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Diagnostika a terapie nefrolitazy.

Vymezeni pojmu
Nefrolitiaza zahrnuje pfipady mocovych konkrementd, které se nachazeji

v parenchymu €i dutém systému ledviny

Rozdéleni

Nefrolitiazu Ize délit podle tfech hledisek, za prvé podle lokalizace, za druhé podle
slozeni konkrementu. Tretim hlediskem, které je dulezité zejména pro praxi je déleni
na konkrementy rentgen kontrastni a rentgen nekontrastni.

Déleni podle lokalizace

Nefrolitidzu délime podle uloZeni konkrementu na pyelolitiazu (konkrement se
nachazi v ledvinné panvicce) a kalykolitiazu (konkrement je uloZzen v hornim,
stfednim, ¢i dolnim kalichu ledviny).

Vyplhuje li konkrement kompletné cely duty systém ledviny, ¢i jeho urCitou ¢ast, pak
hovofime o odlitkové litiaze.

Zvlastnim pfipadem je na nefrokalcinéza, kdy dochazi k hromadéni drobnych
konkrementu v renalnim parenchymu.

Samostatnou skupinu tvofi konkrementy vyskytujici se v odchylné tvarovanému dutém
systému ledviny, bud v disledku vyvojovych odchylek (ren arquatus , stenézy
pyeloureteralni junkce, v divertikly kalichu) ¢i ziskanych odchylek (striktury ureteru Ci
pyeloureteralni junkce).

Déleni podle slozeni

Podle sloZeni konkrementu délime litiazu na kalcium oxalatovou (vyskytujici se v
65%), jejiz pfi¢inou jsou nejcastéji odchylky ve vyluCovani kalcia, oxalatu €i inhibitoru
(Mg, citraty), uratovou (15%) vznikajici na podkladé odchylek v metabolizmu purind,
struvitovou (7%) neboli infekéni a cystinovou (0.4%) vznikajici na podkladé
autozomalné recesivné vrozené poruchy tubularniho aparatu, ktera vede k zvySenému
vyluCovani cystinu moci.

Déleni na RTG kontrastni a nekontrastni litiazu.

RTG kontrastni (patrna na nativnim nefrogramu) je litiaza kalcium oxalatova, struvitova

a cystinova. RTG nekontrastni je litiaza uratova.

MUDr. Ale§ Pet¥ik a MUDr. Katefina Bartoni¢kova: Nefrolitidza. Doporudené postupy. Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3. Copyright

© 2002, CLS JEP. Jiné u#iti neZ pro vlastni potfebu navit&vnik www stranek CLS JEP (http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 2



Symptomy

Symptomy provazejici nefrolitiazu jsou polymorfni. NejcastéjSim pfiznakem je
nefralgie, tupa necharakteristicka bolest lumbalni krajiny vystfelujici do zad, nebo
podél ureteru do inguiny. K renalni kolice dochazi pfi pohybu konkrementu v dutém
systému ledviny s naslednou blokadou odtoku moc€i. ZhorSeni obtizi je Casto vazano
na namahu, €i zvySenou pohybovou aktivitu.

Konkrementy periferné ulozené nezpusobuijici obstrukci mocovodu, stejné tak jako
nékteré odlitkové konkrementy, mohou byt asymptomaticke.

Mikroskopicka nebo makroskopicka hematurie je ¢asto pfitomna.

Diagnostika

Fyzikalni vySetreni

ZvySena teplota neni priznakem nefrolitidzy, je vSak pfitomna pfi pfidruzené uroinfekci.
V nalezu na bfiSe, ktery neni charakteristicky, mizeme zaznamenat bolestivost pfi
bimanualni palpaci ledviny (Israeli hmat) a bolestivost lumbalni krajiny na poklep
(tapotment). Velmi asto je vSak fyzikalni nalez fyziologicky.

Laboratorni vysSetreni

Zakladni laboratorni vysetreni

Zahrnuje vysetreni moc¢i (chemicky a sediment), kde je charakteristicky nalez
mikroskopické hematurie. Déle pak vySetreni séra v rozsahu stanoveni kreatininu,
kyseliny moCové a provedeni mineralogramu (Ca, P, Na, K, ClI).

Kazdy vymoceny konkrement by mél byt odeslan ke komplexnimu rozboru (chemicky

rozbor, polarizani mikroskopie, pfipadné infra Cervena spektrofotometrie).

Dopliujici laboratorni vysetreni

Zahrnuji bakteriologické vySetfeni moci a stanoveni citlivosti na antibiotika provedené
v pfipadé podezieni na infekci moCovych cest, respektive pfi nalezu leukocyturie.
Mezi dalSi vySetieni pak patfi metabolické vysetreni, které se provadi pro zjisténi
pfi€iny vzniku litidzy. VySetfeni spoliva se vySetreni séra (kalcium, fosfor, kyselina
mocova, magnézium, kreatinin, natrium, kalium, chloridy, celkova bilkovina, ALP,
osmolalita, acidobazicka rovnovaha), 24 hodinového sbéru moci (kalcium, fosfor,
kyselina moCova, magnézium, kreatinin, natrium, kalium, oxalaty, citraty, cystin, sulfaty,

objem ,pH, osmolalita a bakteriologickeé vySetfeni s naslednym vypoctem odpadu
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jednotlivych latek za 24 hodin, clearence a Cal/kreat a Ca/Mg koeficientl) a v

zatéZovém testu podanim 1 gramu kalcia.

Zobrazovaci metody

Zakladni metody

Mezi zakladni metody patfi :

Sonografie ledvin, ktera je schopna zobrazit konkrement v ledviné a ukazuje dilataci
dutého systému ledviny, neni vSak schopna posoudit funkci ledviny.

Nefrogram (nativni snimek) je schopen zobrazit RTG kontrastni litiazu (kalcium
oxalatovou, struvitovou, cystinovou). Nezobrazuje vSak litiazu RTG nekontrastni
(uratova).

Provedeni sonografie ledvin a nefrogramu jsou zakladni vySetfeni, ktera by méla byt
provedena u kazdého pacienta s podezfenim na nefrolitiazu.

Vylué€ovaci urografie (VUG) je schopna zachytit RTG kontrastni litiazu, ukazat
funkénost ledviny, stav dutého systému (dilataci ¢i vrozené nebo ziskané odchylky), a
zobrazit RTG nekontrastni litiazu jako defekt v naplni kontrastni latky. | pfes urcita
rizika (moznost alergické reakce pfi podani kontrastni latky), se jedna o zakladni
vySetifeni na zakladé kterého dochazi k rozhodnuti o zptsobu léCby.

Doplikova vysetreni

Mezi dopliujici vySetfeni patfi :

Izotopova vysetreni (renografie, dynamicka studie ledvin, staticka scintigrafie ledvin)
jsou schopna posoudit funkénost ledviny, nejsou vSak schopna zobrazit litiazu.
Ascendentni ureteropyelografie, invazivni vySetfeni indikované pfi nejasném nalezu
na VUG.

Spiralni CT, které pfi nativnim provedeni je schopno diagnostikovat i drobnou
nefrorolitiazu (jak RTG kontrastni tak i nekontrastni) a zobrazit morfologii ledvin a
mocovych cest. Pfi podani kontrastni latky je mozné zhodnotit i funkci ledvin. | pfes to,
ze v USA se stava diagnostickou metodou prvé volby, v Evropé je vSak vyhrazeno pro

nejasné nalezy pfi VUG.

Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostiku je mozné rozdélit do tfi skupin. Prvou skupinu tvori
diferencialni diagnostika bolesti bficha zplsobené nefrolitiazou (nutné odlisit nahlé
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pfihody bfisni, pyelonefritidu, vertebrogenni obtize, biliarni koliku, gynekologicka
onemocnéni), druhou hematurie zpasobené litidzou (nadory, infekce, antikoagulaéni
terapie) a tfeti skupinou je diferencialni diagnostika defektl naplné dutého systému

ledvin a mo€ovodu (zejména urotelialni nadory).

Terapie

Terapii Ize rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na konzervativni, ktera spociva ve
sledovani konkrementu, Ci vede k jeho disoluci, a na terapii invazivni, pfi které je
konkrement odstranén pomoci extrakorporalni litotrypse razovou vinou (ESWL),
endoskopickym vykonem (perkutanni nefroskopie) nebo otevienou operaci.

Terapii je mozné zahaijit az po jednoznacném stanoveni diagnozy (vyjma I1éCby renalni

koliky) a po konzultaci s urologem, ktery urcCi nejvhodnéjsi metodu pro dany pfipad.

Konzervativni terapie

Konzervativni terapii Ize rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na Ié¢bu
konkrementu pFitomnych v ledviné a na metafylaxi, tedy terapii zabranuijici recidivé
konkrementu.

Konzervativni terapie konkrementu pfitomného v ledving, spocivajici ve sledovani
pacienta (sonografie, eventuelné nefrogram, mo¢ chemicky a sediment jedenkrat
ro¢né) je indikovana jen pro skupinu asymptomatickych pacientl s periferné ulozenym
konkrementem (kalich s uzkym krékem nebo nepfiznivym uhlem odstupu do renalni
panvicky), ktery ma minimalni Sanci uvolnéni do renalni panvicky a nasledné do
ureteru.

U konkrementu z kyseliny mocové a z cystinu, je mozné se pokusit o disoluci pomoci
alkalizace moé&i na pH 6,7 az 6,9 podanim natriumkaliumcitratu (ALKALIT®).

U struvitovych konkrementu je nutné pravidelné sledovani kultivaénich vysetfeni moci
a pecliva sanace infektu kratko ¢i dlouhodobym podanim antibiotik.

Konzervativni postup je téz indikovan u pacientd neschopnych se podrobit invazivni

terapii.
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Metafylaxe

Metafylaxi rozliSujeme nespecifickou (rezimova opatfeni bez ohledu na rozbor
konkrementu a metabolické vySetfeni) a specifickou ( zaloZenou na rozboru
konkrementu a metabolickém vySetieni). Specifickou metafylaxi délime na
nemedikamentozni, ktera je zakladni souc€asti IéCby a medikamentdzni, ktera by méla
byt nasazovana az v pfipadé jejiho selhani.)

Zasady pitného rezimu, to je pfijem tekutin, tak vydej €inil 2-3 litry moc¢i za den,
dosazeni hustoty mo&i pod 1.015 g/cm? (priihledna, nikoliv Zlutd mog), a pravidelnost
pfijmu tekutin po 2 - 3 hodinach (i v noci) jsou nezbytnym reZimovym opatfenim u
vSech pacientd.

Invazivni terapie

Tato terapie je indikovana v pfipadé

e U symptomatické nefrolitiazy.

e Je li zna¢na pravdépodobnost uvolnéni konkrementu z kalichu.

e P¥iriziku posSkozeni renalnich funkci.

o P¥i pfitomnosti moCové infekce s rizikem vzniku pyonefrézy &i urosepse.

Extrakorporalni litotrypse razovou vinou (ESWL)

K dezintegraci konkrementu dochazi plsobenim razovych vin generovanych na
zakladé elektrohydraulického, elektromagnetického, nebo piezoelektrického principu
mimo télo pacienta a fokusovanych do ohniska . Vlastni razova vina se pak S$ifi télem
ke konkrementu, ktery je zaméfen pomoci RTG ¢i ultrazvuku do ohniska, tedy mista
maximalni koncentrace ucinku razovych vin. Pisobenim razovych vin dochazi k
dezintegraci konkrementu s naslednym odchodem drti.

Indikovany jsou konkrementy do 2 centimetr(, sou¢asnou podminkou je dobry stav
dutého systému ledviny, ktery vytvafi pfedpoklad uspésného odchodu drti.

U objemnéjSich konkrementu se pfed vykonem nékdy zavadi ureteralni stent.

Endoskopické metody

Zakladni metodou v terapii ureterolitiazy je perkutanni nefrolitolapaxe (PNL)
(odstranéni, ¢i dezintegrace, konkrementu z dutého systému ledviny punk&nim
traktem). P¥i této metodé se pod RTG ¢&i sonografickou kontrolou provadi punkce
dutého systému ledviny. Takto vznikly trakt se dilatuje na cca 10 mm a zavadi se jim

endoskopicky pfistroj (nefroskop), pomoci kterého Ize dezintegrovat a odstranit i
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objemnou litiazu.Po skon€eni vykonu se k derivaci moCe zaklada nefrostomie na
nékolik dna.

Pokud konkrement nelze odstranit a jedné dobé& kombinuje se PNL s ESWL.

PNL je indikovana u objemné litiazy nad 2 cm v priméru (a u odlitkové litidzy) a v
pfipadech, kdy anatomické poméry davaji pfedpoklad obtiZného ochodu drti) stendzy
pyeloureteralni junkce, kalichy s uzkym krékem nebo nepfiznivym uhlem odstupu,
divertikly kalichu). V téchto pfipadech dava PNL i moznost endoskopické korekce

stavu.

Oteviena operativa
V souc€asné dobé jiz neni metodou prveé volby a je vyhrazena jen k feSeni komplikaci

nebo selhani pfedchozi invazivni terapie.

Spoluprace praktického Iékare s urologem

Pokud je u pacienta diagnostikovana nefrolitidza je nutné konzultovat urologa, ktery
stanovi dalSi postup terapie (konzervativni i invazivni). Vlastni terapii a sledovani
pacienta po dobu IéCby vedouci k odstranéni konkrementu obvykle pfebira urolog do
své péce. Po té se urolog spolecné s praktickym Iékafem podili na dispenzarizaci

pacienta.
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Diagnéza nefrolitiazy

Konzultace s urologem

Konzervativni terapie

Sledovani Th. infektu Alkalizace

Neuspéch

Invazivni terapie

Konkrement do 2 cm Konkrement nad 2 cm Odlitkova litiaza
oy 1. ESWL - 1. PNL o 1. PNL
— |2. PNL — [2. PNL +/- stent — |2. PNL + ESWL
© © 13, PNL + ESWL © 13 ESWL+PNL
S S S |4. Oteviena
g g g operace
S, =4 =
1. ATB+ Stent 1. ATB + PNL 1. ATB + PNL
+ ESWL 2. ATB+ Stent 2. ATB + PNL
2. ATB + PNL +ESWL + ESWL
3, 3 S |3.ATB+ESWL
% % % +PNL
> =) S |4. ATB+ Oteviena
operace
1. ESWL 1. PNL 1. PNL
2. ESWL + stent 2. ESWL + stent 2. PNL + ESWL
+ Alkalizace + Alkalizace 2. PNL / ESWL+
% ;?CJ E‘Cy alkalizace
S S S |4 orevrens
) ) o .
operace

Poznamka: Cislo u metody udava poradi indikace

MUDr. Ale§ Pet¥ik a MUDr. Katefina Bartoni¢kova: Nefrolitidza. Doporuené postupy. Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3. Copyright
© 2002, CLS JEP. Jiné u#iti neZ pro vlastni potfebu navit&vnik www stranek CLS JEP (http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 8



METAFYLAXE

Nespecificka metafylaxe - pitny rezim

Mnozstvi

Pravidelnost

Slozeni

Vydej mo¢i
2 - 3 litry za 24 hodin

Hustota mo¢i
pod 1.015 g/em’

Pravidelny pfijem
po 2 - 3 hodinach
i pfes noc

Co nejpestrejsi skladba
Voda,

mineralky, ¢aj, mléko,
nizkostupniova piva,
ovocne Stavy

Specificka metafylaxe - nemedikamentozni

Ca- ox litiaza

Uratova litiaza

Struvitova litiaza

1. Pfijem ZivociSnych
bilkovin na 100 az 120
grami denné

2. Omezeni potravin s
vysokym obsahem $t'avelani
3. Piijem vapniku 600 az
800 miligrami

4. Prijem potravin s
vysokym obsahem vlakniny
5. Stiridmé solit

6. Nevhodné jsou
alkalické mineralnich
vody

1. Omezit.puriny
tj.vnitinosti, ryby, lusténiny,
masové vytazky, maso a
uzeniny

2. Alkalizace mo¢i pomoci
brambor, v§ech druhu
zeleniny a ovoce, véetné
citronii, mléka, moucnych
vyrobki z ¢erné mouky

3. Redukce vahy

4. Pit alkalické mineralky
- Bilinska, Mattoni, Fatra
5. Nepit pivo

1. Nepit alkoholické
napoje
2. Vhodné l1éCivé Caje

Specificka metafylaxe - medikamentézni

Hyperkalcuirie |Thiazidy Hypocitraturia |Citraty
Thiazidy + Magnézium
Citraty
Hyperoxalurie |Citraty RTA Citraty
Primarni Pyridoxin Ca- ox litidza a | Allopurinol
hyperoxalurie | Citraty hyperurikemie
Absorpéni Citraty Bez odchylky Citraty
hyperoxalurie Suplementace kalcia
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