Urolitiáza-symptomy, diagnostika
onemocnění, při kterém se ve vývodném systému močovém tvoří močové konkrementy

solidní krystalické částice v parenchymu ledviny (nefrokalcinóza) či v močových cestách


lokalizace- nefrolitiáza- kalykolitiáza-konkrementy v kalichu




pyelolitiáza-konkrementy v pánvičce


ureterolytiáza



cystolitiáza



uretrolitiáza

zúžení ureteru- ureteropelvické



křížení s arteria iliaca



ureterovezikální

konkrement


krystalický materiál + matrix bílkovinné povahy (2-2,5%)


matrixové konkrementy- při uroinfekci- matrix až 65 %


RTG kontrastní x nekontrastní


s obsahem Ca- kalcium oxalát monohydrát- WHEWELLIT




kalciumoxalát dihydrát-WEDDELIT




kalcium fosfát




kalciumhydroxyfosfát-APATIT

bez obsahu Ca- urátová, magnezium amonium fosfátová, amonium urátová, cystinová

častěji u mužů


infekční litiáza častěji u žen

časté RECIDIVY

nadbytečná konzumace živočišných bílkovin a tuků

etiologie- přesycení moči mitogenními látkami- metabolická porucha







nadměrný přívod potravou







poruchy GIT







léky


změny pH moči- renální tubulární acidóza




dna




infekce močových cest ureou štěpícími organizmy




poruchy GIT


nedostatek inhibitorů- citráty, Mg


obstrukční ureopatie, patologická morfologie ledvin- dřeňová cystóza









anomálie močových cest









funkční poruchy


cizí těleso v močových cestách- uretrální stent

vznik- MULTIFAKTORIÁLNÍ


hypersaturace moči krystaly Ca, oxalátů a urátů


urátová litiáza- ↓ pH moče, ↓ příjem tekutin ( ↑ c moče


nedostatek inhibitorů krystalizace- citrát, Mg


metabolické poruchy- 90%- hyperkalciurie, hyperoxalurie, hyperurikosurie

↓ příjem tekutin, ↑ příjem soli ( hyperkalciurie


↑ příjem živočišných bílkovin ( ↑ sulfáty v moči ( acidifikační účinek

lokální faktory- dřeňová cystóza, infekce


ostatní RF- zaměstnání, těhotenství, podnebí, roční období, rodinný výskyt


imobilizace


endemická urolitiáza

fáze tvorby konkrementu- supersaturace moči látkou tvořící konkrement




nukleace krystalu




nárůst krystalu




agregace krystalů

ionty v moči- Ca


oxaláty- odpadní produkt při onemocnění GIT


fosfáty- pufrující mechanizmus


kyselina močová- produkt purinového mechanizmu


Na- regulace krystalizace Ca- ↑ vylučování Ca


inhibitory- citráty- inhibice KRYSTALIZACE



Mg



sulfáty



ostatní- glykosaminglykany, pyrofosfáty

RTG rozdělení- dobře kontrastní- smíšené kalciové konkrementy- apatit, bruslit, whewellit, weddellit



slabě kontrastní- cystin, struvit



nekontrastní- kyselina močová, xantin

projev- pokud nezpůsobuje obstrukce je většinou ASYMPTOMATICKÁ


litiáza v uzavřeném kalichu- mírné bolesti v boku


mikroskopická hematurie


infekční litiáza- infekce močových cest, teplota


náhle vzniklá- prudká kolikovitá bolest v bedru s iradiací k močovému měchýři



většinou doprovodná vegetativní symptomatologie-nauzea, zvracení


litiáza v distálním močovodu- polakisurie, urgentní močová symptomatologie


oboustranní- akutní renální insuficience

KALCIOVÁ LITIÁZA- 60%


kalcium oxalát- whewellit, weddellit



tvorba Randalových plaků v oblasti Henleovy kličky


kalcium fosfát- apatit, bruslit


hyperkalciurie- absorpční- ze střeva




resorpční- z kostí- HYPERKALCÉMIE





PTH




renální- ledvinami


hyperoxalurie- enterická- morbus Crohn, pankreatitida, resekce ilea




askorbová kyselina, etylenglykol


hyperurikozurie- ↓ pH moče


hypocitraturie

STRUVITOVÁ LITIÁZA


infekční litiáza- 15-20%

magnesium amonium fosfát

urea štěpící bakterie- Proteus, Pseudomonas, Klebsiella (E.coli)

URÁTOVÁ LITIÁZA- 5-15%


rozpustnost kyseliny močové roste s pH


primární dna


nadprodukce urátů při normálním pH- vrozené enzymatické odchylky







tkáňový katabolizmus


↑ c a acidita moče- chronické průjmy




zvýšená fyzická námaha


hyperurikosurie bez hyperurikémie- urikosurika






nadbytek živočišných proteinů v potravě

CYSTINOVÁ LITIÁZA- 1%


AR- homozygoti


poškození reabsorpce dibazických AK- cystin, lysin, ornitin, arginin


rozpustnost až nad pH 8

XANTINOVÁ LITIÁZA


deficience xantin oxidázy



hypoxantin ( xantin ( kyselina močová

diagnostika

PACIENT S 1. VÝSKYTEM UROLITIÁZY



vyšetření moče




chemicky-pH




močový sediment




kultivace



sérum- Ca, P, urea, kreatinin, kyselina močová





eventuálně doplnit PTH



SONO



NN- RTG vyšetření prováděné vleže



IVU- intravenózní vylučovací urografie



nativní CT- nezobrazí indinavirovou litiázu



ascendentní ureteropyelografie


PACIENTI S RECIDIVUJÍCÍ LITIÁZOU



metabolické vyšetření




vyšetření krve, moče (kultivace, 24 hodinový sběr)




změření V moče




pH moče nalačno




normální strava x dieta


u dětí nutno vyloučit cystinurii- Brandtovou zkouškou

anamnéza- RA, OA- dna, litiatická anamnéza

příznaky- bolest- kolika, nefralgie



nález v moči- norma, pyurie, hematurie



teplota



BEZPŘÍZNAKOVÁ- náhodný vedlejší nález na RTG


fyzikální vyšetření- vyšetření břicha- bolestivost břicha a lumbální krajiny


laboratorní vyšetření



moč- chemicky, sediment, pH




kultivace, cytologie




hustota



sérum- urea, kreatinin




Ca, P, Na, Cl, K, Mg




ALP, Astrup



konkrement- rozbor- chemický






mineralografický- polarizační mikroskopie








RTG difrakce



metabolické vyšetření- sérum- Ca, P, Mg, na, K, Cl, kreatinin, ALP, PTH




sběr moči 24 hodin- V, pH, osmolarita





Ca, P, Mg, Na, K, CL, kreatinin, citráty, oxaláty, sulfáty





clearence kreatinin, Mg





tubulární resorpce vody, P





Ca/kreatinin, Ca/Mg




moč po lačnění, zátěžový test


zobrazovací metody



UZ- základní vyšetření, neinvazivní



RTG- nativní nefrogram




IVU- při afunkci APG





podání kontrastní látky riziko alergické reakce



nativní CT

diferenciální diagnostika


bolesti- NPB, biliární kolika, gynekologická etiologie, anaeuryzma aorty


hematurie- nádory, IMC, koagulopatie


defekt v náplni dutého systému- ureteliální nádory

