PREHLEDOVE CLANKY

Vyznam diabetu 2. typu pfi urolitiaze, ze-
jména z kyseliny mocové: Diabetes 2. typu je rizi-
kovym faktorem pro vznik zejména litidzy z kyseliny
mocové. Hlavnim roli hraje nizké pH modi (< 5,5).
Takto kyselé prostfedi v moci podporuje precipitaci
Spatné rozpustné kyseliny mocové. Inzulinova rezi-
stence snizuje pH moci kvali zhorsené schopnosti
ledvin dostate¢né eliminovat kyseliny ve formé
amoniaku. Naopak dochazi ke spotfebovavani
organickych kyselin, jako je citrat, a k produkci bi-
karbonétu. Jsou nutna dietni opatfeni a dtsledna
kompenzace diabetu (58, 59).

b) Medikamenty

Lécba spociva zejména v alkalizaci moci prede-
véim citrdtem draselnym v individuaini davce dle
dosazeného ucinku (pH moci). U pacientd s hy-
perurikosurif a hyperurikemii nereaguijici na dietni
doporuceni je vhodné podéavat Alopurinol.

Kaliumcitrat (cca 9-12 g/den): Uprava aci-
dobazické rovnovahy smérem k zasadité oblasti
a alkalizace modi, Ize vyuzit i k disoluci existuji-
cich konkrementt. Optimalni hodnota pH cerstvé
moci ma byt v rozmezi pH 6,2-6,8. Davka 9-12 g/
den se uziva pti zahajeni disoluce konkrement.
Davka se navysuje ¢i snizuje dle aktualniho pH
moci a kalemie. Davka urcena k metafylaci je niz3f,
v zavislosti na pH modi, dietni opatfeni jsou viak
nezbytna.

Bikarbonat sodny (zprvu 1,5 g 3x/den):
Uprava acidobazické rovnovahy smérem k za-
sadité oblasti a alkalizace moci. Optimaln{ pH
moci ma byt pH 6,2-6,8. Davka se upravuje dle
pH, obvykle na 0,5-1,0 g na den, jelikoZ je méné
ucinny nez kaliumcitrat, proto ma byt uzivan
spolu s nim.

Alopurinol (100-300 mg/den): Pro pacienty
s hyperurikosurii, kdy nejsou Uc¢inna dietni dopo-
ruceni. Jedna se o pacienty, kteff produkujf velké
mnozstvi kyselinu mocové, v disledku tézké nad-
vahy nebo enzymatické poruchy. Vyssi davky jsou
vyhrazeny pro pacienty, ktefi trpf jak hyperurikosu-
rif, tak hyperurikemif.

Febuxostat (30-120 mg/den): Je kontraindiko-
van pfi akutni dné, t€hotenstvi a tvorbé xantino-
vych konkrementd (38, 42, 47, 60).
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IV. Cystinové konkrementy

Cystinurie je geneticky podminéné onemocnéni,
pfi kterém dochazi ke tvorbé cystinovych kon-
krementd v ledvinach. Cystin je aminokyselina
pritomna ve vétsiné bilkovin, kterd obsahuje thio-
lovou skupinu. Pfi mutaci v genech pro transportér
dibazickych aminokyselin v proximalnim tubulu
dochazi k poruse zpétného vstiebavani cysteinu
7 tubuldrni tekutiny, coZ vede k jeho vysokému
vylucovani modi. Cystein pak dimerizuje na cystiny,
ktery je pfi fyziologickém pH moci velmi Spatné
rozpustny a v moci krystalizuje. Cystinurie se dia-
gnostikuje na zakladé rodinné anamnézy, analyzy
slozeni konkrement( a méfenim vylucovani cystinu
moci. Pod mikroskopem maji krystaly hexagonalnf
tvar (61, 62). Primeérny vék prezentace onemoc-
nénf je cca 12 let, ptficemz u chlapcl se obvykle
objevuje dfive a miva vaznéjsi pridbéh. Normalni
hodnota exkrece cystinu moci je < 0,17 mmol/den
(do 40 mg cystinu/den, nebo < 25 mmol cystinu/
mol kreatininu), osoby s defektnim transportérem
vylucuji nejméné 1,66 mmol/den a dokonce az
4,16 mmol/den (63).

a) Forsirovana hydratace

Hydratace je zakladem |écby. Cilem je udrzet
24hodinovou koncentraci cystinu v moci pod
250-200 mg/I, cozZ je hranice rozpustnosti pfi pH
moci 7. Vzhledem k tomu, Ze vétsina dospélych
pacientl s cystinurii vyluCuje 1,66-4,16 mmol
cystinu denné, doporucuje se dosdhnout diurézy
alespon 2,5-3 | denné. U déti zavisi na velikosti
pacienta, obecné se doporucuje diuréza mi-
nimalné 21/1,73 m2. Je vhodné pfijem 500 ml
vody pfed spanim a dalSich 300 ml pfes noc.
Celkové by tedy mél pfijem tekutin tvofit 3,5-4 |
denné. IdedIni specifickd hmotnost ranni moci
je < 1,005 (63, 64).

b) Dietni doporuceni

Doporucuje se dieta s nizsim obsahem zivocis-
nych bilkovin a omezenim soli (< 1,5 g/den, dospéli
< 2 g/den). Potraviny Zivocisného plvodu jsou
bohaté na cystin a methionin, ktery se metaboli-
zuje na cystin. Jejich omezeni tedy vede ke snizeni
zatéze kyselinami, zvyseni pH modi, vétsi rozpust-



