,8].

Оптималното лечение на уретерни камъни по 
време на пандемия, като Ковид-19 изисква минимал-
но потребление на ресурси, редуциран брой хоспи-
тализации на болните и колкото се може по- кратък 
болничен престой. В проучване на Farag et al. авто-
рите установяват 1.62 дни болничен престой за па-
циенти с уретерни конкременти лекувани чрез ЕКЛ, в 
сравнение с 1.99 дни болничен престой за пациенти 
с уретерна литиаза лекувани чрез URS [9]. Освен това 
броят на процедурите средно за пациент са 1.52 за 
групата с ЕКЛ, в сравнение с 1.89 за групата с URS. ЕКЛ 
може да има предимства при запазване на болнични-
те ресурси и ограничаване възможността за предава-
не на вируса, в сравнение с URS [10-12]. 

В настоящето проучване средният болничен пре-
стой за пациентите с уретерна литиаза лекувани чрез 
ЕКЛ е дори по-малък – средно 1.28 дни, като 76,6 % 
от пациентите не се нуждаят от повторни процедури 
за лечение на конкремента. За постигането на опти-
мален резултат от литотрипсията в следоперативния 
период при голяма част от болните е прилагана меди-
каментозна експулсивна терапия .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
ЕКЛ като метод за лечение на конкременти в уре-

тера показва добра успеваемост. С краткия болничен 
престой е подходящ за времена на пандемия от Ко-
вид-19. В някои случаи обаче не могат да бъдат избе-
гнати инвазивните ендоурологични операции, като 
уретероскопия с цел постигане на пълна дезобструк-
ция на бъбрека и е необходимо те да влязат в съобра-
жение.
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