VE ZKRATCE (
METABOLICKE VYSETREN — POMOCNIK, NEBO PREZITEK?

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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