PREHLEDOVE CLANKY

Léci se zvysujicimi se davkami pyridoxinu (vit.
B,), ktery odklani metabolismus glyoxylatd, ¢imz
snizuje endogenni produkci oxaldtt. Doporucuji
se davky 5-8 mg/kg/den (23, 29).

Nové je k dispozici 1ék lumasiran (Oxlumo), ktery
uc¢inné snizuje oxalurii u I. typu primarni hyperoxa-
lurie. Lumasiran snizuje hladinu enzymu glykolato-
xidazy, ¢imz snizuje mnozstvi dostupného glyoxy-
latu, substratu pro syntézu oxalatu. Lze ho podat
u pacientd jakéhokoli véku a stadia onemocnéni
ledvin. Podava se subkutanné. Lécba sestava z na-
sycovacich davek podavanych jednou mési¢né po
dobu 3 mésicd, po nichZ nasleduji udrzovaci davky,
které se odviji od télesné hmotnosti pacienta (viz
pribalovéa informace ptipravku) (30).

Dihydroxyadeninurie: Zplsobend mutace-
mi enzymu adeninfosforibosyltransferazy. Dochazi
ke tvorbé konkrement( 2,8-dihydroxyadeninu, které
infiltruji parenchym ledvin, cozZ vede k intersticialnf
fibroze a selhani ledvin. V¢as zavedend celoZivotni
|é¢ba alopurinolem nebo febuxostatem zabrani
nadprodukci DHA. Alkalizace moci je pfi lécbé DHA
konkrementl nedcinna. JelikoZ majf tyto konkre-
menty nizkou radiologickou denzitu, mohou byt
mylné zaménény za litidzu z kyseliny mocové. Vzdy
je tedy potfeba provést analyzu konkrementd (31).

Renalni tubularni acidéza: Zpdsobena poru-
chou zpracovani bikarbonatu v renadlnim nefronu.
Bikarbonat je jednim z pufrQ, slouzicich k udrzeni
normalni acidobazické rovnovahy organismu.

Distalni renalni tubularni acidéza (typ I): Je
porucha distalnf acidifikace moci. Je bud kompletni
(nizky bikarbonat v analyze krevnich plynd), nebo
nekompletni (normalni bikarbonat v analyze krev-
nich plynd). Vznikla acidéza vede ke zvysenému
uvolnovani fosfore¢nanu vapenatého z kosti pfi
pufrovanikyselin, zvysené stfevni absorpci vapniku
a snizené tubularni reabsorpci téchto iontd. Stu-
pen hyperkalciurie je Umérny zavaznosti acidozy.
Ve slozeni konkrementu prevazuje kalciumfosfat
(hydroxylapatit, brushit).

Proximalni rendlni tubularni acidoza (typ I1):
Je charakterizovéna snizenim proximalni reabsorpc-
ni kapacity hydrogenuhli¢itanu, coz vede k jeho
Ubytku v moci, dokud jeho sérovéd koncentrace
neklesne na Uroven dostatec¢né nizkou k tomu,
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aby mohl byt veskery filtrovany hydrogenuhlicitan
reabsorbovan. Obvykle nebyva spojena s urolitia-
zou (32; 33).

Hyperparatyreéza: Hyperkalciurie je castym
nalezem u primarni hyperparatyredzy (4; 10). Nad-
bytek vapniku v moci mze pochazet ze zvysené
stfevni absorpce vapniku, zvysené mobilizace ske-
letdInfho vapniku nebo z obojiho. Zvysena rendlni
produkce kalcitriolu pfi hyperabsorpci stfevniho
vapniku ma rozhodujici vliv na tvorbu konkre-
mentU (11, 41). Primarni hyperparatyredza se mize
projevit hyperkalcemii, |ze ji také potvrdit stano-
venim hladiny parathormonu a sérového fosforu.
Zvysenad hladina parathormonu a snizend hladina
fosforu podporuji diagndzu. Méfeni vapniku je
vhodné opakovat, protoze hyperkalcemie se mdze
vyskytovat intermitentné. Pokud je hladina vapni-
ku normalni, mize podani thiazidového diuretika
,demaskovat” okultni pfipady vznikem hyperkal-
cemie. Paratyreoidektomie snizuje riziko recidivy
konkrement(, pokud je dosazeno normokalcemie.
Pacienti s hyperparatyredzou maji byt vysetfeni
endokrinologem (11, 34).

METAFYLAXE JEDNOTLIVYCH
TYPU LITIAZY

I. Oxalatové konkrementy (kalcium oxalat
monohydrat - whewellit a dihydrat -
weddellit)

Kalciumoxaldtové konkrementy jsou nejcasté&jsim
typem urolitidzy, se kterym se v Ceské republice,
ale i Evropé urolog setkdva nejcastéji. Pro vysoky
obsah vapniku jsou rtg kontrastni a jejich diagnosti-
ka je tedy snazsii s omezenymi prostfedky (nativni
nefrogram).

a) Dietni doporuceni pfi oxalatové litidze

Vapnik: Dieta s omezenim véapniku se u oxa-
latové litidzy nedoporucuje i proto, Zze vapnik
brani vstfebavani oxalatl ve stfevé. Proto mlécné
vyrobky u pacientl s oxalatovou litidazou neo-
mezujeme. ldedIni mnozstvi vapniku v potravé
je 1,2 g/den (35).



