PREHLEDOVE CLANKY

uziva davka 0,5-1,0 g za den, jelikoz je vhodné jej
kombinovat s citraty (42).

Rybi olej: 7 pozorovani vyplynulo, Ze u Inuitd
v Gronsku, jejichz hlavni slozkou stravy jsou Cerstve
ryby, se ledvinové konkrementy prakticky nevysky-
tuji. Suplementace kyselinou eikosapentaenovou
mUZe vést ke snizenf kalciurie, chybi viak podpo-
rujici klinické studie (35).

Il. Fosfatové - hydroxylapatitové,
karbonat apatitové, brushitové
a struvitové konkrementy

Fosfatové konkrementy jsou heterogenni skupi-
nou onemocnéni. Analyza slozeni fosfatovych
konkrementl a vysetfeni odpadd do moci jsou
k nastaveni metafylaxe nezbytné. Nejcastéji se
vyskytuji ve formé hydroxylapatitu nebo karbo-
nat apatitu, méné casto brushitu a struvitu. Cista
fosfatova litidza se vyskytuje zfidka, byva nejc¢astéji
smisena s jinymi krystaly zejména s kalciumoxala-
tem. Pfedstavuje pfiblizné 15 % vsech mocovych
konkrementU s predominantnim vyskytem u Zen.
Ke krystalizaci karbonatového apatitu dochazf pfi
pH > 6,8 a jejich vyskyt mdze byt spojen s mo-
Covou infekci. Brushit krystalizuje pfi optimalnim
pH 6,5-6,8 pfi vysokych koncentracich vapniku
(> 8 mmol/den) a fosfatu v moci (> 35 mmol/
den). Jeho vyskyt naopak nesouvisi s infekcemi
mocovych cest (43).

Hyperkalciurie se vyskytuje u 87 % brushito-
vych a 60 % karbondt apatitovych konkrementd.
Infekce mocovych cest byva spojena s pfitomnosti
struvitu. Pfi primdarni hyperparatyredze je nalézan
karbonatovy apatit v 66,9 % a brushit v 29,1 % pfi-
padt. DistaIni rendlni tubularni aciddza je spojena
s hydroxylapatitovymi ¢i brushitovymi konkremen-
ty (44).

Kazda z moznych pficin vzniku kalciumfosfa-
tovych konkrementl vyZaduje jiny terapeuticky
pristup.

Infekce: Pacienti tvofici fosfatové konkremen-
ty by méli byt pravidelné vysetfovani a |éceni na
infekce mocovych cest, néktefi mohou profitovat
z dlouhodobé chemoprofylaxe. Obzvlasté rizikové
jsou baterie Stépici ureu (Proteus, Pseudomonas,
Klebsiella a Ureaplasma) (45).
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a) Dietni doporuceni - nizkofosfatova dieta

Mléko (do 300 ml denné), tvrdy syr (do 120 g tyd-
né), tavené syry, zmrzlina, maso, vejce (do 4 vajec
tydné), ofechy a seminka, fazole, cizrna a sdja, tucné
ryby (sardinky, sled, makrela, losos), korysi a mék-
kysi, vnitfnosti, chléb, obiloviny a ¢okolada (46).

b) Medikamenty

1) Hydroxylapatit (apatit) a karbondt apatit
(dahlit): Jsou nejbéznéjsi formou fosfatové
litidzy. Nejcastéji detekovanou odchylkou byva
hyperkalciurie (43).

Hyperkalciurie pfi fosfatové litiaze: Hydro-
chlorothiazid (50 mg/den) vede ke snizeni poctu
nove vznikajicich konkrementd. Davkovani jednou
denné je preferovano, nebot davkovani 2x denné
mUZe zpUsobit Castou nykturii a vést k diskomfortu
pacienta. Cast hypokalciurického Ucinku thiazidu je
zpUsobena zvysenou absorpci vapniku v proximal-
nich tubulech. PFfi podavani hydrochlorothiazidu
50 mg denné je nutna monitorace a suplementace
kalia, proto je vhodna kombinace s amiloridem — viz
nize. Vhodné je monitorovat magnezemii.

Chlorthalidon (25-50 mg/den): Dlouhodoba
|é¢ba ale mUZe vést k hypokalemii a hypocitraturii.
Vhodna je suplementace kalia.

Indapamid (25-50 mg/den): Mivda méné ne-
zadoucich ucinkd nez hydrochlorothiazid, vyskyt
hypokalemie i hypotenze je vzacny, je diuretikem
prvni volby.

Thiazidova diuretika zvy3uji urikemii, tu je nutné
pfi lé¢bé kontrolovat.

Amilorid (5 mg/den): Kalium Setfici diuretikum,
jeho hypokalciuricky tcinek je mensi nez u hydro-
chlorothiazidu.

Amilorid/hydrochlorothiazid (5 mg/50 mg/
den): Zajistuje hypokalciuricky efekt thiazidu, ale
zamezuje rozvoji tézké hypokalemie.

L-methionin (200-500 mg 3x denné): Pokud
je vhodna acidifikace moci. MUzZe dojit k vymizenf
fragment infekenich konkrement( (struvit/karbo-
natovy apatit ¢i urat amonny). Cilem je pH moci
idedlné < 6,2.

Citrat draselny a sodny (zpocatku 5-7,5g/
den): PUsobi inhibici tvorby vapenatych jader
a jejich rdstu, zpomaluje nukleaci brushitu a také



