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Urolitidza postihuje v pribéhu Zivota 10-15 % populace. Po [écbé se u ¢asti téchto pacientti (az u 50 %) objevuii recidivujici konkrementy, které jasné zvysuji morbiditu a také potencialné
mohou vést k vaznym chronickym ledvinnym onemocnénim. Racionalni postup pfi diagnostice a é¢bé urolitidzy umoznuje co nejefektivnéji dosahnout terapeutického cile: zbaveni
nemocného potizi, uvolnéni mocové obstrukce a odstranéni konkrementu a to vSe pfi zachovani dobrého funkéniho a morfologického stavu ledvin a mo¢ovych cest. Odstranénim
urolitidzy vSak nase péce o nemocného nekonci. Cilem je také postihnuti pficiny a rizika vzniku konkrement( a na zakladé zjisténé poruchy dalsi sledovani a lécba pacienta.

Etiologie

Na vzniku urolitidzy se podili mnoho podplrnych faktort (vék, pohlavi, dietni navyky, abnormaini morfologie vyvodnych cest mocovych, metabolické odchylky), které ve svych
dusledcich vedou bud k zvy$ené koncentraci litogennich latek v moci, nebo k snizenému vylucovani inhibitord litiazy. To ve spojeni s malym objemem vyluéované moci vede ke
vzniku pfesycené moci, ve které dochazi ke tvorbé krystald, k jejich ristu a agregaci a tim i vzniku konkrementu. Typy konkrementt jsou uvedeny v tabulce 1.

Diagnostika

Hlavni cile:

* identifikace urolitiazy, zjisténi poctu, velikosti a lokalizace konkrement
* zhodnoceni vlivu litidzy na stav a funkci mocovych cest

* na zakladé presné diagnostiky rozhodnuti o typu a strategii terapie

* po vyfeseni litidzy zjisténi mozné priciny vzniku konkrementd, stanoveni rizika recidiv.

Pfehled dostupnych vySetfeni a diagnostickych metod

Anamnéza a klinické vysetreni

Mezi typické symptomy renalni koliky pati charakteristicka kolikovita bolest v bederni krajiné (muze se Sifit ventrokaudalné na predni sténu bfisni smérem k tfislu) ¢asto spojena
s nauzeou a zvracenim, poklep (tapottement) ledvin byva bolestivy. Symptomy dolniho mocového traktu (LUTS — lower urinary tract symptoms) jako napfiklad urgence, dysurie
a frekvenéni moceni se mohou objevit, pokud je konkrement juxtavezikalné. Diagndza typické renélni koliky obvykle neni obtiznd, ale pfi ne zcela typickych pfiznacich je nutno
rendlni koliku odlisit od nahlé pfihody bfigni nebo neurologickych potizi. Tzv. klidové konkrementy lokalizované v dutém systému ledvin a nezpUsobujici poruchu odtoku mo¢i, mohou
byt zcela asymptomatické, nebo se mohou projevovat jen obcasnymi slabymi tlakovymi bolestmi v boku a lumbalini krajiné.

Z anamnézy by mély byt zjistény i komorbidity, zvlasté systémova onemocnéni, které mohou zvySovat riziko vyvoje urolitidzy nebo které mohou ovlivnit klinicky priibéh onemocnéni.
Laboratorni vySetfeni

Vysetieni mo€i (chemicky i mikroskopicky). Pfi urolitidze se zpravidla nachdzeji v sedimentu erytrocyty i leukocyty v rizném rozsahu. Pfi Upiné blokddé mocovych cest v§ak mize
byt nalez v mocovém sedimentu negativni. Pfi pyurii je mozné odeslat vzorek k mikrobiologickému vySetfeni, potvrzeni infekce a uréeni citlivosti na ATB.

Vysetieni séra — rutinné se zjituje koncentrace urey a kreatininu, pfi zvraceni je vhodné doplnit o vySetfeni K a Na. P¥i febriliich také CRP a pocet leukocytt v krevnim obraze.
Zobrazovaci metody
Ultrasonografie ledvin a mocového méchyre

Jde o zakladni, spolehlivé, jednoduché a neinvazivni vysetreni. Pri kolice a nefralgiich je obvykle viditelny riizny stupen dilatace kalichopanvickového systému ledviny, pipadné i dilataci
proximalniho Uiseku mocovodu. Konkrementy v dutém systému ledvin a v horni ¢asti mo¢ovodu byvaji sonograficky dobre patrné jako hyperechogenni Utvary s akustickym stinem. Pfi sonografii
méchyre je mozné prokazat intramuralni a juxtavezikaini konkrementy s dilataci distalniho mocovodu a cystolitidzu. VySetfeni je nutné provadét pfi napinéném mocovém méchyfi.

Rtg

Prosty snimek ledvin a mocového méchyre patfi k zakladnimu vySetfeni. Vice nez 80 % konkrementd je rtg kontrastnich, popisujeme jejich velikost, pocet a lokalizaci. Musime je
odlisit od kalcifikovanych miznich uzlin, flebolitl a myomd, hodnoceni ztéZuje rovnéz rusiva strevni napli nebo sumace se skeletem.

Vylu€ovaci urografie (IVU)

Dokaze postihnout funkei ledvin, piesnou lokalizaci konkrementii a morfologické zmény na ledving a jejim dutém systému. Sikmé snimky mohou odlisit urolitiazu od kalcifikaci
lokalizovanych mimo mocové cesty. Kontraindikace IVU (podani kontrastni latky) jsou uvedeny v tabulce 2.

Ascendentni ureteropyelografie

Objasnéni nalezu u hypofunkénich ¢i blokovanych ledvin — nastfik kontrastni latky cystoskopicky zavedenou ureteralni cévkou do mocéovodu.
Antegradni pyeloureterografie

Zobrazuje duty systém ledviny a moc¢ovod néstfikem kontrastni latky do nefrostomie (nefrostomogram).

Tabulka 2. Kontraindikace IVU Tabulka 1. Slozeni konkrement

gravidita latka % zastoupeni
pacienti s alergii na jédovou kontrastni latku Kalcium oxalat, fosfat 70-80%
myelomatéza (mnohocetny myelom) Kyselina mocova 5-10%
renalni insuficience Cystin 1%

(hladina kreatininu v séru vice nez 200 mmol/l) Struvit 5-15%

|é¢ba peroralnimi antidiabetiky s obsahem metforminu (nutné vysazeni 2-3 dny pred IVU) Dalsi (xantin) 1%
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Spiralni nativni CT bficha a panve
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V posledni dobé ziskava stale vétsi roli v diagnostice urolitidzy (kontraindikace podani kontrastni latky viz tabulka 2)
Vyhody CT:

nejrychlejsi metoda pro diagnostiku urolitiazy u pacientt s kolikou
nejlepsi metoda pro diagnostiku ureterdinich konkrementt
pokud symptomy nejsou zptisobeny urolitidzou, CT ¢asto zjisti skute¢nou pficinu

vétsina konkrementd je viditelna na CT

NMR - v soucasné dobé omezena indikace

Izotopova vysetieni

Scintigrafie (pfedevsim dynamicka) — nezobrazi litidzu, umoziuje posouzeni podilu funkce ledvin na celkové GF, miize nemocného usetfit zbyteénych pokust o zachovani ledviny
tam, kde je indikovana nefrektomie.

Renografie — v soucasné dobg jde jiz o obsolentni metodu.

Laboratorni a pomocna vySetreni

Ke stanoveni slozeni konkrement a zjisténi mozné priciny jejich vzniku a rizika recidiv (minimélné 4 tydny po odstranéni ¢i vymoceni konkrementd a uvolnéni mocové obstrukce).

Analyza konkrementl — pouze fyzikalni metody analyzy (nejcastéji polarizacni mikroskopie).

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

Vysetreni krevniho séra — stanoveni sérovych hladin litogennich prvkd i jinych prvkd ovliviujicich proces tvorby konkrementt (kyselina mocova, albumin s ohledem na hladiny
ionizovaného calcia, parathormon atd.).

Metabolické vySetreni

Provédi se v odstupu 4 tydnU po odstranéni ¢i vymoceni kamene a uvolnéni mocové obstrukce (v dobé, kdy se jiz nemocny vrétil k obvyklému zpdsobu Zivota a ke svym obvyklym
dietnim a stravovacim navykdm) a zavisi na slozeni kamene a rizikovych faktorech.

K vySetfeni jsou indikovani pacienti s recidivujici litidzou, ale neni tfeba vySetfovat vSechny pacienty, ktefi byli pro litidzu lé¢eni poprvé (doporuéeni k metabolickému vySetfeni viz
v tabulce 3).

Lécba

Indikace akutni intervence

Pri akutni obstrukci je ¢asto nutnd urgentni intervence. Indikace k akutni intervenci jsou uvedeny v tabulce 4. Je nutné zajisténi drendze (zavedeni cévky, DJ stentu, nefrostomického drénu).

Moznosti Ié¢by urolitiazy

konzervativni terapie

zklidnéni bolesti, ledvinné koliky

— zaklad analgetické lécby

- inhibice tvorby prostaglandinu

— snizeni bolesti a snizeni kontraktility ureteru

- nedoporuceny pfi snizené renalni funkci, anamnéze krvaceni do GIT
spasmoanalgetika

— i.m., i.v. (Algifen, Mesokain, Dolsin, Dipidolor), event. infuzni terapie (Prokain)
- p.o. (Algifen, No-Spa)

vypuzujici |é¢ba (Iéky pomahajici spontannimu odchodu litiazy)

- a-blokatory (velky pocet a1 adrenoceptord v distalnim ureteru)

- antiedematika (Aescin, Reparil)

— blokatory kalciovych kanall (nifedipine), steroidy (nepatfi ke standardnim a zékladnim postuptim)

disoluce (rozpousténi) litidzy — uratova litidza, alkalizace

pozn.: vypadek hromadné vyrabénych preparatd (Alkalit — zastaveni vyroby, Blemaren N se pfestal dovazet)

sledovani

- asymptomaticka nefrolitidza s malou pravdépodobnosti vycestovani do ureteru

— pacienti neschopni invazivni terapie

sanace infektu — vzdy (zejména u struvitové litiazy)

metafylaxe

- nespecificka rezimova opatfeni bez ohledu na rozbor konkrementu a metabolické vySetfeni

- specifickd zaloZena na rozboru konkrementu a metabolickém vySetfeni

Extrakorporalni litotrypse (LERV, ESWL)

Zavedeni litotrypse na pocétku 80. let zplsobilo prevrat v 16¢bé litidzy. Razova vina generovand externim zdrojem se §ifi pfes télo pacienta a je soustfedéna do ohniska, ve kterém
je kamen. Razové viny plisobi fragmentaci kamene pfimo mechanickym tlakem nebo nepiimo kolapsem kavitacnich bublin.
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Tabulka 3. Pacienti indikovani k metabolickému vysetreni

v rodinné anamnéze urolitidza

urolitidza bilaterainé

zanétliva onemocnéni stieva, chronicky prijem, malabsorbce
primarni hyperparathyroidizmus, dna, renalni tubularni acidéza
nefrokalcinéza

osteoporéza nebo patologické fraktury

urolitiaza — cystin, kyselina mocova, kalcium fosfat

pacient je dité

recidivujici nebo rezidualni urolitiaza (zvazovana specifickd metafylaxe)

Tabulka 4. Indikace akutni intervence

infekce pfi obstrukci mocovych cest

urosepse

Upornd bolest, zvraceni

hrozici akutni rendlni selhani

obstrukce solitarni nebo transplantované ledviny
oboustranna obstrukce
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Ureteroskopie (URS)

Ureteroskopie znamena retrogradni zobrazeni mocovych cest rigidnim ¢i flexibilnim ureteroskopem. Zlep$ené vlastnosti nastroje (viaknova optika, ohebnost, zmensend velikost/primér
nastroje) umoznila jeho pouZiti i pfi litidze horniho mocového traktu. Ureteroskop mé pracovni kandl, ktery umozriuje zavedeni riiznych nastrojl na fragmentaci a odstranéni kamene.

Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)

Umoznuije pristup do kalichopanvickového systému ledviny, kterym je provedena nefroskopie. Nefroskop méa pracovni kanal, kterym mlze byt provedena intrakorporalni litotrypse
a kamen, nebo jeho fragmenty, odstranény. Ackoliv PEK je vice invazivni nez jiné zpusoby Iécby, velké metanalyzy prokdzaly bezpeénost a Gicinnost této metody, zvlasté u velké,

vicecetné a odlitkové litiazy v kalichopanviékovém komplexu ledvin.

Oteviend chirurgie (nefrolitotomie, ureterolitotomie)

V dFivéjSich dobach byly zékladem lécby urolitiazy, ale v sou¢asné dobé je nahrazena méné invazivnimi metodami (viz vyse).

Laparoskopicka operativa

Alternativa otevienému operacnimu vykonu, nepatii vak zatim mezi standardni metody.

Doporuéeni pro Iécbu

Zakladnim principem je co nejlepsi odstranéni urolitiazy pfi minimalni morbidité.
Indikace k akutni intervenci viz tabulka 4.

Ureterolitidaza

velikost do 5mm

* konzervativni terapie, Ize pfedpoklddat spontanni odchod do 4 tydn( (viz vyse)
 pokud nedojde ke spontannimu odchodu — intervence

velikost nad 5mm
o proximalni ureterolitidza

- do 1cm - LERV, pfi netspéchu URS

- nad 1cm-URS

- PEK - mozny pri litidze v PUJ (pyeloureteralni junkce)
o distalni ureterolidza

- do1cm-LERViURS

- nad 1cm-URS

Nefrolitidza

Jednoducha (do 2cm, priznivé anatomické parametry)

* LERV, pfi nedspéchu PEK

* vindikovanych pfipadech URS (obézni pacienti, téhotné Zeny, pacienti s koagulopatif)

» Cave - gravidita je fadou odbornikli chapéana jako kontraindikace k URS nebo je
pfipousténa jako alternativa v rukou velmi zkuSeného endoskopického operatéra.

Slozita (nad 2 cm, abnormalni anatomické parametry, odlitkové kameny)
o PEK
o odlitkova litidza — PEK, ev. s naslednou LERV rezidualni litidzy

V pfipadé selhani miniméiné invazivni Iécby u ureterolitidzy i nefrolitidzy je indikovan otevieny operaéni vykon.

Seznam zkratek

LERV - extrakorporalni litotrypse

URS - ureteroskopie

PEK - perkutanni extrakce konkrementu
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