Postepowanie z chorymi
na kamice moczowg

DEVON C. SNOW-LISY, MD, MANOJ MONGA, MD

W Stanach Zjednoczonych zwieksza sie czestos¢ wystepowania
kamicy moczowe]j, szczegolnie wsrod kobiet. Poniewaz ginekolog-
-potoznik dla wielu kobiet pelni role lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, powinien znac patofizjologie kamicy moczowej,
a takze wiedzie¢, jak postepowac z chorymi i zapobiegac
powstawaniu zlogow oraz zapewnic¢ im wtasciwe leczenie.

udzie chorujg na kamice

moczowa od czasdéw

starozytnych. Kamienie

moczowe znaleziono
w starozytnych mumiach egip-
skich liczacych 7000 lat.! Cal-
kowity koszt leczenia chorych
na kamice moczowg w Stanach
Zjednoczonych oszacowano na
2,1 miliarda dolaréw rocznie.?
Biorgc pod uwage zwiekszenie
czestosci rozpoznawania kamicy
0 37% w ciagu ponad 18 lat (w la-
tach od 1976-80 do 1988-94),
staje sie jasne, ze kamica mo-
CZOwa pozostaje waznym pro-
blemem zdrowia publicznego,
pociaga za sobg powazne nastep-
stwa ekonomiczne i wplywa na
jako$¢ zycia.’ Niestety, kamica nie
tylko wystepuje coraz czeciej, ale
jej czestos¢ zwicksza sie szybciej wsrdd kobiet niz wsrdd
mezczyzn. W jednym z przeprowadzonych ostatnio badai
stwierdzono, ze wskaznik wystepowania kamicy moczo-
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wej wérdd mezczyzn w stosunku
do kobiet zmniejszyl sie z 1,4
w 1992 r. do 1,0 w 2008 r.*

Chociaz przyczyna takich ten-
dengji jest niejasna, bezwzgledne
i wzgledne zwiekszenie czestosci
wystepowania kamicy moczowej
u kobiet mozna ttumaczy¢ za po-
mocg kilku hipotez. Jedna z nich
uwzglednia czynniki spoteczne
i zwigzane z trybem zycia, w tym
wykonywanie réwnie cigzkiej
pracy fizycznej przez kobiety
i mezczyzn, zwiekszong aktyw-
no$¢ fizyczng stwarzajacg ryzyko
odwodnienia, zmiany w diecie,
takie jak spozywanie produktéw
obfitujacych w biatko i thuszcze,
zwigkszone spozycie napojow
gazowanych, sodu zawartego
w przetworzonych i konserwo-
wanych produktach, zwigkszone spozycie zywnosci typu
fast food, a takze coraz czestsze wystepowanie otylosci
i zespolu metabolicznego.’” Inni autorzy sugeruja role
czynnikéw Srodowiskowych i geograficznych. Ich zdaniem
globalne ocieplenie klimatu i wieksza ekspozycja popula-
¢ji na dziatanie goraca, stofica oraz suszy moga wplywaé
na czestsze wystepowanie kamicy.®’ Jeszcze inni zwracajg
uwage na znaczenie starzenia sie populacji, wieksza dba-
to$¢ o stan wlasnego zdrowia oraz czestsze rozpoznawanie
ztogéw bezobjawowych i leczenie takich chorych z uwagi
na wicksze rozpowszechnienie badan obrazowych.® Etio-
logia kamicy moczowej jest najprawdopodobniej wielo-
czynnikowa.
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POSTEPOWANIE Z CHORYMI NA KAMICE MOCZOWA

Do zapamietania

Ztogi moczowe moga powstawac z powodu réznych
uwarunkowan medycznych. Najlepsze metody
zapobiegania kamicy to zmiany w diecie oraz stosowanie
lekéw o ukierunkowanym dziataniu.

U kobiet chorych na kamice wystepujg szczegdline
okolicznosci, w tym zmiany hormonalne zachodzace

W czasie cigzy, obawa przed ekspozycjg na dziatanie
promieniowania oraz wptyw hormonéw stosowanych

po menopauzie.

Biorgc pod uwage zwiekszajace sie ryzyko wystepowa-
nia kamicy moczowej u kobiet i wyjatkows sytuacje, jaka
jest konieczno$¢ leczenia cigzarnej z powodu kamicy, gine-
kolog-potoznik powinien znaé przynajmniej podstawowe
zasady postepowania z chorymi na kamice. W niniejszym
artykule oméwiono patofizjologie kamicy moczowej, po-
stepowanie z chorymi oraz zapobieganie powstawaniu zfo-
gbéw w uktadzie moczowym.

Patofizjologia

Kamica moczowa jest ztozonym procesem chorobowym,
cechujgcym si¢ skomplikowanym wzajemnym oddzialy-
waniem czynnikéw konstytucjonalnych, Srodowiskowych
i genetycznych.'® Ztogi w drogach moczowych tworzg sie
w warunkach nadmiernego wysycenia zwigzkami chemicz-
nymi uczestniczacymi w ich powstawaniu (tj. solami wap-
nia, szczawianami, kwasem moczowym i fosforanami).!!
Krystalizacje hamuja wystepujace w odpowiednich steze-
niach mocznik, nefrokalcyna, biatko Tamma-Horsfalla,
glikozaminoglikany, pirofosforany oraz — co najwazniejsze
— cytrynian. W utrzymaniu subtelnej rownowagi miedzy
zwigkszonymi stezeniami soli, z ktérych powstaja zlogi
moczowe, a ich inhibitorami pewna role odgrywaja hor-
mony. NajczeSciej stosowana klasyfikacja kamicy opiera sie
na metabolicznej ocenie sktadu ztogu (tabela).!!

ROLA WAPNIA

W okoto 70% przypadkéw kamicy moczowej wystepuja
ztogi wapniowe utworzone ze szczawianéw lub fosfora-
néw wapnia.'” U os6b podatnych na tworzenie sie ztogéw
wapniowych najczestszg zmiang obserwowang w moczu
pochodzacym z dobowej zbidrki jest hiperkalciuria.!!
Sprzyjaja jej nadczynno$é przytarczyc, zwiekszone wchta-
nianie wapnia w jelitach oraz zaburzenia wchlaniania
zwrotnego wapnia w nerkach.

U kobiet z kamicg moczowg prawdopodobiefistwo
rozpoznania nadczynnoSci przytarczyc jest niemal piecio-
krotnie wieksze niz u mezczyzn.'? Réwnowage wapniowg
utrzymuje parathormon (PTH), ktérego wydzielanie na-
sila sie w wyniku zmniejszenia stezenia wapnia w surowicy.
PTH nasila zachodzaca w nerkach konwersje 25-hydro-
ksywitaminy D, (25[OH]D,) do 1,25-dihydroksywita-
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miny D, (1,25[OH],D,). Aktywna forma witaminy D, tj.
1,25(0OH),D,, pobudza wchianianie wapnia i fosforanéw
z przewodu pokarmowego. PTH pobudza rowniez oste-
oklasty do resorpgji kosci, zwiekszajac tym samym stezenia
wapnia i fosforanow. W nerkach PTH pobudza wchtania-
nie zwrotne wapnia i hamuje wchlanianie zwrotne fosfo-
randéw, dzieki czemu stezenie wapnia w surowicy narasta,
a fosforanéw maleje."!

Chociaz w czasie cigzy ryzyko tworzenia si¢ kamieni
moczowych nie wzrasta, obserwuije sie hiperkalciurie z po-
wodu zwiekszenia wskaznika przesaczania klebuszkowego
(glomerular filtration rate, GFR) wapnia w odpowiedzi
na wytwarzanie 1,25(OH),D, przez fozysko. Ponadto
w moczu ciezarnych stezenia kwasu moczowego i sodu sg
zwickszone z powodu fizjologicznego zwickszenia warto-
$ci GFR. Moga sie one sta¢ jadrem powstajacych ztogbw.
Opisane zmiany sprzyjajace tworzeniu si¢ kamieni moczo-
wych sa rbwnowazone zwickszonym wytwarzaniem takich
inhibitoréw, jak cytrynian, magnez i glikoproteiny, dzieki
czemu ryzyko powstawania ztogéw u ciezarnych jest takie
samo jak u kobiet niebedacych w cigzy.!"'3

U kobiet niebedgcych w cigzy hiperkalcemia moze wy-
stapi¢ w przebiegu nowotworu zltodliwego, sarkoidozy,
tyreotoksykozy, zatrucia witaming D oraz pierwotnej nad-
czynnosci przytarczyc. Werod chorych na nowotwor przy-
czyng hiperkalcemii w 60% jest rak ptuca lub rak piersi
z uwagi na wytwarzanie biatka spokrewnionego z PTH.!!
W badaniu przeprowadzonym z udziatem 38 chorych z hi-
perkalcemia w przebiegu nowotworu zto§liwego zwieksze-
nie stezenia tego bialka w osoczu stwierdzono u 30 z nich.'*
W tej grupie hiperkalcemia towarzyszaca opisanym zmia-
nom patologicznym zwieksza ryzyko powstawania ztogow.

ROLA HORMONOW

Sadzono, ze estrogeny chronig kobiety przed kamicg, ha-
mujac resorpcje koSci i zmniejszajac wydalanie wapnia
z moczem wskutek zwickszenia wchtaniania zwrotnego
wapnia w nerkach. W retrospektywnym badaniu stwier-
dzono zmniejszenie stezet wapnia w moczu ze zbiérki do-
bowej u kobiet po menopauzie leczonych estrogenami.'
Natomiast w duzym wieloos§rodkowym randomizowanym
badaniu (przegladzie danych z badania Women’s Health
Initiative) wykazano zwickszenie o 20% ryzyka tworzenia
sie ztogébw w nerkach u kobiet po menopauzie przyjmuja-
cych estrogeny.'® W badaniu tym skojarzone stosowanie
estrogendw i progesteronu nie zmniejszylo ryzyka powsta-
wania zlogdw, okazalo sie natomiast, ze dziatanie tych hor-
mondw moze ufatwiaé ich wydalanie.

Progesteron rozkurcza mie$nie gladkie moczowodu,
co w polaczeniu z ucisnieciem dalszych odcinkéw moczo-
wodow przez powiekszong macice przyczynia sie do po-
szerzenia moczowoddéw i miedniczek nerkowych, czesto
obserwowanego u kobiet w ciazy.!? Pojawily sic dowody,
ze tak zmienione moczowody ulatwiajg wydalanie zto-
géw. Samoistne wydalenie ztogu nastepuje u 81% ciezar-
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Klasyfikacja kamicy moczowej

Dobowa zbiérka
moczu

Typ kamicy

Hiperkalciuria
>200 mg/24 h

Absorpcyjna (jelitowa)
Nadczynnos¢ przytarczyc
Niesklasyfikowana

Hiperurykozuria
>600 mg/24 h

Acyduria, pH <5,5

Spowodowana dietg: nadmiar puryn

Dna moczanowa

Hiperoksaluria
>40 mg/24 h

Zaburzenie pierwotne
Spowodowana dietg
Niedobér pirydoksyny (witaminy B,)

Jelitowa: w przebiegu choroby Le$niowskiego-

Nerkowa (uposledzenie wchifaniania zwrotnego)

Czestosc Zapobieganie

wystepowania

-Crohna, wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,

uposledzenia wchfaniania ttuszczéw
Idiopatyczna

Hipocytraturia
<320 mg/24 h

Nerkowa kwasica cewek dalszych
Idiopatyczna

Hipomagnezuria Rozmaite
<50 mg/24 h
Inne zmiany Rozmaite: cystynuria, ztogi zakazone, mata

objetos¢ moczu, ztogi ksantynowe, ztogi

amonowe, moczanowe, z macierzy biatkowej,

krzemianowe

Ztogi spowodowane leczeniem: topiramatem,

zonisamidem, indawirem, triamterenem,
gwajafenezyna
Dane za: Bushinsky DA,'® Kaplon DM et al.?

nych w poréwnaniu z zaledwie 47% kobiet niebedacych
w cigzy.'»1718 Trzeba dodaé, ze chociaz kamica moczowa
nie wplywa na przebieg okresu okotoporodowego, u ko-
biet w ciazy moze zwiekszaé czesto$¢ wystepowania takich
powiklan, jak nawracajace poronienia, nadcisnienie tetni-
cze, cukrzyca cigzowa oraz konieczno$¢ wykonania ciecia
cesarskiego.'?

ROLA SZCZAWIANOW

Zwigkszenie stezenia szczawianéw w moczu obserwuje
sie w pierwotnej hiperoksalurii spowodowanej zaburze-
niami szlakéw biosyntezy lub w przebiegu hiperoksalurii
jelitowej, wystepujacej u oséb dotknietych chorobami za-
palnymi jelit lub po resekdji jelita. Nieprawidlowe wchta-
nianie kwaséw tluszczowych sprawia, ze tacza sie one
z wapniem i magnezem, tworzac mydla. Zmniejsza to ilo§¢
wapnia i magnezu, z ktérymi szczawiany mogg sie tgczyé
w Swietle jelita, dlatego zwieksza si¢ jelitowe wchtanianie
szczawianéw i dochodzi do ich nadmiernego wydalania
z moczem.!! Kobiety, ktdre przebyly operacje ominiecia
zofadka z zespoleniem z petla Roux-Y, s3 obcigzone wiek-
szym ryzykiem powstawania ztogdéw po trzech miesigcach
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20-40% Tiazydy i cytrynian potasu
5-8% Tiazydy i cytrynian potasu
3-5% Usuniecie przytarczyc
15% -—-
10-40%

Allopurynol i cytrynian potasu
15-30%
2-15% Pirydoksyna

Wapnh i magnez
10-50% Cytrynian potasu
5-10% Magnez

Cystynuria:

o-merkaptopropionyloglicyna;

ztogi w przebiegu nawracajgcych
zakazen: profilaktyka antybiotykowa
Unikanie stosowania wymienionych
lekow

z uwagi na zmniejszenie obj¢tosci moczu (10090)" 1 za-
grozone wystapieniem po 2 latach hiperoksalurii de novo
(5290) oraz hipocytraturii (38%).% Inny mechanizm zwick-
szonego wydalania szczawiandw z moczem jest zwigzany
z nadmiernym spozyciem witaminy C, w wyniku ktérego
nastepuje przemiana kwasu askorbinowego (tj. witaminy C)
w kwas szczawiowy.!!

INNE PRZYCZYNY POWSTAWANIA KAMICY MOCZOWE)
Przyczyna cystynurii jest uszkodzenie genetyczne zabu-
rzajace transport dwuzasadowych aminokwaséw w jelicie
i cewkach nerkowych."! Cysteina jest stabo rozpuszczal-
nym aminokwasem dwuzasadowym i nawet nieznaczne
zwickszenie jej stezenia powoduje powstawanie trudnych
w leczeniu ztogéw cystynowych.

Dna moczanowa cechuije sie niskg warto$cig pH moczu,
co sprzyja powstawaniu ztogéw z kwasu moczowego i soli
wapnia. Je$li pH osigga warto$¢ ponizej 5, nawet niewiel-
kie ilo$ci kwasu moczowego staja sie nierozpuszczalne.
W tych warunkach kwas moczowy i ztogi wapniowe two-
rza gniazda, powstajace w wyniku krystalizacji kwasu mo-
czowego. Przyczyna hiperurykozurii moze by¢ nadmierne
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spozycie puryn lub wytwarzanie nadmiernych ilosci kwasu
moczowego.!!

Jesli pH moczu przekracza 6,5, powstaja warunki sprzy-
jajace tworzeniu sie ztogéw fosforanowo-wapniowych.'?!
Wazing przyczyng zwiekszenia warto$ci pH moczu jest
nerkowa kwasica cewkowa typu I, w przebiegu ktorej
u 70% chorych powstajg kamienie nerkowe (najczeSciej
wapniowo-fosforanowe). Nerkowa kwasica cewkowa
szczegdlnie czesto wystepuje u kobiet, ktére stanowia 80%
wszystkich dotknietych nia chorych.?! Najwazniejszym
czynnikiem wplywajacym na wydalanie z moczem cytry-
nianu, waznego inhibitora powstawania ztog6w, jest stan
réwnowagi kwasowo-zasadowej.!!

Zjawiska podobne do zachodzacych w przebiegu ner-
kowej kwasicy cewkowej typu I obserwuje sie u chorych
przyjmujgcych topiramat lub zonisamid, leki czgsto za-
pisywane z powodu migreny, przewleklego bdlu lub pa-
daczki.'»?? Chorzy przyjmujacy topiramat sg obcigzeni
2-4-krotnie wigkszym ryzykiem powstania zlogdw z uwagi
na istotne, zalezne od dawki, zmniejszenie wydalania cy-
trynianéw z moczem. Stwarza to zagrozenie utworzeniem
sie zlogdw z uwagi na zahamowanie anhydrazy weglano-
wej, czego nastepstwami s3: rozwdj kwasicy metabolicznej,
zwickszona warto$¢ pH moczu i zmniejszenie stezen cytry-
nianéw w moczu.?

Kobiety sg obcigzone zwiekszonym ryzykiem rozwoju
nerek gabczastych, tj. wady polegajacej na powstawa-
niu zwapnied w miazszu nerek, nawracajacej kamicy
wapniowej i nerkowej kwasicy cewek dalszych. W jed-
nym z badaf kobiety stanowity wiekszo$¢ (70%) wsrod
97 chorych z nerkami ggbczastymi, u ktérych wystepo-
waly réwniez dodatkowe czynniki ryzyka powstawania
zlogow.

Poza metabolicznymi czynnikami ryzyka kobiety sa
dwukrotnie czesciej narazone na tworzenie sie ztogdéw
zwigzanych z zakazeniem z uwagi na zwiekszone zagro-
zenie zakazeniami uktadu moczowego. Do takich ztogéw
nalezg kamienie struwitowe, tj. zbudowane z fosforanu
magnezowo-amonowego, a takze kamienie z weglanu
apatytu. Stanowig one 5-15% wszystkich kamieni moczo-
wych i towarzysza zakazeniom bakteriami rozktadajacymi
mocznik, takimi jak Proteus, Pseudomonas i Klebsiella."!

Postepowanie z chorymi na kamice moczowa

Rozpoznanie kamicy moczowej mozna potwierdzic za po-
mocg réznych metod obrazowania, takich jak tomografia
komputerowa (TK), ultrasonografia uktadu moczowego
oraz radiologiczne zdjecie przegladowe jamy brzusznej.
Postepowanie z chorymi zalezy od wystepujacych objawdw
i wielkosci ztogu (rycina).

BADANIA OBRAZOWE U CIEZARNYCH

Wybér metody obrazowania, ktéra mozna zastosowaé
u ciezarnych, budzi kontrowersje. American College of

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Obstetricians and Gynecologists uznato, ze obawy przed
mozliwymi nastepstwami napromieniania ciezarnej nie
powinny by¢ przeciwwskazaniem do przeprowadzania
badafi diagnostycznych, jesli istnieja po temu wskazania
medyczne. Dziatanie promieniowania jest najbardziej
szkodliwe dla ptodu w pierwszym trymestrze ciazy, choé¢
napromienianie dawka mniejszg niz 5 radéw nie powo-
dowalo poroniefi ani nie zwickszalo czestosci wystepo-
wania wad u plodu.?* Oszacowano, ze ekspozycja ptodu
na dziatanie promieniowania to okoto 1 rad podczas uro-
grafii, 2,5 radu w trakcie TK jamy brzusznej lub miednicy,
710 miliradéw podczas niskodawkowego badania TK
okolicy ledZzwiowej oraz 100 miliradéw podczas poje-
dynczego rentgenowskiego zdjecia jamy brzusznej i mied-
nicy.>** Najlepiej wykorzystaé ultrasonografie, jesli jest
dostepna. Powinna ona by¢ pierwszym badaniem wyko-
nywanym u chorych z podejrzeniem kolki nerkowej.2*2
Przeprowadzanie innych badan zachowujemy zazwyczaj
dla chorych, ktére moga wymagaé interwencji lub zasto-
sowane u nich leczenie zachowawcze okazato sie niesku-
teczne. W kazdej z tych sytuacji nalezy rozwazy¢ ocene
endoskopowg (ureteroskopie z wprowadzeniem cewnika
moczowodowego), bez podejmowania dodatkowych
badan obrazowych. Przed wykonaniem badafh obrazo-
wych z uzyciem promieniowania jonizujacego lekarz po-
winien oméwié z chorg zagrozenia i korzy$ci wynikajace
z takiego postepowania.?

CHORE BEZ OBJAWOW
U chorych bez objawdw, u ktérych rozpoznano zt6g wiel-
kosci ponizej S mm, zalecamy zwykle obserwacje, ponie-
waz kamienie tej wielko$ci na ogdt s3 wydalane samoistnie.
Na podstawie wlasnego doswiadczenia klinicznego przyje-
li$my, Ze procentowa szans¢ na samoistne wydalenie ztogu
mozna w przyblizeniu obliczyé, odejmujac od 10 liczbe
wyrazajaca wielkos§¢ ztogu wyrazong w milimetrach, a uzy-
skany wynik pomnozy¢ przez 10. Na przykiad prawdopo-
dobiefistwo wydalenia ztogu wielko$ci 3 mm wynosi 70%
(10-3 x 10). Prawdopodobiefistwo samoistnego wydale-
nia ztogu zwieksza sie dzieki zastosowaniu lekow utatwia-
jacych jego przemieszczanie sie, takich jak a-adrenolityki
(np. tamsulozyna), a takze okresowemu wykonywaniu
badari obrazowych w celu oceny potozenia kamienia i za-
stoju w drogach moczowych. Tamsulozyna jest najlepiej
zbadanym a-adrenolitykiem. Stwierdzono, ze dzieki jej sto-
sowaniu czesto$¢ wydalania zlogdéw zwieksza sie o okoto
40%, przy czym wydalanie trwa krocej i powoduje mniej
dolegliwosci bolowych.?”28

Chociaz wigkszo$¢ ztogdéw wielkosci do 4 mm zostaje
samoistnie wydalona, co najmniej 50% wiekszych ztogdw
moze uposledzi¢ drozno$¢ moczowodu i wymaga inter-
wengji zabiegowej. Biorac to pod uwage, trzeba pamietad,
ze wiele chorych ze ztogami wigkszymi niz 5 mm moze
wymagaé podjecia leczenia, mimo ze nie powodujg one
dolegliwosci.?’
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Rozpoznawanie i leczenie kamicy moczowej

Rozpoznanie

Wywiad i badanie przedmiotowe,
badania obrazowe: TK, USG ukfadu
moczowego, KUB

l

[

l

Objawy Przebieg bezobjawowy Przebieg z objawami
l
l | l |
Wielkos¢ <5mm >5mm >15mm <15 mm >15mm
Szansa Ryzyko Zwiekszone ryzyko W zaleznosci od W zaleznosci
na samoistne niedroznosci niedroznosci drég wyboru chorej od wyboru
wydalenie >50% drég moczowych moczowych po chorej
w trakcie ESWL
obserwacji >50%
Postepowanie
Zalecane MET Zalecane Zalecane Zalecane MET, Zalecane URS
profilaktyczne wprowadzenie ESWL, URS lub PCNL
wykonanie ESWL cewnika lub PCNL
moczowodowego
przed ESWL, URS
lub PCNL

TK — tomografia komputerowa, USG — ultrasonografia, KUB — radiologiczne zdjecie przegladowe jamy brzusznej (kidney, uterus, blader),
MET — leczenie utatwiajgce samoistne wydalenie ztogu, ESWL — kruszenie ztogu falg generowang pozaustrojowo, URS — ureteroskopia,
PCNL — przezskérna nefrolitotrypsja. (Uwaga: alternatywa dla chorych ze ztogami srédnerkowymi, niezaleznie od ich wielkosci, jest obserwacja).

U pacjentek ze ztogami mniejszymi niz 1,5 cm zaleca
si¢ kruszenie fala generowang pozaustrojowo (extracoro-
preal shock wave lithotripsy, ESWL). Kruszenie t3 metodg
wiekszych kamieni stwarza ryzyko upoSledzenia droznosci
drog moczowych i koniecznosci przeprowadzenia wielu za-
biegow ESWL. U takich chorych zaleca sie zatem wykony-
wanie zabiegéw endoskopowych, takich jak ureteroskopia
lub przezskérnej nefrolitotrypsji (percutaneous nephrolitho-
tripsy, PCNL). Prawdopodobiefistwo skutecznego kruszenia
metodg ESWL i swobodnego wydalenia fragmentéw zlogéw
umiejscowionych w dolnym kielichu nerki oraz ztogdéw o ge-
stosci przekraczajacej 1000 j. Hounsfielda w badaniu TK jest
mniejsze, zatem u takich chorych lepiej zastosowaé leczenie
endoskopowe. Takie postepowanie jest wskazane réwniez
u chorych ze ztogami cystynowymi, opornymi na kruszenie
metodg ESWL. Trzeba pamieta¢ o mniejszej skutecznosci
ESWL u chorych otytych, jesli mierzona podczas TK odle-
glos¢ miedzy skéra a ztogiem przekracza 10 cm.>°

STYCZEN 2012 |
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Podobne zasady uwzgledniajgce prawdopodobiefistwo
samoistnego wydalenia zlogu oraz przeciwwskazania
i zastrzezenia do ESWL dotyczg chorych z kamica obja-
wowa. Po omdwieniu zagrozen i korzysci réznych metod
postepowania chore zacheca sie do podejmowania decyzji
zgodnie z ich wlasnymi preferencjami, z uwzglednieniem
liczby koniecznych zabiegéw, ryzyka powiktai oraz wyra-
zonego w procentach prawdopodobiefistwa catkowitego
wydalenia ztogu lub jego fragmentéw. Niektore chore wolg
poddaé sie PCNL, aby uzyska¢ jak najwiekszg szanse na do-
szczetne usuniecie ztogdw podczas jak najmniejszej liczby
zabiegbw, inne natomiast chcg unikngé powiktan PCNL
(np. mozliwa koniecznosci przetoczenia krwi, uszkodzenia
oplucnej Sciennej), dlatego wybieraja postgpowanie mniej
inwazyjne (tj. ESWL lub ureteroskopie), nawet gdyby do-
szczetne usuniecie ztogdw wymagato dwoch lub trzech
zabiegow.>°

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

POSTEPOWANIE Z CHORYMI NA KAMICE MOCZOWA

SZCZEGOLNE KWESTIE DOTYCZACE LECZENIA KOBIET
Poza cigza odrebnosci w postepowaniu w zaleznosci
od plci s3 minimalne. U ciezarnych najwiekszg wage
przywiazuje sie do jak najmniejszej ekspozycji na pro-
mieniowanie. Dawniej, jeSli pojawialy sie wskazania do
interwencji z powodu kamicy moczowej (takie jak go-
raczka, bol lub niedroznos$é drég moczowych), do nerki
wprowadzano cewnik moczowodowy."?> Wykazano, ze
u ciezarnych nastepuje szybka inkrustacja takiego cew-
nika z uwagi na typowe dla tego okresu hiperkalciurie
i hiperurykozurie.’!

Dzigki udoskonaleniu sprzetu i techniki wykonywania
zabiegu ureteroskopia stala sie najczesciej stosowang me-
toda leczenia ciezarnych z powodu kamicy moczowe;j. Jej
stosowanie jest bezpieczene, a skuteczno$¢ w doszczetnym
usuwaniu zlogéw siega 70-100%." Gléwnymi zaletami
ureteroskopii sa: mozliwo$¢ ustalenia ostatecznego roz-
poznania endoskopowego, doszczetne usuniecie zlogu
u wiekszosci chorych oraz krétszy czas utrzymywania cew-
nika moczowodowego (do 7 dni). Jesli natomiast leczenie
ogranicza si¢ do cewnikowania moczowodu, konieczna jest
wymiana cewnika w znieczuleniu co 4-6 tygodni, aby za-
pobiec jego inkrustagji.*

Wykonywanie ESWL u ciezarnych jest przeciwwska-
zane z uwagi na mozliwos¢ uszkodzenia ptodu, wykazang
w badaniach przeprowadzonych na zwierzetach.’>% Nawet
u niebedacych w cigzy kobiet przed menopauza odradza sie
stosowanie ESWL z powodu kamienia w dolnych odcinku
moczowodu, poniewaz dziatanie fal uderzeniowych moze
niekorzystnie wplynaé na ptodnosé, kosci miednicy utrud-
niajg ustalenie potozenia ztogu, a ekspozycja gonad na pro-
mieniowanie budzi obawy.** Obecnie pleé zeiska nie jest
zdecydowanym przeciwwskazaniem do leczenia kamienia
w dolnym odcinku moczowodu metodg ESWL, czelciej
jednak wykorzystuje sie w tym celu ureteroskopie, z uwagi
na jej skuteczno$¢ i minimalne powiklania.

Zapobieganie

Wsr6d opracowanych empirycznie zalecefi, majacych na
celu zapobieganie tworzeniu sie ztogdw w nerkach, sa:
ograniczenie spozycia sodu do ponizej 4 g na dobe, zwiek-
szenie spozycia cytryniandw i produktéw alkalizujacych
(np. cytryn, limonek, pomaraficzy, jarzyn), stosowanie
diety zawierajacej minimalne ilosci biatek zwierzecych,
aby zmniejszy¢ kwasice, spozywanie umiarkowanych ilosci
wapnia w diecie, a przede wszystkim wlasciwe nawodnie-
nie, zapewniajace diureze dobowg przekraczajacg 2 1.2'3°

Na podstawie analizy dobowej zbiérki moczu mozna
ustali¢ profil zagrozenia kamicg moczowg i zastosowaé dzia-
tania ukierunkowane, polegajace na podawaniu cytrynianu
potasu, moczopednych lekéw tiazydowych, allopurynolu,
magnezu, pirydoksyny lub o-merkaptopropionyloglicyny/
penicylaminy D (leki tiolowe), w zaleznosci od rodzaju nie-
prawidlowosci (tabela).?!

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Kluczowe zagadnienia

* Czestos¢ wystepowania kamicy moczowej zwieksza sie
szybciej wirédd kobiet niz mezczyzn.

* Kamica moczowa jest choroba ztozong, wywotang

skojarzonym dziataniem czynnikéw konstytucjonalnych,

srodowiskowych i genetycznych.

U kobiet podatnych na powstawanie ztogéw wapniowych

za nadczynnoscia przytarczyc moze przemawiac

stwierdzenie hiperkalciurii w moczu pochodzacym

z dobowej zbidrki.

» Cigza nie zwieksza ryzyka powstawania kamieni

moczowych, wystepujg one réwnie czesto jak u kobiet

niebedacych w cigzy

Kobiety, ktére przebyty operacje ominiecia zotagdka

z zespoleniem z petlg Roux-Y, s obcigzone zwiekszonym

ryzykiem powstawania kamieni moczowych.

* Najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na wydalanie
cytryniandw z moczem jest stan réwnowagi kwasowo-
-zasadowe;j.

* Prawdopodobienstwo tworzenia sie zakazonych ztogéw
moczowych jest u kobiet dwukrotnie wieksze niz
U mezczyzn z uwagi na zwiekszone ryzyko nawracajgcych
zakazen ukfadu moczowego.

* U kobiet ze ztogami mniejszymi niz 5 mm
i niepowodujgcymi objawdw najlepiej zastosowac
aktywny nadzér, poniewaz czesto wydalajg one kamienie
samoistnie.

* Zalecana metoda zapobiegania kamicy moczowej jest
dostosowanie dobowego spozycia sodu, cytrynianu
i zasad.

* U kobiet obcigzonych duzym ryzykiem rozwoju
osteoporozy kamica moczowa zwieksza
prawdopodobienstwo ztaman kosci z powodu
osteoporozy.

Na uwagg zastuguje fakt, ze u kobiet zagrozonych oste-
oporoza kamica moczowa zwieksza prawdopodobiefistwo
ztamafi ko$ci w powodu osteoporozy.> Ograniczenie zawar-
to$ci wapnia w diecie nie tylko zwigksza ryzyko osteopenii,
ale réwniez nie zmniejsza zagrozenia powstawaniem zlogbw,
poniewaz zwieksza sie wowczas wchianianie szczawianu
w przewodzie pokarmowym.”! W wielu badaniach wyka-
zano natomiast, ze dieta z umiarkowang zwarto$cig wapnia
(1000-1200 mg/24 h)* stosowana w potaczeniu z lekami
moczopednymi z grupy tiazydéw, zwickszajaca wchtanianie
zwrotne wapnia w blizszych i dalszych cewkach nerkowych,
ogranicza czesto$¢ wystepowania osteopenii.’**” Chorym
wymagajacym uzupelnienia zawarto$ci wapnia w diecie
zaleca sie stosowanie cytrynianu wapnia zamiast weglanu
wapnia z uwagi na dzialanie cytrynianu chroniagce przed
tworzeniem sie zlogéw.?' Ponadto wykorzystuje sie leczenie
zasadami potasowymi, ktore tagodzg wplyw kwasicy meta-
bolicznej na kosci, czestej u chorych na kamice.*

Podsumowanie
Chociaz na kamice moczows chorujg na ogdt mezezyZni,

coraz czesciej wystepuje ona u kobiet. Wazne jest pozna-
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nie patofizjologii tej choroby, a takze podstaw zapobie-
gania jej rozwojowi. Kobiety s3 obcigzone wiekszym
ryzykiem wystgpienia nadczynnosci przytarczyc i wy-
magaja oceny stezenia PTH w surowicy, cho¢ nadczyn-
no$¢ przytarczyc odpowiada jedynie za niewielka cze$¢
przypadkéw kamicy. Warto zaleci¢ chorym umiarkowane
spozycie wapnia w diecie. Nagle catkowite wykluczenie
wapnia przynosi skutki odwrotne do zamierzonych i jest
szkodliwe dla ko§éca. Czestsze udzielanie porad i stoso-
wanie §rodkéw zapobiegawczych umozIliwi ograniczenie
znacznych ekonomicznych i indywidualnych nastepstw
tej choroby.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 12, December 2011, p. 22. How to manage
urolithiasis.
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Dr n. med. Piotr Kryst
Oddziat Urologiczny, Szpital Bielanski, Warszawa

Z duzym zainteresowaniem przeczytatem artykut doty-
czacy postepowania z chorymi na kamice moczowa.
W dostepnym pismiennictwie w wiekszosci przypad-
kéw omawianie probleméw zwigzanych z kamicg moczowa
i jej leczeniem dotyczy catej populacji lub grup pacjentéw, bez
odrebnego podziatu ze wzgledu na pte¢. Dodatkowo prze-
gladajac polskie pismiennictwo z ostatnich 10 lat (Urologia

Polska, Przeglad Urologiczny), znalaztem tylko jedna pozycje

opisujacg problem leczenia kamicy nerkowej i moczowodowej

u kobiet w cigzy."

W przedstawionym artykule warto zwréci¢ uwage na frag-
menty dotyczace patofizjologii kamicy moczowej, pozwoli to
bowiem lekarzom wielu specjalnosci wyodrebni¢ grupe pa-
cjentéw szczegdlnie narazonych na wystepowanie kamicy
moczowej, a tym samym da mozliwos¢ wdrozenia odpowied-
nio wczesniej niektorych badan diagnostycznych i pozwoli na
zastosowanie wiasciwej profilaktyki.

Ze swojej strony chciatbym dodac kilka stéw komentarza
dotyczacych postepowania z ciezarnymi chorymi na kamice
nerkowa i moczowodowa:

1. Badania obrazowe u ciezarnych — nie wydaje mi sie, aby
istniata jakakolwiek konieczno$¢ stosowania badan radiolo-
gicznych (TK, urografii, RTG przegladowego jamy brzusz-
nej, MR, renoscyntygrafii) w czasie cigzy. U ciezarnych z kolka
nerkowa stosuje sie przezbrzuszne i przezpochwowe USG.
Nalezy jednak pamieta¢, ze wynik tego badania zalezy
w bardzo duzym stopniu od umiejetnosci i doswiadcze-
nia badajacego, co moze miec¢ decydujgce znaczenie przy
prébie lokalizacji kamienia lub przy réznicowaniu miedzy
fizjologicznie poszerzonym moczowodem u ciezarnej
a poszerzeniem moczowodu spowodowanym obecnoscig
ztogu. USG przezpochwowe jest bardzo przydatne w ocenie
kamieni zlokalizowanych w dolnym odcinku moczowodu.

2. U pacjentek bez objawoéw (brak dolegliwosci bélowych,
prawidfowe badanie ogélne moczu, prawidfowe wartosci
mocznika i kreatyniny przy wspdfistniejgcym poszerzeniu
gornych drég moczowych) bez wzgledu na lokalizacje ka-
mienia (nerka, moczowdd) zaleca sie czynng obserwacje
przez caty okres cigzy. Systematycznie nalezy powtarza¢
USG uktadu moczowego oraz badanie ogdlne moczu — nie
ma zadnych standardéw postepowania, co do czestotliwo-
$ci wykonywania tych badan (w praktyce raz na miesigc).

3. U pacjentek z kolka nerkowg w pierwszej kolejnosci wdra-
zamy leczenie zachowawcze — leki przeciwbodlowe i roz-
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kurczowe, nawodnienie, antybiotyk przy wspdtistniejacym
zakazeniu. W wiekszosci przypadkéw (70-80%) dochodzi
do samoistnego wydalenia kamienia.? U pozostatych pa-
cjentek konieczna jest interwencja zabiegowa.

4. W sytuacji pojawienia sie powiktan kamicy moczowe;
(kolki nerkowej niereagujacej na leczenie zachowawcze,
zakazenia uktadu moczowego z ryzykiem rozwiniecia
sie urosepsy, zagrozenia cigzy, choréb wspdtistniejgcych
wymagajacych szybkiego opanowania kolki nerkowej i jej
ewentualnych powiktan) nalezy rozwazy¢ wytworzenie
nefrostomii punkcyjnej lub zatozenie cewnika JJ (cewnik
podwajnie zagiety, samotrzymajacy sie) — obie metody
s rownowazne.! Alternatywnym sposobem postepowa-
nia jest wykonanie zabiegu URS (ureteroskopia, uretero-
renoskopia) przy zastosowaniu gietkiego instrumentu,
szczegolnie w osrodkach, ktére maja doswiadczenie w wy-
konywaniu tego typu zabiegbw bez zastosowania promie-
niowania RTG.2 Nalezy jednak pamieta¢, ze w przypadku
obecnosci ztogu w moczowodzie wytworzenie nefrotomii
punkcyjnej lub zatozenie cewnika JJ jest jedynie postepo-
waniem doraznym, pozwalajacym na opanowanie kolki
nerkowej i jej powikfan. Dalsze postepowanie nalezy uza-
lezni¢ od poprawy stanu ogélnego, czasu koniecznego
do zakonczenia cigzy i decyzji samej pacjentki. Wykonanie
natomiast zabiegu URS daje mozliwo$¢ usuniecia ztogu
(w catosci kleszczykami lub koszyczkiem Dormia, ewen-
tualnie rozkruszenie, najlepiej przy zastosowaniu lasera
holmowego, ktéry niesie ze sobg ryzyko najmniejszych
powiktan dla pfodu) oraz pewnos¢ prawidtowego zatoze-
nia cewnika JJ do moczowodu i ukfadu kielichowo-mied-
niczkowego nerki.

5. Ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia pfodu wykonanie ESWL
jest bezwzglednie przeciwwskazane w trakcie cigzy. Nie
ma koniecznosci wykonywania zabiegu PCNL (zabieg wy-
konywany w pozycji na brzuchu!) w trakcie trwania cigzy,
poniewaz istnieje skuteczne odbarczenie nerki przy zasto-
sowaniu nefrostomii lub cewnika JJ. Zabieg jest mozliwy
do wykonania w trybie planowym po rozwigzaniu cigzy
w okresie najbardziej odpowiednim dla matki. Nalezy
zwroci¢ jednak uwage na koniecznos¢ czestszej wymiany
cewnika JJ w trakcie cigzy (na ogét co 4 tygodnie) ze
wzgledu na jego znacznie szybszg inkrustacje (stan cew-
nika mozna monitorowac za pomocg USG).
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