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PREVENCE A LECBA URATOVE LITIAZY

MUDr. Antonin JELINEK
urologické oddsleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nacelnik: MUDr. Josef Tuhy)

Nové poznatky o metabolismu kyseliny mo- prevence a 1é¢ba urétové litidzy je nejadinn&jsi
¢ové a jejich praktické vyuZiti umoZnily dosdh- a nejefektivnéjsi ze vSech druht litidz. ..
nout znaénych tuspéchli nejen v 1écbs, ale Kyselina moc¢ova predstavuje u ¢lovéka ko-
i v prevenci urdtové litidzy. Je moZno fici, Ze necny produkt metabolismu purinfi a vyluéuje
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se z organismu prevdZné moci. Metabolicky
fond' purini v organismu (tab. 1) je tvofen pu-
riny pfijatymi potravou — zdroj exogenni, a
puriny vzniklymi metabolicky — zdroj endo-
genni. Podil purinii pfijatych potravou neni pro
vznik hyperurikémie vyznamny. Hlavni vyznam
maji puriny vzniklé metabolicky, a to dvojim
zptisobem (sch. 1). Jednak vznikaji puriny de-
gradaci endogennich nukleoproteinii a déle
tzv. biosyntézou de novo — metabolickym
zkratem z inozin monofosfdtu. Tato sloZka je
v patologii metabolismu kyseliny mocCové nej-
vyznamné&jsi.

Tabulka 7
Metabolicky fond kyseliny mo&ové
I. Zdroj exogenni — potrava
II. Zdroj endogenni
A — degradace nukleoproteinil
B — biosyntéza ,de novo“
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KYSELINA MOCOVA

Kyselina mo¢ova a jeji soli jsou v mo¢i §patné
rozpustné a jsou druhou nej€astéjSi komponen-
tou mocéovych kamenti. Nichylnost k tvorbé
kamenfi z kyseliny moc¢ové se zvySuje jednak
zvy$enou koncentraci kyseliny mocové v modi,
jednak zvySenou kyselosti mo€e. SniZeni pH
moce je vyznamné, protoZe konkrementy se
tvori v kyselé mo€i i u nemocnych s normélni
sérovou hladinou kyseliny moc€ové. ZvySené
mnoZstvi kyseliny modové zvySuje i moZnost
krystalizace jinych latek, nejCastéji oxaldtd.

Pri prevenci a lé¢b& uratové litidzy je tedy
nutny z&sah na dvou mistech:

1. PF¥imy zdsah do metabolismu purin@i a sni-
Zeni vylu€ovéani kyseliny modové do modi sni-
Zenim jeji sériové hladiny. To je docilovdno
allopurinolem (sch. 2). Jde o inhibitor xantino-
cxiddzy, ktery blokuje pfemé&nu hypoxantinu na
xantin a kyselinu mocovou. Tim se sniZuje uri-
kémie. Do modi se pak vylu€uji ve vét§im po-
dilu mnohem rozpustnéj$i xantin a hypoxantin.

2. Ovlivnéni rozpustnosti kyseliny mocové a
jejich soli alkalizaci moc€e. To je ono vlastni
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,rozpousténi kamena”, které se stalo populér-
nim mezi litiatiky a jehoZ se hojn& doZaduji.
Musime si vSak uvédomit, Ze efekt miliZe mit
jen u urtové litidzy bez obstrukce.

Prevenci a 1é¢bu indikujeme u téchto skupin
nemocnych:

1. nemocni s hyperurikémii a tvorbou uréato-
vych kamenfi. Nemocni s hyperurikémii a opa-
kovanym nélezem uraturie s rendlnimi koli-
kami;

2. nemocni s normourikémii a tvorbou uréto-
vych kameni;

3. nemocni s opakovanou tvorbou kament ji-
ného sloZeni s obfasnou piimési kyseliny mo-
Cove.

Dale je nutno zdtraznit, Ze diagnézu je moZ-
no stanovit jen na zdklad& chemického rozboru
vymofeného nebo vyoperovaného kamene, mi-
koliv jen na zdklad& nédlezu uritovych krystall
v sedimentu mocovém. To plati pro viechny
druhy litidz kromé& cystinurie, kdy je nélez
cystinovych krystali v sedimentu signifikantni.
Konzervativng je moZno postupovat aZ po vy-
loudeni obstrukéni uropatie.

Vlastni lééba (tab. 2)

Pr¥imy metabolicky zdsah se provadi peroré4l-
nim uZivdnim allopurinolu (preparaty Zyloric
fy Wellcome, Milurit fy Egyt). Ddvkovéani se

Tabulka 2

Prevence a lé&bha uréatové litidzy

1. Allopurinol (Zyloric, Milurit)
2. Alkalizace (Uralyt, Alkalit)

3. Diuréza

4. Dieta

Kontraindikace : Urikosurica
Ketazon
Benemid
Probenecid atd.

Fidi hladinou urikémie. Za normdlni hladiny se
povaZuje 6 mg% u muZd a 5 mg% u Zen, sta-
noveno kolorimetricky. Pocateéni davky allo-
purinolu mohou byt aZ 600 mg za den, tj. 6
tablet, nejmensi udrZovaci davky jsou 100 mg
ob den. Hyperurikémii a tendenci ke tvorbé
urdtovych kamenid povaZujeme za trvalou me-
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Obr. 5. Nekontrastni odlitkovy konkrement pdnvitky
ledvinné na vyludovaci urografii

7 Obr. 6. Vyludovaci urografie tého? nemocného po
g 6 mésicich konzervativni 1é&by

tabolickou vadu. Uvadi se analogie s diabetem
a inzulinem. Proto i 1éCbha allopurinolem
musi byt trvald. V soucasné dobé& je Milurit
dobfe dostupny a je to tedy moZné.

Alkalizace moce se provadi uZivanim de-
hydrovanych soli kyseliny citronové. Specidlni
pripravky Uralyt a Alkalit jsou vSeobecné zné-
my. Jsou vSak ¢asto pouZivany a ordinovany
zbyteCné pfi oxaldtové litidze, nékdy dokonce
pri litidze fosfatové pri infikované modi, kdy
vlastné potencuji rist kameni. Priklad tspésné
konzervativni 1é¢by ukazuji obrazky ¢. 1 a 2.
Trvalou perordlni alkalizaci nékdy nemocni
Spatné snéaSeji. Proto ji provddime s prest4v-
kami, v nékterych p¥ipadech ji 1ze i vynechat.
Nutné je vSak trvalé léceni allopurinolem.

Nedilnou soucésti 1é¢by je péfe o hojnou
diurézu. Doporudujeme, aby tvorba moci byla
rovnomeérnd po cely den a ¢inila cca 100 ml
Zza hodinu, tedy asi 2,5 litru za den. Nemocnym
radime vypit denné 2—3 litry cdisté vody, so-
dovky nebo citronové $tadvy nebo slabé& alka-
lické mineralky.

Vyznam dietoterapie nepodceriujeme, i kdyZ
neni zdsadni. Nemocnym doporucujeme dietu
s omezenim purind, jejiZ sloZeni je vSeobecné&
Znamo.

VSechna dosud uZivand urikosurika zvysuji
vylu€ovani kyseliny mo€ové do moci a jsou te-
dy u litiatiki zdsadné& kontraindikovéna.

Vlastni vysledky (tab. 3)

Uvadime rozbor 20 memocnych, ktefi jsou
trvale lé¢eni podle uvedenych zdsad po dobu
4 let, CtyFi z nich jiZ 5 let nepfetrZité.

Hyperurikemici, tj. prvni skupina, méli pod-
statné niZsi procento recidiv, které byly diive
pravidlem. Operovat jsme museli jen jednou.
Nemocni s-normourikémii trvale léCeni allo-
purinolem a alkalizaci nebo jen allopurinolem
neméli recidivy tvorby konkrementu. T¥i z nich
sami prestali uZivat Alkalit, aniZ doSlo k reci-
divé. U nemocnych s oxaldtovou a smiSenou li-
tidzou dochédzelo i pri 1écbé& allopurinolem
k recidivdm. ProdlouZil se vSak interval mezi
recidivami a sniZilo se mnoZstvi vymocenych
konkrementi.

Tabulka 3
Prehled nemocnigch nepietrZité lééengych 3 roky a déle
« y reci-
reci- : bez
'E. potet | 0P | ne- diva dive reci-
3 race | oper. oper ne- divv
% : oper.
1. 10 5 5 1 3 6
2 7 1 6 0 1 6
3 1 2 1 2 0
Souhrn

Popsén teoreticky podklad a prakticky né-
vod k provadéni prevence a konzervativni 1é¢-
by urétové litidzy.
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