zpomaluje tvorbu kalciumoxalatu z vapniku obsa-
Zeného v brushitu. Preferovanym lé¢ivem mé byt
citrat draselny. Pfi dlouhodobém podavani jsou
obvykle davky nizsi, davkovani je vhodné upravit
dle citraturie a kalemie.

Alopurinol (100-300 mg/den): vysoké odpady
kyseliny mocové zvysuji riziko vzniku také kalci-
umoxaldtovych a fosfatovych konkrementl (38,
42,47).

2) Brushit (hydrogenfosfore¢nan vdpenaty di-
hydrdt): Brushit je krystal fosfore¢nanu véapena-
tého. Tvofi se snadnéji neZ hydroxylapatit nebo
kalciumoxalat. Metafylaxe je shodna s metafylaxi
u hydroxylapatitovych konkrementd.

Pacienti s brushitovymi konkrementy v3ak
vyzaduji agresivni 1é¢bu, kompletni metabolické
vysetfeni a peclivé klinické sledovani, jelikoz velmi
Uporné recidivuje (48, 49).

3) Struvit (fosfore¢nan hore¢nato-amonny he-
xahydrat): Struvitové konkrementy obsahuji bud
struvit (magneziumamoniumfosfat) a/nebo kar-
bonatovy apatit a/nebo urat amonny. Struvit se
sraZi pfi pH > 7,2. Struvitové konkrementy vzniklé
plsobenim bakteril stépicich ureu (zejména Proteus
mirabilis) jsou nejlépe |écitelné chirurgickym odstra-
nénim konkrementd. Samotna medikamentdzni
lé¢ba ma obvykle doplrkovy charakter, pomaha
kontrolovat nasledky nelécené struvitové litidzy,
ale u pacientl s vyznamnymi komorbiditami mtze
predstavovat nejlepsi moznou volbu. Metafylaxe
je vesmés shodna s metafylaxi u hydroxylapatito-
vych konkrementd, navic pak plati nize uvedena
doporucent.

Inhibitory ureazy: Doporuceni Americké uro-
logické asociace je, aby pacientdm s rezidualnimi
nebo recidivujicimi struvitovymi konkrementy byla
nabidnuta Ié¢ba inhibitory uredzy, jako je kyselina
acetohydroxamova (AHA, v Evropé nedostupna).
AHA je nejrozsitenéjsim ireverzibilnim inhibitorem
bakteridIni uredzy a pfedstavuje nejuspésnéjsi me-
todu perordlni chemolyzy, méla by viak byt pouZita
az po vycerpani chirurgickych moznosti (50, 51, 52).

L-methionin: Je tfeba zvaZit acidifikaci moci
pomoci methioninu nebo chloridu amonného.

PREHLEDOVE CLANKY

L-methionin v ddvce 200-500 mg 3x denné. Cilem
je pH modi 5,8-5-6,2, idedlné docilit hodnoty pH
< 6,2, zejména pokud nelze upravit dietou (47).

lll. Konkrementy z kyseliny mocové

Ovlivnéni chemického slozeni a pH modi: Riziko
vzniku konkrement( z kyseliny mocové zavisi na
obsahu kyseliny mocové v moci a zejména na pH
moci. Hyperurikosurie vyssi neZ 4 mmol/den a pH
mocdi trvale nizsi nez 6,0 podstatné zvysuji riziko
tvorby litidzy z kyseliny mocové.

Hyperurikemie a hyperurikosurie maze byt dd-
sledkem nadmérné konzumace Zivocisnych bilko-
vin (purin®), ale i alkoholu a fruktézy (metabolismus
fruktozy v téle vede ke zvysené produkci kyseliny
mocoveé). Mezi dalsi pficiny patfi dna, léky (ator-
vastatin, amlodipin a losartan), méné casto stavy
jako myeloproliferativni poruchy nebo syndrom
nadorové lyzy. Pro tvorbu konkrementd je také
stézejni pH modi (hodnoty pH < 5,5 jsou pro litidzu
7 kyseliny mocové typické). Rizikem je pH modi tr-
vale < 6,0 azvySuje se s klesajicim pH moci. Vlivma
i endogenni produkce kyselin. Kazda lidska burika
produkuje kazdy den urcité mnozstvi kyselin. En-
dogenni produkce kyselin se zvysuje s rostouci
télesnou hmotnosti (42, 53, 54).

a) Dietni doporuceni - je tfeba vyloucit i
omezit

Repny i titinovy cukr, jeliko? fruktdza se v téle me-
tabolizuje za vzniku kyseliny mocové. Jingymi zdroji
fruktézy jsou med a ovoce. Alkohol, pfi katabolismu
etanolu dochazi k degradaci purinovych nukleotid.
Vnitfnosti a obecné viechny druhy masa. Nejvyssi
obsah purint majf primysloveé zpracované masné
vyrobky, nevhodné jsou i vyvary, nékteré morské
plody, vcetné sledtl, musli, tresek, tunakd, pstruhl
a tresek, kvasnice a kvasnicovy extrakt (42, 55, 56).

Uloha obezity pfi tvorbé urolitiazy, zejmé-
na z kyseliny mocové: Zvysené riziko urolitidzy
u obéznich souvisi s kaloricky bohatou stravou,
nedostatkem pohybu a télesnou hmotnosti (endo-
genni produkce kyselin). Pfesyceni moci kyselinou
mocovou se zvysuje s rostoucim BMI. Je potfeba
pacienty motivovat ke zlep3eni Zivotniho stylu
a redukci hmotnosti (42, 57).
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