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Spravna strategie Ié¢by urolitidzy véetné doporuceni metafylaxe a dalSiho sledovani je individualni a vychazi z analyzy celé

fady aspektl. Snazime se zhodnotit souc¢asné znalosti o urolitiaze, s cilem doporucit co mozna nejracionalnéjsi postup
pfi jeji diagnostice a Iécbé.

Urolitidza jako patologicky proces charakterizovany tvorbou solidnich ¢asteéek az konkrementd v ledvindch a modovych cestach predstavuje
problematiku obecné medicinskou. Etiopatogeneze je multifaktorialni, kdy v procesu vzniku konkrementd spoluptisobi fada rizikovych faktorl —
endogennich i exogennich, rendlnich i extrarendlnich.

Jde o postizeni masového vyskytu, majici své zdravotné-ekonomické, pracovni a spolecenské disledky. Svétové statistiky vykazuji incidenci
0,3-0,5% a prevalenci 10 % obyvatelstva.

Diagn6za mocovych konkrementu

Diagnostika urolitiazy v sobé zahrnuje 2 faze:

1. Identifikace konkrementi v ledvindch a mo€ovych cestach, zjisténi jejich poétu, velikosti a lokalizace. Je nutno také zhodnotit disledek litiazy
na stav a funkci mocovych cest. Pfesna diagnéza je duleZita pro rozhodovani o nutnosti terapie, jejim druhu a strategii.

2. Zjisténi mozné piiciny vzniku konkrementtl a stanoveni rizika recidiv. Znalosti z této faze jsou dlleZité pro doporuéeni metafylaxe a dalsi
sledovani nemocnych.

Diagnostika se ve své prvni fazi opird 0 anamnézu, klinické a paraklinickd vySetreni s vyuzitim odpovidajicich zobrazovacich metod.
A. Anamnéza a klinické vySetieni

Diagnéza vychazejici z potizi, které ndm sdéluje pacient a z klinického somatického nalezu mlize, ale nemusi byt snadnd. Konkrementy zplsobuiici
obstrukci mocovych cest se projevuji zpravidla typickymi pfiznaky rendini koliky: pacient je bledy, zchvéceny, s nauzeou a charakteristickymi
bolestmi v bederni krajing, které se Sifi ventrokaudalné na pfedni sténu bfisni smérem k tfislu. Tapotement ledvin byva bolestivé, ¢i alespon
citlivé, stejné tak pribéh ureteru. Diagndza typické rendini koliky obvykle neni obtizna. Pfi ne zcela typickych pfiznacich je nutno rendini koliku
odlisit od nahlé pfihody bfiSni, nebo od bolesti ortopedickych ¢i neurologickych.

Tzv. klidové kameny lokalizované v dutém systému ledvin a nezptisobuijici poruchu odtoku moci se mohou projevovat jen obéasnymi slabymi
tlakovymi bolestmi v boku a lumbalni krajing, ¢i mohou byt zcela asymptomatickeé.

B. Laboratorni vySetreni

VySetteni moci — je vzdy nutné (chemicky i mikroskopicky). Pfi pyurii odesilame vzorek k mikrobiologickému vySetieni a urceni citlivosti na
ATB. Pfi urolitidze se zpravidla nachazeji v sedimentu erytrocyty i leukocyty v riizném rozsahu. Nepfitomnost krevnich element vSak urolitidzu
nevyluéuje. Pfi UpIné blokadé mocovych cest mize byt nalez v mocovém sedimentu negativni.

VySetfeni séra — rutinné se zjistuje koncentrace kreatininu. Pfi zvraceni je vhodné doplnit o vySetfeni K a Na. Pfi febriliich také CRP a pocet
leukocytli v krevnim obraze.

C. Zobrazovaci metody
1. Ultrasonografie — jde o spolehlivé, jednoduché a neinvazivni vySetreni

Sonografie ledvin: pfi kolice a nefralgiich nalezneme dilataci kalichopanvickového systému ledviny, ¢i alespon jeho hypotonii, pfipadné i dilataci
proximalniho useku mocovodu. Konkrementy v dutém systému ledvin a v horni ¢asti moCovodu byvaji sonograficky dobie patrné jako hyper-
echogenni utvary s akustickym stinem.

Sonografie méchyfre: prokazuje intramuraini a iuxtavezikalni konkrementy s dilataci distélniho mo¢ovodu a cystolitidzu. VySetfujeme pii napinéném
méchyfi.

2. RTG vysetieni

a) prosty snimek ledvin a moc¢ového méchyre

Patfi k zakladnimu vySetfeni. Vice nez 80% konkrementt je RTG kontrastnich, popisujeme jejich velikost, pocet a lokalizaci. Musime je odliSit
od kalcifikovanych miznich uzlin, flebolitd a myom0, hodnoceni ztéZuje rovnéz rusiva stfevni napln.
b) vyluéovaci urografie

Dokaze postihnout funkéni zdatnost ledvin, pfesnou lokalizaci konkrementt a morfologické zmény na ledviné a jejim dutém systému. Sikmé
snimky mohou odlisit urolitidzu od kalcifikaci lokalizovanych mimo mocové cesty. Vrstvové snimky (tomogramy) pomohou pfi diferencialni
diagnostice defektd v naplni dutého systému ledviny, které mohou byt na prehlednych snimcich zplsobeny sumaci s rusivym stfevnim
obsahem.
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Kontraindikace k vylu€ovaci urografii:

* gravidita

* pacienti s alergii na jddovou kontrastni latku

» myelomatdza (precipitovany paraprotein mize obliterovat glomerulo-tubularni systém ledvin)

¢ renalni insuficience (hladina kreatininu v séru vice nez 200 mmol/l)

* |é¢ba perordlnimi antidiabetiky s obsahem metforminu (biguanidy). Je zde riziko zhorSeni rendlnich funkci zplisobené laktatovou acidézou.
Pfed vyluCovaci urografii je nutno tato antidiabetika na dobu 2-3 dny vysadit.

c) ascendentni ureteropyelografie

Indikuje se méné Easto, pouziva se k objasnéni nélezu u hypofunkénich ¢i blokovanych ledvin. Vyuzivame cystoskopicky do mo¢ovodu zavedené
ureteralni cévky, a to bud cévky s centralnim otvorem, nebo cévky s olivkovym zakoncenim, snimkuje se v okamziku pfedpokladané népliné
dutého systému. Pouziva se fedéné kontrastni latky (v poméru 1:1 s fyziologickym roztokem).

d) antegradni pyeloureterografie

Zobrazuje duty systém ledviny a mo¢ovod nastfikem kontrastni latky do nefrostomie.

3.CT ¢i NMR

Maji v diagnostice urolitidzy omezenou indikaci. Zpravidla vysta¢ime s RTG metodami uvedenymi vySe.
4. Izotopova vySetreni

Renografie — prokazuje funkci a drendz ledvin. Dnes je vytlaovana dynamickou scintigrafii.

Scintigrafie (pfedevsim dynamicka) — umoZriuje posouzeni podilu funkce ledvin na celkové GF, miZe nemocného usetfit zbyteénych pokus(
0 zachovani ledviny tam, kde je indikovana nefrektomie.

Ve druhé fazi diagnostického postupu se vyuzivaji laboratorni a pomocna vySetfeni ke stanoveni slozeni konkrementd a zjisténi mozné pficiny
jejich vzniku a rizika recidiv.

Vysetreni konkrementtl
1. Zasadné se vySetfuji konkrementy u v8ech nemocnych.

2. Analyza konkrementl — pouze fyzikéini metody analyzy.
IR - infradervena spektroskopie, PM — polarizaéni mikroskopie, RD — RTG difrakce, EM — elektronova mikroskopie.

3. Opakovana analyza konkrementd u téhoZ pacienta je indikovana pouze v pfipadé pfedpokladané zmény ve slozeni moci (zména prostiedi a
dietnich zvyklosti, nové pfidruzené choroby, aplikace medikamentd s metabolickymi vlivy).

Laboratorni vySetfeni moci

Kvantitativni analyza mocovych ztrat — denni ztraty litogennich prvkd a dalSich iontd pouzivanych ke zjisténi pficin vzniku konkrementd, stanoveni
rizik krystalizace a tim i rizika recidiv.

Je nutno si uvédomit, Ze vzorky moci uréené k analyze Ca-oxalatli a Ca-fosfatd je nutno okyselit pfidanim HCI. V neokyselené moci totiz dochazi

Ze stejnych dlivodu je nutno alkalizovat vzorek modi, ktery je uréen k analyze kyseliny mocové.
VySetieni krevniho séra
Stanovuiji se sérové hladiny litogennich prvki i jinych prvkd ovliviiujicich proces tvorby konkrementd.

Veskera laboratorni vysetrenitéto faze diagnostického postupu je mozno provadét minimaliné 4 tydny po odstranéni ¢i vymoceni konkrementd
a uvolnéni mocové obstrukce.
Nema vyznam provadét tato vySetfeni pi moCové infekci a hematurii.

Z dosavadnich znalosti o urolitidze jak v oblasti jeji etiopatogeneze, tak modernich zplsobUl diagnostiky, terapie a metafylaxe, bylo navrzeno
raciondlni schéma vysetfeni pacientd s urolitidzou.

Zakladni diagnostické schéma

Doporucuje se provadét 3 zakladni druhy vySetfeni: 1. rutinni, 2. nasledna, 3. specialni

1. Rutinni vysSetfeni — provadi se u vSech pacientl pfi prvni atace potizi

* vySetieni moci: chemicky a sediment, pfi ndlezu leukocyturie i kultivace moci a citlivost na ATB

* vySetieni séra: kreatinin, pfi zvraceni také Na a K, pfi teplotach CRP a leukocyty

* zobrazovaci metody: sonografie, prosty RTG snimek, alternativné IVP, pfi nejasnostech |ze vyuzit ascendentni ¢i antegradni pyeloureterografie
nebo CT.

2. Nasledna vysetreni

Zde jiz plati vy$e uvedena zésada odstupu minimainé 4 tydnd po odstranéni ¢i vymoceni kamene a uvolnéni mocové obstrukce a také zasada
neprovadét tato vysetreni pfi mocové infekci a hematurii.
Obsah vySetfeni zavisi na kategorii, do které je nemocny zafazen a na slozeni kamene.
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Kategorie nemocnych

* nekomplikovana onemocnéni: ataka litidzy jen 1x v Zivoté nebo opakované pfihody v dlouhém Casovém intervalu (déle nez 4 roky), bez
pfitomnosti dalsi litidzy.

* komplikovana onemocnéni: ataka 1x v Zivoté ¢i opakované pfihody litidzy v diouhém Casovém intervalu + pfitomnost dalsi litiazy. Nebo ¢asné
recidivy litidzy bez ohledu na pfitomnost dalSich konkrement(i. Sem také patfi pacienti s rizikovymi faktory nezavisle na pfitomnosti dalsi litidzy
a opakovanych pfihodach.

Rizikové faktory: vék do 25 let, solitarni ledvina, zjiSténa metabolicka rizika, uzivani medikament( s metabolickymi riziky a patologie mocovych
cest.

Tabulka naslednych vySetieni

Kategorie nemocnych vySetieni séra vySetieni moci prevence a sledovani
konkrementy s obsahem Ca Ca, albumin, KM chemicky + sediment, kult. + citl. ne
nekomplikované kreatinin kvalitativné cystin
konkrementy s obsahem Ca Ca, albumin, KM chemicky + sediment, kult. + citl.
komplikované kreatinin kvalitativné cystin
ztraty moci /24 hod.: ano
Ca, oxalaty, citraty, KM,
urea, kr., Mg, P, Na, K,CI.
infekéni konkrementy kreatinin kompletni + kultivace + citl. ano
konkrementy z KM kreatinin, KM chemicky + sed. dUKM ano
cystinové konkrementy kreatinin chemicky + sed. dU cystin ano

pozn.: kvalitativni stanoveni cystinu v moci — Brand(iv test nitroprusidem sodnym ¢&i papirkové testy.

3. Specialni vysSetieni — provadéji se podle typu zjisténé poruchy v pribéhu nasledného vysetieni

Pfi hyperkalcémii (Ca v séru vice jak 2,65) — provést vySetfeni na hyperparathyreoidizmus.

Pfi hyperkalciurii (dUCa muzi vice nez 7,5 mmol/24 hod, Zeny vice nez 6,25 mmol/24 hod.) nutno diferencovat typ hyperkalciurie bazalnim a
ztézovym testem ztrat Ca a kreatininu dle Paka.

Pfi alkalické mo€i (pH vice nez 5,8 v ranni moci na la¢no) je nutno nejprve vyloucit infekci. Pokud se infekce neprokaze, je indikovan acidifikaéni
test podanim NH4CI k priikazu &i vylouceni rendlni tubuldrni acidézy.

y4:\'-14

Racionalni postup pfi diagnostice urolitidzy ndm umoznuije co nejefektivnéji dosahnout terapeutického cile, ktery v sobé zahrnuje zbaveni nemoc-
ného potizi, uvolnéni mocové obstrukce a odstranéni co mozna nejvétsi masy konkrementu pfi zachovani dobrého funkéniho a morfologického
stavu ledvin a mo€ovych cest. Je nutno si uvédomit, Ze odstranénim ¢i fragmentaci litidzy pé¢e o nemocného nekonéi. Pacienty je tfeba nésledné
vy$etfit s cilem postihnout pfi€inu a rizika vzniku konkrementl a na zakladé zjisténé poruchy pak sledovat a dale I€¢it.
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