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Kamica wapniowa nerek

Artykut rozpoczyna sie opisem przypadhu, ilustrujgcym powszechnie znane zagadnienie kliniczne. Nastepnie zaprezento-
wano dane z pismiennictwa na poparcie réznych metod postepowania, uzupefnione przegladem oficjalnych wytycznych
(jesli takie istniejg). Na zakonczenie autorzy przedstawiajg wfasne zalecenia kliniczne.

4 3-letni mezczyzna zglosil si¢ na konsultacje z powodu nawrotowej kamicy nerkowej. Pierw-

szy ztog wydalil przed 9 laty, po czym dwukrotnie przebyl atak kolki nerkowej. Analiza pierw-
szego i ostatniego z wydalonych ztogéw wykazala, ze byly one zbudowane w 80% ze szczawianu wap-
nia i w 20% z fosforanu wapnia. W badaniu moczu pochodzacego z dobowej zbiérki, przeprowadzo-
nej w okresie, gdy pacjent nie przyjmowat zadnych lekow, uzyskano nast¢pujace wyniki: stezenie
wapnia 408 mg (10,2 mmol), stezenie szczawianow 33 mg (367 wmol), objetos¢ moczu 1,54 1,
pH - 5,6. Od czasu wydalenia pierwszego zlogu pacjent przyjmowal cytrynian potasu w dawce

20-40 mmol/24h. Jakich badan diagnostycznych i jakiego leczenia wymaga?

Problem kliniczny

W ciggu ostatnich 30 lat czestos¢ wystgpowania
kamicy nerkowej w Stanach Zjednoczonych
zwiekszyla sie.! Do 70 r.z. objawy kamicy wysta-
pig u 11,0% mezczyzn i 5,6% kobiet. Ryzyko za-
chorowania jest trzykrotnie wigksze wsrdd osob
rasy biatej niz wsréd Afroamerykanow. Okolo
80% ztogow jest zbudowanych ze szczawianu
wapnia z r6zng domieszkg fosforanu wapnia. Po
wydaleniu lub usunieciu zlogu nalezy przeprowa-
dzi¢ analizg jego sktadu. Po wydaleniu pierwsze-
go ztogu ryzyko nawrotu kamicy w ciggu 5 lat
wynosi 40%, a w ciggu 20 lat — 75%. W badaniach
z randomizacja u 43-80% pacjentow z nawrotowa
kamicg wapniowa, ktérzy stanowili grupe kontro-
Ing, nowe zlogi powstaly w ciggu 3 lat.>?
W Stanach Zjednoczonych koszty leczenia szpi-
talnego, zabiegéw operacyjnych i zwigzane z nie-
zdolnoscig do pracy z powodu kamicy nerkowej
wynoszg rocznie ponad 5 mld dolar6w.’® U oséb
z kamicg nerkowa obserwuje si¢ zwigkszong cze-
sto$¢ wystgpowania przewlekltej choroby nerek
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oraz nadci$nienia tetniczego,'“!? czego nie mozna
w pelni wyttlumaczy¢ otyloscig predysponujacg do
wymienionych patologii.?

Mimo Ze wystepowanie kamieni wapniowych
nerek towarzyszy wielu chorobom dziedzicznym
i ogblnoustrojowym,'* wiekszo$¢ przypadkow sta-
nowig zlogi idiopatyczne. U pacjentéw z kamicg
idiopatyczng wystepuje na ogol co najmniej jed-
no zaburzenie metaboliczne, co wykazuje si¢ na
podstawie analizy moczu z dobowej zbiorki. Dla
ustalenia post¢powania zapobiegajacego nawro-
tom kamicy konieczne jest przeprowadzenie oce-
ny w celu rozpoznania ewentualnej choroby ogél-
noustrojowej oraz modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka.

Patogeneza

Czynniki fizykochemiczne

Glowng przyczyng powstawania zlogow jest nad-
mierne wysycenie (przesycenie ultrafiltratu ner-
kowego), czesto wyrazone stosunkiem st¢zenia
szczawianu wapnia lub fosforanu wapnia w moczu
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Tabela 1. Najwazniejsze schorzenia lub stany, przyjmowane leki, dieta i inne czynniki wptywajace na powstawanie

kamieni wapniowych w nerkach

Typ kamieni nerkowych

Zmienna Opis

Szczawian wapnia Fosforan wapnia
Wywiad dotyczacy chordb i przebytych operacji
Choroby jelit Przewlekta biegunka, zaburzenia wchtaniania Tak -
Operacja jelit Resekcja jelita cienkiego, przetoka na jelicie kretym Tak -
Operacja bariatryczna Przeiqzc:j; Ziioilmél_]jz;iuzzjpzetls;(gizt;rﬂjajqce Tak -
Sarkoidoza - Tak Tak
Dna moczanowa - Tak -
- -
Choroby lub ztamania Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc, idiopatyczna Tak Tak
kosci hiperkalciuria, szpiczak mnogi
Unieruchomienie Uraz, dfugotrwata choroba Tak Tak
Nadczynnos$¢ tarczycy Nieleczona, jatrogenna Tak Tak
Wady nerek Zastdéj moczu Tak Tak
Leki
Topiramat Napady drgawek, migrena - Tak
Suplementy wapnia Leki zobojetni:juapclt(aa :]\;v:;n:i:;éc’ zotadkowa, Tak Tak
wgglz’:]oor\)’/v;nhydrazy Jaskra - Tak
Leki alkalizujace Dwuweglany, cytryniany - Tak
Witamina D - Tak Tak
Czynniki zwigzane z praca lub wypoczynkiem
Odwodnienie Wysoka temperatura otoczenia, niedostepnos$¢ ptynu Tak Tak
Czynniki zwigzane z dietg
Nadmiar szczawianéw Orzechy, szpinak, kwas askorbinowy Tak -
Nadmiar soli Przetworzona zywnos$¢, stone przekaski Tak Tak
Zaburzenia odzywiania Wymioty, stosowanie lekéw przeczyszczajacych Tak Tak
Nietypowa dieta* Sproszkowane biatko, nadmiar cukru Tak Tak
Wywiad rodzinny
Kamica u krewnych . . o ) .
pierwszego stopnia Idiopatyczna hiperkalciuria, pierwotna hiperoksaluria Tak Tak

* Nietypowa dieta polega na bardzo restrykcyjnym doborze spozywanych produktéw lub stosowaniu suplementéw (wielu albo w duzych ilo$ciach).
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do ich rozpuszczalnosci [tzw. iloczyn rozpuszczalnosci — przyp.
ttum.]. Jesli iloczyn rozpuszczalnosci wynosi <1, krysztaty rozpusz-
czajg si¢, natomiast jeSli wynosi >1 tworzy sie jadro krysztatu, kto-
ry powieksza sie, co sprzyja powstawaniu kamienia. Wysycenie ul-
trafiltratu nerkowego jest na 0gdt wieksze u pacjentow z nawrotowsg
kamicg nerkowg niz osob bez tej choroby, a rodzaj tworzgcego sie
ztogu koreluje z wysyceniem moczu danym zwigzkiem. Wystepo-
wanie nadmiernego wysycenia szczawianem wapnia nie jest zalez-
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ne od pH moczu, natomiast wysycenie fosforanem wapnia gwattow-
nie zwigksza sie, gdy pH wzrasta z 6 do 7. Poniewaz w procesie two-
rzenia si¢ zlogu szczawianowo-wapniowego powstaje najpierw war-
stwa wapniowo-fosforanowa," leczenie powinno polega¢ na
zmniejszeniu wysycenia obu tymi zwigzkami. Wigkszo$¢ analiz
moczu pochodzgcego z dobowej zbiorki, przeprowadzanych w ce-
lu oceny ryzyka nawrotu kamicy nerkowej, ktére wykonujg labora-
toria specjalistyczne, obejmuje rowniez pomiar stopnia wysycenia.
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W moczu znajduyjg si¢ takze zwigzki przyspieszajace lub opdZnia-
jace krystalizacje.'® Jedynymi, ktorych stezenie mozemy modyfiko-
wac, sg cytryniany, spowalniajgce wzrost krysztatow wapniowych.!”

Nieprawidtowosci anatomiczne, zwlaszcza powodujgce zastoj
moczu (np. zwezenie polgczenia miedniczkowo-moczowodowego,
nerka podkowiasta lub wielotorbielowatosé nerek), moga przyspie-
szaé lub nasilac tworzenie si¢ kamieni.!® Szczegdlnym ryzykiem
sg obcigzone osoby majace tylko jedna czynng nerke, poniewaz
uposledzenie droznosci moczowodu w trakcie wydalania ztogu
grozi rozwojem ostrej niewydolnosci nerek.

Czynniki metaboliczne

Zaburzenia rownowagi mi¢dzy wydalaniem wapnia, szczawia-
néw 1 wody przyczyniajg sie do nadmiernego wysycenia moczu.
Najczgstszym zaburzeniem metabolicznym u pacjentow z nawro-
towa kamica wapniowsg jest hiperkalciuria. Na ogél wystepuje
ona rodzinnie, ma charakter idiopatyczny'® i w duzym stopniu za-
lezy od diety. U osob z hiperkalciurig idiopatyczng zwigksza sie
wchlanianie wapnia w jelicie, ale jego st¢zenie w 0soczu pozosta-
je niezmienione, poniewaz wchlonigty wapn jest szybko wydala-
ny.2’ Osoby, ktore stosujg diet¢ ubogg w wapn, czesto wydalajg wie-
cej tego mineratu, niz go spozywaja,”! a wydalanie wyraZnie
zwigksza sie¢ réwniez po spozyciu produktow niezawierajacych
wapnia, np. glukozy. W takich sytuacjach jedynym dostepnym
zrédlem wapnia sg kosci. Niekiedy wyrdznia si¢ kilka podtypéw
hiperkalciurii (absorpcyjna, resorpcyjng i nerkowa), ale klasyfika-
cja ta nie ulatwia wyboru metody leczenia. Oznaczenie st¢zenia
wapnia w surowicy jest jednak wskazane w celu wytonienia os6b
z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc.

Wydalanie szczawianow jest nieznacznie wigksze u pacjentow
z nawrotowg kamicg wapniowg niz u osob bez tego schorzenia,
prawdopodobnie z powodu nasilonego wchianiania tych zwigzkow
w jelicie.”? Na zwigkszenie wytwarzania szczawianéw moze wply-
wac dieta o zbyt duzej zawartosci kwasu askorbinowego i biatka.3
Poniewaz wapn wiaze si¢ w jelicie ze szczawianami i zaburza ich
wchlanianie, dieta o obnizonej jego zawartosci ulatwia wchiania-
nie szczawianéw.”? Prawdopodobnie wtasnie dlatego nie jest ona
skuteczna w zapobieganiu nawrotom kamicy.?*

Cytryniany chelatujg wapn w moczu, dzigki czemu zmniejsza
si¢ wysycenie roztworu wapniem, co ogranicza wzrost kryszta-
16w.!” Niedobor cytrynianéw w moczu jest czynnikiem ryzyka po-
wstawania kamieni. Do takiego niedoboru dochodzi w przebiegu
kwasicy cewkowej dystalnej, hipokaliemii oraz w wyniku stosowa-
nia inhibitoréw anhydrazy weglanowej (np. topiramatu), ale
u wiekszosci chorych z nawrotows kamicg nerkows przyczyna nie-
doboru cytrynianéw w moczu nie jest znana.” Uwaza sie, ze hiper-
urykozuria, cz¢sto spowodowana znacznym spozyciem puryn,
sprzyja tworzeniu si¢ zlogdw wapnia w wyniku zmniejszenia roz-
puszczalnosci szczawianow wapnia.?

Histopatologia

W wycinkach z brodawek nerkowych pobranych w trakcie zabie-
gow operacyjnych od pacjentéw z nawrotowg kamicg nerkowg
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stwierdzono, ze sposob odkladania si¢ krysztalow zalezy od rodza-
ju ztogu. Idiopatyczne kamienie szczawianowo-wapniowe powsta-
ja ponad obszarami §rddmigzszowego odkiadania si¢ ztogéw fos-
foranu wapnia (ptytka Randalla) na powierzchni brodawki,”
natomiast idiopatyczne kamienie fosforanowo-wapniowe zwig-
zane sg z odkladaniem sie krysztalow fosforanu wapnia na
wewnetrznej powierzchni cewek zbiorczych rdzenia nerki, za-
wierajacej gléwnie apatyt,’*? a niekiedy sg zmieszane z innymi
krysztatami. (Szczegotowe informacje na ten temat podano w za-
Taczniku uzupelniajagcym dostepnym wraz z pelnym tekstem ni-
niejszego artykulu na stronie NEJM.org.)

Strategie postepowania i dowody naukowe

Pacjenci z nawrotowg kamicg wapniowg wymagajg oceny w celu
wykluczenia choroby ogdlnoustrojowe;j i ustalenia zasad post¢po-
wania zapobiegawczego. Jej elementem jest wywiad chorobowy
ukierunkowany na ustalenie mozliwej przyczyny powstania ka-
mieni (tab. 1). Nalezy zbada¢ wszystkie ztogi w celu okreslenia ty-
pu kazdego z nich i oceny, czy nie zaczynajg tworzyc¢ si¢ z innego
materialu niz wczesniej, np. najpierw ze szczawianOow wapnia,
a pézniej ze struwitu [fosforanu magnezowo-amonowego — przyp.
tlum.] (w przypadku zakazenia) lub fosforanu wapnia (przy zwiek-
szonym pod wplywem leczenia pH moczu).®

Tomografia komputerowa (TK) bez srodka kontrastowego do-
starcza informacji o wystgpowaniu, wielkosci i umiejscowieniu
zlogow, pozwala tez wykluczy¢ nieprawidtowosci anatomiczne
oraz wstepnie ocenic, czy zlogi, ktore beda wydalane w przyszio-
sci, sg ztogami resztkowymi czy utworzonymi de novo (powstawa-
nie nowych zlogéw wskazuje na koniecznos¢ zastosowania sku-
teczniejszego postgpowania zapobiegawczego). Aby unikngé
kosztow i ekspozycji na promieniowanie jonizujgce, zamiast tomo-
grafii do obserwacji rozpoznanych wczesniej zlogdéw mozna wyko-
rzysta¢ badanie USG nerek lub przegladowe zdj¢cie RTG jamy
brzusznej, cho¢ czulos¢ tych metod jest mniejsza.

Po ustapieniu ostrych dolegliwosci wywolanych przemiesz-
czaniem si¢ wydalanego zlogu i po powrocie chorego do zwykiej
diety i aktywnosci powinno si¢ wykona¢ badania metaboliczne.
Nalezy uwzgledni¢ w nich przesiewowe badania krwi w kierunku
hiperkalcemii, przewleklej choroby nerek i kwasicy cewek nerko-
wych. Analiz¢ moczu pochodzacego z dobowej zbiorki, majaca na
celu wykrycie ewentualnych zaburzen metabolicznych, najlepiej
przeprowadzi¢ dwukrotnie, poniewaz wydalanie soli mineralnych
moze by¢ rézne w poszczegélnych dniach.’! W tabelach 2 i 3
przedstawiono sugerowane badania i interpretacj¢ ich wynikow.
Kontrowersje budzi zasadnos¢ oceny pacjentéw, ktorzy przebyli
tylko jeden epizod kamicy nerkowej, cho¢ rozsadne byloby wyklu-
czenie chorob ukiadowych, zwlaszcza u osob, u ktorych wystapit
on przed wejsciem w wiek dorosty.

Leczenie

Postepowanie w przypadku kamicy objawowej

Kamienie powstale w nerkach nie wymagajg usunigcia ani roz-
drobnienia, chyba ze sg przyczyng uposledzenia odptywu moczu
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Tabela 2. Badania laboratoryjne u pacjentéw z nawrotowa kamica nerek*

Warto$¢ prawidtowa lub zakres

Oznaczenie norm dla dorostych Cel badania

Badania krwi

Waph 8,8-10,3 mg/dl Wylfrywar?ie p.ierwgtnej nadczynnoéci przytarczyc, nadmiernego
spozywania witaminy D, sarkoidozy

Fosforan 2,5-5,0 mg/dl Wykrywanie pierwotnej nadczynnosci przytarczyc

Kreatynina 0,6-1,2 mg/dl Wykrywanie przewlektej choroby nerek

Dwuweglany 20-28 mmol/l Wykrywanie kwasicy cewek nerkowych

Chlorki 95-105 mmol/I Wykrywanie kwasicy cewek nerkowych

Potas 3,5-4.8 mmol/ Wykrywanie kwasicy cewek nerkowych, zaburzen odzywiania,

chordb przewodu pokarmowego

Analiza moczu z dobowej zbidrki

Analiza moczu
z dobowej zbidrki

>1,51/24h

Wykrywanie zbyt matej objetosci moczu jako przyczyny kamicy

<300 mg/24h dla mezczyzn,

Wapn <250 mg/24h dla kobiet, Wykrywanie hiperkalciurii
<140 mg/g kreatyniny/24h
Szczawiany <40 mg/24h Wykrywanie hiperoksalurii
H 5862 Obliczanie iloczynu rozpuszczalnosci fosforanu wapnia i kwasu
P T moczowego, rozpoznawanie kwasicy cewek nerkowych
Fosforany 500-1500 mg/24h Obliczanie iloczynu rozpuszczalnosci fosforanu potasu
Cytryniany >450 mg/24h dla mezczyzn, Wykrywanie niedoboru cytrynianu i rozpoznawanie kwasicy cewek

>550 mg/24h dla kobiet

nerkowych, obliczanie iloczynu rozpuszczalnosci fosforanu wapnia

Kwas moczowy

<800 mg/24h dla mezczyzn,
<750 mg/24h dla kobiet

Wykrywanie hiperurykozurii jako przyczyny kamicy, obliczanie
iloczynu rozpuszczalno$ci kwasu moczowego

Séd 50-150 mmol/24h Konsultacja dietetyka, obliczanie iloczynu rozpuszczalnosci

Potas 20-100 mmol/24h Stosowanie soli potasu, obliczanie iloczynu rozpuszczalnosci

Magnez 50-150 mg/24h Wykrywanie ze’lb_urzeh wchtaniania, obliczanie iloczynu
rozpuszczalnosci

Siarczan 20-80 mmol/24h Obliczanie iloczynu rozpuszczalnosci, pomiar wytwarzania

kwaséw netto

Grupa amonowa

15-60 mmol/24h

Obliczanie iloczynu rozpuszczalnosci

Kreatynina

20-24 mg/kg/24h dla mezczyzn,
15-19 mg/kg/24h dla kobiet

Poréwnanie obecnego stezenia kreatyniny ze spodziewanym
w celu oceny kompletnosci zbiérki moczu

Wspdtczynnik
katabolizmu biatka®

0,8-1,0 kg/24h

Oszacowanie spozycia biatka

Obliczanie iloczynu rozpuszczalnoscit

Szczawian wapnia

6-10

Ustalanie wskazan do leczenia

Fosforan wapnia

0,5-2

Ustalanie wskazan do leczenia

Inne badania przesiewowe

Badanie przesiewowe
w kierunku wystepowania
cystyny w moczu/

Wynik ujemny

Wykrywanie cystynurii

Analiza ztogu

Podstawowa klasyfikacja choroby
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* U wszystkich pacjentdw powinno sig¢ przeprowadzi¢ badania krwi w kierunku kwasicy cewek nerkowych, przewlektej choroby nerek i hiperkalcemii, badanie przesiewowe
moczu w kierunku obecnosci cystyny oraz analize ztogu. U oséb, u ktdrych planuje sie postepowanie zapobiegajace nawrotom kamicy, wskazana jest analiza moczu

pochodzacego z dobowej zbidrki.

Aby wyrazi¢ stezenie wapnia w mmol/24h, nalezy pomnozy¢ podane wartosci przez 0,025.

Aby wyrazi¢ stezenie fosforanu w mmol/24h, nalezy pomnozy¢ podane wartosci przez 0,0323.

Aby wyrazi¢ stezenie kreatyniny w umol/24h, nalezy pomnozy¢ podane wartosci przez 0,00884.

Aby wyrazi¢ stezenie szczawianu w moczu w umol/24h, nalezy pomnozy¢ podane wartosci przez 11,11.

Aby wyrazi¢ stezenie cytrynianu w moczu w mmol/24h, nalezy pomnozy¢ podane wartosci przez 0,0052.

Aby wyrazi¢ stezenie kwasu moczowego w moczu w mmol/24h, nalezy pomnozyé podane wartosci przez 0,00595.

Aby wyrazi¢ stezenie magnezu w moczu w mmol/24h, nalezy pomnozy¢ podane wartosci przez 0,0411.

Aby wyrazi¢ stezenie azotu mocznikowego w moczu w mol/24h, nalezy pomnozy¢ podane wartosci przez 0,0357.

t Wspodtczynnik katabolizmu biatka oblicza sie, mnozac ilo$¢ wydalanego azotu mocznikowego wyrazong w g/24h przez 6,25, a nastepnie dzielac uzyskanag warto$¢

przez mase ciata wyrazong w kg.

* lloczyn rozpuszczalnosci wyraza stosunek stezen szczawianu lub fosforanu wapnia w moczu do ich rozpuszczalnosci.
/ Wystepowanie cystyny w moczu ocenia sig za pomocg testu z cyjankiem i nitroprusydkiem. Ujemny wynik oznacza, ze stezenie cystyny jest mniejsze niz 75 mg/l.

z nerki, zakazenia, powaznego krwawienia lub utrzymujacych sie
dolegliwosci bélowych. Chorych z tkwigcymi w moczowodzie
ztogami o Srednicy do 10 mm mozna leczy¢ zachowawczo, jesli nie
majg goraczki, zakazenia ani uposledzenia czynnosci nerek i uda-
je si¢ opanowac bol. W opanowaniu ataku kolki nerkowej skutecz-
ne sg zarowno opioidowe leki przeciwbdlowe, jak i niesteroidowe
leki przeciwzapalne. Zastosowanie o, -adrenolitykéw lub antago-
nistéw wapnia moze ulatwic¢ wydalenie ztogu.?? Ogélnie przyjmu-
je sie, ze zlogi o $rednicy >10 mm nie zostang wydalone, a te
o §rednicy <5 mm powinny ulec samoistnemu wydaleniu, nato-
miast ze zlogami wielkosci 5-10 mm bywa réznie. Jest wigksza
szansa wydalenia kamienia z dolnego odcinka moczowodu niz ka-
mienia tkwigcego w jego gornym lub srodkowym odcinku.

Jesli ztogu nie uda sie wydalié, istnieje kilka mozliwosci jego
chirurgicznego usuniecia.*® Zalecenia dotyczgce leczenia chirur-
gicznego pochodzg gltéwnie z metaanaliz badan przeprowadzo-
nych w niewielkich grupach chorych. Leczeniem z wyboru cho-
rych na kamice moczowodows jest kruszenie kamienia falami
uderzeniowymi generowanymi pozaustrojowo (litotrypsja) lub
ureterorenoskopia pofaczona z litotrypsjg laserem. Prawdopodo-
bienstwo doszczegtnego usunigcia ztogow jest wigksze w przypad-
ku wykonania ureterorenoskopii, ktora jednak czgsciej powodu-
je powiklania, m.in. rozwdj sepsy i uszkodzenie moczowodu.
Leczenie pacjentow z kamicg nerkows zalezy od wielkosci, umiej-
scowienia zlogu, a zwlaszcza jego budowy. Nie wszystkie typy
kamieni tatwo podajg si¢ kruszeniu; np. ztogi utworzone przez jed-
nowodzian szczawianu wapnia oraz zlogi bruszytowe [jednowo-
dzian fosforanu wapnia — przyp. tlum.] sg oporniejsze na krusze-
nie niz ztogi zbudowane z dwuwodzianu szczawianu wapnia albo
fosforanu wapnia. Metode kruszenia (litotrypsje) falami uderze-
niowymi generowanymi pozaustrojowo oraz ureterorenoskopie
stosuje si¢ glownie w przypadku kamieni o mniejszej Srednicy.
U pacjentéw z pojedynczym duzym (>2 cm) ztogiem, kamicg od-
lewowg lub uposledzajaca odplyw moczu z nerki mozna zastoso-
waé przezskorna nefrolitotrypsjg. Zabieg ten jest wykonywany
w znieczuleniu ogdlnym i wymaga hospitalizacji, stwarza tez
wieksze niz w przypadku innych technik ryzyko wystgpienia po-
wiktan, w tym krwawienia i rozwoju zakazenia, umozliwia jednak
doszczetne usuniecie kamieni z nerki3* Sporadycznie, w sytu-
acjach szczegdlnie trudnych, kamienie usuwa si¢ operacyjnie
— metodg otwartg lub laparoskopowg.
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Zapobieganie idiopatycznej kamicy szczawianowo-wapniowej
Aby zapobiec nawrotom kamicy, nalezy zmniejszy¢ wysycenie
moczu zwigzkami, ktére moga tworzy¢ kamienie, co zwykle osig-
ga si¢, zwigkszajgc objetos¢ moczu i ograniczajac wydalanie wap-
nia oraz szczawianow. Nalezy pamig¢tac, ze nieprawidtowosci
w skiadzie moczu sg czynnikami ryzyka o r6znym stopniu nasi-
lenia, a wartosci progowe definiujace prawidlowg czynnosé
ukfadu moczowego nie s3 bezwzglednymi warto$ciami odcinajg-
cymi.> Strategie postepowania podsumowano w tabeli 4. (Szcze-
gétowe informacje dotyczace badan oceniajacych leczenie przed-
stawiono w tabeli 1 w zalgczniku uzupetniajacym dost¢pnym wraz
z pelnym tekstem niniejszego artykulu na stronie NEJM.org).
W badaniu z randomizacjg zwigkszenie spozycia plynéw w celu
utrzymania wydalania moczu >2 1/24h spowodowalo znamienne
zmniejszenie cz¢stoSci nawrotow kamicy wsrod pacjentow po
pierwszym jej epizodzie.*® Docelowe wydalanie moczu 2-2,5 1/24h
wydaje si¢ wlasciwe 1 taki cel mozna osiagna¢ dzigki wypijaniu
wiekszych objgtosci ptyndw, zwlaszcza wody, ale mozna tez stoso-
wac inne napoje o niskiej zawartosci sodu i weglowodanow.

W badaniu z randomizacja, z grupg kontrolng, przeprowadzo-
nym we Wloszech z udziatem mezczyzn z hiperkalciurig, stoso-
wanie diety z obnizong zawartoscig biatka zwierzecego (52 g/24h),
sodu (50 mmol/24h) oraz szczawianéw (200 mg/24h) i z zawarto-
$cig wapnia wg zalecanych norm (1200 mg/24h) przyczynilo si¢ do
zmniejszenia czgstosci powstawania kamieni nerkowych o 50%
w ciggu ponad 5 lat, w pordwnaniu ze stosowaniem diety ubogiej
w wapn (400 mg/24h) oraz szczawiany. W badaniu przeprowadzo-
nym w Stanach Zjednoczonych stosowanie diety niskobialkowej
nie zmniejszylo natomiast czesto$ci nawrotow kamicy w ciggu
4,5 roku obserwacji, ale nie przestrzegano diety w sposob zadowa-
lajacy, nie ograniczono tez spozycia sodu.’” Stosowanie diety ubo-
giej w s6d moze znaczaco zmniejszy¢ wydalanie zar6wno wapnia,
jak i szczawianow,® nie ma jednak danych dotyczacych wplywu wy-
Tacznego ograniczenia spozycia sodu na czesto$¢ nawrotow kami-
cy. Pacjenci z hiperkalciurig powinni unikac ograniczania wapnia
w diecie, moze to bowiem doprowadzi¢ do zmniejszenia ggstosci mi-
neralnej kosci® i zwiekszenia czestosci wystepowania ztaman.*

Leki moczopedne z grupy tiazydow i tiazydopodobnych
zmniejszajg wydalanie wapnia z moczem, a w badaniach z rando-
mizacjg 1 grupa kontrolng ich stosowanie przyczyniato si¢ do
zmniejszenia o ponad 50% czesto$ci ponownego powstawania
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Tabela 3. Gtéwne przyczyny kamicy wapniowej nerek i ich leczenie*

Przyczyna Gféwne zaburzenie
Stezenie Stezenie pa- Stezenie Stezenie Stezenie sﬁsvz:snde Obietosé
wapnie'l rathormqnu wapnia pH moczu cytrynianu szczawianu moczowego mjc?czu
w surowicy | w surowicy w moczu w moczu W moczu W moczu
Idiopa- ) ) ) . .
tvezne Prawidtowe Prawidtowe | Prawidtowe | Prawidtowe | Prawidtowa
y . Prawidfowe Prawidtowe lub Prawidtowe lub lub lub lub
szczawia- . . . . .
. zwigkszone zmniejszone | zwiekszone | zwiekszone | zmniejszona
ny wapnia
Idiopa- . .
tvezne Prawidfowe Prawidfowe
fzsforan Prawidfowe | Prawidfowe lub Zwigkszone lub Prawidfowe | Prawidfowe | Prawidfowa
. y zwigkszone zmniejszone
wapnia
Pierwotna
nadczyn- ) . . . . . . .
nosé przy Zwiekszone | Zwiekszone | Zwiekszone | Zwiekszone | Prawidfowe | Prawidtowe | Prawidtowe | Prawidtowa
tarczyc
Sarkoidoza | Zwigkszone | Zmniejszone | Zwigkszone | Prawidfowe | Prawidfowe | Prawidfowe | Prawidfowe | Prawidfowa
Przyjmo- . ) . . ) . . .
wanie litu Zwiekszone | Zwigkszone | Zwiekszone | Zwiekszone | Prawidtowe | Prawidtowe | Prawidfowe | Prawidtowa
Doustna
suplemen- Prawidfowe
tacja wap- lub Prawidtowe | Zwiekszone | Prawidfowe | Prawidtowe | Prawidfowe | Prawidtowe | Prawidfowa
nia lub wi- zwigkszone
taminy D
Prawidfowe
lleostomia lub Prawidfowe | Zmniejszone | Zmniejszone | Zmniejszone | Prawidtowe | Prawidtowe | Zmniejszona
zmniejszone
Zespot Prawidfowe
krotkiego lub Prawidtowe | Zmniejszone | Zmnigjszone | Zmniejszone | Zwiekszone | Prawidtowe | Zmniejszona
jelita zmniejszone
Operacje Prawidfowe
baria- lub Prawidtowe | Zmniejszone | Prawidfowe | Zmniejszone | Zwigkszone | Prawidtowe | Prawidfowa
tryczne zZmniejszone
Kwasica Prawidfowe
cewek Prawidfowe | Prawidfowe lub Zwigkszone | Zmniejszone | Prawidtowe | Prawidtowe | Zwigkszona
nerkowych zwigkszone
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* Brak danych oznacza, ze nie podano wynikéw badan histopatologicznych u pacjentéw, u ktérych wystapity wymienione zaburzenia.

kamieni wapniowych w ciggu 3 lat w poréwnaniu z placebo.>%°
Leki dtugo dzialajace, takie jak chlortalidon i indapamid, sg sku-
teczne po zastosowaniu w pojedynczej dawce dobowej, natomiast
hydrochlorotiazyd powinno sie przyjmowaé dwa razy na dobe.
Do hiperoksalurii moze doj$¢, gdy dieta zawiera niewielkie ilosci
wapnia, wyjatkowo duze ilosci szczawianow lub (rzadziej) gdy szcza-

KAMICA WAPNIOWA NEREK
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wiany sg wytwarzane w nadmiarze. Osobom z hiperoksalurig dobrze
byloby zaleca¢ ograniczenie spozycia szczawianow do <100 mg/24h
oraz unikanie kwasu askorbinowego w dawce przekraczajacej
100 mg/24h. Do produktéw obfitujgcych w szczawiany nalezg: szpi-
nak, rabarbar, otreby pszenne, czekolada, buraki, miso, pasta sezamo-
wa oraz wigkszo$¢ orzechow. (Lista produktéw zawierajacych szcza-
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Wysycenie Zmiany tkankowe Leczenie
. i Czopy
Suczmwin | ot | s, | el | cowaen
zbiorczych
) ) Tiazydy/leki tiazydopodobne w idiopatycznej
. Prawidfowe Prawidfowe . . . - .
Wysokie . . Zwigkszona Nieobecne hiperkalciurii, cytrynian potasu u chorych na
lub wysokie lub wysokie . . . o
kamice szczawianowo-wapniowg (by¢ moze
réwniez fosforanowo-wapniowg), allopurynol
w przypadku hiperurykozurii; ograniczenie
sodu, jesli to mozliwe, ograniczenie spozycia
Wysokie Wysokie Prawidfowe Prawidfowa Zwigkszone biatka lub szczawiandw, zwiekszenie ilosci
wypijanych ptynéw
Wysokie Wysokie Niskie Zwiekszona Zwiekszone Operacja przytarczyc
Wysokie Wysokie Prawidtowe brak danych brak danych Glikokortykosteroidy, ewentualnie ketokonazol
Wysokie Wysokie Prawidtowe brak danych brak danych Zaprzestanie podawania litu
Wysokie Wysokie Niskie brak danych brak danych Zaprzestanie suplementacji
Wysokie Niskie Wysokie Zwigkszona Zwigkszone
Ptyny, leki alkalizujgce, suplementy zmniej-
. dalani .
Wysokie Niskie Wysokie Prawidtowa Zwigkszone szajace wy alar?le sz.cz.a W|_anu z moc;em
w zespole krotkiego jelita i po operacjach ba-
riatrycznych
Wysokie Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowa Zwiekszone
. . L . . Leki alkalizujgce, ewentualnie
P f Wysok Nisk P I Zwiek
rawidtowe ysokie iskie rawidfowa wiekszone tiazydy/leki tiazydopodobne

wiany jest dostgpna na stronie www.ohf.org/diet.html). U pacjentow
ze znaczng hiperoksalurig nalezy rozwazy¢ wystepowanie zaburzef
wchlaniania lub jednego z zespotow pierwotnej hiperoksalurii.*!

W dwoch badaniach z randomizacjg wykazano znaczne zmniej-
szenie czestosSci nawrotéw kamicy wsrod pacjentow z hipocytra-
turig, przyjmujacych cytrynian potasowy trzy razy na dobe.>’

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

W jednym z badan leczenie cytrynianem potasu i cytrynianem so-
du nie przyniosto korzysci.® Jesli istnieje potrzeba, cytrynian po-
tasu mozna bezpiecznie kojarzy¢ z lekiem tiazydowym,>* nie
przeprowadzono jednak zadnych badan poréwnujgcych wptyw ta-
kiego potaczenia z dzialaniem kazdego z tych lekéw osobno na za-
pobieganie nawrotom kamicy.
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Tabela 4. Zalecane postepowanie zapobiegajace idiopatycznej kamicy wapniowej nerek u dorostych

Mozliwe powiktania

nego wysycenia dzieki
zZmniejszeniu wydala-
nia wapnia i szczawia-
nu; utrzymanie gesto-
$ci mineralnej kosci,
zapobieganie hiperok-
salurii

biatko <0,8-1 g biatka
zwierzecego/kg/24h,
szczawiany

<100 mg/24h, wapnh
800-1000 mg/24h

Leczenie Mechanizm dziatania Dawkowanie Kryteria doboru i utrudnienia
Ptyny Zmniejszenie nadmier- Utrzymanie wtasciwej Przydatne u wszystkich Konieczno$é unikania
nego wysycenia dzieki objetosci moczu pacjentéw, moze by¢ ptynéw zawierajacych
rozcienczeniu roztworu >2 1/24h jedyng metoda u cho- duzo soli lub weglowo-
rych z pojedynczym danow
epizodem kamicy
Dieta Ograniczenie nadmier- Séd <100 mmol/24h, Zalecenia dotyczace Trudnosci w przestrze-

ograniczenia sodu

i biatka szczegdlnie
przydatne u pacjentow
Z hiperkalciurig i hiper-
urykozurig; ograniczenia
szCzawianu — U pacjen-
téw z hiperoksaluria,
ograniczenia wapnia

— u wszystkich chorych
z kamicg wapniowa

ganiu diety; wapn po-
winien pochodzi¢

z diety, nie z suple-
mentow

Leki moczopedne
z grupy tiazyddéw/tiazy-
dopodobnych

Ograniczenie nadmier-
nego wysycenia dzieki
zmniejszeniu wydala-

nia wapnia

Chlortalidon 12,5-50
mg/24h, indapamid
1,25-2,5 mg/24h,
hydrochlorotiazyd

2 x 12,5-25 mg/24h

Pacjenci z hiperkalciu-
rig; leczenie moze by¢
przydatne u niektdérych
chorych z normokal-
ciurig

Hipokaliemia, obnize-
nie cisnienia tetniczego
krwi (niekiedy wskaza-
ne), alergia, nadwrazli-
wos¢ na promienie
sfoneczne

Cytrynian potasowy

Ograniczenie nadmier-
nego wysycenia dzieki
chelatowaniu wapnia;
hamowanie wzrostu
krysztatébw wapnia

Cytrynian potasu 2 lub
3 x 10-20 mmol/24h

Pacjenci z hipocytraturig

Konieczne monitorowa-
nie pH moczu i wysy-
cenia moczu fosfora-
nem wapnia, ktdérego
warto$¢ nie powinna
przekroczy¢ 1

Allopurynol

Zmniejszenie stezenia
kwasu moczowego

w moczu, dzieki czemu
poprawia sie rozpusz-
czalno$¢ soli wapnia

100-300 mg/24h (moz-
na poda¢ w pojedynczej
dawce dobowej)

Pacjenci z hiperurykozu-
rig i kamicg wapniowg

Alergia (niekiedy
o0 ciezkim przebiegu)

Hiperurykozuria moze zmniejsza¢ rozpuszczalnosé szczawia-
néw wapnia i zwigkszac ryzyko tworzenia si¢ kamieni szczawiano-
wo-wapniowych. W badaniu z randomizacja z udziatem chorych
na idiopatyczng kamice szczawianowo-wapniowa przebiegajaca
z hiperurykozurig leczenie allopurynolem (300 mg/24h) zmniejszy-
to czestos¢ nawrotéw.’ Uzasadnione jest rowniez ograniczenie
spozycia biatka (a tym samym puryn), jednak wptyw takiego po-
stepowania nie zostal wystarczajgco przebadany w grupie pacjen-
téw z hiperurykozurig i nawrotowg kamicg nerkows.

Dtlugotrwate obserwacje kliniczne wskazuja, ze postgpowanie
zapobiegawcze powoduje zmniejszenie czestosci nawrotow kami-
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cy, utrzymujace si¢ przez 20 lat i dtuzej.® Z czasem jednak prze-
strzeganie zasad postgpowania pogarsza sie, a odsetek pacjentow
zarzucajacych profilaktyke zbliza si¢ do 20% rocznie.*

Zapobieganie kamicy fosforanowo-wapniowej

Wigkszos¢ ztogow wapniowych skiada si¢ w 90% ze szczawianu
wapnia ze Sladowg domieszkg fosforanu wapnia, jednak z kamie-
niami fosforanowo-wapniowymi spotykamy si¢ coraz cze$ciej.**
Idiopatyczna kamica fosforanowo-wapniowa (fosforan wapnia
stanowi ponad 50% zlogu) wystepuje czesciej u kobiet, czego
przyczyny dotad nie wyjasniono, i towarzyszy jej zasadowy odczyn
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moczu. Niekiedy wspélistniejg niewielkie zaburzenia w zakwasza-
niu moczu, choé kwasica metaboliczna zdarza si¢ rzadko.**
U niektérych pacjentow najpierw tworzyly si¢ ztogi szczawiano-
wo-wapniowe, a po jakim$ czasie fosforanowo-wapniowe.
W jednym z badan stwierdzono, ze w tej grupie pacjentow odczyn
moczu byl wyjsciowo bardziej zasadowy (pH >6,2) niz u osob,
u ktérych nadal tworzyly si¢ ztogi zbudowane ze szczawianu wap-
nia.* U pacjentéw z kamicg fosforanowo-wapniows podczas prze-
zskornej nefrolitotrypsji zlogi rzadziej s3 usuwane doszczgtnie,
wymagaja oni rowniez wigkszej liczby zabiegéw kruszenia ka-
mieni falg generowang pozaustrojowo niz pacjenci z kamicg szcza-
wianowo-wapniowa. 64

Pacjentéw z kamicg fosforanowo-wapniowsg leczy si¢ w po-
dobny sposob jak tych z kamicg szczawianowo-wapniows, poza
tym, Ze cytrynian potasowy nalezy stosowac ostroznie, poniewaz
podwyzsza pH moczu, co moze zwieksza¢ wysycenie moczu fos-
foranem wapnia. Przed rozpoczeciem leczenia powinno sie ocenic¢
pH moczu, st¢zenie cytrynianu oraz stopief przesycenia moczu.
Jesli stgzenie cytrynianu nie zwigksza si¢, a nadmierne wysycenie
poglebia, mato prawdopodobne jest, by leczenie cytrynianem po-
tasu przyniosto korzysc.

Zagadnienia nierozstrzygniete

Podczas badan oceniajacych leczenie kamicy wapniowej nie ana-
lizowano osobno wynikow uzyskiwanych u pacjentow z kamicg
fosforanowo-wapniows. W badaniu z randomizacjg przeprowadzo-
nym we Wioszech potwierdzono zasadnos¢ przestrzegania zalecen
dietetycznych, takich jak zwigkszenie objetosci wypijanych
plynéw, ograniczenie spozycia soli i bialka oraz podaz wapnia
w granicach zalecanych norm w diecie,” w badaniu tym nie
uczestniczyly jednak kobiety. Nie wiadomo réwniez, jak wielu
Amerykanow podporzadkowatoby si¢ zaleceniom dietetycznym
na tyle, by skutecznie zapobiega¢ nawrotom kamicy. Dieta Dieta-
ry Approaches to Stop Hypertension (DASH) — Sodium, z ktorej
dodatkowo wykluczono produkty obfitujace w szczawiany, powie-
la wiele cech badanej diety i moze by¢ modelowym sposobem zy-
wienia w grupie pacjentéw poddanych dalszej obserwacji, do-
tychczas jednak nie zbadano wystarczajaco jej wptywu na nawroty
kamicy.* Powstawanie zlogow towarzyszy chorobom kosci, prze-
wlektlej chorobie nerek i nadci$nieniu t¢tniczemu, nie wiadomo
jednak, czy skuteczne zapobieganie nawrotom kamicy zmniejsza
ryzyko tych chorob.

Wytyczne

Zgodnie z wytycznymi American Urological Association
(www.auanet.org) pacjentow wymagajacych leczenia chirurgiczne-
go z powodu kamicy moczowodowej nalezy poinformowaé w pet-
ni o korzySciach i ryzyku wszystkich dostgpnych metod leczenia.
W leczeniu pierwszego wyboru mozna stosowac zaréwno krusze-
nie kamienia falami generowanymi pozaustrojowo, jak i uretero-
renoskopia z litotrypsjg laserem, choc ta ostatnia metoda cze¢Sciej
umozliwia doszczgtne usunigcie ztogow. U niektorych pacjentow
wykonuje si¢ w miar¢ potrzeby operacje przezskorne, otwarte lub
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laparoskopowe. Wytyczne nie okreslajg postepowania diagno-
stycznego ani metod leczenia majgcych na celu zapobieganie na-
wrotom kamicy.

Podsumowanie i zalecenia

U pacjentéw z nawrotami kamicy moczowej, tak jak w przypad-
ku mezczyzny opisanego na wstepie, wskazane jest zapobieganie
powstawaniu kolejnych ztogéw. Jesli nie stwierdzono choroby
ogélnoustrojowej, leczenie powinno sie skupic na zwalczaniu nie-
prawidiowosci metabolicznych wykrytych w trakcie badan, takich
jak hiperkalciuria, hipocytraturia, hiperurykozuria lub hiperok-
saluria. Nie ma wprawdzie danych poréwnujgcych znaczenie kon-
kretnych zwigzkéw nadmiernie wysycajacych mocz, wydaje si¢
jednak oczywiste, ze powinno si¢ zmniejszy¢ wysycenie moczu
szczawianami i fosforanem wapnia do wartosci zblizonych do
dolnej granicy normy.

Nalezy zaleci¢ zwigkszenie objetosci wypijanych ptynow do co
najmniej 2 1/24h oraz ograniczenie spozycia sodu do 2300 mg/24h,
a biatka do 0,8-1 g/kg m.c./24h, bowiem w badaniach z randomi-
zacja takie zmiany w diecie przyczynialy si¢ do zmniejszenia cze-
stosci nawrotow kamicy. Nie nalezy zmniejszac spozycia wapnia
ponizej norm zalecanych dla pici oraz wieku i powinno si¢ uzu-
pelniaé go, spozywajac odpowiednie produkty, nie za$ przyjmujac
suplementy, ktore mogg zwigkszac ryzyko tworzenia si¢ zlogow.
Wielu pacjentéw wymaga podania lekow, ktérych wybor zalezy od
stwierdzonych zaburzen metabolicznych, rodzaju ztogu oraz pre-
ferencji chorego.

Ztogi u pacjenta opisanego na wstepie zawieraly 20% fosfora-
néw, mimo niskiego pH moczu w czasie, gdy chory nie przyjmo-
wal lekow; zwiekszenie stezenia fosforanow moze by¢ skutkiem
wczesniejszego leczenia cytrynianem. Za tworzenie si¢ zlogow
moga odpowiadac zaréwno hipocytraturia, jak i hiperkalciuria. Po-
za wdrozeniem zalecen przedstawionych wyzej zastosujemy lek
moczopedny z grupy tiazydéw i tiazydopodobnych (np. chlorta-
lidon w dawce 25 mg/24h), by zmniejszy¢ ste¢zenie wapnia w mo-
czu. Ograniczenie spozycia sodu zmniejszy tez utrate potasu spo-
wodowang przyjmowaniem leku tiazydowego.

Po 4-6 tygodniach nalezy wykona¢ analiz¢ moczu z dobowej
zbiorki oraz badania biochemiczne krwi, by oceni¢ skutecznos¢ le-
czenia i wykry¢ ewentualne dzialania niepozadane, np. hipokalie-
mig, ktora moze poglebic hipocytraturie. Jesli konieczne okaze sie
uzupelnienie potasu, mozna dolgczyc¢ zasade potasows, trzeba jed-
nak monitorowac¢ pH moczu i wysycenie fosforanem wapnia. Jesli
przesycenie poglebia si¢ i iloczyn rozpuszczalnosci fizykochemicz-
nej przekroczy 1, nalezy zastosowac chlorek potasu. Alternatywa
dla tiazydow moze by¢ cytrynian potasu, ktéry nie zmniejsza jed-
nak rownie skutecznie nadmiernego wysycenia moczu fosfora-
nem wapnia. Podczas wizyt kontrolnych zawsze nalezy zwracac
uwagge, czy pacjent przestrzega zalecefi dotyczacych profilaktyki.

Oswiadczenie

Dr Worcester i dr Coe otrzymali wynagrodzenie za udzielenie konsultacji firmie Lab-
Corp. Nie zgloszono innych konfliktow interesow, ktére mogtyby mie¢ wplyw
na artykut.
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1. Jakie sa Panow do$wiadczenia zwigzane z tema-
tem poruszanym w artykule?

Autorzy artykutu poruszajg bardzo czesty problem kamicy wap-
niowej, ktéra stanowi do 80% przypadkéw kamicy moczowe;j.
Omoéwiono wyczerpujaco najwazniejsze praktyczne aspekty
postepowania w tej chorobie.

Nasza klinika zajmuje sie diagnostyka i internistycznym le-
czeniem kamicy moczowej od ponad 20 lat. W Polsce i Euro-
pie na kamice choruje 5-9% osoéb dorostych, czyli nieco mniej-
szy odsetek niz w Stanach Zjednoczonych. Znacznie czesciej
natomiast choroba ta wystepuje w Azji, a w Arabii Saudyjskiej
dotyczy nawet 25% populacji. Mezczyzni chorujg czesciej, ale
w krajach wysokorozwinietych epidemiolodzy odnotowujag
wzrost ryzyka zachorowania u otytych kobiet, co jest zwigza-
ne prawdopodobnie ze wspdfistnieniem kamicy moczowej z ce-
chami zespotu metabolicznego (otytoscig, nadci$nieniem tetni-
czym, cukrzycg typu 2, dyslipidemig i hiperurykemia).

Na szczegblng uwage zastuguje opisana przez autoréw ka-
mica moczowa spowodowana operacjami bariatrycznymi, kté-
re wykonuje sie coraz czesciej (w Stanach Zjednoczonych
w 1998 r. ok. 13 tys., w 2004 r. ponad 120 tys.).! Przyczy-
na powstawania ztogdw szczawianowo-wapniowych w drogach
moczowych po tego rodzaju zabiegach jest nadmierne wchta-
nianie szczawianéw w przewodzie pokarmowym. Jest to skut-
kiem wigzania wolnego wapnia z nadmiarem kwasoéw tfuszczo-
wych i soli zétciowych (niewchtanianych po takich operacjach).
Uniemozliwia to zwigzanie szczawianéw z wapniem, co w nor-
malnych warunkach zapobiega wchfanianiu tych zwigzkéw
w przewodzie pokarmowym. Wzrost stezenia szczawiandéw
w osoczu prowadzi do zwiekszonego ich wydalania z moczem,
czego skutkiem jest przesycenie moczu szczawianem wapnia.

2. Czy ktore$ z oméwionych w artykule metod po-
stepowania sg odmienne w naszym kraju (np. inne
zarejestrowane leki)?

Tomografia komputerowa (TK) bez kontrastu, bedaca najlepszg
metodg diagnostyczna, nie jest w Polsce powszechnie stoso-
wana w diagnostyce obrazowej kamicy moczowej.? Jej czutosé
w rozpoznawaniu kamicy jest podobna jak urografii, a swoisto$¢
siega 99%. W przeciwienstwie do wcigz stosowanej w naszym
kraju urografii jest dobrze tolerowana przez pacjentéw i pozwa-
la unikna¢ stosowania Srodkéw cieniujacych, co ma istotne zna-
czenie u chorych z uposledzong filtracjg ktebuszkowa (obnizo-
ny eGFR). Jest szczegdlnie przydatna w diagnostyce réznicowej
kolki nerkowej, bo po wykluczeniu kamicy moczowej pozwala
rozpoznaé inne przyczyny bélu.

Analiza sktadu usunietego lub wydalonego kamienia moczo-
wego ma zasadnicze znaczenie w ustaleniu leczenia,? nieste-
ty nie zawsze sie jg wykonuje. A przeciez najwazniejsze jest za-
pobieganie nawrotom choroby. Poza analizg ztogu w celu
ustalenia wtasciwego postepowania nalezy przeprowadzi¢ dia-
gnostyke metaboliczng, zwfaszcza w kamicy nawrotowej.
Szczegbétowymi badaniami powinny byé ponadto objete osoby:
* z kamicg ,,aktywng metabolicznie” (tworzenie nowych zto-

gow, powigkszanie juz istniejacych, wydalanie piasku)

* 7 kamicg obustronng i wapnicg nerek
<25 r.z. z kamicg moczowg w wywiadzie rodzinnym

* 7 patologicznymi ztamaniami ko$ci, osteoporozg, nawracaja-
cymi zakazeniami ukfadu moczowego lub kamicg struwitowg

e 7 kamicg inng niz szczawianowa

e 7z eGFR <60 ml/min.

W pozostatych przypadkach powinno sie wykona¢ podsta-
wowe badania przesiewowe, uwzgledniajace:

* szczegbtowy wywiad zywieniowy (spozycie ptynéw, biatka
zwierzecego, soli kuchennej i wapnia)

* wywiad dotyczacy przyjmowanych lekéw (preparaty witami-
ny D i wapnia, inhibitory anhydrazy weglanowej — topiramat,
stosowany jako lek przeciwpadaczkowy)

* badania laboratoryjne: stezenie wodoroweglanéw, wapnia,
fosforanéw, parathormonu, kreatyniny, kwasu moczowego
i glukozy we krwi oraz badanie ogdlne moczu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pH. Jesli te badania nie wskazujg na nad-
czynnos¢ przytarczyc, uposledzenie funkcji nerek, cukrzyce,
kwasice metaboliczng (co moze sugerowaé niskie stezenie wo-
doroweglanéw we krwi lub wysokie pH moczu), a chory nie
przyjmuije lekéw mogacych modyfikowaé metaboliczne czyn-
niki ryzyka, nalezy zaleci¢ przestrzeganie diety i skorygowa-
nie ztych nawykéw zywieniowych. Bardzo wazne jest przyj-
mowanie duzej ilosci ptynéw w podzielonych porcjach, takze
przed snem, tak aby dobowa diureza wynosita ponad 2 .

3. W ktorym momencie postepowania opisanego
przez autoréw najczesciej dochodzi do btedow i jak
ich unikac?

W zapobieganiu kamicy wapniowej najczestszym btedem jest
zalecanie diety ubogowapniowej. Zgodnie z wynikami badania
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Borghiego i wsp.3 dieta z dzienng podazg okofo 1-1,2 g wap-
nia pokarmowego, z ograniczeniem soli kuchennej, biatka
Zwierzecego i szczawiandw, zmniejsza ryzyko nawrotu kamicy
w ciggu 5 lat o pofowe w poréwnaniu z dietg z ograniczeniem
wapnia (do 400 mg/24h) i szczawianéw. Ograniczanie poda-
Zy wapnia nie tylko zwieksza wchtanianie szczawianéw w prze-
wodzie pokarmowym, ale prowadzi tez do ujemnego bilansu
wapniowego, nasilenia resorpcji kosci i osteoporozy.*°

Kontrowersyjng kwestig jest naduzywanie w Polsce lido-
kainy w leczeniu napadu bdlowego (kolki nerkowej). Nie ma
badan dowodzacych skutecznosci takiego postepowania. Le-
kami, ktére przyspieszajg pasaz kamienia moczowego, sg o.-
-adrenolityki (tamsulozyna, 0,4mg/24h) i antagonisci wapnia
(nifedypina, 20-40mg/24h).2 Zmniejszaja one réwniez nasi-
lenie bolu. W leczeniu przeciwbdélowym kolki nerkowej row-
nie skuteczne jak opioidowe leki przeciwbdlowe sg niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ) u pacjentéw, u ktérych nie
ma przeciwwskazan do ich stosowania. Stosowanie furose-
midu oraz zbyt szybkie nawodnienie dozylne moga nasila¢ bél
i zwieksza¢ zast6j moczu, zwtaszcza w przypadku catkowite-
go zablokowania jego odptywu. Zbyt czestym btedem jest row-
niez nieodbarczenie przez urologa nerki, w ktérej doszto do
zastoju moczu. Zablokowanie odptywu moczu z nerki, obja-
wiajace sie zastojem moczu widocznym w badaniach obra-
zowych, powoduje jej nieodwracalne uszkodzenie w ciggu 3
tygodni. Dlatego w takich sytuacjach konieczne jest przywro-
cenie droznosci drég moczowych przez urologa. Pilna konsul-
tacja urologiczna (w celu rozwazenia leczenia zabiegowego)
jest wskazana réwniez w przypadku wystgpienia ostrej nie-
wydolnos$ci nerek, skapomoczu lub bezmoczu, a takze utrzy-
mywania sie kolki nerkowej ponad 48 godzin. Jesli ztdég nie
zostanie wydalony pomimo 3-4-tygodniowego leczenia zacho-
wawczego albo jego $rednica przekracza 5-6 mm (mate
prawdopodobieristwo wydalenia), réwniez nalezy skierowaé
pacjenta do urologa.

4. Czy moze Pan przyblizyé wyniki niedawno
zakonczonych badan, o ktérych mogli jeszcze nie
wiedzie¢ autorzy komentowanego artykutu, a ktére
rzucaja nowe Swiatto na przedstawiane tezy?

Warto zwrdéci¢ uwage na oparte na badaniach epidemiologicz-
nych doniesienia 0 mozliwym zwigzku wystepowania kamicy
ze spozyciem fruktozy. Ograniczenie spozycia tego cukru
(sztucznie stodzonych sokéw owocowych i niektérych produk-
téw spozywczych) moze przyniesé korzysci w nawrotowej ka-
micy. W artykule nie wspomniano o interesujacej metaanalizie
Finka i wsp.,” z ktorej wynika, Ze jedyng skuteczng formg za-
pobiegania kamicy za pomocg diety jest zwigkszenie spozycia
ptynéw. Eliminacja napojéw gazowanych (typu cola, sprite
lub fanta) zmniejsza ryzyko tylko u oséb, ktére wczesniej spo-
zywaty ich bardzo duzo.

5. Co z artykutu na pewno powinien zapamigtaé

czytelnik?

Najwazniejsze jest skuteczne zapobieganie nawrotom kamicy.

Czytelnik powinien zapamietac, ze:

» ztotym standardem w diagnostyce kamicy moczowej jest to-
mografia komputerowa bez kontrastu

* w kamicy nawrotowej nalezy zbada¢ sktad kamienia i prze-
prowadzi¢ badania metaboliczne

* najskuteczniejsze niefarmakologiczne metody leczenia to:
obfite nawodnienie, dieta bez ograniczen wapnia (wg zale-
canych norm) oraz ograniczenie spozycia sodu (soli kuchen-
nej i innych soli sodowych, np. glutaminianu sodu)

* hiperkalciuria jest najczestszym metabolicznym czynnikiem
ryzyka, ktéry mozna skutecznie leczy¢ tiazydami, zmniejsza-
jac ryzyko nawrotu kamicy.
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