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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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