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Klinicka histoéria

U 68rocného muza sa objavili horG¢ky a zimnica. Pri dalSom dopytovani bola zistend 6mesacna anamnéza intermitentnej bilaterainej bolesti
boku a hematuria. Biochemické vysSetrenia odhal'ujd vyznamne zhorsend funkciu obli¢iek pri normalnej hladine vapniku v séru. CT brucha
preukdzalo bilateralnu hydronefrézu s mnohopocetnymi oblickovymi kamefmi a tiez perinefritickymi a subfrenickymi abscesmi. Neskor
zomrel na progresivne zlyhanie obliciek.

Patoldgia

Vzorkou je pacientova oblicka, ktord je hrubo a ¢iastocne rozpolena. Je zretelna velka dilatacia panvového kalichového systému. Je zretelnd
vyraznd atrofia renédlneho tkaniva, miestami redukovand na obycajny lem. Velky hnedobiely Skvrnity kamen lezi v panvy a mensi kamen
uzaviera lumen mocovodu. Mocovod je dilatovany proximalne od vklineného kamena. Vo vnutri kalichov vzorky je vidiet niekolko
kamienkov.

Dalsie informacie

Urolitidza (oblickové kamene) je velmi Casté ochorenie, ktoré pocas Zivota postihne az 1 z 10 jedincov. Tvorba kamenov sa moze objavit
kdekolvek v moCovom trakte, ale najcastejsie sa vyskytuje v oblickach. Medzi rizikové faktory pre tvorbu kamenov patri muzské pohlavie;
akykol'vek stav, ktory ovplyviiuje zloZzenie moci, ako je hyperkalciuria alebo vysoka hladina oxaldtu v modi; systémové metabolické poruchy,
ako je cystinuria a dna; diétne faktory, ako je vysoky prijem oxaldtov a zivocisnych bielkovin, nizky prijem tekutin; a environmentéine
faktory, ako sU vysoké suché teploty. 80% obli¢ckovych kamenov je jednostrannych. Medzi priznaky urolitidzy patri neznesitelna bolest,
hematuria, nevol'nost, zvracanie, mdloby, dysuria a nahlost. Priznaky zavisia od velkosti a pozicie kamena. Urolitidza moze byt
bezpriznakova, najma pokial sa kamene tvoria a zostavaju v obli¢kovej panvicke alebo mo¢ovom mechdru. Priznaky sa objavuju, ked' sa
kamene presund do mocovodu. Bolest spdsobend kamernmi je obvykle kolikova a typicky silnd; vyskytujica sa pri paroxysmoch.
Naj¢astejsim miestom bolesti je bok, ale bolest sa mdZe objavit kdekol'vek pozdiz mocového traktu az do genitélii. Bolest ustupuje pri
priechode kamena. Hematuria modze byt makroskopickd alebo mikroskopickd. Existuju Styri hlavné typy oblickovych kamenov:

Najbeznejsie st vapenaté kamene, ktoré tvoria 70% vsetkych kamenov. Su tvorené oxaladtom vépenatym, alebo zmesou s fosfore¢nanom
vapenatym. Hyperkalcitria, hyperkalcémia a hyperoxaluria s beznymi pri¢inami tychto kamenov. Struvitové kamene tvoria 5-10%
kamenov. Skladaju sa z fosfore¢nanu hore¢nato-amonného. Tie sa bezne tvoria v dosledku proteinovych infekcii a vedu k tvorbe vel'mi
velkych ,staghorn” kamenov. Kamene z kyseliny mocovej tvoria 5-10% kamenov. Tie sa vyskytuji u pacientov s hyperurikémiou, ako je dna
a chronicka leukémia. Zvysok tvori cystein, €o je spdsobené poruchou rendinej reabsorpcie aminokyselin, ako je cystin.

Diagndzu je mozné stanovit na zaklade anamnézy a vysetrenia. Medzi radiologické nastroje Casto pouZzivané k diagnostike patri
nekontrastné CT alebo ultrazvuk obli¢iek mocového mechura. Medzi menej pouzivané zobrazovacie metddy patri rontgen brucha,
vnutroZilovd pyleografia a magneticka rezonancia. Pokial nedéjde k liecbe, hrozi poSkodenie a zlyhanie obli¢iek v dosledku progresivnej
obstrukcie. Oblickové kamene tiez predisponuju pacientov k sekundarnej infekcii v désledku obstrukcie a traumy, ktoré spdsobuju. Ako
lie¢ba sa u akutnych pacientov pouziva podporna liecba, ktord umozni priechod kamena. PouZivana lekérska lie¢ba zahifia analgéziu, bezne
NSAID a opidty, a latky napomahajlce priechodu kamena, ako su alfablokatory, blokatory kalciovych kandlov a antispasmodika. Chirurgicky
zakrok moze byt nutny v pripade, Ze ddjde k zévaznym komplikacidm spésobenym kamenmi, alebo pokial je kamen velky a nie je mozné ho
vyliecit konzervativnou lie¢bou. Medzi chirurgické zakroky patri litotrypsia (vyuzivajica laser alebo elektrinu), laparoskopické odstranenie
kamena, alebo perkutdnne odstranenie kamena. Otvorend operécia je nutna len zriedka.



