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Urolitidzou (UL) nazyvame pfitomnost mocovych kament v ledvinach nebo ve vyvod-
nych mocovych cestach. Postihuje vsechny vékové skupiny s narlistem incidence se
stoupajicim vékem. Vzhledem k tomu, Ze postiZzeny byvaji pfevazné osoby v produk-
tivnim véku, stava se UL problémem nejen medicinskym, ale i socidlné ekonomickym.
Pfi vzniku UL hraje zasadni roli nedostatecnd diuréza a koncentrace litogennich iontd
a koncentrace litoprotektivnich faktord. Podminky ke vzniku konkrementu dale vytvafi
porucha pratoku moce, at jiz anatomicka, ¢i funkeni, a vychylky pH moci.

Pokud jde o zasady prevence (metafylaxe), tuto rozdélujeme na nespecifickou
(vSeobecnou) a specifickou. Nespecificka metafylaxe (o které pojednava tento
¢lanek) v sobé obnasi obecné zasady, které jsou stejné pro viechny typy mo-
c¢ovych konkrementti a plati pro vSechny pacienty, u kterych nebyla urologickymi
vysSetfenimi zjisténa zadna morfologickd, funkéni a zejména metabolicka porucha.
Hlavnimi pilifi této metafylaxe jsou: pitny rezim a stravovaci (dietni) ndvyky.
Kli¢ova slova: urolitidza, nespecifickd metafylaxe, pitny rezim, diuréza, litogenni latky,
litoprotektivni faktory, metafylaxe.

Principles of fluid and dietary intake in urolithiasis

Urolithiasis refers to the presence of urinary stones in the kidneys or urinary tract. It affects
all age groups, with its incidence rising with increasing age. Given the fact that people
of working age tend to be affected, urolithiasis is becoming not only a medical, but
also a socio-economic issue. Insufficient diuresis and the concentration of lithogenic
ions as well as the concentration of lithoprotective factors all play a major role in the
development of urolithiasis. Impaired urine flow, whether it be anatomical or functional,
and urine pH fluctuations are further factors contributing to the formation of stones.
As for the principles of prevention (metaphylaxis), this can be divided into non-spe-
cific (general) and specific.

Non-specific metaphylaxis (dealt with in this article) involves general principles that are
the same for all types of urinary stones and apply to all patients in whom no morpho-
logical, functional, and, in particular, metabolic disorders were found on urological exam-
ination. The cornerstones of this type of metaphylaxis are: fluid intake and dietary habits.

Key words: urolithiasis, non-specific metaphylaxis, fluid intake, diuresis, lithogenic
substances, lithoprotective factors, metaphylaxis.

Uvod

Urolitiaza (UL) pfedstavuje vyznamny zdra-
votni a ekonomicky problém, jehoz prevalence
napt. v USA vzrostla z 3,2% v kohorté sledované
mezilety 1976-1980 na 10,1 % zlet 2015-2016 (1).

Urolitidza je spojena s fadou komorbidit,
véetné vyssiho rizika chronického onemoc-
néniledvin, selhani ledvin, uroinfekce, hyper-
tenze a ischemické choroby srdecni. Vysoké
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je také riziko rekurence litidzy, které muze
dosdhnout v pétiletém intervalu po prvni epi-
zodé 20-50% (2).

V poslednich letech je registrovan trend
narlstu vyskytu UL, a to zejména v social-
né a ekonomicky vyspélych spole¢nostech,
kam patfi i nase zemé v ramci spolecenstvi
EU. Pfi¢inou je zména Zivotniho stylu (méné

fyzické prace a vyssi podil sedavého zamést-
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nani, a tim nedostatek pohybové aktivity),
stravovaci zvyklosti (kalorickd strava s vyssi
bilkovinnou zatézi - zejména zivocisného pl-
vodu, vy$sim piijmem sacharidd, déle vyssim
pfijmem kuchyniské soli, ktera je vyrobci po-
travin z konzervacnich diivodl ve stéle vétsi
mite pfiddvédna do potravinarskych produk-
th a kterd plsobi vyrazné litogenné), nardst
obezity v populaci, stale vyssi mira plisobeni
stresovych faktord na organismus (kde byl
rovnéz prokazan negativni efekt zvysenym
vylu€ovanim litogennich latek do moce), ne-

dostatecny pfijem tekutin béhem dne apod.

Etiopatogeneze
arizikové faktory
Pficina vzniku UL je multifaktoridlni, na vznik
UL maji vliv faktory geografické a klimatické, so-
cialné ekonomické, pracovni zafazeni, genetické,
vék a pohlavi jedince, dietni ndvyky — mnozstvi
a slozeni pfijimané potravy a mnozstvi a slozeni
vypitych tekutin, pfitomnost metabolickych
poruch a pfitomnost obstrukénich uropatii.
Etiopatogeneze UL je dnes vieobecné zna-
ma: moc je presyceny roztok, ktery se nachazi
v tzv. metastabilni fazi. Velmi zalezi nejen na
koncentraci litogennich iontu a latek (kalcium,
oxalaty, fosfor, kyselina mocova, cystin a jiné),
ale i na koncentraci faktord, které inhibuji kry-
stalizaci vyse uvedenych latek - tzv. litoprotek-
tivnich faktord (zejména citratd a hoiciku). Pri
vychyleni z této rovnovahy zacina krystalizovat
mocovy konkrement. Podminky ke vzniku kon-
krementu déle vytvari porucha pratoku moce,
atjizanatomicka (stendzy), ¢i funkeni (refluxy),
vysoka koncentrace moce, vyrazny vliv na vznik
krystalizace maji dale vychylky pH moce (nizké
pH moce podporuje vznik konkrementt z ky-
seliny mocové (dfive oznacované jako uratové),
cystinovou a i kalciumoxalatovou UL, vyssi pH
moce podporuje naopak tvorbu fosfatové UL).
Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti
tvorby dalsich recidiv mocovych konkrement(
v dal$im obdobi je velmi dilezité u téchto
jedinct zaméfit se na naslednou metafylaxi,
jejimz cilem by mélo byt snizit riziko dalsi re-
Po odstranéni konkrementu z mocovych
cest (bud invazivnim zpUsobem za hospitali-
zace, nebo po spontannim odchodu konkre-
mentu z mocovych cest) je za Ucelem stanoveni

prislusné metafylaxe nezbytné provést spoleh-

livy rozbor moc¢ového konkrementu a zakladni
diagnosticko-metabolické vysetieni. Cilem je
vyhodnotit individudIniriziko a podchytit mor-
fologické ¢i metabolické poruchy.

Asi 80% konkrement( v mocovém traktu
obsahuje soli kalcia. Jedna se o kalcium oxalat
monohydrét event. dihydrat, hydrogenfosfo-
rec¢nan vapenaty a karbonat apatit. Dale se
jednd o konkrementy z kyseliny mocové (urdty),
cystinové a struvitové (tzv. kameny infekéni).

Pokud jde o zasady prevence (metafylaxe),
tuto rozdélujeme na nespecifickou (vSeo-
becnou) a specifickou.

Zasady nespecifické metafylaxe

Nespecifickd prevence (metafylaxe) v so-
bé obnasi obecné zasady, které jsou stejné
pro vsechny typy mocovych konkrementd
a plati pro vSechny pacienty, u kterych neby-
la urologickymi vysetfenimi zjisténa zadna
morfologicka, funkéni a zejména metabo-
lickd porucha. Tato prevence ma tfi zakladni
okruhy: pitny rezim, stravovaci (dietni) navyky
anormalizace vseobecnych rizikovych faktor(
(redukce nadvahy, omezeni sedavého zplso-
bu Zivota, zvyseni pohybové aktivity, omezeni
stresovych faktor( apod.).

Pitny rezim

Celkovy denni pfijem tekutin by se mél
pohybovat v rozmezi 2,5-3 litry. Optimalni
diuréza by se méla pohybovat kolem 2-2,5
litru za den. Trvalé zvySovani diurézy vhodnymi
napoji povazujeme za klicovou otazku primarni
i sekundarni prevence UL, nebot zvySovanim
diurézy klesa koncentrace rozpusténych kame-
notvornych ldtek v moci. Pokud jde o skladbu
tekutin, polovinu predpokladaného pfijmu
tekutin by méla tvofit Cista voda bez pfisad.
Pfijem tekutin béhem dne by mél byt rovno-
mérné rozlozen tak, aby specifickd véha moci
dosahovala hodnot pod 1010. Aby se zabranilo
no¢ni mocové superkoncentraci, kdy je vyssi
riziko tvorby mocovych krystald, méli by paci-
enti pfijimat davku tekutin i pfed ulehnutim ke
spanku. Vstavani kvili mikci 1x za noc je proto
u téchto pacientl povazovano za normalni.

Pfi pitném rezZimu je rovnéz nutno zohlednit
velikost povrchu téla, aktualnitélesnou aktivitu
amiru poceni, okolni teplotu a vlhkost vzduchu.

Doporucenymi tekutinami kromé jizzminé-

né obycejné vody jsou mocové neutralni ndpoje,
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ke kterym patii ovocné a bylinné caje. Piti cer-
ného caje (zejména v koncentrovanéjsi formé)
se litiatikim pfilis nedoporucuje pro vysoky
obsah oxalat(, tfislovin a taninu. Cerny ¢aj ob-
sahuje oproti bylinnym ¢ajlim, ale i oproti kavé,
7-30krat vyssi obsah oxalatd (3). Piti zeleného
Caje je vtomto ohledu vyhodnéjsi. Vhodné jsou
rovnéz pfirodni stolni mineralni vody slabé az
stfedné mineralizované s nizSim obsahem natria.

Pro pacienty s kalciumoxalatovou UL je vy-
hodné piti minerélni vody s vy$sim obsahem
hoi¢iku, nebot pravé hoi¢ik plsobi litoprotek-
tivné, a tim pUsobi piiznivé proti tvorbé kal-
ciumoxalatové UL. V tomto ohledu Ize dopo-
rucit zejména mineralni vodu Magnesia, ktera
obsahuje 180 mg hoi¢iku / 1 litr (nehledé na
dalsi pfiznivy efekt hotciku na lidsky organis-
mus). Pro pacienty s konkrementy z kyseliny
mocové, cystinu ale i kalciumoxalatovymijsou
vhodné mineralni vody s vys$sim obsahem
hydrogenubhlicitant (bikarbonatt), které alka-
lizuji mo¢, coz je pro prevenci konkrementd
z kys. mocové, cystinu, ale i kalciumoxalato-
vych zadouci. V tomto ohledu z nasich mi-
neralnich vod vynika Bilinskd kyselka, kterd
obsahuje 4 430 mg hydrogenuhli¢itanu na
1 litr, za coz je povazovdana za nejalkalictéjsi
mineralni vodu ve stfedni Evropé. Tuto mi-
nerdlni vodu vsak neni vhodné konzumovat
trvale a ve vétsim mnozstvi (na rozdil napf. od
jizzminéné mineralni vody Magnesia).

Ceska republika je mimofadné bohata na
mineralni prameny, vétsina slabé az stredné
mineralizovanych vod je stacena do lahvi, kte-
ré jsou bézné k dostani v maloobchodni siti.

Nicméné i pro piti mineralnich vod u pa-
cientl trpicich UL by méla platit zasada (jak
jiz bylo zminéno vyse), Ze zhruba polovina
vypitého mnozstvi tekutin za den by méla
tvofit Cistd voda. Pokud se jedna o to, jsou-li
lepsi vody perlivé (sycené CO,), &i neperlivé,
z ¢isté urologického hlediska stran tvorby li-
tidzy nebyl prokazan zadny rozdil ¢i benefit
v piti vod neperlivych ¢i perlivych (4).

Pokud jde o piti piva, pacienti (zejména
muzskd populace) se se zajmem pochopitelné
dotazuji na vhodnost piti piva, jakoZzto slozky
trvale zvy$eného pfivodu tekutin.

Pivo ma vy3si obsah kalia (az 400 mg/I)
a nizky obsah natria (24 ml/I). V&tsi mnozstvi
piti piva vede k depleci natria (proto je u pivait
s vy$si konzumaci touha po slaném) a ke zvyse-
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ni diurézy. Pivo je jednou z méla tekutin, které
mirné moc¢ acidifikuji (4).

Po vypiti 0,5 az 1 litru piva zaznamena-
vame okyseleni mo¢i o 0,3-0,4 jednotky pH.

Efekt je obecny a neni vdzan na znacku
a lokalitu vyroby piva (proto je nepravdiva
a v narodé zakorenénd povéra, Ze litiatici by
méli vyhradné konzumovat plzerisky Prazdroj -
i kdyz se bezesporu jedna chutové i kvalitou
o svétovou spicku). Pokud jde o acidifika¢ni
efekt piti piva na mo¢, u fosfatové litidzy je tato
acidifikace kladem, u kalciumoxalatové jiz mé-
né, rozhodné je vak kontraproduktivni u litidzy
z kyseliny mocové a u cystinu. Piti piva navic
zvysuje urikemii a urikosurii (az o 30-60 %),
a tim vyrazné zvysuje riziko tvorby konkremen-
th z kyseliny mocové (uratt).

Pokud jde o piti mléka, zatimco v normalni
zdravé populaci je zvysena konzumace mlé-
ka vitana, u nemocnych s kalciovou litidzou,
ktera u nas predstavuje 60-70% vsech litidz,
bychom méli byt rezervovani, nebot pokud
litiaticky pacient nepodstoupil podrobné bio-
chemické vysetieni a nebyla u ného vylouce-
na hyperkalciurie, konzumace mléka by méla
byt spise lehce omezena (cca 0,3-0,41/den).
Jinak konzumaci ostatnich mlécnych vyrobku
nedoporucujeme omezovat, protoze by tim
dochézelo ke zvysovani oxalurie (5).

Pokud jde o piti ¢erné kdvy, nebyl dopo-
sud presvédcivé prokazan vztah mezi pitim
Cerné kavy a tvorbou litidzy, ale i zde by mélo
platit: ,s citem a s mirou” (6).

Stravovaci (dietni) navyky

Pro stanoveni stravovacich a dietnich na-
vyku u litiatickych pacientd je dllezité znat
vysledek presné analyzy mocového konkre-
mentu a vysledky provedenych litiaticko-bio-
chemickych vy3etfeniz krve a moce pacienta.

Tam, kde nezndme slozeni kamene a ani vy-
sledky biochemickych vy3etteni, tedy stanoveni
koncentrace litogennich latek (vapnik, oxalaty,
fosfor, kys. mocovd, a dalsi) a litoprotektivnich
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faktor( (citraty, hoicik a jiné) v krvi a moci pa-
cienta, omezujeme potraviny s nadmérnym
mnozstvim kamenotvornych latek obecné.

V ramci nespecifické metafylaxe dopo-
ruc¢ujeme stravu smisenou, vyvazenou, ob-
sahujici vSechny slozky s omezenim zivodis-
nych bilkovin, pfedevsim vnitinosti, hovézi-
ho a vepfového masa a uzenin. Vyssi pfivod
téchto bilkovin vyvolava lehkou metabolickou
acidézu, vyssi ztraty vépniku, sodiku a zejmé-
na kys. mocové do moci, a naopak nizsi vylu-
Covani citratl (7). Denni spotfeba by neméla
pfesahnout davky 0,8-1,2 g/kg za den.

Strava by méla obsahovat dostatek vlakniny
a balastnich latek, obsazenych zejména v ovoci,
zeleniné a v celozrnném pecivu. Pfijem kalcia
by nemél az na vyjimky podléhat restrikcim,
doporucené davky jsou 1000-1200mg/den
(8). Doplnovani kalcia je naopak zadouci u pa-
cientl s enterickou formou hyperoxalurie,
vzhledem k vazbé kalcia na oxalaty ve stfevé,
kdy tyto $patné rozpustné komplexy se ne-
vstiebdvaji a odchazeji stolici ven z téla.

U oxalatové litidzy je vhodné omeze-
ni exogenniho pfijmu ¢istych oxalatl pod
100 mg/den (8). Coz se tyka zejména omezeni
kakaa, ¢okolady, rebarbory, chrestu, cervené
fepy, rajcat, Spenatu a cerného ¢aje, do jisté
miry také kdvy a zeleného caje (8).

Existuje mnozstvi postupd, které Ize ap-
likovat pfi redukci oxalatové exkrece moci,
nebot snizeni objemu a koncentrace oxalata
v modi je efektivni strategii pro snizeni recidiv
kalciumoxalatovych kamend. Nejjednodussi
postup pro tyto pacienty je tedy omezeni
konzumace stravy bohaté na oxalaty a soucas-
né navyseni piijmu kalcia v kazdém jidle (8).

Tato strategie byla jednoznacné pod-
pofena v American urological Association
Guidelines document on medical and dietary
prevention of kidney stones z roku 2014 (8).

U dietniho rezimu je déle nezbytné ome-
zeni pfisunu sodiku: vyvarovat se nadmérné-
mu soleni potravin. Pfi vyssim pFijmu sodiku
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se zvysuji denni ztraty vapniku moci a klesa
vylucovani citratd, jakozto nejdulezitéjsiho
inhibitoru krystalizace (9).

Pokud jde o sacharidy, po poziti nékte-
rych sacharid, predevsim fruktézy, glukézy
a xylitu stoupa jak urikemie, tak i urikosurie,
navic dochdzi i ke zvyseni kalciurie. Proto je
doporucovano omezeni sacharid( ve stravé,
nehledé k pozitivnimu G¢inku omezeni sa-
charidli na normalizaci nadvahy u obéznich
pacientd.

Vzhledem ke koincidenci primarni dny
(arthritis uratica) a litidzy z kyseliny mocové,
tato je pomérné casta. Proto u pacientl s kon-
krementy z kys. mocové je kromé medika-
mentdzni lé¢by hyperurikemie zcela zésadni
dodrzovani zasad bezpurinové diety, aby se
snizila urikosurie (a s ni spojend tvorba kame-

nd z kys. mocové) na co nejnizsi miru.

Zaver

Mocové konkrementy pfedstavuji v dnes-
ni dobé vyznamny medicinsko-ekonomicky
problém. Zakladem prevence urolitidzy je
pitny a dietni rezim, coz souvisi i s nutnosti
zlepseni dostupnosti informovanosti popu-
lace o zdravém zplsobu Zivota, tzn. o zasa-
déch spravného pitného rezimu, spravnych
stravovacich ndavycich, dostatku télesného
pohybu, pfedchazeni obezité a vyhybani se
stresu. Pfi opakovanych recidivach tvorby UL
je kromé obecnych zasad metafylaxe vhodné
kromé znalosti analyzy mocového konkre-
mentu provedeni komplexniho urologického
vysetieni za Ucelem vylouceni obstrukénich
¢i refluxnich morfologickych uropatii a déle
provedeni metabolicko-litiatického vyset-
feni jedince za ucelem stanoveni litogen-
nich a litoprotektivnich substanci jak v moci,
tak v krvi nemocného, aby pak bylo mozné
stanovit pro kazdého konkrétniho pacien-
ta cilenou-specifickou metafylaxi, ktera
by snizila riziko tvorby dal3ich recidiv na co

nejnizsi miru.
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