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Santrauka

Akmenligé — tai akmeny formavimasis inkstuose, §la-
pimo takuose, Slapimo piisl¢je. Inksty akmenligeé po hi-
pertenzijos yra viena dazniausiy 1étiniy inksty patologijy.
Tyrimo tikslas —

apzvelgti naujausig moksling literatiirg apie inksty
akmenligés diagnostika ir gydyma. Literatiiros paieska
atlikta Pubmed, ClinicalKey, ScienceDirect, Oxford Jour-
nals, Ovid duomeny bazése. Analizei naudotos pasta-
ryjy penkeriy mety publikacijos. Tyrimo rezultatai. Liga
gali pasireiksti jvairaus amziaus, lyties, rasés asmenims.
Inksty akmenys gali biiti asimptomatiniai arba sukelti
stipry skausma, pasireiSkia imiai ar létiSkai jvairiose
Slapimo sistemos lokalizacijose. Nors dauguma vaizdiniy
tyrimy gali vizualizuoti akmenis, pilvo ir dubens kom-
piuteriné tomografija yra aukso standartas diagnozuoti
inksty akmenligg. ISvados. Inksty akmenligés diagnoze
grindziama klinika, laboratoriniais ir vaizdiniais tyrimais.
Gydant svarbu tinkamai nuskausminti, tolimesnis gydy-
mas priklauso nuo paciento biiklés, gretutiniy patologijy,
akmeny dydzio bei lokalizacijos.

Ivadas

Inksty akmenligé po hipertenzijos yra viena dazniausiy
letiniy inksty patologijy [1]. Si liga gali pasireiksti jvairaus
amziaus, lyties, rasés asmenims. Inksty akmenys gali biti
asimptomatiniai arba sukelti stipry skausma, pasireiksti timiai
ar létiskai jvairiose Slapimo sistemos lokalizacijose. Pirmajj
deSimtmetj po gydymo pacientai daznai pakartotinai kreipiasi
dél vél susidariusiy inksty akmeny [2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausig moksling literatiira
apie inksty akmenligés diagnostikg ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta literatiiros paieSka Pubmed, ClinicalKey, Scien-
ceDirect, Oxford Journals, Ovid duomeny bazése. Naudoti
raktiniai zodziai: nephrolithiasis, urolithiasis, kidney stone,

calcium oxalate. Literatiiros analizéje panaudotos publika-
cijos, paskelbtos per pastaruosius penkerius metus.

Tyrimo rezultatai

Trijy dideliy kohorty studijos (Nurse’s Health Study I,
Nurse’s Health Study II ir the Health Professionals Follow-up
Study), tyrusios akmenligés pasireiSkimo rizikos veiksnius,
irodé rysj tarp antsvorio, kiino masés indekso (KMI), cukri-
nio diabeto ir akmeny inkstuose i$sivystymo. Cukrinis diabe-
tas didina inksty akmeny iSsivystymo rizika, neatsizvelgiant
1 mityba ar kino mase. Kitos priezastys, galin¢ios paskatinti
akmeny atsiradima, yra inksty akmenligés Seimos istorija;
sisteminés ligos (pirminis hiperparatiroidizmas ar Krono
liga), podagra anamnezéje, darbas karStomis salygomis [2].

60-80 proc. atvejy pasitaiko kalcio oksalato akmenys,
jie susirado esant dideliems kalcio ir oksalato arba §lapimo
riigsties kiekiams, triikstant citrato [2]. Slapimo riigities
akmenys dazniau susidaro vyrams, vartojantiems daug bal-
tyminio maisto, geriantiems mazai vandens. Sie akmenys
blogiau matomi rentgeno ir (ar) KT, nei kalcio akmenys
[3]. Struvitiniai akmenys randami 5—10 proc. serganciyjy
inksty kolika, daznesni moterims, susidaro kaip Slapimo
taky infekcijy pasekme, linke augti greitai, uzauga dideli.
Kalcio fosfato akmenys susidaro esant hiperparatiroidizmui,
deél autoimuniniy ligy [4].

Diagnostika

Pirminis iStyrimas. Umi inksty kolika pasireiskia
raumeny spazmais ir intermituojanciu pilvo bei juosmens
skausmu [3,5]. Skausmas daznai lydymas pykinimo, vé-
mimo, silpnumo, kar§¢iavimo. 50 proc. pacienty patiria py-
kinimg ir vémima dél bendros viduriy inervacijos tarp inksty
kapsulés ir zarnyno [6]. PanaSiais simptomais gali pasireiksti
Slapimo taky infekcijos, raumeny sistemos uzdegimai ar
spazmai, ektopinis néstumas, s¢klidés apsisukimas, piktybi-
Pirminis paciento iStyrimas turi apimti greitg kraujo nusta-
tymo Slapime testag — hematurija padeda patvirtinti diagnoze.
Hematurija pasireiskia 90 proc. pacienty, tac¢iau hematurijos
nebuvimas nepasalina inksty akmenligés galimybés [3,4].
Nors galutiné diagnozé patvirtinama vaizdo tyrimais, la-
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boratoriniai tyrimai padeda atlikti diferencing diagnostika
bei pagrjsti galuting diagnoze [3]. Bendras kraujo tyrimas
ypaé prasmingas pacientams, kuriems pasireiskia sisteminiai
infekcijos pozymiai ar jtariama abdominaliné simptomy eti-
ologija. Svarbu istirti kreatining, kreatinino klirensa, Slapime
ieskoti hematurijos. Vaisingo amziaus moterims turéty biiti
atliktas néstumo testas [2,5]. Daugiau nei 50 leukocity regé-
jimo lauke, leukocitinés esterazés ar nitrity radimas §lapime
smarkiai padidina §lapimo taky infekcijos tikimybe [3].

Vaizdo tyrimai. Tiesiné rentgenograma yra maziausia
jautrumag ir specifiSkuma turintis tyrimas. Akmeny vizuali-
zacijg sunkina storas riebalinis sluoksnis bei paciento kiino
tipas, oras virSkinamajame trakte, kalcifikatai, esantys ne
Slapimo sistemoje. Tiesine rentgenograma negalima nustatyti
hidronefrozés ar tikslios akmens lokalizacijos [4].

Pilvo ir dubens kompiuteriné tomografija be kontras-
tavimo yra aukso standartas diagnozuoti inksty akmenligg
[1,3,5]. Kompiuteriné tomografija gali aptikti visus akmeny
tipus, tiksliai nustatyti jy vieta, iSmatuoti juos, nustatyti tiks-
lig diagnoze. KT gali diagnozuoti hidronefrozg, kitas gali-
mas priezastis, sukélusias skausma neradus akmens. Mazy
doziy KT tyrimai parodé panaSy jautrumg ir specifiSkuma
kaip jprastiniai KT tyrimai, taiau neaptinka mazesiy kaip
2-3 mm akmeny bei akmeny nutukusiems pacientams [5].

Ultragarso tyrimas yra pirmo pasirinkimo vaizdinis ty-
rimas vaikams ir nés¢iosioms [1]. Ultragarsas netiesiogiai
diagnozuoja akmenis, matant hidronefroze¢. Akmenys gali
biti vizualizuojami ir tiesiogiai, hiperechogeniskos linijos
su nuo jy krintanciais Seséliais rodys akmens buvimg [7].
Ultragarso tyrima gali riboti paciento fizinis tipas, storas
riebaly sluoksnis bei gydytojo patirtis [3]. 2014 metais atlikta
studija lygino echoskopija ir KT, diagnozuojant inksty akme-
nis. Nors ultragarso tyrimo jautrumas ir specifiSkumas buvo
mazesnis, taciau nebuvo rasta reikSmingo skirtumo gydymo
rezultatuose, komplikacijy skaiciuje, skausmo lygyje po
gydymo, ar pakartotinio iStyrimo ir gydymo skaiciuose [8].
Tai rodo, kad akmenys, nepastebéti echoskopijos metu, yra
maziau kliniskai reikSmingi ir linke pasiSalinti spontaniskai.

Magnetinio rezonanso tyrimas tiesiogiai nevizualizuoja
akmenuy, taciau remiasi kalcifikatais ir signalo pokyc¢iu. Tai
racionalus tyrimo metodas nés¢iosioms, kurioms ultragarso
tyrimas nebuvo informatyvus [1].

Gydymas

Pirminis gydymas. Skausmo gydymas yra inksty kolikos
gydymo prioritetas. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo yra
efektyvesni ir turi maziau nepageidaujamy reakcijy, nei
opioidai [9]. Padidintas skysciy kiekio suvartojimas nesu-
mazina inksty kolikos stiprumo [5]. Neatidéliotina nefro-
logo ar (ir) urologo apzitira yra sindikuotina, jei jprastiniai
nuskausminamieji nesumazina skausmo, yra $lapimo taky

infekcijos poZzymiy ar jtariamas sepsis, kai yra anurija, abi-
pusé Slapimtakiy obstrukcija, §lapimo stazé kartu su §lapimo
taky infekcija, néscioms ar uzdelstas ménesines turin¢ioms
moterims dél ektopinio néStumo, pacientams, turintiems
vieng inksta [6,10].

Tolimesnis gydymas. Esant didesniam akmeniui nei
10 mm, ar (ir) hidronefrozei, biitina urologo konsultacija.
Kai akmuo mazesnis nei 10 mm, jis gali pasiSalinti pats.
Iprastai esant iki 10 mm dydzio akmenims, pacientams taiko-
mas skausmo gydymas, medikamentiné ekspulsiné terapija,
vaizdiniai tyrimai kiekvieng savaite SeSias savaites, Slapimo
tyrimai, siekiant iSsiaiSkinti akmens sudétj [9]. Jei akmuo
nepasisalina per SeSias savaites, pacientui reikalinga urologo
konsultacija dél mechaninio akmens $alinimo.

Medikamentiné ekspulsiné terapija yra veiksmingiausia
5-10 mm dydzio akmeny grupei [11]. Selektyvis alfa 1 adre-
nerginiy receptoriy blokatoriai, pavyzdziui Tamsulosinas 0,4
mg per dieng skatina akmens pasisalinima, mazina skausma,
chirurginés intervencijos ir hospitalizacijos tikimybe. Sie
medikamentai turéty biti sitilomi pacientams, kurie turi 5-10
mm dydzio tolimojo §lapimtakio galo akmenis [5,12]. Kal-
cio kanaly blokatoriai, pavyzdziui Nifedipinas, yra maziau
efektyvis, galimai vienodai efektyvis su placebu [11].

Nepavykus akmens pasalinti medikamentais ar esant
stambiems koraliniams akmenims, reikalingas urologinis
gydymas [9]. Yra trys §io gydymo alternatyvos: ekstrakor-
poriné litotripsija, perkutaniné nefrolitotripsija, retrogradiné
nefrolitotripsija. Atviras ar laparoskopinis akmens pasalini-
mas yra rezerviné priemoné esant nejprastinei anatomijai,
ar inksto akmeny kartu su Slapimtakio — geldelés jungties
obstrukcija situacijose [12].

Akmuo Slapimtakyje kartu su persistuojancia $lapimo
taky infekcija reikalauja greito gydymo. Negydant tokia
obstrukcija greitai vystosi j sepsj ir didina mirties rizika.
Tokiais atvejais atlickama skubi perkutaniné nefrostoma
ar jterpiamas Slapimtakio stentas [3]. Tai uztikrina §lapimo
nutekéjima, infekcijos drenavima ir antibiotiky penetracija
1 inksty parenchima. Naujausi tyrimai patvirtino ankstyvo
ureteroskopinio akmens pasalinimo sauguma praéjus keletui
dieny po Slapimo drenavimo procediiros [10].

Ekstrakorporiné litotripsija yra pirmo pasirinkimo gy-
dymo metodas simptominiams akmenims, mazesniems nei
20 mm, 5-20 mm dydzio asimptominiams akmenims, taip
pat artimojo $lapimtakio galo akmenims, po nesékmingos
medikamentinés ekspulsinés terapijos [13].

Retrogradiné nefrolitotripsija, taikant ureteroskopija,
taikoma esant toms pacioms indikacijoms, kaip ir ekstrakor-
poriné litotripsija. Retrogradinés nefrolitotripsijos privalumas
pries ekstrakorporing litotripsija yra tas, kad ji gali bati
taikoma bet kokios lokalizacijos $lapimtakio akmenims,
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po nesékmingos medikamentinés ekspulsinés terapijos [3].
Perkutaniné nefrolitotripsija tinkamiausia esant bet kokiems
didesniems nei 20 mm akmenims, koraliniams akmenims.
Tai yra antro pasirinkimo gydymo metodas po nesékmingo
kity gydymo metody taikymo [13].

Po operacinio gydymo visada reikalinga paciento konsul-
tacija dél mitybos ir pakankamos hidratacijos. Siekiant pa-
didinti slapimo pH dietoje, reikia mazinti gyvuliniy baltymy
kiekj [4]. Didesnis daug kalio turin¢iy darzoviy ir vaisiy
suvartojimas, vaisvandeniy vartojimo mazinimas, didesnés
nei 2 litry paros diurezés palaikymas slopina akmeny susi-

daryma [5].

ISvados

1. Inksty akmenys, kurie daznai biina asimptominiai,
gali pasireiksti imiai arba létai progresuoti jvairiose $lapimo
taky vietose.

2. Diagnoz¢é grindziama klinika, laboratoriniais ir vaizdo
tyrimais.

3. Gydymo galimybés priklauso nuo akmens dydzio ir
lokalizacijos.

4. Inksty akmenligés gydymas yra komponentinis. No-
rint i§vengti recidyvy, nepakanka atlikti intervencija, reika-
lingas gydymo t¢stinumas.
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Summary

Kidney stone disease is the formation of stones in the kidneys,
urinary tract, bladder. Kidney stone disease after hypertension is
one of the most common chronic kidney pathologies. This disease
can affect people of different ages, genders, races. Kidney stones
can be asymptomatic or cause severe pain, occurring acutely or
chronic in various localizations of the urinary system. While most
imaging studies can visualize stones, abdominal and pelvic com-
puted tomography is the gold standard in diagnosing kidney sto-
nes. Proper pain treatment of the patient is important, further treat-
ment depends on the patient‘s condition, concomitant pathologies,
stone size and location.
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