Journal of Medical Sciences. May 3, 2021 - Volume 9 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

Medical Sciences 2021 Vol. 9 (4), p. 192-198

e-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue Micins
Indexed in Index Copernicus Official website:

www.medicsciences.com

Overview of the etiology, epidemiology, clinical, diagnostic,
treatment and prevention of Kidney stones

Ieva Jurkuté!, Eglé Zukauskaité!
!Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Medicine
Abstract

Background and aim. Kidney stones have always been a common disease among urological patients. As the
pace of life accelerated, it became even more prevalent among people of all ages and genders. The beginning of
stone formation is mostly associated with eating habits, decreased fluid intake, obesity, and lifestyle, therefore
much attention is paid to the prevention of this disease. The aim of this article is to find out the cause of
nephrolithiasis, its prevalence in Lithuania and other countries, the main symptoms and diagnostic methods,
treatment and prevention.

Materials and methods. The latest information from scientific articles (PubMed, UpToDate databases) is
collected and systematized.

Conclusion. Targeted adherence to treatment would reduce prevalence and prevent hospitalization and surgical
treatment. The best diagnostic method to detect kidney and urinary tract stones of different composition is
computed tomography without contrast. The most commonly used method of treatment is remote lithotripsy. One
of the most important tasks after removing a stone is to determine its type, as this is the only way to apply
preventive treatment and prevent recurrence. In this article, we will review the prevalence of nephrolithiasis,

etiopathogenesis, the most important diagnostic and treatment methods, and disease prevention.
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Inksty akmenligés etiologijos, epidemiologijos, klinikos,
diagnostikos, gydymo bei prevencijos apZvalga

Ieva Jurkuté', Eglé Zukauskaité!

!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas

Santrauka

Ivadas. Akmenligé visais laikais buvo daznai pasitaikanti liga tarp urologiniy pacienty. Gyvenimo tempui
greitéjant ji dar labiau paplito tarp jvairaus amziaus ir lyties zmoniy. Labiausiai akmenligés atsiradimas siejamas
su mitybos ipro€iais, sumazéjusiu skysc¢iy suvartojimu, nutukimu bei gyvenimo biidu, todél didelis démesys yra
skiriamas Sios ligos profilaktikai.

Tikslas: iSsiaiSkinti nefrolitiazés atsiradimo prieZastis, paplitima Lietuvoje ir pasaulyje, pagrindinius simptomus
ir diagnostikos metodus, gydyma bei profilaktika.

Metodai. Naujausios informacijos i§ moksliniy straipsniy rinkimas ir sisteminimas, pasitelkiant PubMed ir
UpToDate duomeny bazes.

ISvados. Tikslingas profilaktikos laikymasis padéty sumazinti paplitima bei iSvengti hospitalizacijos ir chirurginio
gydymo. Geriausias diagnostikos budas nustatyti skirtingos sudéties inksty ir Slapimo taky akmenis yra
kompiuteriné tomografija be kontrastavimo. DaZniausiai naudojamas gydymo metodas — nuotoliné litotripsija.
Viena svarbiausiy uzduoCiy pasalinus akmenj- nustatyti jo rasj, nes tik taip bus galima pritaikyti profilaktinj
gydyma ir uzkirsti kelig atvejy pasikartojimui. Siame straipsnyje mes apzvelgsime nefrolitiazés paplitima,

etiopatogeneze, svarbiausius diagnostikos ir gydymo metodus bei ligos profilaktika.

Raktiniai ZodZziai: akmenligé, nefrolitiazé, rizikos veiksniai, akmuo, kompiuteriné tomografija.

Ivadas

Akmenligé — akmeny formavimasis inkstuose,
Slapimo  takuose, Slapimo piisléje. Liga
tarptautiniu mastu dar vadinama
nefrolitiaze. DazZniausiai akmenys formuojasi i§
Slapime iStirpusiy drusky ir netirpiy medziagy,
kurios esant palankioms salygoms pradeda
kristalizuotis. Tai gana dazna problema ne tik
miisy Salyje bet ir kitose valstybése. Akmeny
susidarymui nemaza jtaka daro daugybé¢ aplinkos
veiksniy, jskaitant mitybos jprocius ir nutukima,

gyvenimo biida, polinkj sirgti virSkinimo trakto

ligomis. (3) Neretai stebimi atvejai, kai akmenys
inkstuose ar kituose Slapimo sistemos organuose
susidaro dél jgimty problemy, pavyzdziui,
Slapimtakiy  susiauréjimo, kurios neleidzia
Slapimui normaliai tekéti ir pasisalinti i§
organizmo. Remiantis naujausiomis
rekomendacijomis teigiama, kad padidinus
skysCiy kiekj, islaikant subalansuota kalcio
suvartojima, sumazinus su maistu suvartojamy

natrio ir gyvininiy baltymy kiekj bei jtraukiant j
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savo mitybos raciong daugiau vaisiy ir skaiduly
galima stipriai sumazinti akmenliges rizika. (4)

Sergamumas S§ia liga yra didesnis tose Salyse,
kuriose gyvenimo kokybé yra aukStesneé,
pavyzdziui, JAV ir Kanadoje serganciyjy inksty
akmenlige yra daugiau nei 10 procenty. Per
paskutinius 20 mety sergamumas pasaulyje
padidéjo net 37 procentais. Remiantis skirtingy
autoriy duomenimis maziausiai 1 i§ 4 pacienty
liga linkusi pasikartoti (1). Dazniau akmenligé

nustatoma vyrams, taciau atsizvelgiant |

Epidemiologija

Nefrolitiazé yra viena i$ labiausiai paplitusiy
urologiniy  bukliy. Remiantis naujausiais
skaiCiavimais, paplitimas tarp JAV gyventojy yra
10,6% vyriskos lyties ir 7,1% moteriskos.

Inksty akmeny paplitimas paaugliams ir vaikams
taip pat didéja. Dél padidéjusio inksty akmeny
susidarymo kyla dideliy socialiniy ir medicininiy
problemy- tam isleidziama daug pinigy bei
gydymas yra skausmingas daugumai pacienty.
Lietuvoje §i patologija diagnozuojama nuo 10
proc. iki 25 proc. gyventojy. Skai¢iuojama, kad
Lietuvoje inksty akmenis gali turéti net apie 400
000 gyventojy, nors ryskiis simptomai pasireiskia
ne visiems. Taciau akmenligé yra daznai
pasikartojanti liga, o tyrimo duomenys rodo, kad
per 10 mety 52% pacienty liga atsinaujina, o 3%
pacienty i§sivysto inksty funkcijos
nepakankamumas. Todél labai svarbu iSvengti
ligos recidyvo (7). Minesotoje atliktas tyrimas
parodé, kad 1984-2012 m. inksty akmenligés
simptominiy atvejy per metus laiko, kuriems
buvo reikalingas gydymas, daznis padidéjo nuo
51 iki 217 zmoniy 100 000 gyv. moterims ir nuo
145 iki 299 Zzmoniy 100000 gyv. vyrams. (3) I$ to

galima spresti, kad problema tendencingai didéja.

Siuolaikinj gyvenimo ritma, suprastéjusia mityba
ir paplitusj nutukimga ligos daznis padid¢jo ir tarp
moteriskosios lyties atstoviy (2). Kadangi inksty
ir Slapimo taky akmenligés problema tampa vis
aktualesné, reikalingas tinkamas ir tikslus Sios
ligos valdymas. Svarbu, kad specialistai,
dazniausiai susiduriantys su $ig ligg turinCiais
pacientais (urologai, nefrologai ir pirminés
sveikatos prieziliros gydytojai), biity susipazing
su Sios ligos paplitimu, naujausiais diagnostikos

bei gydymo metodais.

Etiopatogenezé

Akmenys dazniausiai susidaro inkstuose, kai

drusky koncentracija Slapime virSija druskos

tirpumo lygmenj 7-10 karty ir Slapimas tampa
persotintas, todél druska ima kristalizuotis.

Pradinis  kristalizacijos  etapas  vadinamas

nukleacija  (angl. nucleation). Slapimo

prisisotinimas druskomis, priklauso nuo istirpusiy
drusky kiekio bei Slapimo tiirio, kuris priklauso
nuo suvartoty skysc¢iy. Drusky tirpimui turi jtakos
ir Slapimo pH- vienos druskos paprastai tirpsta,
kai pH riigstinis, kitos- kai Sarminis. Jei Slapime
triksta kristalizacijos ir agregacijos inhibitoriy,
prasideda kristalizacijos procesas. Susidariusius
drusky kristalus nuplauna Slapimo srové, taciau
jel pazeidziamas uroepitelis, susidaro palankios
salygos kristalams prikibti ir toliau formuotis

akmenims (5).

Druskos gali biiti jvairios cheminés sudéties:

1. IS kalcio oksalaty ir fosfaty akmenys linke
formuotis rigscioje Slapimo terpéje, todél
rekomenduojama labiau Sarminanti mityba, o
kad nedidéty kalcio kiekis Slapime,
patariama maziau vartoti valgomosios
druskos ir gyvuliniy baltymy. Dieta, pagrjsta
pakankamu kalcio kiekiu (1000—1200 mg per

para) gali Zymiai sumazinti kalcio oksalato
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pertekliy §lapime (6). Sie akmenys randami
dazniausiai.

2. I8 Slapimo ragsties. Jos padidéjimas bei
nuolat mazas Slapimo turis lemia uratiniy
akmeny susidaryma. Turintys Siy akmeny
neretai serga ir podagra. Slapimo riigsties
akmenuy, kaip ir podagros kristaly sagnariuose
susidaryma skatina maiste esantys purinai.

3. IS magnio amonio fosfaty susidarg akmenys
vadinami struvitiniais. Jie susidaro del
Sarminio $lapimo, dél aktyvumo tam tikry
bakterijy, kuriy produktai skatina akmeny
formavimasi. Sios ri§ies akmenys auga labai
greitai ir gali uzpildyti visa kolektoring
sistemg (~75 % koraliniy akmeny yra
struvitiniai).

4. I8 cistino rugsties, dél sutrikusios cistino
reabsorbcijos inksty kanaléliuose. Labai reta
forma, tik ~ 1% atvejy. Cistinas tirpsta labai
Sarminiame $lapime (kai pH 7-7.,5).

5. Kitos cheminés  sudéties  akmenys,

pasitaikantys labai retai.

Diagnostika

Diagnozuojant akmenlige, klinikinius
simptomus daZniausiai sukelia akmens judéjimas
i§ inksto Serdies | Slapimtakj. Skausmo
intensyvumas gali biiti labai jvairus ir daZnai
banguoja. Paroksizminiai kolikos epizodai
dazniausiai trunka nuo 20 iki 60 min. Pacientai
taip pat gali skystis hematurija arba
mikrohematurija aptinkama atliekant §lapimo
tyrima (daznai net ir besimptomiais atvejais).
Taciau tai néra biitinas pozymis, tad kraujo
neaptinkama 10-30 proc. atvejy. (9-11)

Kliniskai jtarus nefrolitiazg, turéty biiti
atliktas inksty, Slapimtakiy bei Slapimo puslés
vaizdinis tyrimas diagnozei patvirtinti, tiksliai

vietai, akmens diametrui nustatyti. Pirmo

pasirinkimo tyrimas atsizvelgiant j diagnostikos
tikslumg ir informatyvuma, reikalingg operacijai,
kompiuteriné tomografija be kontrastavimo. Siuo
metodu pagal akmens tankj galima nuspéti
akmens sudét]. Antros eilés pasirinkimas:
ultragarsinis tyrimas ir pilvo-dubens radiografija
9).

Reciau diagnostikai naudojamas
magnetinio rezonanso tyrimas ir intraveniné
urografija, taciau pastaroji netinkama diagnozuoti
uratinius akmenis (9).

Visais  atvejais, tiek  akmeniui
pasisalinus savaime, tiek jj pasalinus chirurgiskai,
reikia istirti cheming sudétj tam, kad biity galima
nustatyti metaboliniy procesy sutrikimus, kurie

lémé akmeny susiformavima, bei juos koreguoti.

Gydymas

Vienas pagrindiniy akmenliges
konservatyvaus gydymo metody yra skausmo
kontrolé. Tam tinka tick NVNU, tiek opidoidai,
kurie abu kliniskai reikSmingai sumazinta kolikos
skausmus. Tai patvirtina ir 20 klinikiniy tyrimy
apzvalga su 1613 dalyviy (13). Siek tiek skausma
gali palengvinti ir Silta vonia bei Sildyklé. Nors
akmenys mazesni nei 5 mm skersmens
dazniausiai nuslenka j Slapimo plslg savaime,
taciau tam taip pat gali biiti naudojami ir vaistai,
tokie kaip alfa  receptoriy  blokatorius
tamsulosinas (ypa¢ akmenims > 5 mm ir < 10
mm) bei Ca kanaly blokatorius nifedipinas. Jie
naudojami kaip pridétinis vaistais, siekiant
atpalaiduoti  spazmus ir palengvinti akmeny
savaiminj pasiSalinima. Vieningos nuomones,
kuris preparatas veiksmingesnis, atliekant
jvairius tyrimus nenustatyta (14-16). (9). Taikant
konservatyvy gydyma, taip pat svarbu pacientams
paaiskinti, jog jie turéty uztikrinti hidratacija,

forsuotai Slapintis ir iSsaugoti su Slapimu
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iSstumtus akmenis, tam kad biity iSanalizuota jy
cheminé sudétitis ir sudarytas efektyvesnis
profilaktikos planas. Nors daugumai pacienty su
Umiais  kolikos skausmais konservatyvaus
gydymo pakanka, taciau ne visiems. (12)

Jei akmuo didesnis (> 5 mm), gali
prireikti urologo konsultacijos dél instrumentiniy
tyrimy jiems paSalinti. Dazniausiai naudojamas
metodas — nuotoliné litotripsija, kurios metu
akmenys suskaldomi smiginémis bangomis.
Perkutaniné nefrolitotomija pasirenkama kur kas
reciau. Ji indikuotina kompleksiniams akmenims
(uzpildantiems didzaja dalj intrarenalinés
sistemos), akmenims > 2 cm skersmens,
cistininiams akmenims bei esant anatominéms
inksto patologijoms [17]. Atviros operacijos
akmenligés atveju prireikia itin retai, maziau nei
1 proc. atvejy, tik kai minimaliai invaziniai
metodai neveiksmingi arba negalimi (18).

Kalbant apie gydyma, svarbu paminéti,
jog struvitiniy (Sarminiy) akmeny atvejais, reikia
gydyti ir pacig Slapimo taky infekcija pagal pasélj,
taciau tai daznai neefektyvu ir prireikia invaziniy
metody, kadangi bakterijos jsiterpia j kristaly
sudétj ir antibiotikai tampa neefektyviis (19).

Profilaktika

Profilaktika labai svarbi norint iSvengti
naujy akmeny formavimosi. Nepriklausomai nuo
akmens sudéties, profilaktikai svarbu didinti per
para suvartojamy skys¢iy kiekj, kad paros
Slapimo kiekis biity ne mazesnis kaip 2,5 — 3
litrai.  Individuali profilaktika parenkama
atsizvelgiant | akmens cheming sudétij (9).

Jei nustatyti kalciniai akmenys (80
procenty atvejy) ir nustatoma konkreti
hiperkalcemija sukélusi liga, ja turime ir gydyti,
taciau jeigu nustatoma idiopatiné hiperkalciurija,

pacientui rekomenduojama mazinti valgomosios

druskos iki 2 g per parg. Taip pat
rekomenduojama vartoti Sarminancius skyscius:
Sarminis mineralinis vanduo, vanduo su citrina,
svarainiai, citratiniai misiniai, bei vengti maisto
produkty, kuriuose yra daug oksalaty: rieSuty,
Sokolado, rabarbary, saulégrazy, Spinaty ir kt.
Taciau pacio kalcio su maistu mazinti nedereéty,
nes didéja osteoporozés ir kauly luziy rizika,
nebent suvartojama daugiau nei 1200 mg/para.
(20).

NustaCius  nekalcinés uratinés  kilmés
akmenis, turi bliti mazinamas Slapimo rugsties
kiekis organizme. Tai galima padaryti keiCiant
mitybos jprocius: vengiant maisto, turincio daug
purininiy medziagy: kepeny, sardiniy, smegeny ir
kt., valgant maziau mésos. Taip pat svarbu
padidinti jos tirpuma Slapime, pastarajj Sarminant
pries tai minétais budais (Slapimo pH turéty buti
— 6,2 — 7,0). Esant hiperurikemijai galima skirti
alopurnolio, kuris slopina Slapimo rtgsties
kristaly susidaryma. (21-24).

Struvitiniy akmeny profilaktikai svarbu
rugStinti  Slapimg  tam, kad  struvitai
nesikristalizuoty. Slapimas rigitéja valgant mésa,

zuvj, kiausinius, geriant apelsiny sultis (18).

Apibendrinimas

Siame darbe apZvelgéme akmenligés
paplitima, kilme ir iSsivystymo mechanizma,
aptaréme esminius diagnostikos ir gydymo
principus bei profilaktika. Tai yra paplitusi liga
visame pasaulyje, todél svarbu suprasti jos
valdyma. Diagnozuojant akmenlige, svarbu
jvertinti paciento nusiskundimus bei atlikti
vaizdinius tyrimus - kompiuteriné tomografija be
kontrastavimo yra pirmo pasirinkimo metodas.

Gydymui  konservatyviai renkamés
hidratacija ir skausmo malSinima, o operaciniam

gydymui- nuotoling litotripsija. Perkutaninés
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nefrolitotomijos, o ypac¢ atviros operacijos

prireikia kur kas reciau.

ISvados

1. Nefrolitiazé¢ — akmeny formavimasis
inkstuose, Slapimo takuose, $lapimo pisléje.
2. Lietuvoje §i patologija diagnozuojama nuo
10 proc. iki 25 %, o paplitimas tarp JAV
gyventojy yra 10,6% vyriskos lyties ir 7,1%

moteriskos lyties.
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