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Metabolické vysetreni — pomocnik, nebo prezitek?
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Urolitiaza je onemocnéni, které provazi lidstvo od davné minulosti. Radime ho mezi civilizaéni nemoci. Vysoka incidence a prevalence
s vysokou recidivou i u mladych pacient(i nas nuti hledat zplisob a moznosti ovlivnéni tvorby a vzniku urolitiazy. Spravné metabo-
lické vysetfeni ndm umozni identifikovat pficinu onemocnéni ve vétsiné pfipadi. Analyza vysledk(l nam poté umoznuje nastavit
spravnou metafylaxi u kazdého jednotlivého pacienta. Metafylaxe je pak dileZitou soucésti komplexni péce o pacienty s urolitidzou.
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Metabolic evaluation: useful or outdated?

Urolithiasis is a disease that has been with mankind since ancient times. It belongs to lifestyle diseases. The high incidence
and prevalence rates with high rates of recurrence even in young patients prompt us to seek ways of influencing the forma-
tion and development of urolithiasis. Appropriate metabolic evaluation enables to identify the cause of the disease in the
majority of cases. A subsequent analysis of results allows to determine correct metaphylaxis in each individual patient.
Metaphylaxis is an important part of comprehensive care in patients with urolithiasis.
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UVOD DO PROBLEMATIKY UROLITIAZY

Jiz ve starovékych kulturach Egyptan(, Babylonan( a pueblanskych indianl se setkavame s urolitiazou. Nejstarsi dochovany odlitek pochazi
z Egypta a je asi 7000 let stary. Jddro konkrementu bylo tvofeno kyselinou mocovou a obal obsahoval kalciumoxalat a magneziumfosfat.
Z tohoto Ize vyvodit, ze Zivocisné bilkoviny byly nedilnou soucasti jidelnicku minimalné elit starovékych kultur. Téz archeologické artefakty
ze starovéké Ciny nam pfiblizuji zkusenosti starych Cifiand s vyskytem a lé¢bou urolitiazy.

Dnesni moderni l1écba urolitidzy kombinuje endourologické operacni techniky (ureteroskopické a perkutanni) s extrakorporalni aplikaci
razovych vin. Vzacnéji zafazujeme k operacnim technikédm i laparoskopické ci roboticky asistované vykony. Bohuzel smutnym faktem zdstava,
ze problematika urolitiazy je vétsinou fesena pouze chirurgicky a odoperovani pacienti jsou odesilani zpét ke svym praktickym |ékafdm
bez nalezitych doporuceni a prevence urolitiazy je opomijena. Naklady spojené s vlastni [é¢bou a pracovni neschopnosti jsou u litiatikd
znacné. Velky narlst vyskytu urolitidzy je zaznamenan predevsim v bohatych a vyspélych statech. Az u 80% pacientd s urolitidzou hrozi
v budoucnu recidiva. Udava se, ze recidiva do 1 roku miize byt az 13% a do 3 let az 35 % (2). Vysoka prevalence a incidence s vysokou reci-
divitou i u mladych pacientt nés nuti hledat zplsob a moznosti ovlivnéni dalsi tvorby a vzniku urolitidzy u jednotlivych pacientt. Z téchto
dlvodl nabyva metafylaxe na dllezitosti. Metafylaxi urolitidzy rozumime soubor preventivnich a lécebnych opatteni véetné Uprav pitného
rezimu a diety s eventudlnim vyuzitim farmakoterapie k zabranéni nebo omezeni recidiv urolitidzy s ohledem na zjisténou poruchu, kterd
ke vzniku konkrementu vedla. Pric¢inu urolitidzy Ize zjistit az u 97 % pacientl pfi spravném metabolickém vysetieni (2).

METABOLICKE VYSETRENI V UROLITIATICKE PORADNE

Nedilnou soucésti metafylaxe je metabolické vysetreni (1). Toto vysetieni zahrnuje vysetreni séra: urea, kreatinin, urikemie, Na, K, Cl, Ca, Mg, P,
jaterni testy, cholesterol, HDL, LDL, triacylglyceridy a vysetfeni odpadu litogennich latek v moci pfi 24hodinovém sbéru, pfi kterém si pacient
zapisuje potraviny, které pfi sbéru prijimal. Zdznam o pozité stravé predlozi pfi kontrole v poradné. Vysetreni moci obsahuje vysledky pH mo-
¢i, objemu moci, hodnoty Ca, P, kyseliny mocové, kreatininu, Na, K, Cl, oxalatd, siranq, citrat, Mg, clearence kreatininu, proteinurie, poméru
Ca/Mg. Na naSem pracovisti tato vysetifeni nazyvame souhrnné ,uropanel” a jeho odbér je domluveny se spolupracujici laboratofi. Toto vie
provadime, abychom mohli na ,miru usit” doporucena opatreni u litiatika, aby recidiva byla co nejméné pravdépodobnd. Je znamo, Zze dobie
vedend metafylaxe u spolupracujicich nemocnych navodi v 80% remisi (2). Z ekonomickych dlvodl se doporucuje metabolické vysetreni
a medikamentoézni metafylaxe u pacientl s frekvenci recidivy 1x/3 roky. Zaroven je indikovéno pfi podezieni na metabolickou pfi¢inu na
podkladé rozboru konkrementu (cystin, kalciumfosfat, urat) a biochemického vysetteni (hyperkalcemie, hyperurikosurie, hyperoxalurie), u ne-
mocnych se zévaznymi komoditami (Crohnova choroba), u pacientd s rizikovou anamnézou a u mladych pacient(. Toto vysetreni indikujeme
nejdrive 8 tydnl po ukonceni vsech intervencnich vykond a zopakujeme cca 6 mésicli po zahdjeni dietnich ¢i medikamentdznich opattenich.
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Nedilnou soucasti je i analyza slozeni konkrementu. Zakladni klasifikace rozdéluje urolitidzu na kalciumoxalatovou a non-kalciumoxalatovou.

Riziko rekurence urolitidzy je dano patologickymi nalezy pfi metabolickém vysetieni. Pokud je riziko malé, pacientovi naordinujeme vse-
obecnd preventivni opatfeni, kterd nazyvame nespecifickd metafylaxe. Pokud je riziko velké, pacient podstoupi specifickou metafylaxi
podle typu urolitiazy (2, 3, 4).

a) pH > 5,8 - riziko RTA (rendlni tubuldrni acidéza), pH > 7 - riziko infek¢ni litidzy, pH < 5,8 - riziko uratové litidzy,
b) specifickd hmotnost > 1,010,

¢) kreatinin: 7-13mmol/den u Zen a 13-18 mmol/den u muz,

d) kalciurie >5 mmol/den,

e) oxalurie > 0,5 mmol/den - riziko enterické hyperoxalurie, > 1,0 mmol/den - riziko primarni hyperoxalurie,

f) uraturie >4 mmol/den u Zen a 5mmol/den u muzd,

g) citraturie <2,5mmol/den,

h) magnesurie <3,0mmol/den,

i) fosfaturie > 35 mmol/den,

j) cystinurie >0,8 mmol/den.

a) Minimalni pfijem tekutin 2,5-3,01/den, diuréza 2,0-2,5|/den, mérnd hmotnost moci by méla byt < 1,010, rovhomérné rozlozeni pitného
rezimu, piijem napoja s neutralnim pH.

b) Uprava jidelni¢ku s vyvazenou stravou, jidlo bohaté na zeleninu a vlakniny, piijem kalcia by nemél pfesahovat 1-1,2 g/den (mlééné vyrobky
se doporucuji pfijimat mezi hlavnimi jidly, protoze ¢ast kalcia se navéze na oxalaty ve stfevé a odejde stolici ven), omezeni pfijmu NaCl
do 4-5g/den, omezeni zivocisnych bilkovin na 0,8-1,0 g/kg/den (doporu¢ujeme minimalné 2 dny bezmasé).

) Uprava Zivotniho stylu - snizeni nadvahy s normalizaci BMI, adekvatni fyzicka aktivita s doplnéni tekutin.

K nejcastéjsim metabolickym abnormalitam u kalciovych konkrementl patfi hyperkalciurie, ktera je pfitomna u 30-60% nemocnych,
hyperoxalurie, kterd se naléza u 26-67 % pacient(, hyperurikosurie u 15-46 % pacientt, hypomagnesurie u 7-23 % a hypocitraturie u 5-29%
nemocnych (5).

a) Podéavaéni thiazidd - jedna se o nejcastéji uzivanou medikaci pro vyrazny hypokalciuricky efekt (25-50 mg hydrochlorthiazidu denné),
vhodné kombinovat s amiloridem, ktery ma mirny hypocitraturicky efekt, ale brani hypokalemii a potencuje hypokalciuricky efekt
thiazidd, thiazidy se nesmi uzivat u hyperkalciurie spojené s hyperkalcemii - zde je tfeba patrat po hyperparatyredze, kterd se léci
chirurgicky.

b) Restrikce oxalatl, pokud je pfitomna hyperoxalurie.

¢) Podavani citrat jako inhibitorud krystalizace - snizuje tvorbu konkrementt u enterické hyperoxalurie a upravuje pH moci u RTA.

d) Podavani kalciovych prepardtd maze snizit tvorbu konkrementd u enterické hyperoxalurie.

e) Podavani preparatl magnesia jako inhibitoru krystalizace se uplatriuje v tvorbé cheldtl u kalciumoxalatové litidzy.

f) Uprava ptijmu tukd s normalizaci tukového metabolismu.

g) Restrikce prijmu soli a glutamatu sodného, ktery je soucasti ,fast foodové kuchyné”, a omezeni pfijmu zivocisnych bilkovin.

h) Podévani allopurinolu jako Iéku 1. linie u hyperurikosurie a febuxostatu jako léku 2. linie.

i) Endokrinologické vysetienivcetné hladiny PTH - u hyperkalcemie s hyperkalciurii — hyperparatyre6za na podkladé adenomu pfistitného
téliska - chirurgické odstranéni adenomu.

Obr. 1. Kalciumoxaldtovd litidza (archiv autora) Obr. 2. Kalciumoxaldtovd litidza (archiv autora) Obr. 3. Kalciumoxaldtovd litidza v nefro-
? = skopickém pohledu (archiv autora)
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Obr. 4. Urdtovd litidza (archiv autora)

Vsechny konkrementy z kyseliny mocové a amoniumuratl jsou zatizeny vysokou recidivou.

Uratové konkrementy (z kyseliny mocové) tvori piiblizné 10% vsech konkrementl a jsou

spojeny s hyperurikosurii a nizkym pH mo¢i. Casto jsou souc¢asti heterogenni nukleace, kde

tvofi jadro kalciumoxaldtovych konkrementt. Hyperurikosurie je zplisobena nejcastéji vyso-

kym piijmem Zzivocisnych bilkovin, déle potom endogenni nadprodukci (enzymové defekty),

myeloproliferativnimi onemocnénimi, katabolismem, chemoterapeutiky. Amoniumuratové

konkrementy jsou vzacné, vyskytuji se v méné nez 1 %. Jsou spojeny s infekcemi mocovych

cest, malabsorpci ve strevé, fosfatovym deficitem, hypokalemii a malnutrici (6, 7, 8).

a) U uratové urolitidzy, kde je pH <6 upravujeme pH moci podavanim citratd v davce 9-12 g/den
nebo bikarbondtu sodného v davce 1,5g/3x denné.

b) Pokud je pfitomna hyperurikosurie <4 mmol/den podavdme Allopurinol 100 mg/den, pfi
hodnotach >4 mmol/den a soucasné pfi hyperurikemii >380 pmol/l poddvame Allopurinol
v dévce 100-300 mg/den.

¢) U amoniumuratové litidzy poddvame ATB, pokud je pfitomna infekce mocovych cest,
a L-methionin v ddvce 200-500 mg/3x denné.

Vsechny struvitové konkrementy jsou zatizeny vysokou recidivitou. Tvofi 2-15 % vsech

konkrement(. Konkrementy vznikaji bud de novo, nebo obaluji pdvodni konkrementy,

které jsou infikovany. Struvitové konkrementy precipituji pti pH >7,2. Hlavnim infek¢nim

patogenem je Proteus mirabilis (9, 11).

a) DllezZitou soucasti Uspésné Iécby je kompletni chirurgické odstranéni urolitiazy.

b) Podavani ATB po kompletnim odstranéni konkrement( i dlouhodobé jako prevence
infekce mocovych cest.

¢) Podani amoniumchloridu v davce 1g/2-3x denné mazeme acidifikovat Uspésné moc¢
jako prevenci rekurentni mocové infekce.

d) Jako alternativu amoniumchloridu Ize k acidifikaci moci podavat Metheonin v davce
200-500mg 1-3x denné.

Cystinové konkrementy tvoii 1-2 % vsech mocovych kamen(. Jsou spojeny s metabolickym onemocnéni aminokyselin (10).

a) Zaklad preventivnich opatteni je extenzivni diluce cystinu (pfijem okolo 41 tekutin denné, a to rovnhomérné a pravidelné hlavné po jidle) s ome-
zenim kravského mléka (vysoky obsah metioninu) a silnych ¢aja (vysoky obsah oxaltt), vyhodné jsou ovocné stavy, které maji alkalizujici ucinek.

b) Podéavani citratd v davce 3-10 mmol 2-3x denné k alkalizaci moci.

¢) Omezeni pfijmu potravin s vysokym obsahem metioninu (syrové maso, zvéfina, vejce, burské ofisky, séja).

d) Ke snizeni koncentrace cystinu v moci vytvarenim chalatli poddvame penicilamin, bucilamin nebo captopril.

Obr. 6. Cystinovd litidza (archiv autora) Obr. 7. Cystinovd litidza v nefroskopickém pohledu  Obr. 8. Struvitovd litidza (archiv autora)
(archiv autora)

Na zavér je tieba zdUraznit, ze urolitidza je civiliza¢ni onemocnéni, kde redukce nadvahy a obezity v sirsim méfitku ma velmi dalezité misto.
Litiatici muZi jsou v 59 % a litiatici Zeny ve 44 % lidé s nadvahou a obezitou. Nezbytnou podminkou Uspésné metafylaxe je rozhodnuti litiatika
spolupracovat s Iékafem, podstoupit metabolické vysetfeni a dodrZzovat jim stanovena doporuceni. Zaroven je nutné pochopit, ze za své
zdravi kazdy odpovida predevsim sédm sobé.
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