HYPEROXALURIE

Hodnota nad 500 umol/den (0,5 mmol/den), nej-
Castéji je idiopaticka. Na enteralni hyperoxalurii je
tfeba myslet u pacientl s patologii tenkého stfeva
(zdGvodu malabsorbce tukd), napt. stavy po resekci
nebo zanétlivda onemocnéni (M. Crohn, ulcerdzni
colitis). Na primarni hyperoxalurii je podezfen, po-
kud je hodnota oxalatu v modi vyssi nez 1,0 mmol/
den. Primdrni hyperoxalurie je vzacné autozomalné
recesivni onemocnéni zplsobené defektem v me-
tabolismu glyoxylatQ (21, 23).

HYPOCITRATURIE

Méné nez 2,0 mmol/den. Je pfitomna u vice nez
30 % litiatik(. V 50 % pfipadU se vyskytuje soucasné
s jinymi metabolickymi abnormalitamia az v 10 %
pfipadl existuje samostatné. Citraty chrani pfed
tvorbou konkrementd, protoze spolu s vapnikem
tvofif rozpustné komplexy, které brani nukleaci
a rastu krystall. Hypocitraturie je nejcastéji idiopa-
tickd, ackoli distalnf RTA, chronicky prdjem, infekce
mocovych cest a thiazidova diuretika ji mohou
rovnéz vyvolat (21, 24).

HYPERURIKOSURIE

Nad 4,0 mmol/den u Zen a nad 50 mmol/den u muz{
je pfitomna az u 35 % litiatik{, ackoli se Casto vysky-
tuje i s jinymi abnormalitami. PfevaZuje tvorba litidzy
z kyseliny mocové, ale az 20 % téchto pacientl tvofi
kalciumoxalatové konkrementy. Hyperurikosurie se
vyskytuje také u dny, Lesch-Nyhanova syndromu,
syndromu nadorové lyzy, myeloproliferativnich poru-
chach i stravé bohaté na zivocisné bilkoviny. Vysoky
obsah purinl ve stravé vede spolu s vysokou exkrect
kyseliny mocové také ke snizeni pH modi (21, 25).

DIETNI RIZIKOVE FAKTORY

Zvysena hladina sodiku v moci (> 220 mmol/
den) zvysuje vyluCovani vapniku modi a tim i riziko

PREHLEDOVE CLANKY

vzniku litidzy. Sodik také snizuje vylucovani citrdtu
a zvysuje vylucovani cystinu modi (20, 21).

Nizkd hladina drasliku v moci mize podpo-
rovat acidozu a hypocitraturii. Chronické pr@jmy,
uzivani diuretik nebo projimadel hladinu drasliku
v modi snizuji (21, 26).

Hofr¢ik je inhibitorem tvorby konkrementd.
Maze tvofit komplexy s oxaldtem v ledvinach
a jeho suplementace navic mize zvysit vylucovani
citratu mocdi. Spatny stav vyzivy, zneuzivani proji-
madel a malabsorpcni stavy provazi nizké hladiny
hoiciku (21, 27).

Kreatinin v modi je ddleZity pro kompletnost
24hodinového sbéru modi. Za normalni situace
se vylucovani kreatininu pohybuje mezi 13,0 az
18,0 mmol/den u muzd a 7,0 az 13,0 mmol/den
u Zzen (1,37 ml/s/1,73 m?). Vylu€ovani kreatininu by
mélo byt v jednotlivych dnech konzistentni.

Hladiny fosforu, siranu a mocoviny mohou
byt markery mnozstvi konzumace Zivocisnych bil-
kovin (21).

STREVNI RIZIKOVE FAKTORY

Enterickd hyperoxalurie

Vyskytuje se u pacientl se stfevni malabsorpci
tukl. Zvysena vazba vapniku ze stravy s vol-
nymi mastnymi kyselinami sniZzuje mnoZstvi
vapniku dostupného k vychytavani oxalatd ze
stravy. Vylu€ovani nevstiebanych Zlucovych soli
a mastnych kyselin do tlustého stfeva zvysuje
jeho permeabilitu k nadmérnému vstrebavani
oxalatd (28).

VROZENA ONEMOCNENI, KTERA
PREDISPONUJI KE TVORBE LITIAZY

Primarni hyperoxalurie: endogenni nadprodukce
oxalatl vede k masivni hyperoxalurii, nefrolitidze
az nefrokalcindze s parenchymovym uklddanim
oxaldtl, hyperoxalemii se systémovou oxalézou,
vyzadujici transplantaci jater a ledvin. Podezfely je
nalez konkrementt tvofenych ¢istym kalciuoxalat
monohydratem.

Ces Urol 2024; 28(3): 141-157




