Urolitiaza — onemochéni
mocovymli kameny

Urolitiaza

Jedna se o onemocnéni, které 1ze charakterizovat jako
pritomnost mineralni 1atky — kamene neboli konkrementu neboli
litidzy v pruibéhu mocovych cest. Mocové cesty zahrnuji duty
systém ledviny (ledvinné kalichy a panvicku), mocovod, mocovy
méchyrF a mocCovou trubici (viz obr. 1). Konkrementy, jejichz
priznaky a 1écCba jsou popisovany dale, vznikaji v ledvinnych
kalisich a zde zlstdvaji ¢i se uvolnuji a dale pohybuji do
ledvinné panvicky a mocovodu.
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Obr. 1: MocCové cesty
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Vyskyt

Kazdy jedinec v nas$i populaci md v prdbéhu svého Zivota 5-10%
Sanci, ze se s timto onemocnénim setkd. Nejcastéjsi vyskyt je
v produktivnim véku, neni ale vyjimkou ndlez mocového kamene u
malych déti, ani u pacientd vy$&iho v&ku. Castéjéi je vyskyt u
muzl. Urolitidza méd vysoké riziko recidivy, az u 50 % pacientl
se v pribéhu zivota vyskyt konkrementu miZe zopakovat.

PFiéiny

Presnad pric¢ina vzniku mocovych kamenl neni zcela jasna,
nicméné zndme radu rizikovych faktorl, které pravdépodobnost
jejich vzniku zvysSuji.

= Nedostatecny prijem tekutin — koncentrovana moc vytvari
podminky ke vzniku krystald.

« Dietni zvyklosti — dlsledkem je nizsi vyskyt litidzy v
rozvojovych zemich, geograficky se 1iSi zastoupeni
rGznych typd konkrementd, bliZe v kapitole o prevenci.
Vyznamnym rizikem je pak obezita.

= MoCové infekce a pH molCi — opakované infekce mocovych
cest nebo nizké (kyselé) pH prispivaji ke vzniku litiazy

» Strukturalni odchylky vyvodnych cest moclovych — zlzeni
moCovodu Ci ledvinné panvicky, ureterokéla, podkovovitd
¢i houbovitd 1ledvina, polycystické 1ledviny,
vesikoureteralni reflux (navrat mocCi z méchyre zpét do
mocCovodu), nefroklacinéza

= Metabolické odchylky — hyperkalciurie, hyperoxalurie,

hyperurikosurie, cystinurie — tedy zvySené vylucovani
vapniku, kyseliny Stavelové, mocové a cystinu ledvinami
do moci.

- Néktera celkova onemocnéni — hyperparathyreosa, tedy

zvySend produkce parathormonu pristitnymi télisky,
sarkoidosa, dale onemocnéni strev spojena s poruchou
vstrebavani Zzivin (Crohnova choroba, malabsorpcni
syndromy, stav po resekci strev ..)

» Dédicnost — Castéjsi vyskyt urolitiazy v rodindach



= Nékteré 1éky
Vznik

MoCovy kamen-konkrement se vytvari ve chvili, kdy mineraly,
soli mocovych kyselin a dalsi kamenotvorné 1latky v moci
dosahnou nerovnovahy ¢i vySsSi koncentrace a krystalizuji.
VétsSina takovych kamenl je drobnd a ihned opousti spolu s moci
télo, casto aniz by zplsobila jakékoli priznaky. Nicméné za
nepriznivych podminek se krystaly mohou v mocovych cestach
hromadit, zpdsobit jejich ucpédni — obstrukci, ¢i dosahnout
rozmérd, které jiZz neumoznuji volny odchod. Tyto pripady
vyzaduji 1ékarské osSetreni.

Priznaky

VétSina lidi si spojuje mocCové konkrementy s bolestmi. AvsSak
spektrum projevli se pohybuje od zcela bezpriznakového az po
ledvinnou koliku (viz niZe). Intenzita a charakter potizi se
1isi podle velikosti a lokalizace kamene a dalsich faktord,
jako je napriklad pritomnost infekce.

Kromé bolesti mohou byt dalSimi priznaky hematurie (pritomnost
krve v mocCi), casté a/nebo bolestivé nuceni na moceni,
nevolnost, zvraceni, teplota, zastava tvorby moc¢i, tedy anurie
(Castéji u pacientd s jednou ledvinou). Zejména posledni dva
priznaky by mély vést pacienta bez prodlevy k oSetreni.

Konkrementy v ledviné nezplsobujici blokddu v odtoku moci se
mohou projevovat jednostrannymi bolestmi v bederni krajiné,
které se objevuji obvykle pri pohybu ¢i po fyzické zatézi.
Tyto bolesti nejsou nijak typické, a proto se cCasto mohou
zaménovat s jinymi pricinami bolesti zad, zejména pak bolestmi
od patere. Je tedy vhodné urologické vySetreni k potvrzeni
pritomnosti konkrementl v ledviné.Nékteré kameny nevyvoldavaji
zadné priznaky, takovym rikame asymptomatické a cCasto jsou
vedlejsSim nalezem pri provadéni zobrazovacich vysSetrovani (UZ,
RTG, CT) z jinych pricin. OvSem i nékteré asymptomatické
konkrementy vyzaduji 1écbu.



Akutni ledvinna kolika

Jedna se o velmi bolestivy stav vznikajici blokadou odtoku
mo¢i z ledviny pri prdchodu konkrementu mocovodem. Projevuje
se jednostrannymi bolestmi v bederni oblasti, které se mohou
$irit do bricha, trisel, u muzi nékdy do varlat. Pacient tézko
hleda uUlevovou polohu a nezridka ma také nauzeu (pocit na
zvraceni) ¢i zvraci.

Bolesti prichazeji vétsSinou ve vlnach, intenzita je kolisava a
mohou téz spontanné zcela polevit.

V téchto pripadech je vhodné neodkladné vyhledat 1ékarskou
péCi — aplikuji se léky proti bolesti, provedou potrebna
vySetreni ke stanoveni pritomnosti konkrementu v mocovych
cestdch a stanovi se nejvhodnéjsi zplsob 1é¢by. Pokud
vySetreni konkrementu neodhali, je treba hledat jinou pricinu
obtizi.

Oblast bolesti pfi
ledvinne kolice
vievo

Obr. 2: Oblast mozné bolesti
pri renalni kolice vlevo


https://old.cus.cz/wp-content/uploads/2020/12/Urolitiaza-2.jpg

Diagnostika (vySetreni) moéovych konkrementu

VySetreni obvykle zacind zhodnocenim anamnézy (zdravotni
historie a obtizi pacienta) a dale fyzikdlnim vySetrenim.
Dlilezité je i zakladni vySetreni moci a krve. Zakladni
vySetreni moCi a krve slouzi zejména k odhaleni mocCové infekce
a orientacnimu posouzeni funkce ledvin. 0bé mize s vyskytem
mocovych kamenl souviset a md vliv na rozhodovdni o 1éc¢bé.K
pridkazu pritomnosti, urceni polohy a velikosti mocovych
konkrementld vyuzivédme zejména zobrazovaci metody -
ultrazvukové, rentgenové a CT vySetreni.

Ultrazvukové vysetreni

Ultrazvuk je zdkladni zobrazovaci metodou pri vySetreni
konkrementl. Lze jim vySetrit velikost a polohu kameni
v ledviné Ci mocCovém méchyri (jen pri jeho dostatecné naplni).

Kameny pritomné v mocovodu nejsou na pri ultrazvukovém
vySetreni zobrazitelné pouze v mocovodu u ledviny a mocového
méchyre. Jejich pritomnost se v$ak mize na ultrazvuku projevit
i neprimo — rozsirenim ledvinnych kalichG a panvicky, kdy
konkrement vytvari prekazku v odtoku moci.



Ultrazvuk - konkrement v kalichu ledviny

Obr. 3: Ultrazvukové vysetreni ledviny

Nefrogram — prosty rentgenovy snimek

Toto jednoduché rentgenové vySetreni se provadi vleze na
zadech a umoznuje nam orientacné zhodnotit polohu a velikost
RTG (rentgen) kontrastnich konkrementl. Pro jeho nizsi
radiacni zatéz ve srovnani s CT vySetrenim ho pouzivame
zejména k opakovanym vySetrenim pri sledovéni pacientd s
konkrementy.
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Nefrogram - litiaza leve ledviny

Obr. 4: Nefrogram- odlitkova litiaza
levé ledviny

CT vySetreni bez pouziti kontrastni latky

Toto rentgenové vySetreni zobrazi detailnéji ledviny a mocové
cesty a odhali az 100 % konkrementl vietné RTG nekontrastnich.
Lze z néj urcit velikost, presnou polohu a densitu (tvrdost)
konkrementu i individudlni anatomii (tvar) mocovych organ(
pacienta. Je standardni vySetrovaci metodou pred rozhodnutim o
typu 1écby.
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CT snimek - konkrement v kalichu pravé ledviny
Obr. 5: CT snimek — litiaza pravé
ledviny

Lééba mocovych konkrementu

Lécba mocovych konkrementl zahrnuje jak metody konzervativni
(neoperacni), tak celé spektrum operacnich metod. Vybér
konkrétniho postupu zavisi na poloze, velikosti a densité
(tvrdosti) kamene, obtiZzich a anamnéze pacienta, stejné tak na
pritomnosti komplikujicich faktorl-mocovd infekce, solitdarni
ledvina, uzivani 1éc¢iv ovlivnujicich krevni srazlivost a
dalsich.

Konzervativni 1écba

Cilem konzervativni (neoperacni) 1écby je wusnadnéni
vypuzeni(vymoCeni) kamene z mocCového systému. Podstatou
konzervativni 1éc¢by je zvySeny prijem tekutin a dale podavani
1ékl, které zvysuji pohyblivost mocovodu a rozsSiruji mocové
cesty. Dale jsou pouzivany 1léky na bolest, které zmirnuji
bolesti pri ledvinné kolice, nicméné pravdépodobnost vymoceni
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kamene neméni.

Uspédnost takovéto konzervativni 1é¢by zavisi zejména na
velikosti kamene, prichodnosti mocovodu a celkovém stavu
organismu nemocného. Konkrement do velikosti 5 mm ma priblizné
50% Sanci na odchod. Kameny vétsSi nez 6 mm spontanné odchazi
vzacnéji. Konzervativni 1écCbu doporucujeme maximdlné do 4-6
tydnl, pokud se nevyskytnou zadné komplikace. Hlavnimi
komplikacemi jsou silné bolesti a horecky, casto spojené se
zimnicemi. Tyto stavy jednoznacné indikuji zménu strategie
Lécby.

K rozpousSténi jsou vhodné pouze nékteré kameny slozené z
kyseliny mocCové. Dlouhodobé se uzivaji 1éky ve formé tablet
alkalizujicich moc (zvySujici pH). Jsou nutné urologické
kontroly k posouzeni zmenseni konkrementd.

Operacni l1écha

K aktivni operacni 1écbé urolitidzy pristupujeme akutné nebo
planované.

Akutni 1écba je indikovdna, pokud jsou bolesti pacienta velmi
silné, jsou pritomny komplikace—-infekce mocCovych cest,
horecky, rozsireni dutého systému ledviny C¢i hrozici septicky
stav (viz niZe). Nejvhodnéjsi zplsob 1éc¢by je ten, ktery je
nejméneé zatézujici a zaroven dostatecné rychly. Jedna se o
bezprostredni odstranéni blokujiciho kamene v mocovodu, neni-
1i to mozné, tak zprdchodnéni mocovych cest endoskopickou
cestou- kdy se jen zavede ureteralni stent (duta hadicka
zprichodnujici mocové cesty-z mocového méchyre do ledviny-
obr. 6) ¢i nefrostomie, coz je katetr odvadéjici mocC primo
z ledviny, zavedeny do dutého systému ledviny pres kizi na
boku- obr.7.

Septicky stav

Jedna se o velmi zdavazny stav, kdy dochazi k celkové reakci
organismu na infekci. Projevuje se zejména vysokou horeckou, v



téz8ich pripadech midze dojit k poruchdm krevniho obéhu, ztraté
védomi a pokud neni zahdjena 1écba mize byt i pricinou smrti.

V souvislosti s mocovymi kameny se s timto stavem miZzeme
setkat, pokud dojde k obstrukci (omezenim odtoku) moci z
hornich molovych cest (ledviny, mocovodu) konkrementem pri
infekci moci.

V tomto pripadé je nutno akutné zajistit odtok mocéi z ledviny
zavedenim nefrostomie nebo stentu. Podavaji se intravendzni
antibiotika, infuze. Po odeznéni priznakl sepse a vyléceni
infekce pristupujeme k odstranéni samotného konkrementu (viz
kapitola 1écba).

Ureteralni stent

Mocovod -

Konkrement v
mocovodu

Mocovy méchyr

— Mocova trubice

Obr. 6:
Ureteralni
stent,
konkrement %
mocovodu
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Nefrostomicky katetr
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Obr. 7: Nefrostomie pravé
ledviny

Pri planované 1écbé mocovych kamenl se ridime radou hledisek
popsanych vySe, z nichz nejvyznamnéjsi jsou velikost ¢i riziko
zvétSovani konkrementd, obtiZe a celkovy zdravotni stav
pacienta.

Drceni kamenu razovou vlnou - litotrypse extrakorporalni
razovou vlnou, LERV, ESWL

Tato metoda 1écby je obecné urcena pro kameny v ledviné do
velikosti 1,5 az 2 cm a kameny v mocovodu do 10 mm, pokud je
mozné bezpecné je lokalizovat pomoci rentgenu nebo ultrazvuku.
Nevhodna je zejména pro velmi obézni pacienty, pacienty s
vaznymi deformitami patere ¢i u pacientl s kameny odolnymi
vic¢i drceni razovou vlnou. Nesmi se pouzit u téhotnych,
pacientd s poruchou krevni srdzlivosti, s cévni vyduti
v blizkosti konkrementu i pokud je u pacienta s litiazou
pritomna infekce mocCovych cest.

Drceni mocovych kamend probihd u dospélych v analgosedaci bez
nutnosti celkové anestesie. U détskych pacientld obvykle
v celkové anestesii. Zakrok se provadi na pristroji s
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polohovacim operacnim stolem a rentgenovym i ultrazvukovym
zamérovanim. Do ohniska, ve kterém je zamérena litidza, jsou
smérovany razové vlny, jez drti kamen na mensi casti. Okolni
tkdné a struktury téla jsou drceni uSetreny. Zdakrok trva
priblizné hodinu. Razové vlny jsou pocitovédny jako mirné (dery
do bederni oblasti. Po zdkroku se sleduje odchod fragmentd
(drti) kamene s moCi — nejcCastéji moCenim do nadoby nebo pres
sitko. U&innost drceni litidzy zavisi na mnoha faktorech, mimo
jiné na velikosti, tvrdosti a ulozeni kamene. Je mozné, ZzZe se
pro nedostatecné rozdrceni litidzy musi zakrok v odstupu
nékolika dni az tydnd opakovat. Komplikace operace nebyvaji
Casté. Velmi vzacné se mize objevit krevni hematom v okoli
ledviny. Prechodnou pritomnost krve v mocCi po drceni
konkrementu za komplikaci nepovazujeme. Nemocny nemd po
operaci na téle zadnou jizvu. Rekonvalescence po zakroku je
velmi rychla, fragmenty mohou odchdzet v pribéhu nékolika
nadsledujicich tydnd.

ESWL / LERV - Litrotrypse extrakorporalni razovou vinou

— Litotryptor

= —  Razovéviny

Ledvinné kameny Razoveé viny Rozdrcene ledv. kameny

Obr. 8: Princip ESWL

Ureteroskopicka extrakce litidzy - ureteroskopie, flexibilini
ureteroskopie, URS, flexiURS

Zakrok se provadi v celkové narkéze v poloze na zadech s
pokré¢enyma nohama. V prlibéhu operace se nemocnému zavadi
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operacni nastroj pres mocovou trubici do mocového méchyre a
odtud do mocCovodu Ci dale do vyvodného systému ledviny-dle
polohy konkrementl. Nasleduje odstranéni kamene. Kémen se
extrahuje vcelku nebo po cCastech po jeho rozdrceni, napr.
laserem, C¢i se jen rozmélnuje na fragmenty mensSi nez 1 mm.
Vyhodou tzv. flexibilni ureteroskopie je pouziti ohebného
nastroje s moznosti odstranéni vétsSiho poctu kamenl z
kalichl ledviny pri jednom zakroku.

Pri ukonceni operace se mizZe zavést do mocovodu a ledviny
stent zprlchodnujici mocové cesty a snizujici riziko moznych
pooperacnich komplikaci. Zavedeni stentu neni pravidlem. Délka
operace je rdzna, trva od 15 minut do priblizné jedné hodiny.
Cévka do mocCového méchyre pres mocCovou trubici se zavadi po
operaci v nékterych pripadech na prechodnou dobu zejména pri
infekci mocovych cest. Stent ani mocovéd cévka nezlstdvaji v
téle natrvalo. Stent se ponechdvéd od nékolika dnl po nékolik
tydnl. Pri nekomplikovaném pribéhu jde pacient zpravidla béhem
nékolika dni po operaci domd. Pokud je zaveden stent na delsi
dobu, miZe obtéZovat pritomnosti krve v moc¢i po delsi chizi,
bolesti v boku ¢i nucenim na moceni. Komplikace tohoto typu
zakroku nejsou cCasté ani zavazné, obvykle se resi jiz beéhem
probihajici operace. Pri pripadné infekci po zakroku se podava
antibioticka 1écba. Pacient nemd po operaci na téle zadnou
jizvu. Doba rekonvalescence je pri nekomplikovaném pribéhu
nékolik dni.

- Ledvina

/ \
5— Mocovod I/
o Basket
; / M. méchy¥ f,’.r

/ instrument
M. trubice

\ﬂ Flexibilni ureteroskop
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Obr. 9: Flexibilni URS

Perkutanni extrakce litidzy — PEK, PNL, PCNL

Operace se provadi v celkové narkdéze obecné u vétSich kamenl
umisténych v ledviné. Princip operace je pristup ke kameni
zavedenim ndstroje s kamerou do ledviny pres k0zi na boku.
Konkrement se rozdrti a zdroven se jemna drt odsaje z ledviny.
Délka operace je zavisld na velikosti a ulozeni kamene, trva v
prdméru priblizné 60 minut. Ke konci zdkroku se plvodnim
operacnim kanalem z boku zavadi do ledviny nefrostomie-viz
vySe. Nefrostomie se ponechdva nékolik dni. Moclova cévka se
vyjima vétSinou prvni den po operaci. Priblizna doba
hospitalizace je kolem 5 dni. Pacient je propustén doml bez
mocové cévky i nefrostomie. Na boku zlstdvd po operaci
priblizné 1 cm dlouhd jizva. Komplikace nejsou cCasté: krvaceni
nebyva zavazné, a tudiz zridkakdy se musi podat krevni
transfuze. Pri pripadné infekci po zakroku se podava
antibiotickd 1écba. Doba rekonvalescence je delsSi nez u
predchozich typl operaci, trvd nékolik tydnd(.

Nefroskop

Obr. 10: PCNL

Prevence tvorby mocovych kamenu
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U vysokého procenta pacientd, kteri vytvorili mocové kameny,
lze predpokladat, Ze dojde v pribéhu nadsledujicich let
k recidivé onemocnéni-tvorbé dalsich kamend. Nasledujici
opatreni mohou toto riziko snizit. Jsou rozdélena na
doporuceni obecna a specificka — dle laboratorniho rozboru
konkrementu po jeho odstranéni.

Obecna doporuceni
1. Pitny rezim

Nedostatelny prijem tekutin zvySuje riziko vzniku mocovych
kamend priblizné o 40 %.

Dostatecny denni prijem tekutin:

= Denni prijem tekutin 2,5 — 3 litry v prdbéhu celého dne.
Prijem tekutin rozdélte do mensich davek (pijte zhruba
ve 2-3hodinovych intervalech).

 Prijem tekutin neomezovat ani pred spanim a v pribéhu
noci, jen tak lze zajistit tvorbu malo koncentrované
moCi. Pred spanim-vypit priblizné 0,5 1 tekutin a
tekutiny doplnovat i po nocnim moceni.

= Mnozstvi moci, které télo vytvori by nemélo klesnout pod
2500 ml.

»PFfi nadmérném poceni, zvySené télesné namaze nebo
dlouhodobém pobytu na slunci je treba denni prijem
tekutin Umérné navysSit.

= Je nejlepsi se orientovat podle barvy moci, kterd by
méla byt nanejvys svétle zluta.

SloZeni tekutin:

= Skladba tekutin by méla byt co nejpestrejsi (Cista voda,
ovocné §tavy, c¢aje, minerdlni vody, mléko). Cistd voda
by se méla podilet z 50 % na prijmu tekutin.

= Vétsi vyznam v prevenci tvorby mocovych kamenl mé
pravidelnost a celkovy prijem tekutin, nez jejich
slozeni.



= Nevhodné jsou napoje slazené cukrem, umélymi sladidly
(aspartam), ¢i s pridanymi umélymi barvivy.

- Pacienti s tvorbou kamenl z kyseliny mocové by se méli
vyvarovat piti alkoholickych napoju.

POZOR: Pivo nezabranuje tvorbé ledvinnych kamend.

2. Dietni doporuceni

Zmény v jidelnic¢ku nemusi nutné vést k Uplnému vyrazeni
urcitych potravin ze stravy, spiSe by mély odstranit dietni
navyky.

Strava by méla byt stridma, rozmanita (idedlné podle vzoru
stredomorské kuchyné) a bohata na vldkninu, ktera umozniuje
dobré vyprazdnovani (zelenina, ovoce, celozrnny chléb,
jogurt). Uzivani projimadel je nevhodné — mohou zplsobovat
nadmérné ztraty tekutin z organismu.

Omezeni prijmu zivocisnych bilkovin:

Doporuceny denni prijem zivocisnych bilkovin by nemél u
pacientl s tvorbou mocovych kamenl presdhnout 0,8-1 g/kg
télesné hmotnosti/den.

Omezeni soli (prijem sodiku):

 Doporuceny denni prijem soli by nemél u pacientl s
tvorbou mocovych kamenl presahnout 4-5 g /den.

= Vénujte pozornost sloZzeni potravin ve vasSem jidelnicku-
potravinarské soli jsou pridavany do rady potravin —
slouzi jako stabilizatory, konzervanty, dochucovadla c¢i
barviva.

Vyvarujte se uzenarskym vyrobklm, masovym a rybim
konzervam, instantnim vyrobkdm, polévkovému koreni,
tavenym syrdm.

Energeticky prijem:

» Obézni pacienti cCastéji tvori mocové kameny.



= Télesna hmotnost by neméla prekrocit hodnotu BMI nad 30.

»Optimdlni télesna hmotnost by se méla pohybovat v
rozmezi hodnot BMI 18-25.

= Pri udrzovani optimalni télesné hmotnosti nezapominejte
také na pravidelnym pohyb.

Prijem vapniku:

 Prijem vapniku je nezbytné udrzovat trvale a pravidelné
na stridmé hranici 800-1200 mg/denné, to odpovida
0,5-1,0 1L mléka, je nutné rozdeélit do nékolika davek za
den.

=150 g jogurt = 0,3 1 mléka; tvrdy syr 100 g = 0,5 1
mléka

» Vyznamnym zdrojem vapniku jsou i nemlécné potraviny —
napr. kapusta, brokolice, luSténiny, mandle.

Specificka opatreni u nékterych typlu kamenu

Znadme-1i chemické slozZzeni mocového kamene, miZeme u nékterych
typld kamend obecnd opatreni tykajici se dietnich opatreni
jesté vice upresnit.

Kazdy vymoceny nebo odstranény kamen je nutné odeslat
k laboratornimu rozboru.

Dle konkrétniho typu kamene a vysledk( metabolického vysSetreni
mohou byt dietni doporuceni v ramci prevence dalsi tvorby
mocovych kamend doplnéna o nékteré 1éky.

Vzdy je treba se ridit radami vaseho oSetrujiciho 1ékare.
Kameny ze Stavelanu vapenatého (kalciumoxalatové konkrementy)

» Omezit prijem potravin s vysokym obsahem Stavelani:
Spenat, cervenad repa, fazole, kakao, s6ja, rebarbora,
mangold, orechy (zejména prazené arasidy).

» Omezit rafinované cukry.

=V pripadé, ze uzivate vyzivové doplnky obsahujici
vitamin C, neprekracujte doporucenou denni davku.



= Omezte stravu bohatou na puriny-viz nize.

Kameny z Kkyseliny mocové (uratové konkrementy)

Omezit prijem potravin s vysokym obsahem purinG:
Stavelanl: vnitrnosti, zvérina, teleci maso, uzeniny a
nekteré druhy ryb — sardinky, sled, ancCovicky, makrela.

= SpisSe vyjimelné zarazujte do svého jidelnicku luSténiny,
dribez, cervené a veprové maso, Cokoladu, fiky, Spenat,
cervenou repu, rebarboru, chrest.

= Vyhnéte se alkoholickym népojum.

Metabolické vysSetreni
Co je to metabolické vysetreni?

Jednd se o soubor laboratornich vySetfeni krve a moci,
zaméreny na odhaleni odchylek latkové premény v lidském téle.

U koho se provadi metabolické vysetreni?

0 potrebé metabolického vySetreni u konkrétniho pacienta
rozhoduje oSetrujici 1ékar. Obecné 1ze rici, Zze se jedna o
vySetreni, které provadime u pacientl s vysokym rizikem dalsi
tvorby mocovych kamenl, kde predpokladame odchylku v latkové
preméneé organismu.

K ¢emu slouzi metabolické vysetreni?

Na zdkladé vysledkl metabolického vysSetreni mize 1ékar upravit
dietu a doporucdit uzivani 1ékl, které jsou spolu s neméné
dilezitou Upravou pitného rezimu a Upravou stravovacich navyki
soucasti prevence dalsi tvorby mocovych kamend.

Kdy provadime metabolické vysetreni?

Zdkladni vySetreni moc¢i a krve provadi lékar obvykle jiz pri
prvnim setkani s pacientem, kterého privedly do ambulance
zdravotni obtiZze zplsobené mocovymi kameny.

Provedeni specidlnich testd se doporucuje v odstupu idedlné



8-12 tydnl, od samovolného odchodu nebo operac¢niho odstranéni
kamene z mocovych cest.

Kontrolni metabolické vySetreni se obvykle provadi za 3 mésice
po zavedeni konkrétnich 1écebnych opatreni. Pokud dojde k
normalizaci sledovanych laboratornich hodnot, doporucuje se
kontrolni metabolické vySetrfeni 1 x rocné.

Konkrétni nacasovani metabolického vySetreni a kontroly urcuje
osetrujici 1ékar.
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