€8l Informace pro pacienty

Lécba mocovych kamenu v ledviné a moCovodu

Podtrzené vyrazy jsou uvedeny ve slovnicku.

Lékaf Vam diagnostikoval kamen v ledviné nebo
v mocovodu. Tato brozura popisuje nejriiznéjsi moz-
nosti [é¢by, které mlzete spolu se svym Iékafem pro-
diskutovat. Spole¢né pak muzete rozhodnout, ktery
pfistup je pro Vas nejvhodnégjsi.

Pro kone€né rozhodnuti jsou vyznamné nasledujici
faktory:

» VaSe pfiznaky

* VaSe lékafska anamnéza

|IéEba dostupna ve Vasi nemocnici a zkuSenosti 1é-
kafe

» Vase osobni rozhodnuti a volba

Ne vSechny mocové kameny vyzaduji Ié€bu. LéCba je
nezbytna v pfipadé, Zze Vam kamen zplsobuje obtize
a komplikuje pfirozeny vytok moci. Lékar mize dopo-
rucit i 16€bu jiného stavajiciho onemocnéni.

Akutni stavy vyzaduiji jinou lIé€bu nez stavy neakutni.

Leva
ledvina

Prava
ledvina

|'- ~-Mocovody-

Mocovy méchyf

Mocova trubice

Schéma 1: Mocové cesty.
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Lécba akutnich stavu

Akutni ledvinna kolika

Ledvinna kolika je akutni, bolestivy stav, jehoZ pfici-
nou je kamen blokujici mo€ovod. Navstivte co moznd
nejrychleji svého lékafe nebo nejblizSi pohotovost,
kde Vam pomohou ulevit bolesti.

Pro zmirnéni bolesti se obvykle uZivaji medikamenty
s nazvem NSAIDs (nesteroidni protizanétlivé léky),
které se uzivaji ve formé tablety nebo Cipku. Pokud
tato |é¢ba nezabere, dostanete silnéjsi Iéky proti bo-
lesti nazyvané opiaty, které se obvykle aplikuji nitro-
Zilné. Aplikace opiatli vS8ak mlze vyvolavat nevolnost.

Ve velmi vzacnych situacich zadna IéCiva nezabiraji.
Lékar v tomto pfipadé musi odsat mo¢ z Vasi ledviny
— tento proces se nazyva dekomprese a lze jej prova-
dét pomoci dvou metod:

» zavedenim ureteralniho double J stentu do moco-
vodu skrze mocovou trubici (schéma 2)

» zavedenim perkutanni nefrostomie do ledviny pfi-
mo skrze ki{zi (schéma 3a a 3b)

Obé metody jsou stejné ucinné.

Schéma 2: Zavedeni double J stentu pro
zajisténi pratoku moc¢i mocovymi cestami.

Ledvina
Double J stent

Mocéovod

Kamen v moc¢ovodu

Mocovy méchyr
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Perkutanni
nefrostomie

Kuze

Perkutanni
nefrostomie
Jimaci sdcek
Schéma 3a: Perkutanni nefrostomie slouzi Schéma 3b: Zavedeni perkutdanni nefrostomie
k drendzi moci prfimo z ledviny do jimaciho do ledviny.

sacku.

Ledvina postizena obstrukci a infekci

Pokud mate ledvinnou koliku v kombinaci s hore€kou, nebo pocitujete neobvyklou unavu, méli byste navstivit nej-
bliz§i urologickou ambulanci. Lékar provede rozbor krve a moc¢i a stanovi, zda je pfitomna infekce nebo obstrukce
v ledviné. Pokud ano, je nutné okamzité provedeni dekomprese, ktera snizi tlak v ledviné.

Po dekompresi Vam lékar aplikuje antibiotika pro vylé&eni infekce. Lécba k odstranéni kamene mUze byt zahajena
teprve po vylé€eni infekce.
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Lécba neakutnich stavu

Pokud Vam kamen v ledviné nebo moc¢ovodu nezp(-
sobuje Zadné potize, obvykle Vam lékaf nepfedepise
Zadnou lé¢bu, ale stanovi program pravidelnych kon-
trolnich vySetfeni. Pfi kazdé kontrole Iékaf ovéfi, zda
nedoslo ke zhorSeni onemocnéni.

Pokud Ize oekavat, Ze se kamen vyloudi pfi moceni,
muze Vam lékaF prfedepsat Iéky, které tento proces
usnadni. Tento postup se oznacuje jako konzervativni
lécba.

Pokud se kamen dale zvétSuje nebo je pfic¢inou Casté
a silné bolesti, zahaji Iékar aktivni 1é¢bu.

Konzervativni Ié¢ba moc¢ovych kament
VétSina kamen( lokalizovanych v ledviné nebo mo-
C¢ovodu se vylouéi z téla b&€hem moceni. Kdy k tomu
dojde, zalezi na velikosti a umisténi kamene. Pfi pfe-
mistovani kamene muzete pocitovat ledvinnou koli-
ku. U velmi malych kamenu existuje 95% Sance, Ze
se vylouc¢i s moc&i béhem Sesti tydnu.

Obecné plati, ze:

» ¢im blize se kamen naléza k mo¢ovému méchyfi,
tim vétsi je Sance, Ze dojde k jeho samovolnému
vylou&eni

» ¢im je kamen vétsi, tim menSi je Sance, Ze dojde
k jeho samovolnému vylouceni

Medikament6zni vypuzovaci terapie
pomoci léCiv

Lékar Vam mUize pfedepsat léky (alfa-blokatory nebo
nifedipin), které pomohou rychlejSimu vylouceni ka-
mene a zmirni bolest pfi jeho pfemistovani. Tato me-
toda se nazyva medikamentozni vypuzovaci terapie
(MET) a je nejucinnéjsi pro odstranovani kament lo-
kalizovanych v mocovodu.

Alfa-blokatory nebyly registrovany pro odstrafiovani
kamenl, ale jejich aplikace mlze byt uzite¢na pfi je-
jich vylu€ovani. Pokud mate zajem o tento druh 1éCby,
Iékai Vam vysvétli vSechny mozné vedlejsi ucinky.

Béhem MET musite podstupovat pravidelné kontrol-
ni navstévy u lékare, interval stanovi lékaf. Pfi kont-

rolnim vySetfeni Iékaf ovéfi, zda se kamen postupné
posouva a zkontroluje funkci ledviny.

MET neni vhodnou volbou v pfipadé, ze trpite silnou
bolesti, mate infekci, nebo Vase ledviny nefunguiji tak,
jak maiji. V tomto pfipadé s Vami lékaf probere jiné
moznosti IéCby.

Rozpusténi kamene

Kameny obsahujici kyselinu mocovou je mozné roz-
pustit. Tato metoda spociva ve zvySovani pH modi
z kyselého na zasadité. Obvykle se uzivaji peroralni
preparaty jako citrat draselny nebo bikarbonat sodny.
Po dosazeni pH 7,0-7,2 se zaCne kamen zmen3ovat,
nebo se mlze Uplné rozpustit. Hodnotu pH si mlzete
sami snadno zkontrolovat pomoci testovaciho prouzku.

Aktivni lé€ba

Mocové kameny v ledviné/moCovodu vyzaduji lécbu,
pokud zpusobuji symptomy. Lékaf miize doporucit
I[éCbu i v pfipadé, ze nemate zadné priznaky, a to
v nasledujicich pfipadech:

* Kamen se nadale zvétduje

» Mate vysoke riziko vzniku dal$iho kamene (viz Me-
tabolické vySetreni u pacientli s kameny v ledviné
a mocovodu)

Mate infekci

» Je Vas kdmen moc velky

» Upfednostriujete aktivni IéCbu

Lékar doporudi odstranéni kamene z mo¢ovodu, po-
kud:

» Se zda pfrilis velky na to, aby se vyloucil spolu s moci

* Méte bolesti i navzdory uzivani analgetik

» VasSe ledviny nepracuji spravné nebo je jejich funk-
ce ohroZena

Pro odstranéni moc€ovych kamenu existuji tfi bézné
techniky: litotrypse razovou vinou (ESWL), urete-
roskopie (URS), a perkutanni nefrolitotomie (PNL).
Kazda z téchto metod ma své vyhody i nevyhody.
Je dllezité informovat Iékafe o VaSich pfiznacich
a na jejich zakladé a zakladé vysledkl vysetfeni pak
IékaF zvoli nejucinnégjsi Iécbu.
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Litotrypse razovou vinou (ESWL)

PFi ESWL se mocCové kameny rozdrcuji vné téla pomoci specialniho zafizeni, které pfendasi cilené rdzové viny (kratké
pulzy zvukovych vin o vysokeé intenzité) skrze kizi az na kamen. Kamen tuto energii pohlcuje a rozpada se na mensi
Casti, které se vyplavi spolu s mo€i (Schéma 4).

ESWL je vhodna lécba pro vice nez 90 % pacient(, jeji u€innost vSak zavisi na faktorech jako je sloZzeni mocového
kamene nebo celkovy zdravotni stav pacienta.

Kameny
v ledviné

Cilené razové viny

Schéma. 4: Cilené razové viny rozmélnuji kameny na fragmenty.
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Jak se provadi ESWL?
Lékar Vas umisti na operacni stul tak, aby Vas bok sméfoval ke generatoru razovych vin (Schéma 5). Pfesna po-
loha kamene je stanovena pomoci ultrazvuku nebo rentgenu.

Rentgen

Generator razovych vin

Schéma 5: Klasicky typ ESWL zarizeni

né zvysuje energii. Tato procedura nevyZaduje Zadnou anestezii, ale pfed vykonem dostanete analgetika nebo léky
pro zklidnéni. Cely vykon trva pfiblizné 45 minut.

Pro rozdrceni vétsiho kamene je €asto nutné vykon nékolikrat opakovat.
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Kdy se ESWL nedoporucuje?

Existuje nékolik kontraindikaci pro ESWL, které sou-
visi se zdravotnim stavem pacienta nebo slozenim
kamene.

ESWL se nedoporucuje v pfipadé, ze:

+ Jste téhotna

» Maéte riziko zavazného krvaceni

» Mate infekci, ktera neni pod kontrolou

* Méte nekontrolovany krevni tlak

* VaSe anatomie komplikuje pfistup ke kameni

* Mate vydut

* Mate anatomickou pfekdzku v mocCovych cestach,
pod kamenem nebo v moCovém méchyfi

» Mate velmi tvrdy kdmen (napf. cystinové kameny)

Zbavi mé lééba kamene okamzité?
Nezbavi. ESWL rozdrti kamen na malé fragmenty,
které se v prlbéhu nékolika dalSich dnu az tydn( vy-
lou¢i spolu s moci. Pro vyplaveni kamene muze byt
uzite¢na MET.

Jak se mam na vykon pfipravit?

Vas lékaf Vam podrobné vysvétli, jak se na proce-
duru pfipravit. Pokud uZivate 1éky proti sraZeni krve,
poradte se s lékafem, zda je nutné je pfed vykonem
vysadit. Ctyfi hodiny pfed ESWL nic nejezte.

Kdy se mohu vratit k béznym dennim
éinnostem?

Obecné Ize fFici, ze hned po ESWL; v den vykonu
byste v8ak méli spiSe odpocivat. Pokud jste dostali
medikaci proti bolesti nebo Iéky na uklidnéni, nefidte
béhem 24 hodin po vykonu auto ani jiné motorizova-
né vozidlo.

Pokud nemate bolesti, je dulezité pfijimat vice teku-
tin nez obvykle, abyste Iépe vyplavili rozdrcené Casti
kamene. Snazte se kazdy den vypit vice nez dva litry.
Pokud mate ledvinnou koliku, poradte se o vhodném
pfijmu tekutin se svym lékafem. Béhem 24 hodin
po vykonu nekonzumujte Zadné alkoholické néapoje.

Meéli byste svou mo¢ filtrovat, coz umozni zachytit
fragmenty pro dalSi rozbor.

Lékar Vam pfipravi rozpis kontrolnich vySetfeni bé-
hem prvniho tydne po ESWL.

Musite okamzité vyhledat Iékafskou pomoc, pokud:

* Mate horecku
» Pocitujete bolest v ledviné nebo boku
* Mate krev v moc€i déle nez dva dny po 1é¢bé

Vyhody ESWL
. Nizké riziko komplikaci
+  Vykon nevyzaduje anestezii

Nevyhody SWL

. Neodstrani V&§ kdamen okamzité. Fragmenty se
vylouci béhem nasledujicich dnt spolu s moci,
coz muze byt spojeno s ledvinnou kolikou

. VétSi kameny mohou vyzadovat opakovanou
I1écbu
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Ureteroskopie (URS)

URS se provadi pomoci endoskopu o malém pramé-
ru. Mocové kameny lze lokalizovat, rozdrtit a odstra-
nit béhem jediné procedury. Jedna o b&Znou techniku
s vysokou mirou Uspésnosti a nizkym rizikem kom-
plikaci.

Jak se URS provadi?

URS se provadi v celkové, spinalni nebo intravendz-
ni anestezii. Po uspani Vam lékaf zavede endoskop
skrze mocovou trubici do moového méchyfe, pfi-
¢emz neni nutné provadét zadnou incizi. V zavislosti
na umisténi kamene se uziva rigidni nebo flexibilni
ureteroskop. Pomoci flexibilniho ureteroskopu se |é-
kaf dostane prakticky do jakéhokoli mista v ledviné
(Schéma 6).

Ledvina

Po identifikovani kamene ho Ize vyjmout pomoci spe-
cialniho “koSi¢ku” (Schéma 7). Pokud velikost kame-
ne neumoznuje jeho vyjmuti, Ize jej rozdrtit pomoci
laseru, ultrazvuku nebo pneumatického litotryptoru
(ktery funguje podobné jako mala sbijecka). Poté jsou
vSechny fragmenty vyjmuty.

Podle pribéhu operace se mlze operatér rozhod-
nout zavést do mocovodu double J stent, &imz zajisti
pratok moci mo€ovymi cestami (Schéma 2). Stent se
odstrani po navratu moc¢i do normalu, coz muze trvat
nékolik dni az nékolik tydnu.

Flexibilni ureteroskop

Schéma 6: Pomoci flexibilniho ureteroskopu se Iékar dostane prakticky do jakéhokoli mista v ledviné.
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Kdy zvazit provedeni URS?

U menSich kamen( (obecné méné nez 2 cm) pfedsta-
vuje URS alternativu k ESWL. Akoli je URS invaziv-
néjsi nez ESWL a vyzaduje anestezii, je to bezpecna
a ucinna metoda pro lé¢bu mocovych kamenu v led-
viné a moc¢ovodu. Vzhledem k tomu, Ze jsou fragmen-
ty odstranény béhem vykonu, nemusite je vylu€ovat
spolu s moci. Pfi tomto vykonu mate vysokou prav-
dépodobnost, Ze bude Vas kamen kompletné odstra-
nén béhem jediné operace. Vas lékar rozhodne mezi
ESWL a URS na zakladé Vaseho individualniho sta-
vu.

Kdy se URS nedoporucuje?

Existuje pouze minimum kontraindikaci pro URS.
Obecné Ize fici, ze URS lze provadét témér u vSech
pacientd, pokud zdravotni stav umoziuje provedeni
anestezie a neni pfitomna nelécena infekce. Kvdli
URS neni dokonce nutné vysazovat medikaci proti
srazeni krve. V kazdém pfipadé je vSak nutné prodis-
kutovat Vas zdravotni stav s Iékafem.

Jak se mam na vykon pripravit?

Vas lékaif Vam podrobné vysvétli, jak se na procedu-
ru pripravit. 6-8 hodin pfed vykonem nesmite v ramci
pfipravy na anestezii pit, jist ani koufit.

Kosicek

Kamen v mo¢ovodu

Ureteroskop

Ureteroskop

Kdy se mohu vratit k béznym dennim ¢in-
nostem?

Obvykle je pacient dva dny po vykonu propustén
Z nemocnice a muze se vratit zpét k béznym dennim
aktivitam. V moci se mohou po nékolik dni objevovat
znamky krve. Pokud byl b&éhem vykonu zaveden dou-
ble J stent, Iékaf ho odstrani po navratu pritoku moci
k normalu.

Musite okamzité vyhledat Iékafskou pomoc, pokud:

* Mate horecku
» Pocitujete bolest v ledviné nebo boku

Vyhody URS
. Umoznuje okamzité odstranéni kamene
. Nizké riziko komplikaci

Nevyhody URS

*  Vyzaduje anestezii
J Existuje zde malé riziko poranéni mocovodu

Schéma 7: Kamen je vyjmut z mo¢ovodu pomoci kosicku.

o—— Mocovod
1

Mocovy méchyr

Mocova trubice
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Perkutanni nefrolitotomie (PNL)

PNL umoziuje odstranit velké kameny pfimo z ledvi-
ny. Vyhoda PNL spoc€iva v tom, ze dokonce kameny
o velké velikosti Ize odstranit béhem jediného vykonu
(schéma 8a a 8b). Ve srovnani s ESWL a URS je
v8ak daleko invazivngjsi a je spojena s vy$8im rizi-
kem komplikaci. Nej¢astéjSi komplikaci spojenou
s PNL je krvaceni a horecka.

Jak se PNL provadi?

PNL se provadi v celkové anestezii. Po uspani |ékaf
pomoci jehly penetruje skrze klzi az do ledviny, tento
kanal musi byt dostate¢né Siroky pro zavedeni nef-
roskopu. V zavislosti na velikosti kamene je tento vy-
jmut vcelku nebo je nejprve rozdrcen na mensi Casti
pomoci laseru, ultrazvuku nebo pneumatického li-
totryptoru (ktery funguje podobné jako mala sbijecka).

Nefroskop

Kameny v ledviné

Schéma 8a: Pomoci nefroskopu
Ize kameny odstrariovat pfimo
z ledviny.

Poté jsou vSechny fragmenty vyjmuty. V nékterych
pfipadech se zavadi double J stent (schéma 2) nebo
perkutanni nefrostomie (schéma 3), coz zajisti poho-
diny odtok moci z ledviny.

Kdy mam zvazit podstoupeni PNL?
PNL je vhodné zvazit u velkych kament (vétSich nez
2 cm), které se nepfemistily do mo¢ovodu.

» Mate vice nez jeden kdmen
* Mate velmi tvrdy kamen

Nefroskop

Schéma 8b: Fragmenty kamene jsou odstranény
béhem jediného vykonu pomoci nefroskopu
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Kdy se PNL nedoporucuje?

PNL je bezpecna a u€inna metoda. Vzhledem k tomu,
Ze se pfistup ke kameni provadi pfimo skrze incizi
v klzi, ma vSak tato operace nékolik kontraindikaci.
Pfed vykonem je nutné vysadit Iéky proti srazeni krve.
V kazdém prFipadé je nutné zkonzultovat Vas individu-
alni zdravotni stav s Iékafem. PNL se nedoporucuje
gravidnim Zenam a jedinciim, jejichz anatomie neu-
moZfiuje pfistup do ledviny.

Jak se mam na vykon pripravit?

Vas lékaf Vam podrobné vysvétli, jak se na opera-
Ci pfipravit. 6-8 hodin pfed vykonem nesmite v ramci
pfipravy na anestezii pit, jist ani koufit.

Kdy se mohu vratit k béznym dennim ¢in-
nostem?

PNL vyzaduje nékolikadenni hospitalizaci. Pokud
Vam byla zavedena perkutanni nefrostomie, bude-
te propusténi poté, co ji Iékaf nebo sestra odstrani.
V moci se mohou prvnich nékolik dnl vyskytovat sto-
py krve. Béhem prvnich dvou tydnl po vykonu si ne-
planujte zadnou namahavou fyzickou aktivitu.

Musite okamzité vyhledat Iékafskou pomoc, pokud:

* Mate horecku
» Pocitujete bolest v ledviné nebo boku
» Tyden po operaci mate stale krev v modi

Vyhody PNL
. Dokonce i velké kameny Ize kompletné odstranit
bé&hem jediného vykonu

Nevyhody PNL
. Vyzaduje celkovou anestezii
. Zanecha jizvu
*  Vyzaduje del$i hospitalizaci

Tyto informace byly aktualizovany v ¢ervnu 2012.

Tato brozura je soucéasti programu Evropské urologické asociace s nazvem Informace pro pacienty o mo€ovych kamenech v ledviné
a mocovodu a obsahuje obecné informace o tomto onemocnéni. Konkrétni otazky tykajici se VaSeho zdravotniho stavu konzultujte se

svym lékafem nebo jinym poskytovatelem zdravotni péce.

Tyto informace poskytla Evropska urologicka asociace (EAU) ve spolupraci s EAU sekci pro urolitidzu (EULIS), the Urolithiasis Section
of the EAU Young Academic Urologists Group a European Association of Urology Nurses (EAUN).

Obsah této brozury je v souladu s Guidelines Evropské urologické asociace.
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