
Tulþies pûslës ir latakø
akmenligë kûdikystëje

Santrauka

Áva das. Tul þies pûs lës ir la ta kø ak men li gë vai kø am þiu je – san ty ki nai
re ta pa to lo gi ja, ta èiau pas ta rai siais me tais ge ro kai daþ niau diag no zuo -
ja ma dël pa pli tu siø echos ko pi niø ty ri mø. Daþ niau siai ávar di ja mi ri zi kos 
veiks niai yra he mo li zë, ne ið ne ðio tu mas, nau ja gi miø ne kro zi nis en te ro -
ko li tas, ágim tos ðir dies li gos, pa ren te ri në mi ty ba, tul þies la ta kø su siau -
rë ji mas.

Ty ri mo tiks las – áver tin ti tul þies pûs lës ir la ta kø ak men li gës pa -
pli ti mà, ri zi kos veiks nius, kli ni ki ná pa si reið ki mà, tai ky tà gy dy mà kû di -
kys të je.

Me to dai. Ret ros pek ty viai nuo 2007 m. iki 2017 m. bu vo ið ana li zuo -
tos li gos is to ri jos kû di kiø (iki 1-eriø me tø am þiaus), ku riems bu vo diag -
no zuo ta tul þies pûs lës ak men li gë at li kus pil vo or ga nø echos ko pi jà Vai -
kø li go ni në je, vie ðo sios ástai gos Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros 
kli ni kø fi lia le. Á ty ri mà bu vo átrauk ti tiek sta cio na ri niai, tiek am bu la to -
ri niai pa cien tai, ku riø pa grin di në ar ba gre tu ti në diag no zë pa gal
TLK-10-AM bu vo ko duo ja ma K80.

Re zul ta tai. Per ðá lai ko tar pá tul þies pûs lës ak men li gë bu vo diag no -
zuo ta 28 pa cien tams, ku riø am þius – nuo 4 die nø iki 10 më ne siø (vi dur -
kis 4,5 mën.). Ti ria muo ju lai ko tar piu cho le li tia zës at ve jø skai èius ki to
ma þai – vi du ti nið kai 2–3 pa cien tai per me tus. Cho le li tia zë diag no zuo ta
17 ber niu kø (61 %) ir 11 mer gai èiø (39 %). Ri zi kos veiks niø ne tu rë jo
9 (32 %) pa cien tai, vie nà ar ba ke le tà ri zi kos veiks niø tu rë jo 19 (68 %) pa -
cien tø. Nu sta tant diag no zæ 17 (61 %) pa cien tø tu rë jo simp to mø, o
11 (39 %) bu vo be simp to miai. Gy dy mas ur so de ok si cho lio rûgð ti mi
(20–40 mg/kg/p) pa skir tas 15 (54 %) pa cien tø, o 13 (46 %) – die ta. To liau
ste bint li go nius (nuo at vy ki mo iki 2017 m. gruo dþio mën.): vie nam (3 %)
pa cien tui kar to jo si cho le cis ti tas, to dël re ko men duo tas chi rur gi nis gy dy -
mas, 27 (97 %) – simp to mai ne si kar to jo, ið jø 10 (36 %) pa cien tø tul þies
ak me nys ið ny ko, 11 (39 %) ak me nys ið li ko, 7 (25 %) pa cien tai mû sø li go -
ni në je dau giau ne si lan kë.

Ið va dos. Tul þies pûs lës ak men li gës daþ nu mas 2007–2017 m. lai ko -
tar piu ne si kei èia. Ði li ga daþ nes në ber niu kams ir tiems, ku rie tu ri ri zi -
kos veiks niø. Simp to mai daþ niau siai ne si kar to jo, ir 36 % mû sø ap tar tø
pa cien tø tul þies pûs lës ak me nys ið ny ko.

Reikð mi niai þo dþiai: tul þies pûs lës ak men li gë, pa pli ti mas, ri zi kos
veiks niai, gy dy mo re zul ta tai.

ÁVADAS

Tul þies nu te kë ji mo sis te mo je (bi lia ri -
në ak men li gë) ak me nys daþ niau siai
ran da mi tul þies pûs lë je, re èiau – la ta -
kuo se. Tul þies pûs lës ak men li gë vai kø 
am þiu je yra re ta pa to lo gi ja, ta èiau

pas ta rai siais me tais ge ro kai daþ niau
diag no zuo ja ma dël pla èiai nau do ja mø
echos ko pi niø ty ri mø [1, 2]. Pa sau ly je
ðios li gos pa pli ti mas – 0,1–0,3 % vai -
kø, o pas ta rai siais me tais pa di dë jo iki
1,9 % [1]. Nors cho le li tia zë vie no dai
daþ nai pa si tai ko ber niu kams ir mer -
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gai tëms [1], kû di kys të je ji daþ nes në
ber niu kams [3]. Pa pras tai tul þies pûs -
lës ak me nø su si da ry mui tu ri áta kos
ane mi ja (dël he mo li zës ar ge le þies sto -
kos), ne ið ne ðio tu mas, nau ja gi miø ne -
kro zi nis en te ro ko li tas (NEC), ágim tos
ðir dies li gos, cis ti në fib ro zë, pa ren te ri -
në mi ty ba, uþ si tæ sæs ba da vi mas, tam
tik rø vais tø var to ji mas, tul þies la ta kø
su siau rë ji mas [2–5]. Ge ne ti ka taip pat 
tu ri áta kos: pa cien tams, tu rin tiems
ABCB11 ge no mu ta ci jà, yra di des në
ri zi ka su si for muo ti tul þies pûs lës ak -
me nims [2]. Cho le li tia zë ga li bû ti
simp to mi në ar ba be simp to më. Tul þies
pûs lës ak me nys ran da mi at si tik ti nai
ar ba pa si reið kus bi lia ri nës ak men li -
gës simp to mams, cho lan gi tui ar cho le -
cis ti tui. Bi lia ri nës ak men li gës ei ga
daþ niau siai bû na ge ry bi në – dau giau
nei pu së tul þies pûs lës ak me nø kû di -
kys të je ið nyks ta sa vai me ir tik re tais
at ve jais pri rei kia gy dy mo.

Moks li në je li te ra tû ro je duo me nø
apie kû di kiø bi lia ri næ ak men li gæ ra si -
me ne daug, to dël mû sø ty ri mo tiks -
las – áver tin ti ðios li gos pa pli ti mà kû -
di kys të je, ri zi kos veiks nius, kli ni ki næ
raið kà, skir tà gy dy mà.

TYRIMO METODAI

Ret ros pek ty viai 2007–2017 me tø lai -
ko tar piu bu vo ið ana li zuo tos li gos is to -
ri jos kû di kiø (iki 1-eriø me tø am -
þiaus), ku riems bu vo diag no zuo ta tul -
þies pûs lës ak men li gë at li kus pil vo or -
ga nø echos ko pi jà Vai kø li go ni në je,
vie ðo sios ástai gos Vil niaus uni ver si te -
to li go ni nës San ta ros kli ni kø fi lia le. Á
ty ri mà bu vo átrauk ti tiek sta cio na ri -
niai, tiek am bu la to ri niai pa cien tai,
ku riø pa grin di në ar ba gre tu ti në diag -
no zë pa gal TLK-10-AM bu vo ko duo ja -
ma K80.

Bu vo ið ana li zuo ti ðiø pa cien tø ri zi -
kos veiks niai, simp to mai, pa skir tas
gy dy mas, to les nis ste bë ji mas.

Simp to mi niais bu vo va di na mi tie
pa cien tai, ku riems pa si reið kë spe ci fi -
niai tul þies pûs lës ak men li gës simp -
to mai: acho lið kos ið ma tos, pa tam së -
jæs ðla pi mas, gel ta, prie puo li nis ne -
nu mal do mas ver ki mas, ir ne spe ci fi -
niai simp to mai (ne ra mu mas, daþ nas
at py li mas, ape ti to sto ka). Be simp to -
miai pa cien tai bu vo ti ria mi pro fi lak -
tið kai ar ba dël ki tø li gø su kel tø simp -
to mø.

Duo me nys ap do ro ti ir ana li zuo ti
nau do jant Microsoft Of fice Ex cel pro -
gra mà.

TYRIMO REZULTATAI

28 pa cien tams bu vo diag no zuo ta tul -
þies pûs lës ak men li gë (në vie nam ne -
ras ta tul þies la ta kø ak me nø), jø am -
þius – nuo 4 die nø iki 10 më ne siø (vi -
dur kis 4,5 mën.). Cho le li tia zës at ve jø
skai èius ski ria si ma þai – vi du ti nið kai
per me tus diag no zuo ja ma dviem trims 
kû di kiams (1 len te lë). Cho le li tia zë bu -
vo diag no zuo ta 17 ber niu kø (61 %) ir
11 mer gai èiø (39 %).

Ri zi kos veiks niø ne tu rë jo 9 (32 %)
pa cien tai, vie nà ar ba ke le tà ri zi kos
veiks niø tu rë jo 19 (68 %) pa cien tø
(vie nà – 13 (68 %), du – 6 (32 %) pa -
cien tai). Daþ niau si cho le li tia zës ri zi -
kos veiks niai bu vo me dþia gø apy kai -
tos li gos, ge le þies sto kos ane mi ja ir
sep sis (ágim ta in fek ci ja) (2 len te lë).

Nu sta tant diag no zæ 17 (61 %) pa -
cien tø tu rë jo simp to mø, ið jø 6 (35 %) – 
spe ci fi niø simp to mø ir 11 (65 %) – ne -
spe ci fi niø. Ið 11 (39 %) be simp to miø
pa cien tø 6 (55 %) kû di kiai bu vo ti ria -
mi dël ávai riø prie þas èiø: po 2 (18 %)
pa cien tus dël dau gi niø rai dos ydø, áta -
ria mos me dþia gø apy kai tos li gos ir
gast ro en te ro ko li to, ki tiems 5 (45 %)
pa cien tams tul þies pûs lës ak men li gë
nu sta ty ta at lie kant pro fi lak ti ná ty ri -
mà.

Ið spe ci fi niø simp to mø mi në ti ni
ðie: prie puo li nis, ne nu mal do mas ver -
ki mas bu vo tik 1 (3 %) pa cien tui,
1 (3 %) pa cien tui cho le li tia zë pa si reið -
kë vie nin te liu simp to mu – gel ta, ki -
tiems 6 (20 %) bu vo simp to mø tria da:
acho lið kos ið ma tos, pa tam së jæs ðla pi -
mas, gel ta.

Gy dy mui 15 (54 %) pa cien tø bu vo
pa skir ta ur so de ok si cho lio rûgð tis
(20–40 mg/kg/p), o 13 (66 %) – die ta.

To liau ste bint li go nius (nuo at vy ki -
mo iki 2017 m. gruo dþio mën.) nu sta -
ty ta, kad vie nam (3,6 %) pa cien tui
kar to jo si cho le cis ti tas, to dël jam re ko -
men duo tas chi rur gi nis gy dy mas,
27 (96,4 %) – simp to mai ne si kar to jo, ið 
jø 10 (36 %) pa cien tø tul þies ak me nys
ið ny ko (6 (60 %) – gy dy tiems ur so de ok -
si cho lio rûgð ti mi, 4 (40 %) – tik die ta),
11 pa cien tø (39 %) ak me nys ið li ko
(7 (64 %) – gy dy tiems ur so de ok si cho lio 
rûgð ti mi, 4 (36 %) – pa skir ta die ta),
7 (25 %) pa cien tai mû sø li go ni në je
dau giau ne si lan kë.

DISKUSIJA

Vai kø ser ga mu mas tul þies pûs lës ir
la ta kø ak men li ge yra ma þas. Moks li -
niø duo me nø apie li gos ypa tu mus kû -
di kiams yra ne daug [8]. Ðia me ty ri me
pir mà kart Lie tu vo je ið ana li za vo me
kû di kiø ser ga mu mo tul þies pûs lës ak -
men li ge ypa tu mus rem da mie si Vai kø
li go ni nës duo me ni mis. Mû sø li go ni në -
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1 len te lë. Tul þies pûs lës ak men li gës at ve jø skai èius 2007–2018 me tais

Ta b le 1. In ci den ce of cho le lit hia sis du r ing 2007–2018 years

Me tai 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N 2 2 0 2 3 5 4 3 4 3 0

Berniukai / mergaitës 2/0 1/1 0 2/0 1/2 2/3 3/1 1/2 3/1 2/1 0

2 len te lë. Ri zi kos veiks niø daþ nu mas

Ta b le 2. Fre qu en cy of risk fac tors

Ri zi kos veiks nys
Pacientø skaièius

n %

Me dþia gø apy kai tos li gos 5 18

Ge le þies sto kos ane mi ja 4 14

Sep sis (ágim ta in fek ci ja) 4 14

Dau gi nës for ma vi mo si ydos 3 11

Hi pot ro fi ja 3 11

Tei gia ma ðei mi në anam ne zë 2 7

De hid ra ci ja (ûmi nis gast ro en te ri tas) 2 7

Ne ið ne ðio tu mas 2 7

Siau ras ben dras tul þies la ta kas 2 7

Idio pa ti nis he pa ti tas 1 3,6

Ne kro zi nis enet ro ko li tas 1 3,6

Ðir dies yda 1 3,6

Uþ si tæ sæs ne pa kan ka mas mais to ga vi mas 1 3,6



je per vie nuo li kos me tø ti ria mà já lai -
ko tar pá bu vo gy do mi 28 kû di kiai, ser -
gan tys ðia li ga.

Daþ niau siai be simp to miams pa -
cien tams tul þies ak me nys sa vai me ið -
nyks ta [8]. Ka dan gi dau gu mai mû sø
pa cien tø simp to mai ne si kar to jo ir
treè da liui tul þies pûs lës ak me nys ið -
ny ko, ga li ma teig ti, kad kon ser va ty -
vus gy dy mas ir ste bë ji mas yra tin ka -
ma to kio am þiaus pa cien tø prie þiû ra.
Tai pa tvir ti na ir Ka na do je bei In di jo je
at lik ti ty ri mai, ku riuo se nu ro do ma
pa lan ki prog no zë, nes dau gu mai kû di -
kiø simp to mai ne si kar to ja ir 25–50 %
ðiø kû di kiø ak me nys ið nyks ta per ke -
le tà me tø [2, 3, 6, 7].

IÐVADOS

Tul þies pûs lës ak men li gës daþ nu mas
2007–2017 m. lai ko tar piu ne si kei të. Ði 
li ga daþ nes në ber niu kams ir tiems,
ku rie tu ri ri zi kos veiks niø. Simp to mai 
daþ niau siai ne si kar to ja, o 36 % mû sø
ap tar tø pa cien tø tul þies pûs lës ak me -
nys ið ny ko. Ski riant kon ser va ty vø gy -
dy mà ir die tà ar ba tik die tà, cho le li tia -
zës baig tys yra pa na ðios. u
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Summary

CHOLELITHIASIS AND CHOLEDOCHOLITHIASIS IN INFANCY

Vaidotas Urbonas, Skirmantë Brazdeikytë

Back ground.  Cholelithiasis and
choledo cholithiasis were con sid ered to be 
un com mon in in fants and chil dren but
have been in creas ingly di ag nosed in re -
cent years due to in creased use of ultra -
sono graphy. It has been as so ci ated with
hemolysis, prematurity, necrotizing
entero colitis, con gen i tal heart dis eases,
parenteral nu tri tion and an a tomic ste no -
sis of bile ducts. The aim of this study was 
to eval u ate in ci dence, risk fac tors, symp -
toms and treat ment of cholelithiasis and
choledocholithiasis in infancy.

Meth ods. Ret ro spec tive study from
2007 to 2017 iden ti fied in fants youn ger
than 1 year with ultrasonographic
 findings of cholelithiasis in Vilnius Uni -
ver sity Chil dren’s Hos pi tal. In pa tients
and out pa tients were in cluded, whose
pri mary or sec ond ary di ag no sis was
coded K80 ac cord ing ICD-10 clas si fi ca -
tion.

Re sults. Cholelithiasis was di ag -
nosed for 28 pa tients be tween the age of
4 days and 10 months (an av er age age
4.5 months). Dur ing the years in ci dence
of cholelithiasis re main sim i lar, about
2–3 pa tients per year. It was di ag nosed

for 17 boys (61%) and 11 girls (39%).
9 (32%) pa tients were with out risk fac -
tors, 19 (68%) pa tients had one or more
risk fac tors. At di ag no sis there were
17 pa tients symp tom atic (61%) and
11 asymp tom atic (39%). For 15 (54%) pa -
tients were pre scribed urso deo xy cho lic
acid (20–40 mg/kg/d), other 13 (46%) pa -
tients were as signed diet. Dur ing fol low
up pe riod cholecystitis re peated for
1 (3%) pa tient and was rec om mended the
sur gi cal treat ment, symp toms have not
re oc curred for 27 (97%): for 10 (36%)
cases stones dis ap peared, in 11 (39%)
cases they per sisted and data were un -
avail able for 7 (25%) pa tients.

Con clu sion. Cholelithiasis fre -
quency does not change dur ing the pe riod 
of 2007–2017. Cholelithiasis is more fre -
quent among boys and more of ten di ag -
nosed, when pa tients have as so ci ated
fac tors and symp toms. Symp toms usu -
ally do not re peat af ter wards and gall -
stones dis ap peared for 36%.

Keywords: cholelithiasis in chil dren; in -
ci dence; risk fac tors; treat ment out -
comes.
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