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Pacienti s urolitiazou jsou dulezitou soucasti kazdodenni urologické praxe a feSeni tohoto ¢astého onemocnéni je také vaznym zdra-
votnim, socialnim i ekonomickym problémem pro jednotlivce i spole¢nost. Autofi se snazi stru¢né a pirehledné podat informace tykajici
se soucasnych moznosti diagnostiky a Iécby urolitiazy. Jeji etiopatogeneze je multifaktorialni, kdy na vznik konkrementa spoluptsobi
fada rizikovych faktori - endogennich i exogennich, renalnich i extrarenalnich.
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Urolithiasis - diagnosis and treatment
Patients with urolithiasis are an important part of everyday urological practice and the management of this frequent disease is also a major
health, social and economic problem for both the individual and society. The authors briefly present information concerning the current
options for diagnosis and treatment of urolithiasis. Its aetiopathogenesis is multifactorial with a number of risk factors - endogenous
and exogenous, renal and extrarenal - being involved in the development of calculi.
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uvob

Urolitidza postihuje v prdbéhu Zivota 10-15% populace. Po [é¢beé se u ¢asti téchto pacientd (@Z u 50 %) objevuji recidivujici konkrementy, kte-
ré jasné zvysuji morbiditu a také potencidlné mohou vést k vaznym chronickym ledvinnym onemocnénim. Raciondlni postup pfi diagnosti-
ce alécbé urolitidzy umoznuje co nejefektivnéji dosahnout terapeutického cile: zbaveni nemocného potizi, uvolnéni mocové obstrukce a od-
stranéni konkrementu, a to vie pfi zachovéani dobrého funkéniho a morfologického stavu ledvin a mocovych cest. Odstranénim urolitidzy
vsak nase péce o nemocného nekonci. Cilem je také postihnuti pficiny a rizika vzniku konkrementd a na zékladé zjisténé poruchy dalsi sledo-
vanf a lé¢ba pacienta.

ETIOLOGIE

Na vzniku urolitidzy se podili mnoho podplrnych faktorl (vék, pohlavi, dietni navyky, abnor-
malni morfologie vyvodnych cest mocovych, metabolické odchylky), které ve svych disled-
cich vedou bud ke zvysené koncentraci litogennich latek v moci, nebo ke snizenému vyluco-
vani inhibitord litidzy. To ve spojeni s malym objemem vylucované moci vede ke vzniku presy-
cené modi, ve které dochazf ke tvorbé krystal(, k jejich rlstu a agregaci, a tim i vzniku konkre-
mentu. Typy konkrementU jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. SloZeni konkrementd (% zastoupeni)

kalcium oxalat, fosfat (70-80 %)

kyselina mocova (5-10%)

cystin (1 %)
struvit (5-15 %)

dalsi (xantin) (1 %)

DIAGNOSTIKA

Hlavni cile:

m dentifikace urolitidzy, zjisténi poctu, velikosti a lokalizace konkrement(

®  zhodnoceni vlivu litidzy na stav a funkci mocovych cest

B na zdkladé presné diagnostiky rozhodnuti o typu a strategii [écby

B zjisténi mozné priciny vzniku konkrementd, stanoven rizika recidiv

PREHLED DOSTUPNYCH VYSETRENI A DIAGNOSTICKYCH METOD

ANAMNEZA A KLINICKE VYSETRENI

Mezi typické symptomy rendini koliky patii charakteristickd kolikovita bolest v bedernt krajiné (mUze se sifit ventrokaudalné na predni sténu brisni
smérem k tffslu) ¢asto spojena s nauzeou a zvracenim, poklep (tapottement) ledvin byva bolestivy. Symptomy dolniho mocového traktu (LUTS —
lower urinary tract symptoms) jako napriklad urgence, dysurie a frekvenéni moceni se mohou objevit, pokud je konkrement juxtavezikalné. Dia-
gndza typické rendini koliky obvykle nenf obtizna, ale pfi ne zcela typickych pfiznacich je nutno rendlni koliku odlisit od nahlé pfihody bfisni ne-
bo neurologickych potizi. Tzv. klidové konkrementy lokalizované v dutém systému ledvin a nezplsobuijici poruchu odtoku moci mohou byt zce-
la asymptomatické, nebo se mohou projevovat jen obc¢asnymi slabymi tlakovymi bolestmi v boku a lumbalni krajiné.
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Z anamnézy by mély byt zjistény i komorbidity, zvIdsté systémova onemocnéni, které mohou zvysovat riziko vyvoje urolitidzy, nebo které mo-
hou ovlivnit klinicky prdbéh onemocnént.

LABORATORNI VYSETRENI

Vysetieni moci (chemicky i mikroskopicky). Pfi urolitidze se zpravidla nachazeji v sedimentu erytrocyty i leukocyty v rizném rozsahu. Pfi Uplné
blokddé mocovych cest viak mdze byt ndlez v mocovém sedimentu negativni. Pri pyurii je mozné odeslat vzorek k mikrobiologickému vysetie-
ni, potvrzeni infekce a urceni citlivosti na ATB.

Vysetreni séra — rutinné se zjistuje koncentrace urey a kreatininu, pfi zvraceni je vhodné doplnit o vysetreni K a Na. Pi febriliich také CRP a po-
Cet leukocytl v krevnim obraze.

ZOBRAZOVACI METODY

Ultrasonografie ledvin a moc¢ového méchyre

Jde o zakladni, spolehlivé, jednoduché a neinvazivni vysetieni. Pfi kolice a nefralgiich je obvykle viditelny rlizny stupen dilatace kalichopan-
vickového systému ledviny, pfipadné i dilatace proximalniho Gseku mocovodu. Konkrementy v dutém systému ledvin a v horni ¢asti moco-
vodu byvaji sonograficky dobre patrné jako hyperechogenni ttvary s akustickym stinem. Pfi sonografii méchyre je mozné prokazat intra-
muralni a juxtavezikalni konkrementy s dilataci distalniho mocovodu a cystolitidzu. Vysetfeni je nutné provadét pfi naplnéném mocovém
méchyfi.

Rtg vysetreni

prosty snimek ledvin a mo¢ového méchyre

Patfi k zakladnimu vysetrenti. Vice nez 80 % konkrementd je rtg kontrastnich, popisujeme jejich velikost, pocet a lokalizaci. Musime je odlisit od kal-
cifikovanych miznich uzlin, flebolit a myom, hodnoceni ztézuje rovnéz rusiva strevni napli nebo sumace se skeletem.

vylucovaci urografie (IVU)

Dokaze postihnout funkci ledvin, presnou
lokalizaci konkrementt a morfologické zmé-
ny na ledving a jejim dutém systému. Sikmé
snimky mohou odlisit urolitidzu od kalcifika-

Tabulka 2. Kontraindikace IVU

gravidita

pacienti s alergif na jddovou kontrastni latku

p . , . . myelomatdza (mnohocetny myelom
cf lokalizovanych mimo mocové cesty. Kon- y ( ymy )

traindikace IVU (podanf kontrastni ltky) jsou renalni insuficience (hladina kreatininu v séru vice nez 200 mmol/l)

uvedeny v tabulce 2. lé¢ba peroralnimi antidiabetiky s obsahem metforminu (nutné vysazeni 2-3 dny ped IVU)

ascendentni ureteropyelografie

Objasnéni nalezu u hypofunkenich ¢i blokovanych ledvin — néstiikem kontrastni latky cystoskopicky zavedenou ureteréini cévkou do mocovodu.

antegradni pyeloureterografie

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

Spiralni nativni CT bricha a panve

V soucasné dobé hraje CT stale vetsi roli v diagnostice urolitiazy. Napfiklad nativni spirdini CT je velmi rychlé vysetieni bez pouziti kontrastu a bylo pro-
kdzano, ze specificita a senzitivita je stejnd nebo i lepsi nez u IVU. V nékterych piipadech je ale vhodné podéni kontrastu (informace o funkci ledvin).

Vyhody CT:

- nejrychlejsi metoda pro diagnostiku urolitidzy u pacientd s kolikou

- nejlepsi metoda pro diagnostiku ureterdinich konkrementd

— pokud symptomy nejsou zplsobeny urolitidzou, CT ¢asto zjisti skutecnou pficinu

- vetsina konkrementUl je viditelnd na CT (vcetné z kys. mocové a xantinu)

Nicméné i pres tyto vyhody CT musime brét v potaz vyssi obdrzenou déavku zéreni béhem CT vysetreni a také, ze CT je méné vhodné pro follow-
up po lécbé kontrastnich konkrementd.

NMR

V soucasné dobé omezena indikace.

IZOTOPOVA VYSETRENI

Scintigrafie (pfedevsim dynamickd) — nezobrazi litidzu, umozruje posouzeni podilu funkce ledvin na celkové GF, m{ize nemocného usetfit zby-
te¢nych pokusl o zachovanf ledviny tam, kde je indikovdna nefrektomie.

Renografie — v soucasné dobé jde jiz o obsolentni metodu.
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Laboratorni a pomocnd vysetreni ke stanoveni slozeni konkrement( a zjisténi mozné pficiny jejich vzniku a rizika recidiv (minimélné 4 tydny
po odstranéni ¢i vymoceni konkrementt a uvolnéni mocové obstrukce)

Analyza konkrementii — pouze fyzikdIni metody analyzy (nej¢astéji polariza¢ni mikroskopie)

Kvantitativni analyza mocovych ztrdt — denni ztréty litogennich latek a dalsich iontd pouzivanych ke zjisténi pricin vzniku konkrementd, stano-
ven( rizik krystalizace a tim i rizika recidiv.

Vysetreni krevniho séra — stanoveni sérovych hladin litogennich latek i jinych ¢initell ovliviujicich proces tvorby konkrement( (kyselina moco-
va, albumin s ohledem na hladiny ionizovaného kalcia, parathormon atd.).

METABOLICKE VYSETRENI

Provadi se v odstupu 4 tydnl po odstrané-
ni ¢i vymocen( kamene a uvolnéni mocové

Tabulka 3. Pacienti indikovani k metabolickému vysetieni

v rodinné anamnéze urolitidza

obstrukce (v dobé, kdy se jiz nemocny vratil
k obvyklému zplsobu Zivota a ke svym ob-
vyklym dietnim a stravovacim navykdm) a za-
visi na slozeni kamene a rizikovych faktorech.

urolitidza bilaterélné

zanétlivda onemocnéni stieva, chronicky prdjem, malabsorbce

primarni hyperparatyreoidizmus, dna, rendini tubularnf acidéza

nefrokalcindza

K vysetfeni jsou indikovani pacienti s reci-
divujici litidzou, ale nenf tfeba vysetfovat
véechny pacienty, kteff byli pro litidzu léce- urolitidza — cystin, kyselina mocova, kalcium fosfat

ni poprvé (doporuceni k metabolickémuvy-  pacientje dité

osteoporoéza nebo patologické fraktury

Setfeni v tabulce 3). recidivujici nebo rezidudini urolitidza (zvazovana specifickd metafylaxe)

LECBA

INDIKACE AKUTNI INTERVENCE

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

Tabulka 4. Indikace akutnfi intervence

infekce pfi obstrukci mocovych cest

urosepse

Pfi rozhodovani o zvoleni dalsi strategie Iécby litidzy (konzervativni x intervenéni) volbu ovliv-
nuje hlavné velikost, misto a tvar konkrementu. Dllezita je také pravdépodobnost spontanni-

Upornéa bolest, zvraceni

hrozici akutni rendlni selhani

ho odchodu konkrementu — do préimeéru 4 mm Ize oc¢ekavat spontanni odchod u 80% pacien-

. L . . . , obstrukce solitarni nebo transplantované ledviny
td, se stoupajicim prlmeérem samoziejmé pravdépodobnost klesa.

oboustranna obstrukce

MOZNOSTI LECBY UROLITIAZY

Konzervativni terapie

zklidnéni bolesti, ledvinné koliky

nesteroidni a protizanétlivé Iéky (diclofenac...)

B zéklad analgetické lécby

®m inhibice tvorby prostaglandinu

B snizeni bolesti a snizenf kontraktility ureteru

® nedoporuceny pfi snizené renalnf funkci, anamnéze krvaceni do GIT

spazmoanalgetika

B im, iv. (Algifen, Mesokain, Dolsin, Dipidolor), event. infuznf terapie (Procain)

® p.o. (Algifen, No-Spa,.)

vypuzujici Ié¢ba (Iéky pomahajici spontannimu odchodu litidzy)

a-blokatory (velky pocet 1 adrenoceptort v distalnim ureteru)

antiedematika (Aescin, Reparil)

blokatory kalciovych kanald (nifedipine), steroidy (nepatii ke standardnim a zékladnim postuptim)

disoluce (rozpousténi) litidzy — uratova litidza, alkalizace

pozn. v soucasné dobé je problémem vypadek hromadné vyradbénych preparatl (Ize jej nahradit magistraliter pripravky)
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sledovdni

asymptomaticka nefrolitidza s malou pravdépodobnosti vycestovani do ureteru

pacienti neschopni invazivni terapie

sanace infektu — vzdy (zejména u struvitové litidzy)

metafylaxe

nespecifickd rezimova opatfeni bez ohledu na rozbor konkrementu a metabolické vysetieni

specifickd zaloZena na rozboru konkrementu a metabolickém vysetfeni

Extrakorporalni litotrypse (LERV, ESWL)

Zavedeni litotrypse na pocétku 80. let zplsobilo prevrat v [écbé litidzy. Razova vina generovana externim zdrojem se $ifi pres télo pacienta a je soustiedé-
na do ohniska, ve kterém je kdmen. Razové viny plsobi fragmentaci kamene pifmo mechanickym tlakem nebo nepifmo kolapsem kavitacnich bublin.

Kontraindikace LERV

B téhotenstvi

B vazné skeletarni malformace

B té7ka obezita

B aneuryzma aorty a/nebo rendinf arterie

B poruchy krevni koagulace

B nelécend IMC

Ureteroskopie (URS)

Ureteroskopie znamené retrogradni zobrazeni mocovych cest rigidnim ¢i flexibilnim ureteroskopem. Zlepsené vlastnosti néstroje (vldknova op-
tika, ohebnost, zmensena velikost/primér nastroje) umoznily jeho pouziti i pfi litidaze horniho mocového traktu. Ureteroskop ma pracovni kandl,
ktery umoznuje zavedeni rlznych nastrojl na fragmentaci a odstranéni kamene.

Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)

Perkutanni extrakce konkrementu umoznuje piistup do kalichopanvickového systému ledviny, kterym je provedena nefroskopie. Nefroskop ma pracovni
kandl, kterym mUze byt provedena intrakorporalni litotrypse a kdmen nebo jeho fragmenty odstranény. Ackoliv PEK je vice invazivni nez jiné zpasoby léc-
by, velké metanalyzy prokazaly bezpecnost a ticinnost této metody, zvIasté u velké, vicecetné a odlitkové litidzy v kalichopanvickovém komplexu ledvin.

Oteviena chirurgie (nefrolitotomie, ureterolitotomie)

V dfivéjsich dobdach byly zakladem Iécby urolitidzy, ale v soucasné dobé je nahrazena méné invazivnimi metodami (viz vyse).

Laparoskopicka operativa

Alternativa otevienému opera¢nimu vykonu, nepatii vsak zatim mezi standardni metody.

DOPORUCENI PRO LECBU

Zakladnim principem je co nejlepsi odstranéni urolitidzy pfi minimalnf morbidité.

Indikace k akutni intervenci viz tabulka 4.

URETEROLITIAZA

velikost do 5mm

konzervativni terapie, Ize pfedpokladat spontanni odchod do 4 tydnd (viz vyse)

pokud nedojde ke spontdnnimu odchodu - intervence

velikost nad 5mm

proximalnf ureterolitidza

do 1cm — LERV, pfi neuspéchu URS

nad Tcm - URS

PEK — mozny pfi litidze v PUJ (pyeloureteraini junkce)

distalni ureteroliaza

do 1cm - LERV i URS

nad Tcm - URS
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NEFROLITIAZA

Jednoduché konkrementy (do 2 cm, ptiznivé anatomické parametry)

LERV, pfi netispéchu PEK

v indikovanych pffpadech URS (obézni pacienti, téhotné zeny, pacienti s koagulopatif)

Cave — gravidita je fadou odbornikli chdpana jako kontraindikace k URS, nebo je pfipousténa jako alternativa v rukou velmi zkuseného endosko-

pického operatéra.

Slozité konkrementy (nad 2 cm, abnormalni anatomické poméry, odlitkové kameny)

PEK

odlitkova litidza — PEK, ev. s ndslednou LERV rezidudlnf litidzy

V pripadé selhdni minimalné invazivni [écby u ureterolitidzy i nefrolitidzy je indikovan otevieny operacni vykon.
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