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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Η ουρολιθίαση προσβάλλει έως και το 11% του παγκόσμιου
πληθυσμού και χαρακτηρίζεται από υψηλά ποσοστά υποτροπής μετά την οριστική
θεραπεία. Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένα δεδομένα που να καθορίζουν τη βέλτιστη
συχνότητα απεικονιστικής παρακολούθησης σε ασθενείς που είναι ελεύθεροι λιθίασης.
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η σύγκριση της υπερηχογραφικής
παρακολούθησης ανά έξι μήνες έναντι της ετήσιας παρακολούθησης μετά από οριστική
θεραπεία της λιθίασης.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Η παρούσα προκαθορισμένη ενδιάμεση ανάλυση μιας
τυχαιοποιημένης, ελεγχόμενης, μονά τυφλής μελέτης πραγματοποιήθηκε σε
τριτοβάθμιο κέντρο αναφοράς. Ασθενείς χωρίς υπολειμματική λιθίαση μετά από
ενδοσκοπική θεραπεία τυχαιοποιήθηκαν σε αναλογία 1:1, ώστε να υποβάλλονται σε
υπερηχογράφημα νεφρών, ουρητήρων και ουροδόχου κύστης (KUB) κάθε έξι ή κάθε
δώδεκα μήνες. Πρωτεύον καταληκτικό σημείο ήταν η συμπτωματική υποτροπή της
λιθίασης. Τα δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία περιλάμβαναν την αύξηση του
λιθιασικού φορτίου, τη νεφρική λειτουργία, τις επισκέψεις στο τμήμα επειγόντων
περιστατικών, τη χρήση απεικονιστικών εξετάσεων και το συνολικό κόστος
απεικόνισης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τυχαιοποιήθηκαν 94 ασθενείς (ομάδα 12 μηνών: n=52, ομάδα 6
μηνών: n=42), με διάμεση διάρκεια παρακολούθησης 14,3 και 10,9 μηνών, αντίστοιχα.
Καταγράφηκαν πέντε περιστατικά συμπτωματικής υποτροπής (5,3%): τρία στην ομάδα
των 12 μηνών (5,8%) και δύο στην ομάδα των 6 μηνών (4,8%, log-rank p=0,834). Δεν
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην αύξηση του λιθιασικού φορτίου
(9,6% έναντι 4,8%, p=0,455), στη νεφρική λειτουργία ή στις επισκέψεις στα επείγοντα.
Η χρήση αξονικής τομογραφίας (CT) ήταν σημαντικά υψηλότερη στην ομάδα των 6
μηνών (διάμεσος αριθμός εξετάσεων 1 έναντι 0, p=0,0004), ενώ η χρήση απλής
ακτινογραφίας ήταν υψηλότερη στην ομάδα των 12 μηνών (διάμεσος αριθμός
εξετάσεων 1 έναντι 0, p=0,0002). Το συνολικό κόστος απεικονιστικών εξετάσεων δεν
παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά (διάμεσο κόστος 25 € και στις δύο ομάδες,
p=0,100).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Και οι δύο στρατηγικές παρακολούθησης φαίνεται να είναι ασφαλείς
και εφαρμόσιμες στο παρόν ενδιάμεσο στάδιο. Η αυξημένη χρήση αξονικής
τομογραφίας στην ομάδα με την εξάμηνη παρακολούθηση αμφισβητεί την παραδοχή
ότι η συχνότερη υπερηχογραφική εξέταση μειώνει την έκθεση στην ακτινοβολία. Η
ολοκλήρωση της ένταξης ασθενών είναι απαραίτητη προτού εξαχθούν συμπεράσματα
σχετικά με την αποτελεσματικότητα των δύο στρατηγικών.
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Εικόνα 2: Καμπύλες Kaplan–Meier για την επιβίωση χωρίς αύξηση του μεγέθους των λίθων, ανάλογα με
την ομάδα τυχαιοποίησης.

Εικόνα 1: Καμπύλες Kaplan–Meier για την επιβίωση χωρίς υποτροπή, ανάλογα με την ομάδα τυχαιοποίησης.
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