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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