€8l Informace pro pacienty

Zakladni informace o moCovych kamenech

v ledviné a mocovodu

Podtrzené vyrazy jsou uvedeny ve slovnicku.

Co je mo€ovy kamen?

Kamen je pevny a tvrdy utvar, ktery mdze vznikat ve
Zluéniku, mo¢ovém méchyfi, a ledvinach. Rdzné dru-
hy kamend maiji rozdilné pfi¢iny vzniku a rovnéz vy-
Zaduji odliSnou 1é¢bu.

Tato brozura se zabyva kameny lokalizovanymi v ledviné
a mocCovodu. Oba dva druhy vznikaji v ledviné, kde kdmen
z(stane, anebo se premisti do mocovodu (schéma 1).

Kameny v ledviné vznikaji krystalizaci minerall nebo
soli kyselin v moci. VétSina kamenu se z téla vylouci
pfi moceni, v nékterych pfipadech je vSak tfeba k od-
stranéni kamene nezbytna Iécba.

Leva
ledvina

Prava
ledvina

«Mocovody-

Mocovy méchyr

Mocova trubice

Schéma 1: Mocové cesty.
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Co je pri€¢inou vzniku kamene?

Ke vzniku mocového kamene v ledviné muze dojit v pribéhu Zivota naprosto u kohokoli. Kameny mohou vznikat v
disledku nerovnovahy pfi tvorbé moci, coz muze souviset jak s pfijmem tekutin, tak se skute¢nosti, zda mo¢ obsa-

huje latky vyvolavajici vznik kamena.

Priznaky

Mocové kameny v ledviné a mocCovodu byvaiji ¢asto
spojovany s bolestivosti. Pfiznaky se v8ak mohou
projevovat velmi silnou bolesti nebo naopak vibec
Zadnou bolesti, v zavislosti na parametrech mocoveé-
ho kamene, jako jsou jeho velikost, tvar a lokalizace
v mocCovych cestach.

Velmi silna bolest (ledvinna kolika)

V pfipadé, ze kamen brani normalnimu pritoku mogi
mocovodem, ucitite velmi silnou bolest, oznacovanou
jako ledvinna kolika. Jedna se o ostrou bolest v bed-
rech a boku (oblast téla mezi Zebry a hfebenem kosti
kycelni). Pokud se kamen naléza v mo¢ovodu, mize-
te bolest pocitovat v oblasti tfisel nebo stehen, muzi
rovnéz ve varlatech (schéma 2).

Ledvinnou koliku mohou doprovazet dalSi sympto-
my:

* nevolnost

* zvraceni

» krev v moci (moc¢ je zbarvena dordzova)

* bolest pfi moc€eni

* horecka

Vzhledem k tomu, Ze ledvinna kolika pfedstavuje ur-
gentni stav, méli byste kontaktovat svého |ékafe nebo
nejblizSi zdravotnické zafizeni, kde Vam pomohou
bolest utisit. V pfipadé vysoké horeCky je nezbytné
vyhledat okamZitou |Iékafskou pomoc.

Tupa bolest nebo zadné symptomy

Mocové kameny také mohou zpUsobovat tupou bolest
v boku, ktera se vraci. Vzhledem k tomu, Ze tento typ
bolesti miize byt rovnéz pfiznakem dalSich onemoc-
néni, musite podstoupit vySetfeni, ktera pomohou
odhalit, zda mate kameny v ledviné nebo mocovodu.

Nékteré mocové kameny nevyvolavaji zadné pfizna-
ky. Jsou oznalovany jako asymptomaticke, a obvykle
se jedna o kameny malé velikosti. Asymptomatické
kameny jsou obvykle odhaleny pomoci rentgenového
(nebo jiného zobrazovaciho) vySetfeni indikovaného
kvli jinému onemocnéni.

Schéma 2: Oblasti mozZného vyskytu bolesti
p¥i ledvinné kolice.

Strana 2 /8



Diagnéza

Pomoci rdznych testll se Iékar pokusi stanovit pFic¢inu Vasich symptomu, coz je ozna¢ovano jako diagnéza. Nejprve
IékaF nebo zdravotni sestra zjisti pfedchorobi Vasich onemocnéni (anamnézu) a provede fyzikalni vySetfeni. Dale
indikuje zobrazovaci vySetfeni a v pfipadé nutnosti i dalSi testy.

Zobrazovaci techniky

Pro stanoveni pfesné lokalizace kamene musi lékaf ziskat snimky vnitfnich organd. K tomu se pouziva ultrazvuk,
ktery za pomoci zvukovych vin o vysoké frekvenci vytvari obraz. Kromé ultrazvuku miize byt nezbytné provedeni
rentgenového snimku moc€ovych cest.

DalSi béznou technikou je CT (pocitacova tomografie). Toto vySetfeni jasné zobrazuje velikost, tvar a tloustku ka-
mene.

Rozbor kament a dalsi testy
V pfipadé, ze mate ledvinnou koliku, IékaF provede rozbor moci a krve s cilem odhalit, zda je pfitomna infekce, nebo
zda nedoslo k selhani ledviny.

Paklize Iékaf pfedpoklada, ze se kamen muze vyloucit spolu s moci, mize Vam doporudit filtrovani moci. Kamen tak
zachytite a Iékarf bude moci provést jeho rozbor a stanovit jeho sloZeni. Tato informace je velmi cenna, nebot pomuize

zvolit nejvhodnéjsi IéCbu i preventivni opatreni.

Lécba

Ne vSechny mocové kameny vyzaduji [é€bu. LéCba je
nezbytna v pfipadé, ze Vam kamen zpUlsobuje obtize
a komplikuje pfirozeny vytok mo¢i. Lékaf mize dopo-
rucit i IéCbu stavajiciho onemocnéni.

Pokud Vam kamen v ledviné nebo mo¢ovodu nezpU-
sobuje Zadné potize, obvykle Vam |ékaf nepfedepise
Zadnou lécbu, ale stanovi program pravidelnych kon-
trolnich vySetieni. Pfi kazdé kontrole |ékaf ovéfi, zda
nedoslo ke zhorSeni onemocnéni.

Pokud Ize oCekavat, Ze se kdmen vylouci pfi moceni,
muze Vam lékar predepsat Iéky, které tento proces
usnadni. Tento postup se oznacuje jako konzervativni
lécba.

Konzervativni Iééba mocovych kament

VétSina kamen lokalizovanych v ledviné nebo moco-
vodu se vyloudi z téla b&éhem moceni. Kdy k tomu do-
jde, zalezi na velikosti a umisténi kamene. PFi pfemis-
tovani kamene muzete pocitovat ledvinnou koliku.

Obecné plati, Ze:

» &im blize se kamen naléza k moCovému méchyfi,
tim vétsi je Sance, Ze dojde k jeho samovolnému
vylouceni

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

Medikamentézni vypuzovaci terapie (pomoci lIé€iv)
LékaF Vam muze predepsat Iéky (alfa-blokatory nebo
nifedipin), které pomohou rychlejSimu vylouceni ka-
mene a zmirni bolest pfi jeho pfemistovani. Tato me-
toda se nazyva medikamentdzni vypuzovaci terapie
(MET) a je nejucinnéjsi pro odstrariovani kamenu lo-
kalizovanych v mo&ovodu.

Béhem MET musite podstupovat pravidelné kontrol-
ni navstévy u lékafe, interval stanovi lékaf. Pfi kont-
rolnim vySetfeni Iékar ovéri, zda se kamen postupné
posouva a zkontroluje funkci ledviny.
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Aktivni léCba

Mocové kameny v ledviné/mocovodu vyzaduji IéEbu, pokud zpusobuji symptomy. Pro odstranéni mo¢ovych kamenu
existuji tfi bézné techniky: litotrypse razovou vinou (ESWL), ureteroskopie (URS), a perkutanni nefrolitotomie (PNL).
Volba nejvhodnéjsi techniky zavisi na celé fadé aspektd. Nejvyznamnéjsim faktorem jsou vSak pfiznaky, které one-
mocnéni vyvolava. Podle toho, zda je kamen lokalizovan v ledviné nebo mocovodu, miize lékar zvolit riznou lécbu.

Litotrypse razovou vinou (ESWL)

Pfi ESWL se mocové kameny rozdrcuji vné téla pomoci specialniho zafizeni, které pfenasi cilené razové viny (kratké
pulzy zvukovych vin o vysokeé intenzité) skrze kGzi az na kamen. Kamen tuto energii pohlcuje a rozpada se na mensi
Casti, které se vyplavi spolu s moc€i (Schéma 3).

Kameny
v ledviné

Cilené razové viny

Schéma 3. Cilené razové viny rozmélnuji kameny na fragmenty.
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Ureteroskopie (URS)
URS se provadi pomoci endoskopu o malém priméru. Jedna se o béZnou techniku s vysokou mirou Uspésnosti a
nizkym rizikem komplikaci.

URS se provadi v celkové nebo lokalni anestezii. Po uspani Vam |ékai zavede endoskop skrze mocovou trubici
do mocového méchyfe, pfi€emz neni nutné provadét zadnou incizi. Kamen je vyjmut pomoci specialniho “kosic¢ku”
(schéma 4).

Kosicek

')7 Mocdovod

Kdmen v moc¢ovodu

Ureteroskop

Mocovy méchy¥

Mocova trubice

Ureteroskop

Schéma 4: Kamen je vyjmut z mo¢ovodu pomoci kosicku.

Perkutanni nefrolitotomie (PNL)
PNL umozriuje odstranit velké kameny pfimo z ledviny. Vyhoda PNL spociva v tom, Ze dokonce kameny o velké
velikosti Ize odstranit béhem jediného vykonu (Schéma 5a a b). PNL se provadi v celkové anestezii.

Nefroskop

Kameny
| v ledviné
K Nefroskop
Mocovy
méchyr
Schéma 5a: Pomoci nefroskopu
Ize kameny odstrariovat pfimo Schéma 5b: Fragmenty kamene jsou odstranény
z ledviny. béhem jediného vykonu pomoci nefroskopu.
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Prevence recidivy mo€ovych kamenti

U nékterych pacientt se mohou moc¢ové kameny v ledviné nebo mocovodu objevit opakované. Poté, co je kamen od-
stranén, nebo se sam vylouci, |ékaf na zakladé rozboru kamene stanovi, zda Vam hrozi vysokeé riziko recidivy. Kromé
analyzy slozeni kamene lékar pfihlédne rovnéz k vysledkdim krevnich testt a rozboru mo¢i provadénych pred Iécbou.

V pfipadé nizkého rizika recidivy miizete riziko vzniku dalSiho kamene minimalizovat pouhou zakladni Upravou Zivot-
niho stylu. Nasledujici informace plati pro dospélé.

Pijte vice tekutin « Ujistéte se, Ze VaSe strava obsahuje dostatecné
 Vypijte kazdy den minimalné 2,5 az 3 litry tekutin mnozstvi vapniku (pfiblizné 1 000 miligramU den-
* Pijte pravidelné v prabéhu celého dne né). Dopliky stravy obsahujici kalcium je vSak tfe-
« Vlybirejte napoje s neutralnim pH, jako mléko nebo ba uzivat opatrné, vzdy se poradte s Iékafem nebo
voda zdravotni sestrou
+ Sleduijte, kolik vymogite. Objem vymogené moci by * Omezte pfijem soli (ne vice nez 3-5 gramu denné)
mél byt 2 az 2,5 litry denné * Omezte zivoc€isné bilkoviny, zejména maso z mla-
* Sledujte barvu modi, ktera by méla byt svétle Zluta dych zvifat. Naopak zafadte vice rostlinnych bilko-
+ Pokud Zijete v teplejsi oblasti nebo vykonavate vel- vin, jako avokado, kvétak nebo hrasek
kou fyzickou namahu, méli byste pit jesté vic — tak  Udrzujte si adekvatni vahu (index télesné hmotnosti
doplnite ubytek tekutin by mél byt v rozmezi 18-25 kg/m2)

Zmeérnte svou stravu
V zavislosti na individualnich okolnostech Vam lékar Zdravé navyky
muze doporucit Upravu stravy. Tuto zménu nejprve Osvojeni zdravého zZivotniho stylu neni nikdy na Skodu.
prodiskutujte se svym praktickym Iékafem.
» Snazte se cvicit 2-3krat tydné

» Jezte vyvazenou a pestrou stravu * Vyhybejte se stresu
* Jezte hodné zeleniny, stravu bohatou na vlakninu

a ovoce (zejména citrusy)
» Pokuste se konzumovat vice produktl s nizkym ob-

sahem oxalat(, jako jsou vejce, lusténiny, bila ryze,

oloupana jablka, hrozny, kvétak, dyné, apod.

Metabolické vySetreni

Pokud mate vyssi riziko vzniku dalSich mo¢ovych kamenu, Iékaf provede metabolické vySetfeni. Jedna se o sérii
krevnich a moCovych testu, na jejichz zakladé |ékar stanovi jakoukoli doplfikovou lé¢bu.

V zavislosti na vysledcich testu Vam lékaf mlze pfedepsat I€ky. Obvykle 1éEba nezplsobuje Zadné nebo pouze mini-
malni vedlejsi ucinky. Dale mlze byt vhodné zvazit Upravu zivotniho stylu. Lékar s Vami prodiskutuje Vas individualni
stav a probere vhodné moznosti IéEby.

Strana 6/ 8



Slovnicek

Anestezie (celkova nebo lokalni)

Endoskop

Ledvinna kolika

Ledviny

Medikamentézni vypuzovaci terapie
(MET)

Mocova trubice

Mocové cesty

Mocovod
Mocovy méchyf

Oxalat

Pocitacova tomografie (CT)

Ultrasonografie

Ultrazvuk
Urolitiaza

Urolog

Pfed vykonem dostanete Iéky, které zajisti, ze nebudete citit zadnou
bolest. V celkové anestezii neni pacient pfi védomi a neciti, co se s nim
déje. V lokalni anestezii pacient neciti Zadnou bolest pouze v té ¢asti téla,
v niz se vykon provadi. Anestezie po vykonu postupné vyprcha.

Instrument pfipominajici hadi¢ku, pomoci néhoz Ize vySetfit vnitfni organy,
je k dispozici ve flexibilnim a pevném provedeni.

Silna bolest v oblasti boku, beder, tfisel nebo stehen, ktera je vyvolana
kamenem blokujicim normalni pratok moci.

Dva organy fazolovitého tvaru ulozené ve spodni ¢asti zad. Jejich funkci
je filtrace krve a tvorba modi.

Medikamenty usnadniujici (méné bolestivé) vylou¢eni mocovych kamen.

,Kanalek, kterym mo¢ vede z moCového méchyie ven z téla.

Organovy systém, ktery vytvafi a pfevadi mo¢ vné organizmu a ven z téla.
Sklada se ze dvou ledvin, dvou mocovodud, mo&ového méchyfe a mocové
trubice. Mocové cesty u Zen i muzl jsou velmi podobné, s tim rozdilem,
Zze muzi maji del§i mo€ovou trubici.

Jeden ze dvou kanalkd, jimz vede mo¢ z ledvin do mo¢ového méchyre.

Organ, v némz se hromadi mo€ z ledvin (viz také Ledviny).

Latka vyskytujici se v celé Fadé potravin, kterda muze potencialné souviset
se vznikem mocovych kamenu v ledviné nebo mo¢ovodu.

Zobrazovaci technika, pfi niz se provadi série rentgenovych snimk( ¢asti
téla.

Zobrazovaci technika vyuzivajici zvuk o vysoké frekvenci pro zobrazeni
Casti téla.

viz Ultrasonografie.
Onemocnéni mocovymi kameny.

Lékar, ktery se specializuje na onemocnéni mocovych a pohlavnich cest.
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Tyto informace byly aktualizovany v ¢ervnu 2012.
Tato brozura je soucéasti programu Evropské urologické asociace s nazvem Informace pro pacienty o mocovych 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 urolitidazu (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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