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Tulkinta

Vi rtsaki vi taudi n di agnostii kka ja hoi don ohjaam nen.

Analyysiin tarvitaan silm |l & ndkyva virtsakivi esim nuoviputkessa.
Nayt e | dhet et 44n huoneenl &mbssa.

I nf rapunaspektroskopia (IR).

5 tyopai vaa

Tut ki nuksest a annetaan | ausunt o.

Vi rtsaki ven koost umuksen sel vittam nen ant aa viitteita ki vitaudin
etiologiasta ja hoidosta. Virtsatieinfektioissa pH n nuutos ja bakteerit
voivat edistda kivennuodostusta. Kalkki- ja sekakivida syntyy vyleisesti
hyper kal si uri assa.

Yleisin virtsakivilaji on kalsiunmoksalaattikivi (n. 80%. Riskitekijdina
hyperkal siuria tai hyperoksal uria, alhainen virtsamdaréa ja védhentynyt virtsan
sitraattipitoisuus sekd matala pH (hapan virtsa). Taustalla voivat olla eri

syista johtuvat hyperkalsemia- ja hyperkalsiuriatilat, kuten |[|is&aantynyt
kal siumin rebsorptio d-kanavasta (nmm D-vitamiinin yliannostus) tai
hyper par at yr eoosi tai al ent unut kal si um n reabsoptio munuai si ssa.

Kal si unoksal aatti kivia tavataan ny6s geneetti sessa hyper oksal uri assa,
rasvamal absorptiossa ja B6-vitaminin puutteessa oksalaatin erityksen
| i sddntyessad, nmaksataudei ssa (netaboliadefekti) sekd runsaasti oksalaattia
si sal tavi en ravi nt oai nei den yhteydessa (mm pinaatti, suklaa, olut).

Vi rt sahappoki vien (uraattikivet) yleisyys kivistd on n. 10% Riskitekijdiné
|isddntynyt virtsan uraatin eritys, alentunut virtsamBdrd ja nmatala virtsan
pH (hapan virtsa). Taustasyina ovat mm kihti (10-20% kivipotilaista),
nyeloproliferatiiset veritaudit (erityisesti lapsipotilailla hyperurikosurian
syy) (sytostaattihoito) sekd runsaasti puriinia sisaltéavien ravintoaineiden
nauttim nen (nm punainen |iha).

Anmmoni ummagnesi unf osfaatti ki vi & (n. 10% ja j oskus nmy 6s
kal si unkarbonaattiapatiittikivié esiintyy virtsati ei nfektion yht eydesséa
(ureaasi positiivinen bakteeril 6ydos). Kun wvirtsa nmuuttuu alkaliseksi,

magnesi um  ammunoni um seka fosfaatti saostuvat. Syind voi nydés olla
virtsatietukos tai vesiko-uretraalinen refl uksi.

Kal si unfosfaattikivia esiintyy n. 5%ssa tapauksista. Riskitekijoind on
virtsan Kkal sium pitoi suuden nousu ja alkalinen virtsa. Syynd usein
primaari nen hyperparatyreoosi tai nuut hyperkalsematilat (ks. edelld),
renaal i nen tubul aatinen asidoosi tai virtsan alkalinisointi esim nuun
vi rtsaki vi taudi n hoi don yht eydessa.

Kystiinikivet ovat harvinaisia (alle 1 % ja ne johtuvat kystiinian nohapon
reabsor pti ohdiri 8sté& nunuai si ssa (synnynndi nen kystinuria).

Ksantiinikivida esiintyy hyvin harvoin puriiniaineenvai hdunnan synnynnédi si ssé
hai ri 6i ssé (perinndllinen 2, 8-di hydr oksi ksanti nuri a) ja al l opurinolin
| 4&ki t yksen yht eydessa (ksantiinimetabolin esto).

Virtsakiven rakenne voi vai hdell a perussairaudesta riippunatta. Esim
kystinuriapotilailla todetaan toisinaan anmoni unmagnesi unfosfaatti - ja
kal si unfosfaattikivia. Lisaksi kiven sisus voi koostua eri aineista kuin sen
kuori kerros.

Viite: Lehtoranta, Tukiainen ja Lindell. Virtsakivipotilaan tutkim nen seké
ruokaval i on ja | &akehoi don mahdol | i suudet. Duodeci m 2002; 118:183-90.
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