VIl. Konkrementy se smisenym slozenim

Metafylaxe u konkrementl smiseného sloZenf je
pomeérné narocna. Konkrementy smisené ze dvou
sloZek jsou pomérné casté, nejcastéji se vyskytuje
kombinace oxalatu s fosfatem i oxalatu s kyselinou
mocovou. LéCba ma byt zaméfena na viechny sloz-
ky konkrementu, aby se co nejefektivnéji minimali-
zovala moznost recidivy. O metafylaxi jednotlivych
typu litidzy pojednavaji kapitoly vyse.

VIil. Konkrementy nezndmého pavodu

U konkrement(, jejichz chemické slozeni neni zna-

mo, Ize doporucit obecna preventivni opatieni.

m Pfijem tekutin, minimalné 1,5-2 ml/kg/hod., tj.
2,5-3,5 1/den.

m Denn pifiem 1000 mg vapniku prokazatelné
snizuje oxalurii pfi uzivani s jidlem.

m Omezenf pifjmu natria snizuje kalciurii.

B Omezeni Zivocisnych bilkovin, jelikoZ zvysuji
acidurii a kalciurii a snizujf citraturii.

m ZvySeni pfijmu ovoce a zeleniny zvysuje pH
modi a zvysSuje citraturii. Pfijem kalia z ovoce
a zeleniny snizuje kalciurii.

m Uzivani citrdtd — davky citratd nebyly u kon-
krementd nezndmého sloZenf stanoveny, Ize
ale doporucit volné prodejné dopliky stravy
obsahujici citraty, napf. Lomikam.

ZAVER

Urolitidza je celoZivotni onemocnéni s celosvéto-
vou prevalenci cca 10 % a vysokou mirou recidivy
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(az 80 % celozivotné, 50 % do péti let) (4, 10).
Onemocnéni urolitidZzou mize probihat cely
Zivot bezptiznakove, nebo mize naopak vést
k fadé komplikaci, jako je obstrukce mocovych
cest, infekce mocovych cest a chronické po-
skozeni ledvin, v krajnich pfipadech s nutnosti
nefrektomie. Spolu s pokroky v chirurgické l1é¢hé
nefrolitidzy, zejména zdokonaleni endoskopic-
kych i perkutannich vykon &i zavedenti litotryp-
se razovou vinou, vedlo i zdokonaleni nasledné
lécby, tedy metafylaxe, k vyznamnému snizeni
miry recidivy litidzy.

Vétsina litiatikd ma pfi vysetfenf alespon
jednu identifikovatelnou odchylku, kterad vede
k abnormainim hladindm promotor nebo in-
hibitor tvorby konkrementt. Casto jsou tyto
odchylky korigovatelné. Odhaduje se, Z7e aZ po-
loviné viech symptomatickych konkrement( by
se dalo predejit spravnou diagnostikou a lé¢bou
obecnych i specifickych rizikovych faktord uro-
litidzy (72).

Jelikoz u vétsiny litiatikd je vhodna dlouho-
dobd a mnohdy celoZivotnf [é¢ba, je potfeba
metabolické vysetfeni opakovat a 1écbu revi-
dovat v zavislosti na vyvoji parametr(, které se
snazime korigovat a udrzovat v idealnim roz-
mezi. U kazdého pacienta je nutny individualni
pristup.

Naklady na lé¢bu komplikaci urolitidzy stale
rostou, stejné jako rostou pocty operacnich vy-
kond s urolitidzou spojenych. Metafylaxe vcetné
rezimovych opatfeni ma proto zasadni misto
v kazdodennim Zivoté litiatickych pacient(.
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