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UvoD

Urolitidza je jednim z nejcastejsich onemocnéni, se
kterym se urolog potkava v kazdodenni praxi. Patfi
k ¢asto recidivujicim onemocnénim a je pokladana
za civiliza¢ni onemocnént. Zivotni styl s nedostatkem
pohybu, vysoky pffiem Zivocisnych bilkovin bohatych
na puriny i potravin bohatych na oxalaty, nizky pfijem
tekutin a naduzivani alkoholu jednoznacné pfispivaji
ke stale vysSimu vyskytu litidzy. Léba urolitidzy si as-
to vyzada nemalé financni prostfedky a byva spojena
s navazujicimi komplikacemi. DlleZité je tedy nejen
operacni feseni aktudlniho problému pacienta, ale
vzhledem k faktu ¢astych recidiv i ndslednd prevence
navratu onemocnéni — metafylaxe.

Celou situaci velmi komplikuje fakt, Ze se jedna
o variabilni skupinu onemocnéni, kdy je k urceni
spravné metafylaxe u konkrétniho pacienta vel-
mi potiebné znat slozeni konkrementd. Neméné
ddlezitou roli viak hraje i metabolické vysetieni.
Sprdvné nastavena metafylaxe mize nejenom od-
dalit recidivy a sniZit jejich Cetnost, ale i sniZit pocet
souvisejicich komplikaci.

EPIDEMIOLOGIE

V poslednich dekadach dochazi celosvétove k vy-
znamnému nardstu incidence a prevalence litidzy,
Ceskou republiku nevyjimaje. V Evropé se nejcastéj-
s vyskytuijf kalciumoxaldtové konkrementy. Infekeni
konkrementy jsou na Ustupu, ackoli existuji regio-
nalni rozdily zpUsobené rozdilné poskytovanou
zdravotni péci v rliznych statech. Konkrementy
7 kyseliny mocové jsou na vzestupu napfic vsemi
vyspélymi staty v paralele se stoupajicim vyskytem
metabolického syndromu.

Ve vyspélych zemich postihuje urolitidza vy-
zZnamnou ¢ast populace, v Evropé 5-9 %, v Severni
Americe 7-13 % a Asii 1-5 % populace (1). Cas-
t&ji jsou postizeni muzi nez zeny v poméru 2 : 1.
U muzd se ¢astgji vyskytuji konkrementy kalciumo-
xaldtové a z kyseliny mocové, zatimco kalciumfos-
fatové a struvitové kameny jsou ¢astéjsi u zen (2).
Urolitidza u déti predstavuje v USA a Evropé 1-3 %
celkového vyskytu v populaci (3).
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PATOGENEZE

U vétsiny konkrementd tvofi cca 98 % objemu krys-
talicky materidl a cca 2 % matrix bilkovinné povahy
(4). Pri uroinfektu vsak mohou vznikat prevazné
matrixové konkrementy (5). V pfipadé kalciovych
konkrementl se predpoklada, ze jsou iniciova-
ny formaci krystal® v intersticiu ledvinnych papil
(tzv. Randallovy plaky) (6). Randallovy plaky byly
popsany poprvé Alexandrem Randallem v r. 1940
jako depozita kalciumfosfatu v organické matrix
(proteiny, lipidy) na ploténkach renalnich papil, na
kterych postupné narUstaji krystaly. Byla u nich
popsana formace vsech kalcium obsahujicich kon-
krement( (7).

RIZIKOVE FAKTORY

Ke tvorbé litidzy pfispiva nedostatecny pifjem teku-
tin, jeZ vede k pfesyceni moci litogennimi latkami
(Ca?, kyselina mocova, oxalaty), vyssi prisun kalorif,
nespravna strava (vysoky obsah purind ¢i oxalatd),
mocové infekce (zejména patogeny rozkladajicimi
ureu (Proteus, Pseudomonas, Klebsiella), pH moci —
zasadité pH (infekeni/fosfatové konkrementy), ky-
selé pH (konkrementy z kyseliny mocové), anato-
mické odchylky cest mocovych (zpomaleni toku
moci), metabolické odchylky (hyperkalciurie, hype-
roxalurie, hyperurikosurie, cystinurie), celkova one-
mocnéni (hyperparatyredza, sarkoiddza, Crohnova
choroba, malabsorpéni stavy), dédi¢nost, nedo-
statek inhibitord krystalizace a agregace (citraty,
pyrofosfaty, Mg?", glykoproteiny), uzivani nékterych
|é¢iv (sulfonamidy, antacida), téhotenstvi a laktace,
vliv zaméstnani (horké provozy).

Vznik urolitidzy je multifaktoridini, metabolické
poruchy se vyskytujf az u 90 % litiatickych pacientd
3,4, 8.

VYSETRENI CHEMICKEHO
SLOZENI KONKREMENTU

Analyza mocovych konkrementU se v soucasnosti
provadi rentgenovou difrakci (XRD) nebo infracer-



