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Definicja

Kamica uktadu moczowego (urolithiasis) to czesta choroba pole-
gajaca na tworzeniu si¢ ztogéw w swietle drog moczowych.
Ztogi powstajg ze sktadnikéw wystepujacych w moczu.

Epidemiologia
Szacuje si¢, ze w krajach uprzemystowionych na kamice ukfa-
du moczowego choruje ok. 5-10% populacji; wyjatkami sg Japo-
nia i Grenlandia, gdzie czesto§¢ wystepowania jest nizsza.! Naj-
czestszym objawem jest kolka nerkowa — wedlug danych
statystycznych ryzyko jej wystapienia u pacjentow z rozpozna-
ng kamicg nerkowg wynosi ok. 15% w ciagu 3 lat od pierwsze-
go ataku i blisko 50% w okresie 10 lat od pierwszego ataku.?
Na rozwo6j kamicy ukladu moczowego wplywa wiele czynni-
kow; najczgsciej opisywany podzial wyrdznia czynniki we-
wngtrzne i zewngtrzne (Srodowiskowe).

Do czynnikow wewnetrznych naleza:

* wiek: szczyt zachorowah wystepuje miedzy 20. a 50. r.z.3

* pteé: mezczyzni chorujg czeSciej niz kobiety

* czynniki genetyczne: ok. 25% chorych z kamicg uktadu moczo-
wego podaje wystgpowanie kamicy w wywiadzie rodzinnym

* czynniki anatomiczne powodujace zastéj w ukiadzie
moczowym.

Czynniki srodowiskowe to:

* dieta bogatobiatkowa (powoduje zakwaszenie moczu i obni-
zenie stezenia cytrynianéw w moczu)**%

* picie wody wysokozmineralizowanej

* spozywanie <1200 ml ptynéw dziennie’

* cieply klimat.

Istotnymi czynnikami wplywajacymi na powstawanie zlogéw
w ukladzie moczowym sa zaburzenia zwigzane z gospodarka
elektrolitowg oraz choroby metaboliczne, takie jak:
1. Hiperkalcuria (wydalanie wapnia z moczem >300 mg/24 h),
ktora moze by¢ wynikiem:
* nadmiernego wchianiania wapnia z przewodu pokarmowego
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* wzmozonej mobilizacji wapnia z ko$ci (nadczynnos¢ tarczy-
cy i przytarczyc)®?

* zaburzen zwrotnego wchianiania wapnia w kanalikach ner-
kowych.

2. Hiperurykozuria (wydalanie kwasu moczowego z moczem

>750 mg/24 h), ktora moze by¢ wynikiem:

* nadmiernej ilosci puryn w diecie

* nadmiernej produkcji zwigzkoéw purynowych (np. dna mo-
czanowa)’

* zwiekszonego metabolizmu komoérkowego (rozrosty nowo-
tworowe)

* duzego zageszczenia moczu i niskiego pH.

3. Hiperoksaluria (wydalenie szczawiandw z moczem

>40 mg/24 h), ktora moze by¢ wynikiem:

* wrodzonego defektu metabolizmu aminokwasow, nadmiaru
witaminy C!° — posta¢ pierwotna

* wzmozonego wchlaniania szczawianow z przewodu pokar-
mowego (choroby zapalne jelit, stan po resekgji jelita cienkie-
go) — posta¢ wtorna

* duzej zawartosci szczawianow w diecie.

4. Cystynuria — zwigzana z nadmiernym wydalaniem cystyny

z moczem (norma <30 mg na dobe).

Patogeneza

Mechanizm powstawania kamicy ukiadu moczowego nie zostat
dotychczas ostatecznie wyjasniony, ale wiadomo, ze skladajg si¢ na
niego proces przesycenia moczu sktadnikami, z ktorych powsta-
ja zlogi, oraz faza formowania si¢ jadra (nukleacja). Przesycenie jest
wynikiem przekroczenia iloczynu rozpuszczalno$ci danej sub-
stancji (najczesciej wapnia, szczawianow lub kwasu moczowego).
Prawdopodobiefistwo powstawania zlogéw jest wprost propor-
cjonalne do stopnia przesycenia i niedoboru st¢zenia inhibitorow
krystalizacji oraz wzrostu pH moczu. Nukleacja jest procesem
tworzenia jagdra wskutek krystalizacji jonéw wapnia i szczawianow
na elementach bialkowych o zwiekszonej zdolnosci agregacji
w stosunku do jonéw (teoria macierzy organicznej). Z kolei wedlug
teorii epitaksji krystalizacji ulega substancja z przesyconego roz-
tworu pod wplywem innych substancji. Przykladem moze by¢ od-
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Tabela. Sktad ztogdw moczowych oraz czestos¢ wystepowania

Rodzaj i sktad ztogu Czestos¢ wystepowania (%)
Zfogi mieszane: szczawiany wapnia + fosforany wapnia (witlokit, bruszyt, apatyt hydroksylowy) >40
Szczawiany wapnia (wewelit i wedelit) 35
Kwas moczowy, moczan sodu, moczan amonu 10
Fosforan magnezowo-amonowy (struwit), apatyt weglanowy, fosforany magnezu (newberyit i bobieryt) 10
Cystyna, ksantyna, dihydroksyadenina, krzemiany i inne <b

kiadanie krysztalkow szczawianu wapnia (roztwor przesycony)
na krysztatku kwasu moczowego. Skiad ztogéw moczowych oraz
czestos¢ wystepowania przedstawiono w tabeli.

Objawy kliniczne
Kamica uktadu moczowego moze objawiaé si¢ typowa kolka
nerkowa, jednak u duzej czgsci pacjentéw objawy sg niecharak-
terystyczne lub nie wystepujg zadne dolegliwosci, a ztogi zosta-
ja wykryte w trakcie rutynowej diagnostyki. Rodzaj i nasilenie
objawow zalezg przede wszystkim od lokalizacji ztogow w ukta-
dzie moczowym, dlatego z klinicznego punktu widzenia mozna
wyrdzni¢ kamice nerkowg i moczowodowa.

Kamica nerkowa przebiega najczesciej bezobjawowo lub z nie-
wielkimi niecharakterystycznymi objawami. Pacjenci mogg zgtaszac
okresowo nawracajgce, nietypowe, t¢pe bole okolicy ledzwiowej lub
jamy brzusznej. Przy prawidiowym odplywie moczu nawet obecno$¢
duzych odlewowych ztogoéw w ukladzie kielichowo-miedniczkowym
nerki moze jednak nie powodowa¢ dolegliwosci bélowych.

Kamica moczowodowa jest wtorna do kamicy nerkowej i po-
wstaje w momencie przejscia ztogdw z nerki do moczowodu.
W przypadku zlogow (najczeSciej >2 mm) przechodzacych przez
moczowdd moze doj$¢ do zaburzen w odptywie moczu, poszerze-
nia uktadu kielichowo-miedniczkowego oraz mikrourazéw mo-
czowodu (miejscowe niedokrwienie), co moze doprowadzi¢ do
silnych objawéw bolowych — kolka nerkowa.!! Napadowi kolki
nerkowej towarzyszg nast¢pujace objawy:

* bol o bardzo duzym nasileniu w okolicy ledZzwiowej, promie-
niujacy do okolicy dotu biodrowego i podbrzusza; dolegliwo-
§ci bolowe nie sg zalezne od pozycji ciala

* objawy dyzuryczne takie jak: parcia naglace, czestomocz,
pieczenie przy oddawaniu moczu ze wspolistniejagcym krwio-
moczem (makro- lub mikroskopowym)

* czesto pojawiajgce si¢ nudnosci, wymioty, wzdecia, niecheé
do spozywania plynéw i pokarmoéw (wiekszos$¢ chorych jest
silnie odwodniona)

* w bardzo rzadkich przypadkach bezmocz (w przebiegu obu-
stronnej kamicy moczowodowej oraz u pacjentow z jedng
czynna nerkg).

W badaniu fizykalnym u chorych z kolka nerkowa stwierdza
sie duzg tkliwos¢ nerki, charakterystyczng cechg jest dodatni
objaw Goldflama (nasilenie bolu w czasie wstrzgsania okolicy
ledZzwiowej).
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Rozpoznanie

Po dokladnym zebraniu wywiadu i zbadaniu pacjenta nalezy

wykona¢ dodatkowe badania diagnostyczne, w tym podstawo-

we badania laboratoryjne krwi (morfologia, badanie bioche-
miczne: mocznik, kreatynina, elektrolity), badanie ogdlne i po-
siew moczu oraz oznaczenie st¢zenia soli wapnia (szczawiany

i fosforany wapnia), fosforanéw i kwasu moczowego w moczu

z dobowej zbidrki.

Badania obrazowe pozwalaja oceni¢ wielko$¢, potozenie zto-
gu, jego budowe, stopien zastoju moczu w uktadzie moczowym,
a takze funkcje nerek i ich budowe, co ma kluczowe znaczenie
w podejmowaniu planu dalszego leczenia.

Przegladowe zdjecie RTG jamy brzusznej umozliwia do-
ktadng ocene wielkoSci oraz lokalizacji zlogdw uwapnionych oraz
cystynowych (tzw. cieniujacych). Ztogi z kwasu moczowego (tzw.
niecieniujace) sg z reguly niewidoczne na zdjeciu przegladowym.

Badanie ultrasonograficzne (USG) uktadu moczowego jest
jednym z najczulszych badan stosowanych w wykrywaniu zlo-
gow w ukladzie moczowym, a jego skuteczno$c siega ok. 95%.*
Z uwagi na dost¢pnos¢ oraz malg inwazyjnos¢ jest jednym z naj-
czesciej wykonywanych badan w diagnostyce kolki nerkowe;j.
Umozliwia:

* doktadng ocene polozenia i wielkosci ztogow (réwniez tych
niecieniujgcych) w nerce oraz w moczowodzie (kamienie
mate, a takze potozone w srodkowym odcinku moczowodu
czgsto bywajg trudne do oceny z powodéw technicznych)

* okreslenie poszerzenia ukiadu kielichowo-miedniczkowego
oraz moczowodu nad zlogiem

e oceng budowy nerki z uwzglednieniem grubosci jej migzszu.
Urografia (IVP — intravenous pyelography) jest podstawowym

badaniem wykonywanym w celu oceny drég moczowych, stop-

nia uposledzenia odptywu moczu, lokalizacji ztogow i sprawno-
$ci wydzielniczej nerek. Polega na wykonaniu, po odpowiednim
przygotowaniu chorego, serii badan RTG. Pierwsze badanie wy-
konywane jest przed podaniem §rodka kontrastowego w celu zlo-
kalizowania zlogéw cieniujgcych (ok. 80% wszystkich ztogow).

Kolejne zdjecia stuzg okreSleniu:

» fazy nefrologicznej — pierwsze zdjecie po podaniu srodka
kontrastowego umozliwia ocen¢ migzszu nerkowego

» fazy wydzielniczej — pdZniejsze zdjecia ukazujg budowe
ukladu kielichowo-miedniczkowego, moczowodow oraz pe-
cherza moczowego.
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W przypadku zablokowania odptywu moczu, gdy jego wyda-
lanie jest opdznione, nalezy wykonac zdjecia pozne, a w razie po-
dejrzenia zlogu w dolnym odcinku moczowodu rowniez
tzw. zdjecie po mikcji. Istotnymi przeciwwskazaniami do bada-
nia urograficznego, poza nadwrazliwoS$cig na srodki kontrastowe
oraz cigzg (ze wzgledu na promieniowanie jonizujgce), jest nie-
wydolnos¢ nerek (nefrotoksycznosé srodkow kontrastowych).

Scyntygrafia dynamiczna nerek jest niezastapionym bada-
niem u pacjentéw z kamicg oraz uposledzong wydolnoscig nerek
(nie wymaga podania §rodkéw kontrastowych, jedynie radio-
znacznika — technet 99m), wykonywanym w celu oceny ich
funkcji przed planowang operacja.

Tomografia komputerowa (TK) spiralna jest metods o du-
zej czulosci w diagnostyce kamicy uktadu moczowego.'? Dzieki
technice obrazu tréjwymiarowego umozliwia dokladng ocene
wielkosci i lokalizacji ztogéw. Metoda tg nie mozna wykry¢ zto-
gow powstalych w wyniku terapii indynawirem (chemioterapeu-
tyk stosowany w leczeniu chorych zakazonych ludzkim wirusem
uposledzenia odpornosci [HIV]).

Leczenie

Postepowanie u pacjentow z kolka nerkowa

Kolka nerkowa jest czgstg przyczyng wizyt pacjentow u lekarzy

rodzinnych oraz w izbie przyjec. Prawidlowe post¢gpowanie

u chorych z objawami kolki nerkowej obejmuje:

¢ leczenie przeciwbdlowe: paracetamol;" niesteroidowe leki
przeciwzapalne (skuteczna, bardzo czesto stosowana grupa le-
kéw), w tym metamizol; petydyna, ewentualnie inne opioidy

¢ leczenie rozkurczowe: papaweryna, drotaweryna, butylobro-
mek hioscyny

* leki wspomagajace: o,-adrenolityki (tamsulozyna),"* leki
przeciwwymiotne

* nawodnienie: doustne lub dozylne.

Chorych z kolkg nerkowg i stwierdzonym zastojem moczu,
u ktorych wystepuja goraczka, dreszcze lub podejrzewa si¢ uro-
sepse, nalezy w trybie pilnym skierowac do szpitala w celu dal-
szego leczenia. Innymi wskazaniami sa:
e uporczywa kolka nerkowa niepoddajaca si¢ leczeniu zacho-
wawczemu
* kolka nerkowa u pacjentow z jedng czynng nerka
* uporczywe wymioty i odwodnienie organizmu
¢ ostra niewydolno$¢ nerek, bezmocz.’

Postepowanie zachowawcze

Ztogi sg czesto wydalane samoistnie, tylko cz¢S¢ z nich wyma-
ga interwencji chirurgicznej. Kwalifikacja pacjenta do leczenia
zachowawczego powinna by¢ poprzedzona oceng uktadu moczo-
wego, w tym wielkosci, ksztaltu i miejsca polozenia kamienia
oraz stopnia zastoju moczu w uktadzie kielichowo-miedniczko-
wym i moczowodzie. U 80% pacjentow, u ktérych srednica zlo-
gu wynosi <4 mm, mozliwe jest jego samoistne wydalenie. Gdy
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Srednica zlogu przekracza 7 mm, szansa samoistnego wydalenia
jest bardzo mata. Ogélne prawdopodobienstwo wydalenia zto-
gow zalezy tez od ich umiejscowienia w moczowodzie 1 wynosi
25% dla gornego odcinka, 45% dla srodkowego odcinka i ok. 70%
dla dolnego odcinka.!! Kluczowe znaczenie ma przyjmowanie
duzej ilosci ptynéw (>2500 ml dziennie), stosowanie odpowied-
niego leczenia przeciwbdlowego oraz aktywny tryb zycia.

Leczenie farmakologiczne stosuje si¢ gtoéwnie w przypadku
zlogow zbudowanych z kwasu moczowego oraz niektérych ka-
mieni cystynowych. Lekami z wyboru sg tu odpowiednio allo-
purynol oraz cytryniany; podczas stosowania tych lekow nalezy
stale kontrolowac¢ pH moczu.

Leczenie zahiegowe

Pacjenci niespelniajacy kryteriéw umozliwiajacych leczenie za-
chowawcze powinni zostac skierowani do specjalisty urologa
w celu kwalifikacji do leczenia zabiegowego. Glownymi wskaza-
niami do leczenia zabiegowego s3:

» przewlekly bl nieustepujacy po leczeniu zachowawczym

e kamien zbyt duzy, by mogt by¢ wydalony w sposob naturalny
* nawrotowe zakazenia drog moczowych

* kamica prowadzaca do niewydolnosci nerek

* zablokowany odplyw z jedynej czynnej nerki.

W leczeniu kamicy uktadu moczowego najpopularniejsze sg
obecnie zabiegi maloinwazyjne. W zaleznosci od wielkosci ztogu, je-
go budowy oraz polozenia w ukladzie moczowym preferowanymi
metodami s3: litotrypsja falami uderzeniowymi generowanymi po-
zaustrojowo (ESWL — extracorporeal shock wave lithotripsy), uretero-
renoskopia (URS), przezskorna nefrolitotrypsja (PCNL — percutane-
ous nephrolithotripsy). Bardzo rzadko wykonuje si¢ operacje klasyczne.

W kamicy pecherza moczowego stosuje si¢ odrebne metody.
Zltogi najczeSciej wystepujg u mezczyzn z rozrostem gruczolu
krokowego. Usuwane sg zazwyczaj przy uzyciu cystoskopu
z kleszczami. W przypadku bardzo duzych i twardych zlogow
wykonuje si¢ operacje klasyczng.

Profilaktyka

U polowy pacjentow, ktorzy chorowali na kamicg ukladu moczo-
wego, dochodzi do nawrotu, dlatego duze znaczenie ma profilakty-
ka. Polega ona na zmniejszeniu w moczu st¢zenia substancji inicju-
jacych powstanie kamicy oraz na piciu duzej ilosci ptyndw (min.
2500 ml dziennie). Bardzo istotne sg aktywny tryb zycia oraz dobrze
zbilansowana dieta,’ w tym ograniczenie spozycia soli kuchennej,
miesa oraz ttuszczow zwierzecych. Dieta z duzg iloScig biatka zwie-
rzgcego obniza pH moczu oraz st¢zenie cytrynianéw. Z piSmiennic-
twa wynika, ze zmniejszenie spozycia wapnia nie przynosi korzy-
§ci w leczeniu kamicy, a moze skutkowac istotnymi zaburzeniami
elektrolitowymi. Wytyczne European Association of Urology nie za-
wierajg zalecen dotyczacych analizy biochemicznej ztogow.
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