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Обществото ни се променя – вече живеем по-дълго.  
До 2030 г. броят на хората на възраст над 65 години 
ще се удвои. Заедно с него ще нарасне и нуждата от 
медицински грижи, а това ще доведе до натоварване 
на здравната система. 

Решението на този проблем е ранното откриване 
на заболяванията и ефективното управление на 
диагностичната информация. За това може да помогне 
иновативната медицинска техника, предлагаща нови 
методи за образна диагностика. Колкото по-конкретна 

Answers for life.

www.siemens.bg/healthcare

е диагнозата, толкова по-точно  може да бъде 
съобразено лечението на пациента. Това увеличава 
шансовете за оздравяване, което да бъде постигнато 
с по-кратко лечение и по-ниски разходи. По този 
начин иновативната медицинска техника помага не 
само на пациентите, но и на цялата здравна система. 

Отговорите за устойчиви здравни грижи съществуват, 
а времето да поемем по нов път е сега. Защото 
утрешният свят се нуждае от нашите отговори още 
днес.

Здравето е  безценно. Точно затова 
то трябва да бъде на разумна цена.
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Уважаеми колеги , 

Имаме удоволствието да Ви поканим да вземете участие в петия симпозиум “Ендоурология и ми-
нимално инвазивна хирургия”, който ще се проведе в София, на 27 и 28 март 2014 година. Срещата 
се организира от Военномедицинска академия, Секцията по уролитиаза на Европейската Асоциа-
ция по Урология (EULIS), Българско дружество по Ендоурология и екстракорпорална литотрипсия 
и Българско урологично дружество. 

Научният комитет планира научна програма, включваща Live-surgery сесии с демонстрация на 
съвременни ендоскопски методи за лечение на заболявания на горния и долния уринарен тракт, 
hands-on-training сесии проведени на съвременни тренажори и под ръководството на опитни 
оператори, state-of-the-art лекции, изнесени от български и международни лектори и коментар 
на клинични случаи с  дискусии около кръглата маса. Участниците ще могат да споделят резул-
татите от своята дейност в областта на ендоурологичното и минимално инвазивно лечение на 
урологичните заболявания в модерирани постерни сесии. 

Фирмите предлагащи апаратура, инструменти, консумативи и медикаменти ще могат да пред-
ставят и споделят своите продукти и постижения с участниците, по време на организираната 
изложба или чрез фирмени презентации или симпозиуми.

Подробна информация можете да намерите на сайта на симпозиума:  
http://urolithiasis.endourology.bg 

Надяваме се през месец март 2014 година да се срещнем в София и споделим резултатите и опита 
от своите научни търсения  в  областта на ендоурологията и минималноинвазивната хирургия. 

Председател на Организационния комитет: 
Доц. Д-р Илия Салтиров д.м

Dear colleagues and friends, 

It is a great pleasure for me to invite you to participate in the 5th Meeting “Endourology and Minimally 
Invasive Surgery”, organized by the Military Medical Academy of Sofia, the EAU Section of Urolithiasis 
(EULIS), the Bulgarian Association of Endourology and SWL and the Bulgarian Association of Urology. 

The organizing committee aims to present a scientific program focused on state-of-the-art lectures, 
live-surgery sessions and hands-on-training sessions on contemporary endourologic diagnostic 
and treatment methods for upper and lower urinary tract pathologies, presented by Bulgarian and 
International faculty, “tips and tricks” lectures and round table discussion on difficult clinical cases. The 
participants will have the opportunity to present their results in the diagnosis and treatment of upper 
and lower urinary tract diseases during the moderated poster sessions. 

Companies will have the opportunity to present their products to the conference attendees and 
will benefit from meeting face-to-face with leading international experts during the exhibition and 
sponsored symposiums. 

We look forward to seeing you in Sofia in March 2014,  
With kind regards, 

On behalf of the Organizing Committee  
Assoc. Prof. Iliya Saltirov M.D. 
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Място на провеждане Пленарните сесии се провеждат в Хотел Хилтън София. 

Официален език Официалният език на симпозиума е Български с осигурен симултанен превод 
български-английски и английски-български. 

Регистрационно бюро Регистрационното бюро е отворено на:
27 Март , Четвъртък 07.30 – 16.30 ч.
28 Март, Петък 08.00 – 10.00 ч.

Конгресен бадж Достъпът до пленарните сесии и изложбата се извършва след задължително 
представяне на конгресен бадж с името на участника.

Модерирана  
постерна сесия

Постерите се представят в електронен формат на TV екран по време на двата 
дни на симпозиума. Презентиращите автори представят 2-3 минути устна пре-
зентация на постера по време на модерираната постерна сесия. 

Изложба Изложбата се провежда във фоайето на Хотел Хилтън.
Изложбата е отворена на:
27 март, Четвъртък	 08.00 – 18.00 ч.
28 март, Петък	 08.00 – 16.00 ч.

Кафе паузи и обяд По време на симпозиума са осигурени кафе паузи за участниците съгласно 
графика на научната програма. Обядът се провежда в ресторант „Сезони”, Хо-
тел Хилтън.

Обща информация за симпозиума

Symposium Information
Meeting’s Venue Symposium sessions are being held at the Hilton Hotel Sofia located in the center 

of the city.

Official Language The official language of the meeting is Bulgarian with provided English-Bulgarian 
simultaneous translation.  

Registration Desk Registration Desk Working Times & Hours
March 27, Thursday	 07.30 – 16.30
March 28, Friday	 08.00 – 10.00

Name Badges Attendees and guests must wear their name badges at all times in order to attend 
the plenary sessions and exhibition.

Moderated Poster Session Posters are being presented as e-posters on TV screen during the days of the 
symposium. Poster presenters are required to give a 2-3 min oral presentation of 
their poster during the moderated poster session. 

Exhibition The exhibition is being held in the foyer of Hilton Hotel .
Exhibition opening hours:
March 27, Thursday	 08.00 – 18.00
March 28, Friday	 08.00 – 17.00

Coffee breaks and lunch According to scientific program, coffee break service is given. Lunches are being 
held in the “Seasons” restaurant at Hilton Hotel.
.
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Програма / Program

Програма

27 Март 2014, Четвъртък

08.00 - 08.30	 ОТКРИВАНЕ 
И. Салтиров (Организационен 
комитет), Х. Реис-Сантос (EULIS), К. 
Кацаров (ВМА), П. Панчев (БУД), Д. 
Младенов (БДЕ) 

08.30 – 10.30 	 СУТРЕШНА СЕСИЯ I (УРОЛИТИАЗА) 
Модератори:  Д. Младенов, Х. Реис-
Сантос, С. Ставридис 

08.30 - 09.00	 STATE-OF-THE ART ЛЕКЦИЯ:  
Хирургично лечение на уролитиазата 
– еволюция на технологии, 
ефективност,безопасност 
Х. Реис-Сантос 

09.00 - 10.30	 LIVE SURGERY СЕСИЯ I:  
PCNL в положение по корем  
(Standard Perc) 
Х. А. Галан, И. Салтиров 

10.30 - 11.00	 КАФЕ ПАУЗА 

11.00 - 13.00	  СУТРЕШНА СЕСИЯ II (УРОЛИТИАЗА) 
Модератори: А. Папацoрис, А. Хознек, 
М. Цветков 

11.00 - 11.20	 STATE-OF-THE ART ЛЕКЦИЯ: 
PCNL – методи за достъп, дилатация, 
ендоскопи, литотрипсия, дренаж 
А. Папацорис

11.30 - 13.00	 LIVE SURGERY СЕСИЯ II:  
URS semirigid 
Х. Реис-Сантос, К. Петкова

13.00 - 14.00 	 ОБЯД

14.00 - 16.20 	 СЛЕДОБЕДНА СЕСИЯ I  
Модератори: Х.А. Галан, М. Пенев,  
Х. Куманов 

 

14.00 - 15.30 	 LIVE SURGERY СЕСИЯ III:  
URS flexible (RIRS) 
А. Хознек, И. Салтиров 

15.30 - 15.50	 STATE-OF-THE ART ЛЕКЦИЯ:  
URS – ендоскопи и консумативи 
(водачи, катетри, шафтове за достъп, 
стентове) 
Х.А. Галан 

15.50 - 16.20	 КАФЕ ПАУЗА 

16.20 - 17.20	 МОДЕРИРАНА ПОСТЕРНА СЕСИЯ 
Модератори: С. Николов, Х. Куманов, 
Д. Башич 

17.20 - 18.00	 ДИСКУСИЯ НА КЛИНИЧНИ СЛУЧАИ  
Представяне: И. Салтиров  
Коментар: А. Хознек, А. Папацорис, 
Х. Реис-Сантос, Х. А. Галан, Й. 
Хаджи-Джокич, С. Гианокопулос, С. 
Ставридис 

16.20 - 18.00	 HANDS-ON-TRAINING СЕСИЯ:  
Stone surgery/TUR in saline 
Зала Рожен 
Преподаватели: И. Салтиров, С. 
Гианокопулос, О. Савов, Ц. Петков

18.00 - 18.30	 СИМПОЗИУМ: Boston Scientific – 
Advancing science for life™ 
А. Папацорис 
Модератори: И. Салтиров, Д. Младенов  
Спонсориран от Boston Scientific

18.30 - 19.00	 СИМПОЗИУМ:  Нови възможности 
за консервативно лечение на 
свръхактивен пикочен мехур 
И. Салтиров 
Модератори: И. Салтиров,  
Д. Младенов 
Спонсориран от Astellas
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28 Март 2014, Петък

08.30 - 10.30	  	 СУТРЕШНА СЕСИЯ I (ХИРУРГИЯ НА 
ДОЛЕН УРИНАРЕН ТРАКТ)  
Модератори: И. Салтиров, П. Панчев, 
Й. Хаджи-Джокич 

08.30 - 09.00	 STATE-OF-THE ART ЛЕКЦИЯ:  
Хирургично лечение на ДПХ – методи, 
ефективност, безопасност, резултати 
И. Салтиров 

09.00  -10.30	 LIVE SURGERY СЕСИЯ IV:  
Holmium:YAG лазерна енуклеация на 
простатата 
М. Синк, Ц. Петков 

10.30 - 11.00	 КАФЕ ПАУЗА 

11.00 - 13.00 	 СУТРЕШНА СЕСИЯ II (ХИРУРГИЯ НА 
ДОЛЕН УРИНАРЕН ТРАКТ)  
Модератори: A. Хинев, М. Цветков, с. 
Николов 

11.00 - 11.20	 STATE-OF-THE ART ЛЕКЦИЯ:  
Роля и място на лазерите в 
хирургичното лечение на  ДПХ – 
показания, възможности, резултати  
М. Синк

11.30 - 13.00	 LIVE SURGERY СЕСИЯ V:  
Трансуретрална резекция/
вапоризация на простатата в солена 
среда (TURPis/PVPis)  
Ц. Петков, A. Папацорис

13.00 - 14.00 	 ОБЯД 

 14.00 - 15.30	 СЛЕДОБЕДНА СЕСИЯ  
Модератори: Д. Младенов, О. Савов, 
Д. Башич 

14.00 - 15.00 	 LIVE SURGERY СЕСИЯ VI:  
NBI цистоскопия/ Трансуретрална 
резекция на тумори на пикочния мехур 
в солена среда (TURBTis) 
Ц. Петков, А. Хинев 

15.00 - 15.30	 LIVE SURGERY СЕСИЯ VI:  
Лечение на стрес-инконтиненция при 
жени с уретрален пълнител Urolastic  
Р. Мругас, Б. Тасев 

  15.30 - 16.00	 КАФЕ ПАУЗА 

16.00 - 18.00	 HANDS-ON-TRAINING СЕСИЯ:  
Stone surgery/TUR in saline  
Зала Рожен 
Преподаватели: И. Салтиров, С. 
Гианокопулос, О. Савов, Ц. Петков

16.00 - 16.30	 STATE-OF-THE ART ЛЕКЦИЯ: 
Неинвазивни уротелиални тумори 
на  пикочния мехур - диагностика,  
лечение, прогноза  
Й. Хаджи-Джокич

16.30 - 17.00	 TAKE HOME MESSAGES

17.00 		 ЗАКРИВАНЕ 
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Програма / Program

27th March 2014, Thursday

08.00 - 08.30	 INTRODUCTION AND WELCOME 
I.Saltirov (ORGANIZING COMMITEE), 
J.Reis-Santos (EULIS), K. 	 Katsarov 
(MMA), P. Panchev (BAU), D.Mladenov 
(BAES) 

08.30 - 10.30 	 MORNING SESSION I (STONE SURGERY) 
Moderators:  D. Mladenov, J.Reis-Santos, 
S.Stavridis 

08.30 - 09.00	 EULIS State-of-the art Lecture:  
Stone surgery – evolution of 
technologies, efficacy and safety 
J.Reis-Santos 

09.00 - 10.30	 Live Surgery session I:  
PCNL in prone (Standard Perc) 
 J.A. Galan, I. Saltirov 

10.30 - 11.00	 COFFEE BREAK

11.00 - 13.00	 MORNING SESSION II (STONE SURGERY) 
Moderators: A.Papatsoris, A. Hoznek, 
M.Tsvetkov 

11.00 - 11.20	 STATE-OF-THE ART LECTURE:  
PCNL – access, tract dilation, endoscopes, 
lithotripsy, exiting strategies  
A.Papatsoris 

11.30 - 13.00	 Live surgery session II:  
URS semirigid  
J.Reis-Santos, K. Petkova 

13.00 - 14.00 	 LUNCH 

14.00 – 16.20 	 AFTERNOON SESSION I  
Moderatos: J.A. Galan, M. Penev, H. 
Kumanov 

14.00 - 15.30 	 LIVE SURGERY SESSION III:  
URS flexible (RIRS)  
A. Hoznek, I. Saltirov 

5.30 - 15.50	 STATE-OF-THE ART LECTURE: 
URS – Endoscopes and Devices 
(gudewires, catheters, access sheats, anti-
retropulsion devices, stents)  
J.A. Galan 

15.50 - 16.20	 COFFEE BREAK

16.20 - 17.20	 MODERATED POSTER SESSION  
Moderators: S. Nikolov, H. Kumanov. D. 
Basic

17.20 - 18.00	 CLINICAL CASES DISCUSSION 
Presenter: I.Saltirov  
Panel: A.Hoznek, A.Papatsoris, J.Reis-
Santos, J.A. Galan,  J.Hadzi-Djokic,  
S. Giannakoppoulos, S. Stavridis 

16.20 - 18.00	 HANDS-ON-TRAINING SESSION:  
Stone surgery/TUR in saline  
Rozhen Hall  
Tutors: I.Saltirov, s. Giannakoppoulos, O. 
Savov, T. Petkov

8.00 - 18.30	 SYMPOSIUM: Boston Scientific – 
Advancing science for life™ 
A. Papatsoris  
Moderators: I. Saltirov, D. Mladenov  
Sponsored by Boston Scientific

18.30 - 19.00	 SYMPOSIUM: Contemporary medical 
treatment of overactive bladder 
I. Saltirov  
Moderators: I. Saltirov, D. Mladenov 
Sponsored by Astellas

Program
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28th March 2014, Friday

08.30 - 10.30 	 MORNING SESSION I (LOWER URINARY 
TRACT SURGERY)  
Moderators: I.Saltirov, P. Panchev, 
J.Hadzi-Djokic 

08.30 - 09.00	 STATE-OF-THE ART LECTURE:  
BPH surgery – techniques, efficacy, safety, 
results 
I. Saltirov 

  09.00 - 10.30	 LIVE SURGERY SESSION IV:  
Holmium:YAG Laser Enucleation of 
Prostate 
M. Cynk, T. Petkov 

10.30 - 11.00	 COFFEE BREAK 

11.00 - 13.00 	  MORNING SESSION II (LOWER URINARY 
TRACT SURGERY)  
Moderators: A. Hinev, M. Tsvetkov, S. 
Nikolov 

11.00 - 11.20	 STATE-OF-THE ART LECTURE:  
Lasers in the treatment of BPH – 
indications, techniques, results 
M. Cynk 

11.30 - 13.00	 LIVE SURGERY SESSION V:  
Transurethral resection/vaporization of 
prostate in saline(TURPis/PVPis)  
T. Petkov, A. Papatsoris 

13.00 - 14.00 	 LUNCH 

14.00 - 15.30	 AFTERNOON SESSION 
Moderators: D.Mladenov, O. Savov, D. 
Basic

14.00 - 15.00 	 LIVE SURGERY SESSION VI:  
NBI cystoscopy/ Transurethral resection of 
bladder tumors in saline (TURBTis)  
T. Petkov, A. Hinev 

15.00 - 15.30	 LIVE SURGERY  SESSION VI:  
Treatment of stress-urinary incontinence 
with injectable implant Urolastic  
R. Mrugas, B. Tasev 

15.30 - 16.00	 COFFEE BREAK

16.00 - 18.00	 HANDS-ON-TRAINING SESSION:  
Stone surgery/TUR in saline  
Rozhen Hall  
Tutors: I.Saltirov, s. Giannakoppoulos, O. 
Savov, T. Petkov 

16.00 - 16.30	 STATE-OF-THE ART LECTURE:  
Non-muscle Invasive Bladder Cancer – 
diagnosis, treatment, prognosis  
J .Hadzi-Djokic 

16.30 - 17.00	 CLOSING REMARKS/TAKE HOME 
MESSAGES
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Модерирана постерна сесия

Модерирана постерна сесия / Moderated poster session

501	 Ретроградна уретерореноскопия и 
Holmium: YAG-лазерна литотрипсия за 
лечение на конкременти в бъбречното 
легенче 
С.Вълканов , И.Вълканов , И.Дечев, Н.Матева

Retrograde ureterorenoscopy and Holmium: 
YAG laser lithotripsy for treatment of stones 
in the renal pelvis 
S. Valkanov, I. Valkanov, I. Dechev, N. Mateva

502 	 Перкутанна нефролитотомия в Galdakao-
модифицирана позиция на пациента 
(GMSV) в сравнение с положение по корем 
И. Салтиров, К. Петкова

Percutaneous nephrolithotomy in Galdakao-
modified supine Valdivia versus the prone 
position 
I.Saltirov, K. Petkova

503	 Перкутанна нефролитотомия при пациенти 
с бъбречни аномалии: безопасност и 
ефективност 
И. Салтиров, К. Петкова, Вл. Василев, 
Ц.Петков, С. Николов, Д. Василев, Б. Тасев

Percutaneous nephrolithotomy in patients 
with renal anomalies: efficacy and safety 
I.Saltirov, K. Petkova, V. Vasilev, T. Petkov, S. 
Nikolov, D. Vasilev, B. Tasev

504	 Перкутанна нефролитотомия при пациенти 
с единствен бъбрек: безопасност и 
ефективност 
И. Салтиров, К. Петкова

Percutaneous nephrolithotomy in patients 
with solitary kidneys: efficacy and safety 
I.Saltirov, K. Petkova

505	 Перкутанна нефролитотомия с един 
нефростомен канал за лечение на 
коралифомена бъбречна литиаза 
И. Салтиров, К. Петкова, Н. Николов,  
Д. Драгиев, Г. Георгиев, Т. Терзиев

Single tract percutaneous nephrolithotomy 
for the treatment of staghorn kidney lithiasis 
I.Saltirov, K. Petkova, N. Nikolov, D. Dragiev, 
G. Georgiev, T. Terziev

506	 Ретроградна Holmium:YAG лазерна 
ендопиелотомия за лечение на вторични 
стриктури на пиелоуретералния сегмент 
И. Салтиров, К. Петкова

Retrograde Holmium:YAG laser 
endopyelotomy in the treatment of 
secondary ureteropelvic junction obstruction 
I.Saltirov, K. Petkova

507	 Трансуретрална резекция и вапоризация 
на простатата в солена среда (TURis) срещу 
стандартна монополярна TURP 
Ц. Петков, И. Салтиров, К. Петкова, Г. 
Георгиев, Б. Тасев

Transurethral resection plus vaporization of 
the prostate in saline (TURis) versus standard 
monopolar TURP 
Ts. Petkov, I. Saltirov, K. Petkova, G. Georgiev, 
B. Tasev

508	 Ендоскопски трансуретрални методи за 
диагноза и лечение на масивна хематурия 
от долния уринарен тракт при мъже в 
условия на спешност 
Б. Младенов, В. Марияновски, М. Цветков 

Transurethral endoscopic methods for 
diagnosis and treatment of gross hematuria 
from the male lower urinary tract in 
emergency department 
B. Mladenov, V. Marianovski, M. Tsvetkov
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509	 Трансобтураторната слингова имплатация 
„АдВанс”, AMS, при мъжа с постоперативна 
стресова уринна инконтиненция – 6 години 
опит 
О. Савов, Е. Бисмарк, К. Янев, Д. Младенов, В. 
Младенов, М. Цветков

Transobturator male sling system AdVance, 
AMS, for postoperative urinary stress-
incontinence: 6 years of experience 
O. Savov, E. Bismark, K. Yanev, D. Mladenov, 
B. Mladenov, M. Tsetkov

510	 Перкутанна бъбречна биопсия под 
ехографски контрол 
С. Василев, Д. Петрова, В. Драганов, Р. 
Пенков, П. Ангелов, М. Хринчева, А. Тилова

Percutaneous renal biopsy under ultrasound 
guidance 
S. Vasilev, D. Petrova, V. Draganov, R. Penkov, 
P. Angelov, M. Hrincheva, A. Tilova
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501
Цел:  Да оценим ефикасността и сигурността на ретроградната 
уретерореноскопия с holmium laser  литотрипсия за лечение на 
конкременти в бъбречното легенче . 
Материал и методи: Проучени са 27 пациента ( 16 мъже и 11 жени) 
на възраст от 20 до 79г. (средна възраст 47.6 ± 8.7 г. ), с конкремен-
ти в бъбречното легенче с различна големина  , селектирани за 
holmium laser литотрипсия за период от май 2013 г до януари 2014 
г. . Повече от половината от пациентите (53 %) първоначално са 
лекувани с ЕЛПК. Ендоскопската  литотрипсията беше извършена 
със Holmium : YAG laser (SCB Calculase 2, Karl Storz , Germany ), по 
време на семиригидна или флексибилна уретерореноскопия ( 6 
и 4 FR  съответно). Успехът беше дефиниран като тотална фраг-
ментация на конкремента до получаване на  по-малко от 2 мм в 
диаметър частици, които се очаква да бъдат елиминирани спон-
танно и сигурно образно потвърждаване за липса на остатъчни 
конкременти, чрез ехография на бъбреци или обзорна графия на 
пикочоотделителната система, при проследяване в продължение 
на три месеца след манипулацията . При непълна  дезинтеграция 
на конкремента , поставяме double-J уретерален стент като етап 
от последващо алтернативно лечение –повторна лазерна лито-

трипсия или ЕКПЛ.
Резутати: Ендоскопски успех и пълна фрагментация на конкре-
мента беше постигната при 21 от 27 пациента ( 77.78 %). Размерите 
на камъните варираха от 1 до 3 см (среден размер 1.76 ± 0.49) , а 
оперативно време  от 25 до 56 минути  (40.6±5.8). При 6 пациента 
(22.22%) лечебния неуспех бе поради лоша визуализация или ми-
грация на големи фрагменти в недостъпни чашки. Не наблюдавах-
ме значими интраоперативни усложнения. Незначимите услож-
нения след лечението включваха хематурия, която персистира 
при  4 пациента и повишаване на температурата при 3 пациенти 
.Общия процент на усложнения беше  25.92%. Всички бяха леку-
вани консервативно. При проучваната група пациенти конверсия 
към стандартна перкутанна техника или отворена операция не се 
наложи.
Заключение: Нашия опит показва ,че конкременти в бъбречното 
легенче с  размер  до 3см могат ефективно и безопасно да бъдат 
лекувани с ретроградна ендоскопска лазерна техника като пър-
воначално лечение или след неуспешна ЕКПЛ.

Ретроградна 
уретерореноскопия и Holmium: 
YAG-лазерна литотрипсия за 
лечение на конкременти в 
бъбречното легенче 

С.Вълканов1 , И.Вълканов1, И.Дечев1, Н.Матева2
1 МБАЛ „ Каспела”, Клиника по урология, Пловдив 
2 УМБАЛ „Свети Георги”, Катедра по урология, Медицински 
университет, Пловдив
3 Катедра Медицинска информатика, биостатистика и 
електронно обучение, Факултет по Обществено  здраве , 
Медицински университет , Пловдив

Въведение и цел: От въвеждането си в клиничната практика през 
1976 година перкутанната нефролитотомия (PCNL) беше тради-
ционно извършвана в положение на пациента по корем. През 
последното десетилетие бяха предложени много промени в по-
зиционирането на пациента по време на PCNL, предполагащи ня-
кои предимства спрямо считаното за стандартно положение по 
корем. Въпреки това, оптималното позициониране на пациента 
за PCNL е дискутабилно, а изборът се базира на предпочитани-
ята и опита на оператора. Целта на това ретроспективно проу-
чване е да се определи ефикасността и безопасността на PCNL в 
Galdakao-модифицирано положение по гръб (GMSV) на пациента 
в сравнение с PCNL, извършвана в положение по корем.

Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на дан-
ните на 186 пациенти, при които е извършена PCNL за периода 
Май 2011 – Октомври 2012. При 28 пациенти (15,1%) беше извър-
шена Ендоскопска комбинирана интраренална хирургия в GMSV 
положение на пациента. За контролна група бяха анализирани 
данните на 158 пациенти (84,9%), оперирани за същия период в 
положение по корем. Ретроспективно се анализираха и сравниха 
данните за размер и положение на конкрементите, ефективност-
та на операцията, оценявана по липсата на остатъчни фрагменти, 
оперативното време и честотата на интра- и постоперативните 
усложнения.
Резултати: Не се установиха статистически значими разлики във 

Перкутанна нефролитотомия 
в Galdakao-модифицирана 
позиция на пациента (GMSV) 
в сравнение с положение по 
корем

И. Салтиров, К. Петкова
Катедра Урология и Нефрология
Военномедицинска академия - София
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503
Въведение и цел: Подковообразният бъбрек и малротацията на 
бъбрека са най-честите вродени бъбречни аномалии, свързани с 
повишен риск от уролитиаза. Въпреки, че перкутанната нефроли-
тотомия (PCNL) е метода на избор за лечение на големи по обем 
и/или усложнени конкременти, абнормната бъбречна анатомия, 
кръвоснабдяване и ориентация на бъбречните чашки могат да 
създадат технически трудности в извършването на операцията. 
Целта на това ретроспективно проучване е да се сравни ефикас-
ността и безопасността на PCNL при пациенти с и без вродени 
бъбречни аномалии. 
Материал и методи: Направи се ретроспективен анализ на дан-
ните на 1256 пациенти с 1342 бъбречни единици, при които е 
извършена PCNL за периода Януари 2002 – Януари 2014 година. 
Пациентите бяха разделени на 2 групи – 43 бъбречни единици 
с вродени аномалии (3,2%) и 1299 (96,8%)- с нормална бъбречна 
анатомия. При 16 (1,2%) бъбречни единици се установи наличие 
на литиаза в подковообразен бъбрек, а при 27 (2,0%) – в малроти-
ран бъбрек. Извърши се сравнителен анализ на предоперативни-
те характеристики на пациентите, размер и локализация на кон-
крементите, ефективност на операцията (stone-free rate) и честота 
на следоперативните усложнения. 

Резултати: Не се установи статистически значима разлика във въз-
растта на пациентите  и средната повърхност на конкремента между 
двете групи (892,3±561,7 срещу 977,8±748,7 mm2; p=0,459). Съотно-
шението мъже/жени беше сигнификантно по-голямо в групата с бъ-
бречни аномалии, които бяха по-често срещани пи мъже (p=0,003). 
Коралиформена бъбречна литиаза се установи при 23,3% от бъбре-
ците с вродени аномалии и при 43,2% при бъбреците с нормална 
анатомия (p=0,006). Ефективността на PCNL след една процедура 
беше по-висока в групата с бъбречни аномалии, без да е налице ста-
тистически значима разлика (88,4% срещу 83,5%; p=0,686). Честотата 
на следоперативни усложнения беше сходна в двете групи – 14,0% 
срещу 20,0% (p=0,910), като следоперативния фебрилитет и ури-
нарна фистула бяха най-често срещаните усложнения в двете групи 
(2,3% срещу 5,5% и 7,0% срещу 7,5%, респективно). Не се установи 
сигнификантна разлика в честотата на хемотрансфузии между двете 
групи пациенти (2,3% срещу 2,2%; p=0,968).
Заключение: Резултатите от това ретроспективно проучване 
предполагат, че PCNL е безопасен и ефективен метод за лечение 
на уролитиаза в абнормна бъбречна анатомия, без статистически 
значими разлики в ефективността и безопасността в сравнение с 
бъбреци с нормална анатомия.

Перкутанна нефролитотомия 
при пациенти с бъбречни 
аномалии: безопасност и 
ефективност

И. Салтиров, К. Петкова, Вл. Василев, Ц.Петков, С. Николов, 
Д. Василев, Б. Тасев
Катедра Урология и Нефрология
Военномедицинска академия - София

възрастта на пациентите и размера на конкрементите между две-
те групи. Разпределението на пациентите по of American Society 
of Anesthesiologists (ASA) сбор показа статистически по-висока 
честота на ASA III клас в групата пациенти, оперирани в GMSV 
положение (14,3% vs 4,4%; p=0,042). Пациентите от ECIRS-групата 
имаха и сигнификантно по-висок индекс на телесна маса (BMI) в 
сравнение с групата, оперирани в положение по корем (28,5±5,9 
vs 24,3±2,5; p<0,001). Средното оперативно време беше сигнифи-
кантно по-кратко в групата, оперирани в положение по корем 
(59,7±11,1 vs 70,8±12,6; p<0,001). Успеваемостта на операцията, 
оценена по липсата на остатъчни фрагменти, беше по-висока в 
GMSV -групата, но без да достигне статистическа значимост (89,3% 

vs 81%; p=0,291). Не се установиха статистически значими разли-
ки между средния болничен престой (4,1±2,3 vs 3,8±1,0; p=0,421) 
и честотата на постоперативните усложнения между двете групи 
(25% vs 17,7%; p=0,236). Честотата на хемотрансфузии беше по-ви-
сока в GMSV-групата без да достига статистическа значимост 
(7,1% vs 2,5%; p=0,203).
Заключение: Резултатите от това ретроспективно проучване 
предполагат, че PCNL в Galdakao-модифицирана позиция на па-
циента по гръб е безопасна и ефективна процедура, без статисти-
чески значима разлика между ефективност и безопасност спрямо 
позицията на пациента по гръб.
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Въведение и цел: Перкутанната нефролитотомия (PCNL) е стан-
дартен метод за лечение на коралиформена бъбречна литиаза, 
но често пълното премахване на камъка изисква създаването на 
повече от един нефростомни канала, което е свързано с повишен 
риск от интра- и постоперативни усложнения. Целта на това ре-
троспективно проучване е да се определи ефективността и без-
опасността на PCNL през един нефростомен канал за лечение на 
коралиформена литиаза. 
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на дан-
ните на 512 пациенти с 548 бъбречни единици, при които е извър-
шена PCNL по повод коралиформена литиаза за периода Януари 
2002 – Януари 2014 година. Ретроспективно се анализираха дан-
ните за размер и повърхност на конкремента, предоперативни 
характеристики на пациента, ефективност и безопасност. 
Резултати: От лекуваните 548 бъбречни единици, 452 (82,5%) бяха 
с комплетен коралиформен конкремент, а 96 (17,5%) – с инком-
плетна коралиформена литиаза. Средната възраст на пациентите 
беше 48,1±13,3 години, а срeдната повърхност на конкремента 

– 1421,4±833,2 mm2.  131 (25,6%) пациенти имаха предшестваща 
операция по повод нефролитиаза, а 57 (11,1%) – предшестваща 
екстракорпорална литотрипсия (SWL). Ефективността на PCNL 
след една процедура беше 69,4%. Допълнителни процедури за 
лечение на клинично значими остатъчни фрагменти бяха извър-
шени върху 143 бъбречни единици – при 133 (24,3%) се извър-
ши SWL, а при 10 (1,8%) – ретроградна интраренална хирургия. 
Интраоперативна хеморагия без необходимост от прекратяване 
на операцията беше наблюдавана в 8 случая (1,5%). Честотата на 
постоперативни усложнения беше 26,3%, а необходимост от хе-
мотрансфузия – в 3,1% от случаите. Най-честите постоперативни 
усложнения бяха постоперативен фебрилитет (7,3%) и постопера-
тивна уринарна фистула (8,0%). 
Заключение: Резултатите от това ретроспективно проучване 
предполагат, че PCNL с един нефростомен канал за лечение на 
коралиформена бъбречна литиаза е безопасна процедура с при-
емлива ефективност. 

Въведение и цел: Перкутанната нефролитотомия (PCNL) е “злат-
ния стандарт” в лечението на голяма по обем и/или комплексна 
бъбречна литиаза. Рискът от усложнения и увреждане на бъбреч-
ната функция е много важен фактор при извършването на PCNL 
при пациенти с единтствен бъбрек. Целта на това ретроспектив-
но проучване  е да се сравни ефективността и безопасността на 
PCNL при пациенти с единствен бъбрек и с два функциониращи 
бъбрека.
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на дан-
ните на 1256 пациенти с 1342 бъбречни единици, при които е 
извършена PCNL за периода Януари 2002 – Януари 2014 година. 
31 (2,5%) бяха с анатомично или функционално единствен бъб-
рек, а 1225 (97,5%) – с два функциониращи бъбрека. Извърши се 
сравнителен анализ на предоперативните характеристики на па-
циентите, размер и локализация на конкрементите, ефективност 
на операцията (stone-free rate) и честота на следоперативните 
усложнения.
Резултати: Средната възраст на пациентите беше 53,8±12,8 годи-
ни в групата с единствен бъбрек и 47,9±12,6 в групата с два функ-

циониращи бъбрека (р=0,011). Не се установи сигнификантна раз-
лика в съотношението мъже/жени между двете групи (р=0,209). 
Пациентите с единствен бъбрек имаха по-висока честота на ко-
ралиформена литиаза (54,8% срещу 42,2%; p=0,1615) и предопе-
ративна бъбречна недостатъчност (42,0% срещу 2,7%; р=0,000). 
Не се установи сигнификантна разлика в ефективността на PCNL 
между двете групи пациенти (80,6% срещу 83,8%; р=0,889) и в 
честотата на постоперативните усложнения (25,8% срещу 14,2%; 
р=0,270). Честотата на постоперативен фебрилитет беше, съответ-
но, 9,7% срещу 5,3% (p=0,293), а на хемотрансфузия  - 6,5% срещу 
2,1%; р=0,108).
Заключение: PCNL е безопасен и ефективен метод при паци-
енти с анатомично и функционално единствен бъбрек, въпреки 
по-ниската ефективност и по-високата честота на следоператив-
ни усложнения в сравнение с пациенти с два функциониращи 
бъбрека.

Перкутанна нефролитотомия 
с един нефростомен канал 
за лечение на коралифомена 
бъбречна литиаза

И. Салтиров, К. Петкова, Н. Николов, Д. Драгиев, Г. 
Георгиев, Т. Терзиев
Катедра Урология и Нефрология
Военномедицинска академия - София

Перкутанна нефролитотомия 
при пациенти с единствен 
бъбрек: безопасност и 
ефективност

И. Салтиров, К. Петкова
Катедра Урология и Нефрология
Военномедицинска академия - София



ИЗВЪНРЕДЕН БРОЙ / SUPPLEMENTS

14

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

506

507

Въведение и цел: Въпреки, че отворената или лапароскопска 
пиелопластика са „златния стандарт” в лечението на стриктури на 
пиелоуретералния сегмент (ПУС), ретроградната уретероскопска 
ендопиелотомия с Holmium:YAG лазер намира все по-широко 
приложение като минимално инвазивен терапевтичен метод с ви-
сок процент на успеваемост, особено при рецидивни стриктури 
на ПУС. Целта на това проучване е да се определи ефективността 
и безопасността на ретроградната Holmium:YAG laser ендопиело-
томия при лечение на постоперативни стриктури на ПУС.
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на дан-
ните на 19 пациенти с вторични стриктури на ПУС, при които се 
извърши ретроградна Holmium:YAG лазерна ендопиелотомия 
в периода Януари 2011 – Април 2013 година. При всички паци-
енти предоперативно беше извършена ехография на бъбреци и 
интравенозна урография за обективизиране на наличието на об-
струкция на ПУС. Ефективността на метода беше определяна по 
клинични критерии (изчезване на клиничните симптоми) и рент-
генологични критерии (подобрен дренаж на бъбрека). Постопе-
ративнотпо проследяване на пациентите включваше физикално 
изследване, ехографско изследване на бъбреците и венозна уро-

графия на 3, 6 и 12ти следоперативен месец.  
Резултати: Средната възраст на пациентите беше 45,8±15,2 годи-
ни. При 12 пациенти (63,2%) се установи вторична стриктура на 
ПУС след неуспешна отворена пиелопластика, а при 7 пациенти 
(36,8%) – след пиелолитотомия. При среден период на просле-
дяване 6,9±2,9 месеца (3 – 12 месеца) ефективността на метода 
беше 78,9% (15 пациенти).  При пациентите след неуспешна отво-
рена пиелопластика ефективността беше - 83,3%, а при стриктури 
след пиелолитотомия – 71,4%. Не се установиха сериозни интра- 
и постоперативни усложнения. При 5 пациенти (26,3%) се наблю-
даваха постоперативни усложнения, включващи 2 случая (10,5%) 
на преходна макроскопска хематурия и 3 случая (15,8%) на посто-
перативен фебрилитет, които бяха подложени на консервативно 
лечение. 
Заключение: Ретроградната Holmium:YAG laser ендопиелотомия е 
ефективна и безопасна процедура за лечение на вторични стрик-
тури на ПУС с добри анатомични резултати и ниска честота на по-
стоперативни усложнения.  

Въведение и цел: Трансуретралната резекция на простатата 
(TURP) остава “златния стандарт” в ендоскопското лечение на 
доброкачествената простатна хиперплазия (BPH). Целта на това 
ретроспективно проучване е да се определи ефикасността и без-
опасността на трансуретрална резекция с вапоризация на про-
статата с солена среда (TURis) в сравнение със стандартна моно-
полярна TURP (mTURP).
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на дан-
ните на 125 пациенти с бенигнена простатна хиперплазия (BPH), 
подложени на TURP в периода Февруари 2011 – Януари 2012 
година. При 49 пациенти се извърши mTURP с иригационна теч-
ност Sorbitol/Mannitol, а при 76 – TURis резекция и последваща 
вапоризация. Анализираха се понижението на серумния Na+ и 
на хемоглобина (Hb) на 24 час постперативно и подобрението на 
Международния простатен симптоматичен индекс (IPSS) и макси-
малния уринен дебит (Qmax) на първия месец постоперативно. 
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите 

бяха сравними в двете групи. Не се установи статистически зна-
чима разлика в средното време на резекция и средния спад на 
Hb между двете групи. Средното постоперативно понижение на 
серумния Na+ за mTURP и TURis групите беше респективно 3,2±2,4 
и 0,6±2,3 mmol/l, (p<0,001). Не се наблюдаваха интраоперативни 
усложнения в двете групи. При един пациент (0,8%) от mTURP гру-
пата се извърши хемотрансфузия. Продължителността на катете-
ризацията и болничният престой бяха сигнификантно по-кратки в 
TURis групата в сравнение mTURP групата (2,1 срещу 3,5 и 3,2 сре-
щу 4,5 дни, респективно; p≤0,001). Подобрението на IPSS и Qmax 
на първи месец следоперативно бяха сравними в двете групи.
Заключение: Биполярната трансуретрална резекция в солена 
среда (TURis) е безопасен и ефективен метод в оперативното ле-
чение на доброкачествената простатна хиперплазия, с клинични 
резултати сравними с монополярната TURP, но с по-кратък болни-
чен престой и време на катетеризация, намален следоперативен 
спад на серумния Na+.

Ретроградна Holmium:YAG 
лазерна ендопиелотомия за 
лечение на вторични стриктури 
на пиелоуретералния сегмент

И. Салтиров, К. Петкова
Катедра Урология и Нефрология
Военномедицинска академия - София

Трансуретрална резекция и 
вапоризация на простатата в 
солена среда (TURis) срещу 
стандартна монополярна TURP

Ц. Петков, И. Салтиров, К. Петкова, Г. Георгиев, Б. Тасев
Катедра Урология и Нефрология
Военномедицинска академия - София
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Въведение и цел: Хематурията е едно от най-честите урологични 
спешни състояния. Масивната хематурия от долния уринарен тракт 
при мъже може да има различна етиология, с висока предиктивна 
стойност за урологична малигненост. Хематурията може да бъде за-
страшаващо живота състояние, особено при пациенти с усложнен 
кардиоваскуларен статус. Целта на проучването бе да се прецени 
ефективността на трансуретралните ендоскопски методи за хемос-
таза, диагноза и лечение на масивната хематурия от мъжкия долен 
уринарен тракт в условия на спешност. Под внимание са взети и 
оптималното време за интервениране и общият болничен престой.
Материал и методи: За период от 7 месеца бяха включени общо 
73 пациента със средна възраст от 67 години, всички хоспитали-
зирани по спешност с масивна хематурия от долния уринарен 
тракт. Пациентите приемащи антикоагуланти/антиагреганти и 
тези с травми или ятрогенно кървене, бяха изключени. При 5 па-
циента причината бе бактериален цистит, а при 3  - радиоцистит. 
Рак на пикочния мехур се намери при 24, простатен карцином 
при 10, простатен аденом при 22, уролитиаза при 9 пациента. Бяха 
измерени обемът на простатните аденоми и площта на туморните 
основи. При всички пациенти хематурията бе лекувана първона-
чално консервативно за 2 дни и след това, при неуспех – ендо-
скопски. Изписването на пациентите с бистра урина и стабилна 
хемодинамика се прие за успех.
Резултати: 54 пациента (77%) бяха изписани успешно със средно 

време 5 дни след ендоскопската интервенция, а при 9% достатъчно 
бе само консервативно лечение за първите 2 дни (3 болни с цистит 
и 4 с простатен карцином). Останалите пациенти с инфекциозен 
цистит и простатен рак, както и всички с радиоцистит и уролитиа-
за, бяха успешно изписани след ендоскопска електрокоагулация/
литотрипсия. Всички болни с масивно кървящи простатни аденоми 
и мехурни тумори бяха третирани ендоскопски, успешно в 17 и 19 
случая, респективно; при останалите се наложи незабавна или отло-
жена отворена хирургия. Статистически значима връзка бе намерена 
в големината на масивно кървящите аденоми и резултата от трансу-
ретралната резекция и/или коагулация (р=0,006), като обем над 110 
мл е лош прогностичен фактор за ендоскопски успех. Аналогична 
корелация се установи с площта на основата на кървящите мехурни 
тумори (р=0,014), като при кървене от тумори, заемащи повече от 
60% от мехурната площ, добрата ендоскопска хемостаза е несигурна.
Заключение: Според нашето изследване ендоскопската хемоста-
за и диагноза е валиден и ефективен метод при масивна хемату-
рия от долния уринарен тракт при мъже. За пациенти с уролоти-
аза, цистит и простатен карцином тя трябва да бъде първи избор 
при неуспех от консервативното лечение в първите 2 дни. Трябва 
да е първи избор и при хематурии от простатни аденоми и ме-
хурни тумори, като в случаи на много големи аденоми и тумори 
на много широка основа, консервативното лечение и отворената 
хирургия трябва да влязат в съображение.

Цел: След радикална простатектомия (РП) 10 до 30 % от пациенти-
те страдат от стресова уринна инконтиненция (СУИ), независимо 
от хирургичния достъп и от център на лечение. Досегашният зла-
тен стандарт-перманентният уретрален сфинктер AMS 800, полу-
чи в лицето на «АдВанс», AMS, алтернатива за пациенти със СУИ 
първа и втора степен.
Материал и методи: От 01.2007 до 01.2013 бяха селекциони-
рани 21 пациента със СУИ първа/втора степен. Имплантира се 
«АдВанс», AMS. Критерии на селекцията бяха: една година ин-
тервал след РП, средно 5 превръзки (2 – 11)/ 24 часа, PAD-тест, 
ехограф, цистоскопия, микционна цистоуретрография с пери-
неална елевация, коаптационен тест, функциониращ външен 
уретрален сфинктер. Период на наблюдение-средно 13 (6-27) 
месеца.
Резултати: Общият успех на операцията при нашия пациентен ко-

лектив възлиза на 95 %. След средно 13 месеца (6-17) 17 пациента 
(81 %) не се нуждаеха повече от превръзки (0-1), при трима (14 
%) превръзките се намалиха сигнификантно (1-3). Един пациент (5 
%) получи AMS 800. Нямаше релевантни компликации. Трансуре-
тралният катетър персистира 3 дена, стационарен престой - 3 - 5 
дена. При комплициращи фактори: адювантна лъчетерапия, бъл-
кинг, статус след ТУРП, уретротомия, общият успех е значително 
намален, и е 37.5 % до 42.7 %.
Заключение: Селекцията при лечението на мъже със СУИ първа/
втора степен след РП е основен фактор за успеха на трансобту-
раторната слингова имплатация на „АдВанс”, AMS. Този фактор и 
опитът на уролога води до успех при 95 % от случаите. Комплици-
ращи фактори редуцират сигнификантно успеха. Имплантацията 
на перманентния сфинктер AMS 800 е «свръхлечение» при мъже с 
вторична СУИ първа/втора степен след РП.

Ендоскопски трансуретрални методи 
за диагноза и лечение на масивна 
хематурия от долния уринарен тракт 
при мъже в условия на спешност

Б.  Младенов, В. Марияновски, М. Цветков
Клиника по обща и спешна урология, УМБАЛСМ „Н.И. Пирогов“, София

Трансобтураторната слингова им-
платация „АдВанс”, AMS, при мъжа 
с постоперативна стресова уринна 
инконтиненция – 6 години опит
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Въведение и цел: Перкутанната бъбречна биопсия (ПББ) е рутин-
на минимално инвазивна процедура за хистологична диагностика 
на паренхимни бъбречни заболявания. Въвеждането на автома-
тичните биопсични устройства и ехографския контрол позволиха 
усъвършенстването на оперативната техника и направиха пунк-
ционната бъбречна биопсия безопасна и ефективна диагностич-
на процедура. Целта на това ретроспективно проучване е да се 
определи ефективността и безопасността на ПББ под ехографски 
контрол в диагностиката на паренхимни бъбречни заболявания.
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на дан-
ните на 46 пациенти, при които е извършена ПББ под ехографски 
контрол за периода Януари 2012 – Януари 2014 година. Пред-
биопсичната подготовка при всички пациенти включваше изслед-
ване на хемостаза и прекратяване на приема на медикаменти, 
повлияващи коагулационния статус 5 дни преди процедурата. 
Пункционната бъбречна биопсия беше извършвана с автоматич-
но биопсично устройство ProMagUltra™ (Angiotech, Denmark) и 
tru-cut 18G/20см пункционна игла в положение на пациента по 
корем. Оперативната техника включваше местна инфилтративна 
анестезия и въвеждане на иглата под ехографски контрол до до-
стигане на бъбречната капсула, след което биопсичният пистолет 
изстрелва  режещата част на биопсичната игла. Взетият хистологи-
чен материал беше поставян във физиологичен разтвор и изпра-
щан за обработка и анализ от патолог. Постоперативното просле-

дяване на пациентите включваше проследяване на артериално 
налягане и сърдечна честота в първите 2-4 часа след биопсията 
и ехографско изследване на бъбрека на 24 час. Ефективността на 
биопсията беше оценявана по наличието на достатъчно биопси-
чен материал за поставяне на хистологична диагноза и съвпаде-
ние на клинична и хистологична диагноза, а безопасността – по 
честотата на постоперативните усложнения.
Резултати:  Средната възраст на пациентите беше 38,6÷10,4 годи-
ни. Средният брой биопсични късчета беше 1,1÷0,4, а средният 
брой гломерули в биопсичния материал – 12,8÷5,1. При всички 
пациенти (100%) биопсичният материал беше достатъчен за по-
ставяне на хистологична диагноза. Съвпадение на клинична и 
хистологична диагноза се установи при 34 пациенти (73,9%). 
Постоперативни усложнения се наблюдаваха при 13 пациенти 
(28,3%). При 12 пациенти (26,1%) се установи преходна макро-
скопска хематурия в първите 12 часа след биопсията без необ-
ходимост от лечение. При 1 пациент (2,2%) се установи бъбречен 
хематом, без спад в хемоглобина и необходимост от допълнител-
но инвазивно лечение.
Заключение: Пункционната бъбречна биопсия под ехографски 
контрол е безопасна и ефективна минимално инвазивна диагно-
стична процедура при пациенти с паренхимни бъбречни забо-
лявания.

Перкутанна бъбречна биопсия 
под ехографски контрол
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Обществото ни се променя – вече живеем по-дълго.  
До 2030 г. броят на хората на възраст над 65 години 
ще се удвои. Заедно с него ще нарасне и нуждата от 
медицински грижи, а това ще доведе до натоварване 
на здравната система. 

Решението на този проблем е ранното откриване 
на заболяванията и ефективното управление на 
диагностичната информация. За това може да помогне 
иновативната медицинска техника, предлагаща нови 
методи за образна диагностика. Колкото по-конкретна 

Answers for life.

www.siemens.bg/healthcare

е диагнозата, толкова по-точно  може да бъде 
съобразено лечението на пациента. Това увеличава 
шансовете за оздравяване, което да бъде постигнато 
с по-кратко лечение и по-ниски разходи. По този 
начин иновативната медицинска техника помага не 
само на пациентите, но и на цялата здравна система. 

Отговорите за устойчиви здравни грижи съществуват, 
а времето да поемем по нов път е сега. Защото 
утрешният свят се нуждае от нашите отговори още 
днес.

Здравето е  безценно. Точно затова 
то трябва да бъде на разумна цена.



Chip-on-the-tip technology

∙ Distal multicolour CCD sensor provides large, crystal-clear and vivid images.

Outstanding vision for safe laser activation

∙  Better vision allows for safe laser activation leading to approximately 20% savings 

in procedure time.

Easy handling making diffi cult stone treatment feasible

∙  Unique insertion tube rotation function of +/- 90° for precise and comfortable 

steering of the tip.

URF-V: FLEXIBLE CHIP-ON-THE-TIP URETEROSCOPY 

FOR ADVANCED STONE MANAGEMENT

Best quality with small 

diameter: larger, clearer and 

sharper image with URF-V.
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