 Urolitiáza- léčba
ODSTRANIT OBTÍŽE PACIENTA

ODSTRANIT KONKREMENT

ODSTRANIT PŘÍČINU VZNIKU

individuální přístup


věk


konkrement- velikost, lokalizace, sepse


technické vybavení


personální stav

KONZERVATIVNÍ


MEDIKAMENTÓZNÍ EXPULZIVNÍ TERAPIE- urychluje odchod litiázy



kombinace spazmoanalgetické léčby, NSA a alfalytika



tlumí renální koliky



I- nejsou přítomny známky zánětu





kompletní blokáda ledviny s afunkcí


DISOLUČNÍ TERAPIE-zmenšení či rozpuštění konkrementu



při disoluční terapií by měla být negativní kultivace moči



nejčastěji v perorální formě




citrát, hydrogenkarbonát- ↑ pH moče (cílové pH moče 6,5-7,0)

( disoluce litiázy tvořené KYSELINOU MOČOVOU



podmínky-intrapelvický tlak < 30 cm H2O




neobstrukční přítok a odtok 




udržení sterilní moči




absence extravazace




monitorování magnezémie v séru-hrozí hypermagnezémie


METAFYLAXE-↓ pravděpodobnost recidivy litiázy



nespecifická- pitný režim- 2l moči/24 hodin







hustota 1,015g/cm3





pravidelnost






složení



DIETNÍ OPATŘENÍ- podle druhu konkrementu

Ca oxalátová litiáza-omezení živočišných bílkovin-100g denně

omezení oxalátů

pravidelný příjem Ca-600- 800 mg denně

dostatek vlákniny-cereální,ovoce, zelenina

omezení NaCl

urátová litiáza-omezení příjmu purinů
alkalizace moči

redukce váhy

alkalické minerálky

infekční urolitiáza-odstranění konkrementu
eradikace uroinfekce

inhibitory ureázy

cystinová urolitiáza-pitný režim 4-5 l/den
D-penicilamin

α- merkaptopropionylglycin

kaptopril

alkalizace

vitamín C

nízkomethioninová dieta



PREVENTNÍ MEDIKAMENTÓZNÍ OPATŘENÍ




hyperkalciurie-thiazidy






thiazidy + Mg






citráty




hyperoxalurie-citráty





primární- pyridoxin






citráty





absorpční-citráty






suplementace Ca




hypocitraturie- citráty




RTA- renální tubulární acidóza-citráty




Ca oxalitáza + hyperurikémie-allopurinol




bez odchylky- citráty

I- ledvina- drobná periferní asymptomatická litiáza



neschopnost výkonu



anatomické poměry



dissoluce


     ureter- pravděpodobnost spontánního odchodu (2 týdny)




podle velikosti- < 4 mm- 70% spontánního odchodu


sledování pacientů- UZ, RTG- 1x ročně






při reziduální litiáze po 6 měsících




moč kultivace + cytologie



rozbor konkrementu

OPEPRAČNÍ

EXTRAKORPOTÁLNÍ RÁZOVÁ VLNA (litotrypse)


miniinvazivní metoda dezintegrace konkrementu



primární léčba v 80-90%



rázová vlna- akustická, neharmonická, destrukční




generování- elektromagnetické, piezoelektrické, elektrohydraulické




přenos




zaměření- ohnisko (=konkrement)





RTG- 2 fixní RTG přístroje nebo C rameno






výhoda- rychlost, přesnost, zaměření v močovodu






nevýhoda- radiace, nekontrastní konkrement





SONO- výhoda- nekontrastní litiáza, bez radiace






nevýhoda- ureterolitiáza, zdlouhavé zaměření




energie-kV




dezintegrace konkrementu




odchod drti


LERV- litotrypse extrakorporální rázovou vlnou


I- litiáza do velikosti 15-20 mm




při větší litiáze nutnost více dob LERV



nejlépe drtitelná URÁTOVÁ litiáza, kalcium fosfát, whewellit



nejhůře drtitelná cystinová litiáza

ENDOSKOPIE 


PEK- perkutánní extrakce konkrementu



větší konkrementy v oblasti kalichopánvičkového systému





I- konkrementy >2 cm






další rozhodující faktory







průměr konkrementu







lokalizace







složení




výhoda-odstranění veškeré litiázy během 1 zákroku




nevýhoda-větší invazivita výkonu




komplikace-krvácení, poranění okolních orgánů



URS- ureteroskopie




alternativa LERV

I- urolitiáza ve středním a dolním močovodu





konkrement extrahován Dormia kličkou







rozdrcen laserem








elektrokinetickou sondou




po výkonu se většinou dává stent na 2-4 týdny

OTEVŘENÁ- výjimečně



hlavně u dětí při VVV- hydronefróza



nefrolitotomie, ureterolitotomie, cystolitotomie


LAPAROSKOPICKÁ- preferující


DERIVACE MOČI-pacient s recidivujícími renálními kolikami se známkami zánětu



výkon odstraňující litiázu až ve 2.době


nefrolitiáza- LERV, PEK



RIRS- retrográdní uretroskopie



dolní kalich- I <1 cm- LERV





>2 cm- PEK


ureterolitiáza- URS, LERV


cystolitiáza- cystolitotrypse, cystolitotomie a extrakce


řešení komplikací- konzervativní postup



teploty, městnání dutého systému ledviny- PUNKČNÍ NEFROSTOMIE



sondáž- zavedení stentu



ureteroskopie

NUTNÉ TRVALÉ SLEDOVÁNÍ PACIENTA


dietní a pitný režim výrazně ↓ recidivitu onemocnění

