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Реферат

Стандартна черезшкірна та ультра-міні черезшкірна нефролітотрипсія у лікуванні нефролітіазу.
Лісовий В.М., Савенков В.І., Мальцев А.В., Левченко Д.А.

Проведено порівняльний аналіз двох варіантів перкутанної нефролітотрипсії (ПНЛ) у 45 хворих на нефролітіаз. У першій групі 17 пацієнтам була проведена ультра-міні ПНЛ з використанням тубуса 11Сh. У другій групі ПНЛ була проведена з використанням стандартного тубуса 24Сh у 28 хворих. Середня тривалість операції у першій групі була 86,2 ± 16,3 хв, у другій 51 ± 13,6 хв. Середнє зниження гемоглобіну після операції було меншим у першій групі (11,4 ± 2,4 г/л) порівняно з другою групою (24,2 ± 5,1 г/л). В одного пацієнта першої групи спостерігалася втрата полю зору через гематурію, що потребувало конверсії до стандартної ПНЛ. У другій групі в одному випадку було проведено гемотрансфузію. Відповідно до результатів дослідження метод ультра-міні ПНЛ є безпечним, малоінвазивним з низьким рівнем ускладнень порівняно зі стандартною методикою, але таким же ефективним за станом «stone free» (95,3% і  96,5%, відповідно) у пацієнтів з конкрементами <2,0 см. Тубус 11Ch несе менший ризик геморагічних ускладнень та дозволяє з більшою впевненістю проводити ультра-міні ПНЛ без нефростомічного дренування чашково-мискової системи.
Ключові слова: ультра-міні ПНЛ,  стандартна ПНЛ, нефролітіаз, ефективність нефролітотрипсії, зниження рівня гемоглобіну, стан «stone free».

Abstract

Standard transcutaneous and ultra-mini transcutaneous nephrolithotripsy in treatment of nephrolithiasis
V. Lesovoy, V. Savenkov, A. Maltsev, D. Levchenko.

A comparative analysis of two methods of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) was carried out in 45 patients with nephrolithiasis. In the first group ultra-mini PCNL was performed using sheath with outer diameter of 11Fr (17 patients). In the second group PCNL was performed through standard sheath with outer diameter of 24Fr (28 patients). The mean operation time was in the first group 86.2 ± 16.3, in the second 51 ± 13.6 min. The mean hemoglobin drop was lesser in the first group 11.4 ± 2.4 g/l than in the second 24.2 ± 5.1 g/l. The mean hospital stay was 6.5 ± 3.5 days in the first group and 9 ± 1.7 days in the second. Stone free rate was 95.3%, in the first group, 96.5% in the second.  In one patient of the first group a conversion to standard PCNL was conducted because of a loss of field of view due to hematuria and blood clots. In one patient of the second group a blood transfusion was made due to postoperative anemia. According to the results we can conclude that ultra-mini PCNL is safe, effective, mini-invasive method with low complication rates. Ultra-mini PCNL performed through sheath of 11Fr has a lower morbidity rate than standard procedure but it is as well effective as the standard PCNL especially in patients with stone size <2.0 cm in diameter. Ultra-mini PCNL has a lower risk of hemorrhagic complications that allow us to conduct a tubeless procedure more confidently.
Key words: ultra-mini PCNL, nephrolithiasis, sheath with outer diameter of 11Fr, sheath with outer diameter of 24Fr, efficacy of lithotripsy, hemoglobin drop, stone free rate.

Вступ

Розповсюдженість нефролітіазу у світі приблизно становить 6-9 % у чоловічій та 3-4 % у жіночій популяціях, також має тенденцію до зростання і значну схильність до рецидивування. Нефролітіаз залишається однією з основних причин ниркової недостатності, від 3,6 % до 7,3 % хворих, що потребують програмного гемодіалізу, становлять пацієнти із сечокам’яною хворобою. Витрати на амбулаторне та стаціонарне лікування нефролітіазу і пов'язаних з ним ускладнень становлять значну і щорічно зростаючу частину бюджету багатьох країн, багато в чому визначаючи концептуальні зміни в лікувальній тактиці [1, 2, 6, 8].

Перкутанна нефролітотрипсія (ПНЛ) є високоефективним методом для лікування конкрементів діаметром ≥1,5 см, що локалізуються у середній та верхній групі чашок та каменів нижньої групи чашок діаметром  ≥1,0 см [3]. Основним ускладненням стандартної ПНЛ є кровотеча, яка у більшості випадків з'являється на етапі дилатації черезшкірного каналу. Діаметр робочого каналу відіграє провідну роль та знаходиться у прямо пропорційній залежності з виникненням ускладнень [5, 7]. Використання тубусу із зовнішнім діаметром від 22Ch до 34Ch розглядається як стандартна нефролітотрипсія, а 11–13Ch – як ультра-міні ПНЛ [4, 7]. З появою нових тонких ендоскопів з’явилася можливість зменшити морбідність процедури. Під час аналізу останніх досліджень та публікацій ми не знайшли детальної порівняльної характеристики ультра-міні ПНЛ зі стандартною черезшкірною методикою та лікувальних алгоритмів для хворих на нефролітіаз, тому зазначена проблема потребує більш докладного аналізу.

Мета роботи: провести порівняльну характеристику ультра-міні ПНЛ та стандартної методики у хворих на нефролітіаз.
Матеріали та методи дослідження
На базах КЗОЗ «Обласний клінічний центр урології та нефрології ім. В.І. Шаповала», Навчально-наукового медичного комплексу «Університетська клініка» Харківського національного медичного університету (м. Харків) проведено обстеження та лікування 45 хворих на нефролітіаз із конкрементами діаметром до 2,0 см.
Програма діагностики хворих включала: клініко-лабораторні методи, інструментальні методи: оглядова та екскреторна рентгенографія, ультразвукове дослідження на апараті «ВK medical», комп’ютерна томографія на апараті «Toshiba Аquilion 16».
Залежно від метода літотрипсії пацієнти були розподілені на дві групи. У першій групі 17 пацієнтам з нефролітіазом під інтубаційним наркозом проведено ультра-міні ПНЛ з використанням одного доступу за допомогою тубуса 11Сh під комбінованим ультразвуковим та рентгенологічним наведенням. Усім пацієнтам ретроградно було встановлено уретеральний катетер 5Сh. Після наповнення порожнинної системи нирки контрастом проводилася пункція обраної чашки, черезшкірний канал бужувався пластиковим бужем 10Ch потім встановлювався тубус 11Ch. Ультра-міні ПНЛ проводилася за допомогою фібро-волоконної оптики діаметром 0,9 мм «PolyDiagnost» (Германія). Літотрипсія виконувалася за допомогою неодимового (Nd: YAG) лазерного комплексу «Лазурит» (Російська Федерація) з волокном діаметром 300 мкм. Після проведення лазерної літотрипсії нефростомічний дренаж не встановлювався. Уретеральний катетер та катетер Фолі знімався на перший післяопераційний день.
У другій групі 28 пацієнтам із нефролітіазом під інтубаційним наркозом проведено ПНЛ із використанням одного стандартного доступу. Доступ виконувався під комбінованим ультразвуковим та рентгенологічним наведенням. Бужування черезшкірного каналу проводилося за допомогою набору телескопічних бужів. Доступ через тубус проводився за допомогою стандартного нефроскопа 24Ch фірми «Karl storz» (Германія). Літотрипсія виконувалася за допомогою пневматичної системи «Swiss lithoclast» (Швейцарія). Після проведення літотрипсії встановлювався нефростомічний дренаж. Уретеральний катетер та катетер Фолі як і у першій групі знімався на перший післяопераційний день.
Ефективність оцінювалася за даними оглядової рентгенографії, комп'ютерної томографії (КТ) та ультразвукового дослідження (УЗД) у ранньому післяопераційному періоді. Критеріями оцінки ефективності методів були: зниження рівня гемоглобіну, час флюороскопії, час знаходження пацієнта в стаціонарі, наявність і кількість клінічно значущих резидуальних фрагментів (за даними УЗД та оглядової урографії, КТ), стан «stone free», потреба у нестероїдних протизапальних засобах (НПЗЗ), наявність і вираженість лихоманки, потреба у додаткових маніпуляціях. Стан «stone free» розглядався як відсутність клінічно значимих резидуальних фрагментів (≤ 4 мм). Розмір конкрементів визначали по найбільшому діаметру за даними комп’ютерної томографії, ультрасонографії та оглядової урографії. Статистично достовірними вважали відмінності при ступені надійності р<0,05.

Результати та їх обговорення
Середній розмір та щільність конкрементів у пацієнтів першої групи (1,5±0,32 см і 1023±321,0 HU, відповідно) статистично не відрізнялись від показника у другій групі (1,9 ± 0,46 см і 1126 ±398,3 HU, відповідно). Середня тривалість операції у першій групі (86,2 ± 16,3 хв) була більшою, ніж у другій групі (51 ± 13,6 хв), за рахунок того, що літотрипсія у разі ультра-міні ПНЛ проводилася до дрібних фракцій, а при стандартній черезшкірній методиці була можливість однокрокової екстракції каменя. Натомість, тривалість інтраопераційної флюороскопії у першій групі була дещо більшою (134 ± 28,1 c), ніж у другій групі (96 ± 18,2 с) (p<0,02). Слід відзначити, що середнє зниження рівня гемоглобіну в післяопераційному періоді у першій групі було достовірно меншим, ніж у другій (11,4 ± 2,4 і 24,2 ± 5,1 г/л, відповідно). Це пояснюється з меншою інвазивністю ультра-міні ПНЛ. В одного пацієнта другої групи навіть виникла потреба у гемотрансфузії. Потреба у НПЗЗ у першій групі була меншою, що значною мірою пов'язано з відсутністю нефростомічного дренування чашково-мискової системи.
Статистично значущої різниці у стані «stone free» між групами не спостерігалося (95,3 % і 96,5 %, відповідно), що ілюструє однакову ефективність черезшкірних методик. Разом з тим, у двох пацієнтів другої групи через кровотечу процедура була припинена, а для досягнення стану «stone free» через 3 дні проводилася повторна нефроскопія. У одного пацієнта другої групи спостерігалася перфорація ниркової миски, що не потребувала спеціальної корекції.

Різниці у тривалості перебування хворих у стаціонарі не відмічено.
Дані результатів дослідження наведено у таблиці 1.
Отже, наші дані підтверджують, що ультра-міні ПНЛ є безпечною та ефективною процедурою. Мінімальна інвазивність цієї методики дозволяє уникнути геморагічних ускладнень, а менший діаметр тубуса дозволяє знизити рівень пошкодження паренхіми нирки, що особливо важливе у пацієнтів з єдиною функціонуючою ниркою та за наявності супутньої патології, яка обмежує використання стандартної черезшкірної методики.
Висновки:

1. Метод ультра-міні ПНЛ є безпечним, ефективним, малоінвазивним з низьким рівнем ускладнень.
2. Ультра-міні ПНЛ з використанням тубуса 11Сh є менш травматичною порівняно зі стандартною методикою, але такою ж ефективною за станом «stone free» у пацієнтів з конкрементами ≤2,0 см.
3. Тубус 11Ch несе менший ризик геморагічних ускладнень та дозволяє проводити ультра-міні ПНЛ без нефростомічного дренування чашково-мискової системи, що дає змогу знизити медикаментозне навантаження на пацієнта у післяопераційному періоді.
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Таблиця 1
Результати ультра-міні ПНЛ та стандартної черезшкірної методики

	Назва показника
	Перша група
	Друга група
	Значення  р

	Кількість пацієнтів
	n=17
	n=28
	

	Розподіл конкрементів залежно від ниркової локалізації (кількість пацієнтів)
	Нижня
	10
	13
	0,08

	
	Середня
	3
	5
	0,5

	
	Верхня
	1
	2
	0,4

	
	Миска
	3
	8
	0,1

	Середній розмір конкременту (см)
	1,5 ± 0,32
	1,9 ± 0,46
	0,4

	Середня щільність каменів (HU)
	1023 ± 321,0
	1126 ± 398,3
	0,4

	Повторна нефроскопія (Calvien Dindo G-IIIb) (кількість пацієнтів)
	0
	2 (7,1%) 
	

	Потреба у трансфузії (Calvien Dindo G-II) (кількість пацієнтів)
	0
	1 (2,8%)
	

	Тривалість  операції (хв)
	86,2 ± 16,3
	51 ± 13,6
	<0,001

	Тривалість інтраопераційного рентгенологічного контролю (с)
	134 ± 28,1
	96 ± 18,2
	<0,02

	Стентування нирки у післяопераційному періоді (Calvien Dindo G-IIIa) (кількість пацієнтів)
	0
	1 (2,8%)
	

	Наявність лихоманки (Calvien Dindo G-I) (кількість пацієнтів)
	4 (19 %)
	15 (53,3 %)
	<0,001

	Середнє зниження гемоглобіну у післяопераційному періоді (г/л)
	11,4 ± 2,4
	24,2 ± 5,1
	<0,001

	Стан «Stone free» (%)
	95,3
	96,5
	0,8

	Ускладнення (кількість пацієнтів)
	1 (4,7 %) – втрата поля зору із за гематурії
	1 (2 %) – перфорація миски (Calvien Dindo G-I)
	

	Середня кількість НПЗЗ у післяопераційному періоді (мг декскетопрофену)
	180,4 ± 62,7 
	288,7 ± 70,5
	<0,001

	Тривалість госпіталізації (ліжко-день)
	6,5 ± 3,5
	9 ± 1,7
	0,7


