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Tulzies pusles ir lataky
akmenlige kudikysteje

Santrauka

Ivadas. Tulzies puslés ir lataku akmenligé vaiky amziuje — santykinai
reta patologija, ta¢iau pastaraisiais metais gerokai dazniau diagnozuo-
jama dél paplitusiu echoskopiniu tyrimu. Dazniausiai ivardijami rizikos
veiksniai yra hemolizé, neiSneSiotumas, naujagimiy nekrozinis entero-
kolitas, igimtos Sirdies ligos, parenteriné mityba, tulZies lataku susiau-
réjimas.

Tyrimo tikslas — ivertinti tulzies puslés ir lataky akmenligés pa-
plitima, rizikos veiksnius, klinikini pasirei§kima, taikyta gydyma kadi-
kystéje.

Metodai. Retrospektyviai nuo 2007 m. iki 2017 m. buvo iSanalizuo-
tos ligos istorijos kadikiy (iki 1-eriu metu amziaus), kuriems buvo diag-
nozuota tulzies puslés akmenligé atlikus pilvo organu echoskopijg Vai-
ku ligoninéje, vieSosios istaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikuy filiale. I tyrima buvo itraukti tiek stacionariniai, tiek ambulato-
riniai pacientai, kuriu pagrindiné arba gretutiné diagnozé pagal
TLK-10-AM buvo koduojama K80.

Rezultatai. Per §i laikotarpi tulzies ptaslés akmenligé buvo diagno-
zuota 28 pacientams, kuriu amzius — nuo 4 dienu iki 10 ménesiu (vidur-
kis 4,5 mén.). Tiriamuoju laikotarpiu cholelitiazés atveju skaic¢ius kito
mazai — vidutiniskai 2—3 pacientai per metus. Cholelitiazé diagnozuota
17 berniuku (61 %) ir 11 mergaiéiu (39 %). Rizikos veiksniu neturéjo
9 (32 %) pacientai, vieng arba keletq rizikos veiksniu turéjo 19 (68 %) pa-
cientu. Nustatant diagnoze 17 (61 %) pacientu turéjo simptomu, o
11 (39 %) buvo besimptomiai. Gydymas ursodeoksicholio ragstimi
(2040 mg/kg/p) paskirtas 15 (54 %) pacientu, o 13 (46 %) — dieta. Toliau
stebint ligonius (nuo atvykimo iki 2017 m. gruodzio mén.): vienam (3 %)
pacientui kartojosi cholecistitas, todél rekomenduotas chirurginis gydy-
mas, 27 (97 %) — simptomai nesikartojo, i§ ju 10 (36 %) pacienty tulzies
akmenys iSnyko, 11 (39 %) akmenys isliko, 7 (25 %) pacientai masu ligo-
ninéje daugiau nesilankeé.

Isvados. Tulzies puslés akmenligés daznumas 2007-2017 m. laiko-
tarpiu nesikeiéia. Si liga daznesné berniukams ir tiems, kurie turi rizi-
kos veiksniu. Simptomai dazniausiai nesikartojo, ir 36 % musu aptartu
pacienty tulzies puslés akmenys iSnyko.

Reiksminiai ZodzZiai: tulzies puslés akmenligé, paplitimas, rizikos
veiksniai, gydymo rezultatai.
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né akmenligé) akmenys dazniausiai
randami tulzies pusléje, reciau — lata-
kuose. Tulzies puslés akmenligé vaiky
amziuje yra reta patologija, taciau
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pastaraisiais metais gerokai dazniau
diagnozuojama dél plaéiai naudojamu
echoskopiniu tyrimu [1, 2]. Pasaulyje
Sios ligos paplitimas — 0,1-0,3 % vai-
ku, o pastaraisiais metais padidéjo iki
1,9 % [1]. Nors cholelitiazé vienodai
daznai pasitaiko berniukams ir mer-
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1 lentelé. Tulzies puaslés akmenligés atveju skai¢ius 2007-2018 metais
Table 1. Incidence of cholelithiasis during 2007-2018 years

Metai 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N 2 2 0 2 3 5 4 3 4 3 0
Berniukai / mergaités 2/0 1/1 0 2/0 1/2 2/3 3/1 1/2 3/1 2/1 0

gaitéms [1], kadikystéje ji daznesné
berniukams [3]. Paprastai tulzies pus-
lés akmenu susidarymui turi itakos
anemija (dél hemolizés ar geleZies sto-
kos), neiSneSiotumas, naujagimiu ne-
krozinis enterokolitas (NEC), igimtos
Sirdies ligos, cistiné fibroze, parenteri-
né mityba, uZsiteses badavimas, tam
tikry vaistu vartojimas, tulzies lataku
susiauréjimas [2-5]. Genetika taip pat
turi itakos: pacientams, turintiems
ABCBI1 geno mutacija, yra didesné
rizika susiformuoti tulzies puslés ak-
menims [2]. Cholelitiazé gali bati
simptominé arba besimptomé. Tulzies
puslés akmenys randami atsitiktinai
arba pasireiskus biliarinés akmenli-
gés simptomams, cholangitui ar chole-
cistitui. Biliarinés akmenligés eiga
dazniausiai btina gerybiné — daugiau
nei pusé tulzies puslés akmenuy kudi-
kysteéje iSnyksta savaime ir tik retais
atvejais prireikia gydymo.

Mokslinéje literatiroje duomenu
apie kadikiy biliarine akmenlige rasi-
me nedaug, todél musu tyrimo tiks-
las — ivertinti Sios ligos paplitima ka-
dikysteéje, rizikos veiksnius, klinikine
raiska, skirta gydyma.

TYRIMO METODAI

Retrospektyviai 2007-2017 metuy lai-
kotarpiu buvo iSanalizuotos ligos isto-
rijos kuadikiu (iki 1-eriu metu am-
ziaus), kuriems buvo diagnozuota tul-
zies puslés akmenligé atlikus pilvo or-
ganu echoskopija Vaiku ligoninéje,
vieSosios istaigos Vilniaus universite-
to ligoninés Santaros kliniky filiale. [
tyrima buvo itraukti tiek stacionari-
niai, tiek ambulatoriniai pacientai,
kuriu pagrindiné arba gretutiné diag-
nozé pagal TLK-10-AM buvo koduoja-
ma K80.

Buvo isanalizuoti §iu pacientuy rizi-
kos veiksniai, simptomai, paskirtas
gydymas, tolesnis stebéjimas.

Simptominiais buvo vadinami tie
pacientai, kuriems pasireiské specifi-
niai tulZies puslés akmenligés simp-
tomai: acholiSkos iSmatos, patamse-
jes Slapimas, gelta, priepuolinis ne-
numaldomas verkimas, ir nespecifi-
niai simptomai (neramumas, daznas
atpylimas, apetito stoka). Besimpto-
miai pacientai buvo tiriami profilak-
tiskai arba dél kitu ligu sukeltu simp-
tomu.

Duomenys apdoroti ir analizuoti
naudojant Microsoft Office Excel pro-
grama,

TYRIMO REZULTATAI

28 pacientams buvo diagnozuota tul-
zies puslés akmenligé (né vienam ne-
rasta tulzies lataku akmenu), ju am-
7ius — nuo 4 dieny iki 10 ménesiu (vi-
durkis 4,5 mén.). Cholelitiazés atveju
skaiius skiriasi mazai — vidutiniskai
per metus diagnozuojama dviem trims
kudikiams (1 lentelé). Cholelitiazé bu-
vo diagnozuota 17 berniuku (61 %) ir
11 mergaiciu (39 %).

Rizikos veiksniu neturéjo 9 (32 %)
pacientai, viena arba keleta rizikos
veiksniu turéjo 19 (68 %) pacienty
(vieng — 13 (68 %), du — 6 (32 %) pa-
cientai). DaZniausi cholelitiazés rizi-
kos veiksniai buvo medziagu apykai-
tos ligos, gelezies stokos anemija ir
sepsis (igimta infekcija) (2 lentelé).

Nustatant diagnoze 17 (61 %) pa-
cientu turéjo simptomu, is ju 6 (35 %) —
specifiniy simptomu ir 11 (65 %) — ne-
specifiniu. Is 11 (39 %) besimptomiy
pacientu 6 (55 %) kudikiai buvo tiria-
mi dél ivairiu priezaséiu: po 2 (18 %)
pacientus dél dauginiu raidos ydu, ita-
riamos medziagu apykaitos ligos ir
gastroenterokolito, kitiems 5 (45 %)
pacientams tulzies puslés akmenligé
nustatyta atliekant profilaktini tyri-
ma.

2 lentelé. Rizikos veiksniu daznumas
Table 2. Frequency of risk factors

I$ specifiniu simptomu minétini
Sie: priepuolinis, nenumaldomas ver-
kimas buvo tik 1 (3 %) pacientui,
1 (38 %) pacientui cholelitiazé pasireis-
ké vieninteliu simptomu — gelta, ki-
tiems 6 (20 %) buvo simptomuy triada:
acholiskos iSmatos, patamséjes Slapi-
mas, gelta.

Gydymui 15 (54 %) pacientu buvo
paskirta ursodeoksicholio ragstis
(20—40 mg/kg/p), o 13 (66 %) — dieta.

Toliau stebint ligonius (nuo atvyki-
mo iki 2017 m. gruodzio mén.) nusta-
tyta, kad vienam (3,6 %) pacientui
kartojosi cholecistitas, todél jam reko-
menduotas chirurginis gydymas,
27 (96,4 %) — simptomai nesikartojo, i$
ju 10 (36 %) pacientuy tulzies akmenys
isnyko (6 (60 %) — gydytiems ursodeok-
sicholio ragstimi, 4 (40 %) — tik dieta),
11 pacientu (39 %) akmenys isliko
(7 (64 %) — gydytiems ursodeoksicholio
ragstimi, 4 (36 %) — paskirta dieta),
7 (25 %) pacientai musy ligoninégje
daugiau nesilanké.

DISKUSLJA

Vaiky sergamumas tulzies puslés ir
lataku akmenlige yra mazas. Moksli-
niu duomenu apie ligos ypatumus ka-
dikiams yra nedaug [8]. Siame tyrime
pirmakart Lietuvoje iSanalizavome
kadikiu sergamumo tulzies puslés ak-
menlige ypatumus remdamiesi Vaiky
ligoninés duomenimis. Musu ligoniné-

Pacientuy skaicius

Rizikos veiksnys

n %
Medziagu apykaitos ligos 5 18
Gelezies stokos anemija 4 14
Sepsis (igimta infekcija) 4 14
Dauginés formavimosi ydos 3 11
Hipotrofija 3 11
Teigiama Seiminé anamnezé 2 7
Dehidracija (iminis gastroenteritas) 2 7
Neisnesiotumas 2 7
Siauras bendras tulZies latakas 2 7
Idiopatinis hepatitas 1 3,6
Nekrozinis enetrokolitas 1 3,6
Sirdies yda 1 3,6
Uzsiteses nepakankamas maisto gavimas 1 3,6
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je per vienuolikos metu tiriamaji lai-
kotarpi buvo gydomi 28 kadikiai, ser-
gantys §ia liga.

Dazniausiai besimptomiams pa-
cientams tulzies akmenys savaime is-
nyksta [8]. Kadangi daugumai musu
pacientuy simptomai nesikartojo ir
tre¢daliui tulzies puslés akmenys is-
nyko, galima teigti, kad konservaty-
vus gydymas ir stebéjimas yra tinka-
ma tokio amZziaus pacienty priezitra.
Tai patvirtina ir Kanadoje bei Indijoje
atlikti tyrimai, kuriuose nurodoma
palanki prognozé, nes daugumai kudi-
kiu simptomai nesikartoja ir 25-50 %
§iu kadikiu akmenys iSnyksta per ke-
leta metu [2, 3, 6, 7].

ISVADOS

TulZzies puslés akmenligés daznumas
2007-2017 m. laikotarpiu nesikeite. Si
liga daznesné berniukams ir tiems,
kurie turi rizikos veiksniu. Simptomai
dazniausiai nesikartoja, o 36 % musu
aptartu pacienty tulzies puslés akme-
nys iSnyko. Skiriant konservatyvu gy-
dyma ir dieta arba tik dieta, cholelitia-
zés baigtys yra panasios. 4

Summary

CHOLELITHIASIS AND CHOLEDOCHOLITHIASIS IN INFANCY

Vaidotas Urbonas, Skirmanté Brazdeikyté

Background. Cholelithiasis and
choledocholithiasis were considered to be
uncommon in infants and children but
have been increasingly diagnosed in re-
cent years due to increased use of ultra-
sonography. It has been associated with
hemolysis, prematurity, necrotizing
enterocolitis, congenital heart diseases,
parenteral nutrition and anatomic steno-
sis of bile ducts. The aim of this study was
to evaluate incidence, risk factors, symp-
toms and treatment of cholelithiasis and
choledocholithiasis in infancy.

Methods. Retrospective study from
2007 to 2017 identified infants younger
than 1 year with ultrasonographic
findings of cholelithiasis in Vilnius Uni-
versity Children’s Hospital. Inpatients
and outpatients were included, whose
primary or secondary diagnosis was
coded K80 according ICD-10 classifica-
tion.

Results. Cholelithiasis was diag-
nosed for 28 patients between the age of
4 days and 10 months (an average age
4.5 months). During the years incidence
of cholelithiasis remain similar, about

for 17 boys (61%) and 11 girls (39%).
9 (32%) patients were without risk fac-
tors, 19 (68%) patients had one or more
risk factors. At diagnosis there were
17 patients symptomatic (61%) and
11 asymptomatic (39%). For 15 (54%) pa-
tients were prescribed ursodeoxycholic
acid (20-40 mg/kg/d), other 13 (46%) pa-
tients were assigned diet. During follow
up period cholecystitis repeated for
1 (3%) patient and was recommended the
surgical treatment, symptoms have not
reoccurred for 27 (97%): for 10 (36%)
cases stones disappeared, in 11 (39%)
cases they persisted and data were un-
available for 7 (25%) patients.

Conclusion. Cholelithiasis fre-
quency does not change during the period
of 2007—2017. Cholelithiasis is more fre-
quent among boys and more often diag-
nosed, when patients have associated
factors and symptoms. Symptoms usu-
ally do not repeat afterwards and gall-
stones disappeared for 36%.

Keywords: cholelithiasis in children; in-
cidence; risk factors; treatment out-
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