studia dospela k zaveru, Ze osoby, ktoré vypili
30 - 59,99 alkoholu denne, mali nizsie riziko
nefrolitidzy v porovnani s abstinentmi (55).
Naopak zvyseny vyskyt urotelovych nddorov
(BC, UTUC) bol zaznamenany u tych, ktori po-
zivali alkohol, verzus u tych, ktori nikdy nepili
alkohol (p =0,001) (56). Potencidlne suvislosti
medzi konzumaciou alkoholu a rizikom uroli-
tidzy/malignity si vyzaduju dalsie skimanie.

Pohlavie méze taktiez zohravat ulohu
pri vzniku ako mocovych kameriov, tak aj
urologickych malignit. Vo vieobecnosti je
prevalencia nefrolitidzy vyssia u muzov ako
u zien (10,6 % verzus 7,1 %) a tento trend sa
prejavuje aj pri karcinéme obli¢ky (a to ako
RCC, tak aj TCC) - RCC je u muzov 2-krat a TCC
3-krat castejsi (2, 4, 11). Aj ked muzské pohla-
vie predisponuje na vacsiu pravdepodobnost
iniciacie BC, zeny maju vyssie riziko vyskytu
pokrocilejsieho ochorenia s horSou mierou
prezitia (57). Zakladna patofyzioldgia je nejas-
na, hoci sa predpokladd, ze muzi moézu byt
viac vystaveni odliSnym stravovacim (viac li-
togénnych a karcinogénnych potravin) alebo
environmentalnym faktorom, ktoré by u nich
mohli zvysit riziko vyvoja urolitidzy/maligniza-
cie. Muzi su tiez ¢astejsimi fajciarmi v porovna-
ni so Zenami, ¢o tiez moze byt potencidlnym
rizikovym faktorom ako pre rozvoj nefrolitiazy,
tak aj napr. RCC. Vela postulatov vSak zostava
neoverenych. Niektoré mozné spolo¢né me-
chanizmy, ktoré prispievaju k tvorbe uroliti-
azy a zaroven aj k riziku vzniku RCC, ukazuje
tabulka 1 (11).

Zaver

Urolitidza a urologické malignity sa v bez-
nej populdcii a v klinickej praxi vyskytuju
pomerne casto. Patogenéza oboch typov
ochoreni je pravdepodobne prepojena pro-
strednictvom ro6znych lokélnych a celkovych
mechanizmov, ktoré sa zacinaju objasnovat aj
na molekularnej trovni (Obr. 1) (11). Vzhladom
na zlozitost klinickych stavov je potrebné zva-
Zit potencidlnu zmes stibeznych environmen-
télnych, genetickych a mechanickych (staza
mocu, chronicky zapal a pod.) faktorov, ktoré
mézu prispiet k obom ochoreniam. Vyznam sa
zacina pripisovat proteinovym zmenam v exo-
zomoch odvodenych z makrofagov v zapalo-
vej kaskade nefrolitidzy, vyvolanych krystalmi
COM v renalnom intersticiu (11, 13, 28, 58).
Samozrejme existuju urcité demografické
a komorbidne charakteristiky, ktoré mozu
sposobovat nachylnost na inicidciu moco-
vych kamerov a niektorych urologickych kar-
cindmov nezavisle, bez akejkolvek vzajomnej
patologickej asociacie.

Z klinického hladiska moéze byt uroliti-
aza prekazkou v onkologickej starostlivosti
v dosledku rendlnej obstrukcie. Konkrementy
usadené v mocovode najcastejsie dokazu bra-
nit odtoku mocu z obliciek, s naslednou po-
ruchou ich funkcie. Rovnako vsak aj nddorové
procesy (RCC, PC, BC, UTUC a pod.) m6Zu me-
chanickym utlakom a/alebo dalsimi spésobmi
(napr. narusenie urotelovej bariéry tumorom
s ulah¢enim vstupu infekcie) vytvorit stazu
mocu na akejkolvek Urovni uropoetického

PREHLEDOVE CLANKY (
ONKOLOGICKE ASPEKTY UROLITIAZY

systému. Zrejme by bolo uzito¢né venovat
zvysenu onkologicku pozornost dospelym
>50 rokov, ktori musia byt hospitalizovani
pre PNF (9, 11). Nakladova efektivnost aktiv-
neho sledovania okultného karcindmu u pa-
cientov s urolitidzou viak nebola stanovena.
Vzhladom na to, Ze mnohé chemoterapeuti-
ka sa vylucuju oblickami, zhorsend rendlna
funkcia moze branit bezpec¢nému podavaniu
chemoterapie (CHT), ¢o vedie k naruseniam
a oneskoreniam v onkologickej starostlivosti.
Moc¢ stagnujuci nad prekazkou je nachylny na
infekciu, ktord moéze byt obzvlast nebezpectnd
uimunokompromitovanych pacientov s vyso-
kym rizikom sepsy. V takychto pripadoch je
nevyhnutné urychlené uvolnenie postihnu-
tej oblickovej jednotky (stent, nefrostomia).
Okrem toho moéze byt CHT (pre RCC, BC) sama
o sebe litogénna v doésledku terapiou vyvo-
lanej apoptézy buniek a nasledného uniku
ich intraceluldarneho obsahu (napr. kyseliny
mocovej) do obehu. Sekundarne nahromade-
nie takychto latok alebo rychla bunkova smrt
vedie k niekolkym nepriaznivym fyziologic-
kym nasledkom, ktoré su sihrnne zname ako
syndrom rozpadu nadoru (11, 59).

Napriek vietkym pokrokom je sucasné po-
chopenie vztahu medzi urolitidzou a rozvojom
malignity nedostato¢né z hladiska mediciny
zalozenej na dékazoch a zostava vacsinou na
urovni hypotéz. Mechanizmy spajajuce tvorbu
mocovych kameriov a onkogenézu su urcite
multifaktoridlne a znac¢ne variabilné v zavislosti

od typu malignity a typu kamena. Prebiehajuci

Tab. 1. MozZné spolo¢né mechanizmy, ktoré prispievaji ako k tvorbe urolitidzy, tak aj k riziku karcindmu mocovych ciest (11)

Typ/mechanizmus

Prispievatel

Riziko urolitiazy

Riziko karcinému

Kombinovana

RCC (SIR 1,04, 95% C1 0,89 - 1,20) u pacientov s urolitidzou

o e . O 79 .
Geneticky dedienost Dedi¢nost tvorby kamerov 46 % u Zien, 57 % u muzov (31) v rodinnej anamnéze (30)

Geneticky Pohlavie Prevalencia kamerov u muzov 10,6% verzus 71% u Zien (2) | U muzov: RCC 2-krat castejsie (3), TCC 3-krat castejsie (11)
Subezné ochorenie | Obezita Zvysenie incidencie 0 20 — 42 % so zvysujucim sa BMI (11) RR 1,77 pre rozvoj RCC u obéznych pacientov v porovnan

s neobéznymi (41)

Subezné ochorenie

Diabetes mellitus
(DM)

OR 69 (95% Cl 5,5 — 8,8) pre tvorbu kamenov z kyseliny
mocovej u pacientov DM 2. typu (11)

1,5-ndsobny nérast vyskytu DM u pacientov s RCC verzus
bez RCC (42)

Subezné ochorenie

Hypertenzia (HTN)

Viyskyt tvorby kamenov 149% u pacientov s HTN verzus 3%
u pacientov s normalnym TK (43)

Zvysenie rizika RCC s kazdym zvysenim systolického alebo
diastolického TK o 10 mmHg (46)

OR 1,66 (95% CI 1,11 = 2,50) pre kalciovu urolitidzu u paci-

52% zvysenie rizika vzniku RCC u sticasnych fajciarov a 25 %

Environmentalny Fajcenie entov, ktorf fajcia (48) u byvalych fajciarov (52)
HR 0,79 (95% Cl1 0,72 - 0,87) pre riziko nefrolitidzy u tych, 0 o , , ., .
Environmentéiny Alkohol* (?) ktorf vypili > 1 alkoholicky ndpoj verzus s nealkoholickymi 289% znizenie rizika RCC u tych, ktor konzumujd > 1 alko

konzumentmi (55)

holicky ndpoj denne (54)

*Tieto Studie ukazujd, Ze vyssia konzumdcia alkoholu znizuje riziko tvorby kameriov a karcindmu obliciek. Dékazy vsak boli v rozpore s inymi studiami a tento vztah je potrebné

dalej skimat.

BMI - body mass index (index telesnej hmotnosti), Cl — confidence interval (interval spolahlivosti), HR — hazard ratio (pomer nebezpecnosti), OR — odds ratio (pomer Sanci),
RCC - renal cell carcinoma (karciném z oblickovych buniek), RR - relative risk (relativne riziko), SIR — standard interval ratio (Standardny intervalovy pomer), TCC - transitional
cell carcinoma (karciném z prechodnych buniek)
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