
které typy kamenů (např. urátové, cystino-
vé) lze rozpustit. Kameny, které způsobují
infekci v močových cestách nebo blokádu
odtoku moči, je třeba odstranit. K dispozi-
ci je několik metod.

Klasické operační řešení je nutné v méně
než 5 % případů. Zcela výjimečně urolog
rozhodne o odstranění celé ledviny. Bývá to
v případech, kdy funkce ledviny je výraz-
ně poškozena nebo je zdrojem závažné
infekce. 

Mnohé kameny je možné odstranit nebo
alespoň zmenšit endoskopicky. Speciální
nástroje se zavádí přes močovou rouru
a močový měchýř do močovodů, kde je
možné kámen drtit na menší části, které
poté odejdou přirozenou cestou, nebo se
stáhnou.

Na vybraných specializovaných praco-
vištích se provádí rozbíjení močových ka-
menů tzv. rázovou vlnou (extrakorporální
litotrypse rázovou vlnou). Vlnění o vysoké
energii bez problémů prochází tělesnými
tkáněmi a vodou a naráží na tvrdé povrchy,
jako jsou močové kameny, které se při tom
drtí.

Jak můžeme předejít tvorbě
močových kamenů?
Pokud už se jednou močový kámen vytvo-
řil, je velká pravděpodobnost, že při nedo-
držování příslušných opatření se vytvoří
znovu.

Nejjednodušším opatřením je pitný re-
žim. Příjem tekutin je třeba udržovat na
hodnotě 2–3 litrů denně.

Pokud se podaří zjistit příčinu a chemic-
ké složení kamene, existují další speciální
dietní opatření a případně i léky, kterými
lze riziko vzniku močových kamenů výraz-
ně snížit.

V řadě případů se příčinu vzniku kame-
nů v močových cestách nepodaří zjistit.
Pokud se ale jedná o nemocné s opakova-
ným výskytem těchto kamenů, měli by být
pravidelně sledováni urologem nebo nefro-
logem, a to alespoň jednou ročně.

Urolitiáza 
– močové
kameny

www.homolka.cz

Poděkování za sponzorskou pomoc patří:
Štefanu Margitovi
Sportovnímu klubu dializovaných 
a transplantovaných ČSTV
České nadaci pro nemoci ledvin
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Jak se stanovuje diagnóza 
močových kamenů?
Kameny, které obsahují vápník, je možné
zobrazit i prostým rentgenovým snímkem.
Jindy se musí použít metod, kde se apliku-
je do žíly kontrastní látka, která se pak vylu-
čuje do moči. Další běžnou zobrazovací me-
todou k posouzení velikosti a lokalizace
kamenu je ultrazvuk.

Vyšetření moči a krve může pomoci
k objasnění příčin vzniku močového kame-
ne a napomůže k terapii a prevenci těchto
stavů.

Pacienti jsou dotazováni lékařem na své
stravovací návyky, pitný režim, užívání lé-
ků, předchozí choroby a choroby v rodině,
aby se objasnilo, které faktory se mohou na
vzniku močových kamenů podílet.

Jak se močové kameny léčí?
Jako akutní pomoc při ledvinové kolice se
používají léky, které pomáhají uvolnit napě-
tí hladkého svalstva močových cest, a tak
zmírní nejen bolest, ale často pomohou ke
spontánnímu odchodu kamene.

Většinu močových kamenů lze ošetřit
zvýšeným příjmem tekutin, dietními opat-
řeními a léky. 90 % kamenů odejde během
tří až šesti týdnů přirozenou cestou. Je dů-
ležité vymočený kámen zachytit, aby bylo
možné provést jeho chemický rozbor. Ně-

S jakými typy močových kamenů
se můžeme nejčastěji setkat?
Podle složení se můžeme nejčastěji setkat
s těmito typy močových kamenů:
• kalciové, nejčastěji ve formě kalcium-

oxalátu;
• urátové, složené z kyseliny močové;
• struvitové z fosforečnanu hořečnato-

amonného, které vznikají v terénu in-
fekce;

• cystinové, jsou vzácné a vznikají u vro-
zených poruch látkové výměny.

Jaké jsou příznaky urolitiázy?
U řady pacientů je přítomnost močových
kamenů náhodným nálezem při vyšetření
např. ultrazvukem nebo rentgenem.

Nejtypičtějším a nejbolestivějším přízna-
kem je ledvinová kolika. Je to intenzivní
bolest v boku s vyzařováním do třísla, ně-
kdy přerušovaná, často doprovázená nevol-
ností a zvracením. Pokud se dostane kámen
do oblasti spojení močovodu s močovým
měchýřem, může dojít k blokádě odtoku
moči a je-li postižení oboustranné, může
dojít i k akutnímu selhání ledvin. Pokud
kámen projde až do močového měchýře,
kolikovitá bolest zmizí. Častým projevem
poranění sliznice močových cest je také
přítomnost krve v moči, někdy pozorova-
telná i pouhým okem.

Jak vznikají močové kameny?
Ke vzniku kamenů v močových cestách
dochází tehdy, když látky, které by měly být
za normálních okolností v moči rozpustné,
rozpuštěny nejsou. Vzniklé mikrokrystaly
spolu vytvoří močový kámen. Moč za nor-
málních okolností obsahuje látky, které
vzniku krystalů brání. Pokud je těchto látek
v moči málo nebo pokud je vysoká koncent-
race krystalotvorných látek (např. vápník,
šťavelany-oxaláty), může dojít k tvorbě mo-
čových kamenů. 

K tvorbě močových kamenů dochází
v těchto případech:
• při tvorbě vysoce koncentrované moči

(nedostatečný příjem tekutin, práce
v horku);

• při opakovaných zánětech ledvinových
pánviček a močového měchýře;

• při nesprávném užívání některých léků;
• při blokádách odtoku moči;
• při dlouhodobém omezení tělesné akti-

vity (ležící pacienti);
• u geneticky podmíněných poruchách

látkové výměny.

Může se uplatnit i kombinace několika fak-
torů najednou.

06_UROLITIAZA.qxd  5.3.2007  17:01  Page 2



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>





    /TUR <>
    /HEB <>
    /CZE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3600 3600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


