Oxalaty v potravé: Je vhodné omezit potra-
viny s vysokym obsahem oxalatd. Vliv oxalatd ve
strave lze zmirnit zvysenim pfijmu tekutin a kalcia
(mlécné produkty), které vstiebavani oxalatd snizi.
Potraviny nejvice zatizené oxaldty jsou rebarbora,
listova zelenina (Spenat, mangold, rukola), Cervena
fepa, ofechy, semena, séjové vyrobky, ¢okolada,
¢aj, jahody (35, 36).

Sodik: Vylucovani vapniku pfimo souvisf s vylu-
Covanim sodiku. U litiatik’ je vhodné snizeni pfijmu
sodiku na méné nez 2 g/den (35).

Bilkoviny: Prijem Zivocisnych bilkovin snizuje
vylucovani citratu a zvysuje vylucovani vapniku
a kyseliny mocové ledvinami, ¢imz okyseluje moc.
Je zadouci omezit pfijem bilkovin na méné nez
80 g/den (35).

Dieta s nizkym obsahem tuku: Omezeny
pfijem tukl je preventivnim opatfenim u enteralni
hyperoxalurie (35).

Uloha diabetu a obezity pfi tvorbé kon-
krement: Inzulinova rezistence mUze snizovat
vylu€ovani citratu mocf a zvysovat vylucovani vap-
niku. Obezita je spojena se zvysenym vylucovanim
oxalatu, kalcia, magnezia, siranu, fosfatu, kyseliny
mocové a cystinu moci a téZ vede ke snizenf pH
moci (vyssi endogenni produkce kyselin tukovou
tkani). Snizeni hmotnosti a lepsi kompenzace dia-
betu pomaha predchazet tvorbé konkrementd
(35, 37).

b) Medikamenty

Thiazidova diuretika: Snizuji kalciurii, ale také
navozuji pozitivni vdpnikovou bilanci, &imz zvysujf
mineralni kostnf denzitu. Je ale potfeba vyhnout
se hypokalemii a hyperurikemii. Obvykla zahajovaci
davka je 12,5-25 mg hydrochlorothiazidu. Vé&tsina
pacientl by méla dostavat suplementaci citrdtem
draselnym (35).

Alkaliza¢ni latky (kaliumcitrat a natrium-
citrat): Citrdt zvysuje pH modi, ale pdsobi i inhi-
bici tvorby vapenatych jader (tvofi s vapnikem
rozpustny komplex) a jejich rdstu. Tento Ucinek je
zavisly na pH, vzrista se zvysujicim se pH modi.
Jejich pouziti se doporucuje u pacientl s i bez
hypocitraturie. Upfednostniuje se pouZiti draselné
soli citratu, protoZe uzivani citratu sodného vede
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ke zvysené kalciurii. Obvykla pocatecni denni dav-
ka v prevenci oxalatové litidzy je 5-7,5 g/den. P¥i
dlouhodobém podavani se ale uziva nizsich davek,
davku upravujeme dle hodnoty kontrolni citraturie
a kalemie. Suplementace citratem hraje klicovou
roli pfi enteralni hyperoxalurii (35, 38).

Hyperkalciurie pfi oxalatové litiaze: U pa-
cientl s hyperkalciurii a/nebo hyperurikosurif
Ize pouzit thiazid s alopurinolem. Pfi podavani
hydrochlorothiazidu 50 mg denné je monitora-
ce a suplementace kalia nezbytna. Vhodna je
kombinace s kalium Setficim amiloridem, i kdyz
nemusi byt dostacujici. Vhodna je monitorace
magnezemie. Zkusenosti s hydrochlorothiazidem
(50 mg/den) a amiloridem (5 mg/den) ukazaly
snizeni poctu noveé vzniklych konkrementd. Cést
hypokalciurického Ucinku thiazidu je zpUsobena
zvysenou absorpci vapniku v proximalnich tubu-
lech (38, 39).

Suplementace kalciem (vapnikem): Suple-
mentace kalciem se doporucuje jako preventivni
opatfeni zejména u enterické hyperoxalurie. Kalci-
um umoznuje tvorbu kalciumoxaldtového kom-
plexu ve stfeve. Vapnik ma byt suplementovan
vZzdy s jidlem do 2 g/den. Preferovanym dopliikem
vapniku je napfiklad citrat vapenaty, jelikoZ pomaha
také zvysit vylu¢ovani citrdtu moci. Doporucena
davka je 200-400 mg, pokud nelze zvysit mnozstvi
vapniku ve stravé (28, 40).

Alopurinol (inhibitor xantinoxidazy):
U pacientd s kalciumoxaldtovymi konkrementy
a hyperurikosurii Ize zvazit uzivani alopurinolu
v davce 300 mg denné jako prevence recidivy li-
tidzy. Kyselina mocova (natriumurat) usnadnuje
vysrazen( krystald Stavelanu vapenatého (41).

Soli magnezia: Vhodna je davka 200-400 mg
magnezia/den, zejména pfi vyskytu hypomagne-
zurie a enterdlnf hyperoxalurie, ale obecné se dopo-
ruCuje vSech pacientl s oxaldtovymi konkrementy,
vyjma téch s rendini insuficienci (42).

Pyridoxin (Vit B,): U primarni hyperoxalurie
je pocatecnidavka 5 mg/kg/den a nasledna davka
5-20 mg/kg/den (42).

Hydrogenuhli¢itan sodny (bikarbonat):
Pocate¢ni davka je 4,5 g/den pfi potfebé alkalizace
a/nebo pfftomnosti hypocitraturie, dlouhodobé se
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