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Nefrolitiaza znamena vyskyt mocovych konkrementd, které se nachéazeji v dutém systému ¢i parenchymu ledviny.

lokalizace slozeni rtg kontrastnost

pyelolitidza kalciumoxalatova rtg kontrastni kalcium oxalatova

kalykolitidza kalciumfosfatova rtg kontrastni kalcium fosfatova

odlitkova litidza uratova rtg kontrastni struvitova

nefrokalcindza struvitova rtg kontrastni cystinova
cystinova rtg nekontrastni uratova

Vyskyt

Prevalence 4-10% , recidivita 50-100 % u nelééenych pacientd, 10-15% u IéEenych.

Etiologie

Na vzniku nefrolitidzy se podili mnoho podpGrnych faktord (vék, pohlavi, dietni ndvyky, abnorméalni morfologie vyvodnych cest mocovych,
metabolické odchylky), které ve svych dusledcich vedou bud k zvy$ené koncentraci litogennich latek v mogi, nebo k snizenému vylu¢ovani
inhibitord litidzy. To ve spojeni s malym objemem vyluované moci vede ke vzniku pfesycené modi, ve které dochazi ke tvorbé krystald, k jejich
ristu a agregaci, a tim ke vzniku konkrementu.

Anamnéza
Rodinna anamnéza cystinova litidza (AR dédicna), dietni ndvyky

Osobni anamnéza

poruchy metabolizmu vapniku RTA, pHPT, Wilsonova choroba, houbovité ledvina, osteopordza, imobilizace, sarkoidéza

poruchy metabolizmu oxalétt primarni hyperoxalurie, entericka hyperoxalurie, Crohnova choroba, ulcedzni kolitida, resekce
tenkého stfeva, malabsorpce

poruchy metabolizmu kyseliny mocové dna, rozpad bunék

infekce mocovych cest zejména ve spojeni s anomalii mocovych cest

medikace vitamin C (megadavky), acetazolamid, diuretika

gravidita pracovni anamnéza préace v horku, sedavé zaméstnani, stres

Fyzikalni vySetieni

ZvySena teplota neni pravidlem, je vSak pfitomna pfi pfidruzené uroinfekci.

Nalez na bfiSe neni charakteristicky: bolestivost pfi bimanudlni palpaci ledviny (Israelliv hmat) a bolestivost lumbalini krajiny na poklep (tapotte-
ment). Velmi €asto je fyzikalni ndlez fyziologicky.

Laboratorni vySetieni

Miminalni vySetfeni

vySetieni vysledek ukazuje na
mo¢ pH trvale >5,8 RTA
>7,0 infekce
<5,8 kyseld mo¢
mo¢ hustota >1,010 kg/m? nizky pfijem tekutin
mo¢ sediment erytrocyty poskozeni urotelu, infekce
leukocyty infekce
cystin kvalitativné cystinurie
krystaly riziko litidzy
bakterie moznost infekce
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mo¢ K+C

sérum

Ca

kyselina mocova
kreatinin

rozbor konkrementu
Rozsifené vysetreni
vySetieni

zapis jidelnicku

sérum

mo¢
24 hodinovy sbér

Zobrazovaci metody
vySetreni
sonografie ledvin

nativni nefrogram
vylu€ovaci urografie

nativni spiralni CT

Pomocna vysetieni
vySetieni

izotopova vySetreni
(renografie, dynamicka studie ledvin, staticka
scintigrafie ledvin)

ascendentni pyelografie

> 105 kolonii

>2,5 nmol/l
>380 pmol/l
>120 pmol/l

nutné

ano

vapnik

kyselina mocova

fosfor

kreatinin

pH

hustota

objem

véapnik

kyselina mocova
citraty

oxalaty

kreatinin

pfinos

zobrazeni konkrementu

zobrazeni dilatace dutého systému
zobrazeni rtg kontrastni litidzy

zobrazeni litidzy
prikaz dilatace dutého systému
informuje o funkci

rychla informace o pfitomnosti konkrementu
a dilataci

pfinos

informuiji o funkci ledvin

mozné i u renalni insuficience

infekce

HPT
hyperurikémie
poskozeni renalnich funkci

dopliiujici

PTH
astrup

hoicik
fosfaty
cystin
sodik
draslik
chloridy

nevyhody
neinformuje o funkci ledvin

nezobrazeni rtg nekontrastni litidzy

moznost alergické reakce
Kl u pacientt na metforminu
Kl u renaini insuficience

neinformuje o funkci ledvin
problematicka dostupnost

nevyhody

nejsou schopny zobrazit litidzu

invazivita

Diferencialni diagnostika
Pfiznak
Bolesti bficha

Hematurie

Defekt napiné dutého systému ledviny a mocovodu

Terapie

Nutné odlisit

Nahlé piihody bfisni, pyelonefritidu, vertebrogenni obtize, bilidrni koliku, gynekologicka

onemocnéni

Nadory, infekce, disledky antikoagulaéni terapie

Uroteliéni nadory

minimalné invazivni terapie
lokalizace
pyelolitidza

kalykolitidaza

odlitkova litiaza

ESWL

do 20 mm

pfiznivé anatomické poméry (PUJ)

do 20 mm

pfiznivé anatomické poméry (Uhel odstupu
kalichu, hloubka kalichu, Sitka kréku kali-
chu)

primarni PNL s event. naslednou ESWL

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

PNL

nad 20 mm
nepfiznivé anatomické poméry

nad 20 mm
nepfiznivé anatomické poméry
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Klasicka chirurgicka terapie
metoda

nefrektomie

nefrotomie

Konzervativni terapie
metoda

disoluce

sledovani

sanace infektu

Metafylaxe
nespecificka
specificka

indikace
selhani nebo komplikace minimalné invazivniho vykonu
afunkéni ledvina s pfitomnosti konkrementu

pfisné indikované pfipady odlitkové litiazy

indikace
uratova litidza (alkalizace na pH 6,7-6,9)

asymptomatické konkrementy s malou pravdépodobnosti vycestovani do ureteru
pacienti neschopni invazivni terapie

vzdy, zejména u struvitové litidzy

rezimova opatfeni bez ohledu na rozbor konkrementu a metabolické vySetfeni

zalozena na rozboru konkrementu a metabolickém vySetreni
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Nespecificka metafylaxe - pitny rezim
mnozstvi

vydej moci 2-3 litry za 24 hodin
hustota mo¢i pod 1,010 g/cm?

pravidelnost slozeni

pravidelny pfijem po 2-3 hodinach i pfes noc  co nejpestfejsi skladba — voda, mineralky, ¢aj,

mléko, nizkostupriova piva, ovocné Stavy

Specificka metafylaxe - nemedikamentézni

Ca-ox litiaza

1. pfijem Zzivo€iSnych bilkovin na 100 az 120
gram( denné

2. omezeni potravin s vysokym obsahem
Staveland

3. pfijem vapniku 600 az 800 miligramd

4. pfijem potravin s vysokym obsahem viak-
niny

5. stfidmé solit

6. nevhodné jsou alkalické mineralnich vody

Specificka metafylaxe - medikamentézni

uratova litiaza struvitova litiaza
1. omezit. puriny, tj. vnitfnosti, ryby, luténiny,
masové vytazky, maso a uzeniny

2. alkalizace mo¢i pomoci brambor, vSech
druh( zeleniny a ovoce, véetné citronl, mléka,
moucnych vyrobki z ¢erné mouky

3. redukce vahy

4. pit alkalické mineralky — Bilinskd, Mattoni,
Fatra

5. nepit pivo

1. nepit alkoholické napoje
2. vhodné Iécivé Caje

hyperkalcuirie thiazidy
thiazidy +
magnézium
citraty
hyperoxalurie citraty
primérni hyperoxalurie pyridoxin
citraty
absorpéni hyperoxalurie citraty

hypocitraturie citraty
RTA citraty
Ca-ox litiaza a hyperurikemie allopurinol
bez odchylky citraty

suplementace kalcia

Seznam uzitych zkratek

ESWL

HPT primarni hyperparatyre6za
K+C kultivace a citlivost

PNL perkutanni nefrolitolapaxe
PTH parathormon

RTA rendlni tubuldrni acidéza
VUG vyluCovaci urografie

Ki kontraindikace
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extrakorporalni litotrypse razovou vinou (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy)
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