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Virtsatiekivet - mita ne ovat?

* Virtsateihin (munuaiset, virtsanjohtimet, virtsarakko) muodostuvia kovia kappaleita,
joiden koostumus vaihtelee kivityypista riippuen

* Altistavina tekijoina vahainen juominen, perintotekijat seka ruokavalio (runsas
suolan kaytto, punainen liha, kuivuminen)

* Yleinen vaiva, noin 3% suomalaisista kokee virtsatiekivia elamansa aikana



Virtsakivipotilas
paivystyksessa

Vatsa- kylkikipu

Akisti alkanut kipu
o Aiemmin ei vastaavaa
o Sateilee
o Jaksoittainen

Verivirtsaisuus
o Mikro-/makrohematuria

Vaikea pysya paikallaan
o "lkina ei vastaavaa ole ollut"



Virtsakivipotilas
paivystyksessa

e Kliininen tutkimus
o Vatsan palpaatio
o Kylkien koputus
o Miehella kivesten tutkiminen

* Laboratoriokokeet
o PLV, PVK, Na, K, Krea, CRP

* Vitaalit
o RR, pulssi, temp
e Kuvantaminen

o VatsanTT
o Virtsatiekivi-TT




Virtsatiekivikohtauksen hoito

* Kipulaake
o Ibuprofeeni (esim 600mg x3/vrk po)
o Parasetamoli (esim 1g x3/vrk po)
o Oxykodoni (esim 5mg x1-5/vrk po)

* Katetrointi jos hematuria

* Jos kivut hellittaa -> kotiin, mobilisaatio ja lahete urologialle



Virtsatiekivikohtauksen hoito

* Milloin jaadaan sairaalaan?
o Virtsatieinfektion oireet/loydokset
o Kipu ei hellita
o Krea selvasti koholla
o Graavi hydronefroosi
o Vitaalit huonot



Virtsatiekivikohtauksen hoito

* Mita sairaalassatehdaan?
o Ureterstentin laitto
o Nefrostooman laitto
o Kipulaakitys (Ibuprofeeni, Parasetamoli, oxikodoni)
o Mobilisaatio '
o Nesteytys
o Kotiin 1. POP




Definitiivinen hoito

* Virtsatiekiven poisto on yleensa skooppiavusteinen toimenpide
* Kiven pois hakeminen
* Eri korimalleja
* Kiven rikkominen/murskaus/polytys
« ESWL
* Lasermurskaus
* Holmium
* Thullium
« PCNL




Recommendations Strength rating
Offer active treatment for renal stones in case of stone growth, de novo obstruction, Weak

associated infection and acute and/or chronic pain.

Evaluate stone composition before deciding on the method of removal based on patient Strong

Perform percutaneous nephrolithotomy (PCNL) as first-line treatment of larger stones > 2cm.

Treat larger stones (> 2cm) with flexible ureteroscopy or shock wave lithotripsy (SWL) in
cases where PCNL is not an option. However, in such instances there is a higher risk that a
follow-up procedure and placement of a ureteral stent may be needed.

Perform PCNL or retrograde intrarenal surgery for the lower pole, even for stones > 1cm, as

 the efficacy of SWL is limited (depending on favourable and unfavourable factors for SWL).




Virtsatiekiven poisto

e Korimallit

* <6mm kivet

* Suippo vs piikkisika

* Prestenttaus vs ei stenttia

—
F——




Virtsatiekiven poisto

« ESWL - Extracorporeal ShockWave Lithotripsy

Ei-invasiivinen

Noin 30min hoito

Ylaureterin ja munuaisaltaan kivet

Voi vaatia useampia hoitokertoja

Yleensa vaatii pitkan hoitoajan

Tehoa vaikea arvioida toimenpiteen aikana
lho-kivimitta > 11cm

Max noin 1,5-2cm kivet

Teho?

Kaytto vahenemaan pain




Virtsatiekiven poisto




Virtsatiekiven poisto

* Holmium
* Pidempaan markkinoilla vs Thullium
* Korkeampi peak power vs Thullium
* Eri pulssimodifikaatiot auttavat pitamaan kiven paikoillaan

* Monipuolinen
* Dusting vs fragmentation



Virtsatiekiven poisto

* Thullium
* Nuorempivs Holmium
* Lyhyempi pulssivs Holmium
* Thulliumin pisin pulssi on lyhyempi kuin Holmiumin lyhin pulssiaalto
* Vahaisempi retropulsio
* Fragmentaatio huono, mutta erinomainen polyttaja



Makuasioita




Virtsatiekiven poisto

 PCNL - PerCutaneous NephroLithotomy
* Yliopistosairaalaan keskitetty
* Kivikoko >2cm
* Vaatii pari paivaa sairaalassa
 Saa hoidettua yleensa kerralla kivettomaksi

* Vaatii yleensa 2 kirurgia, joista toinen potilaan vieressa ja toinen
alapaassa




Virtsatiekivien konservatiivinen hoito
* Kaytannossa seuranta

 Kuvantaminen 6-24kk valein

* Kuinka pitkaan?
* Tietyt laakkeet

* Vaatii kivianalyysin

 Laakehoito
 Esim uraattikivien liuotushoito
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* EAU guidelines on urolithiasis
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