Renalni kolika

Renalni (ledvinna) kolika je bolest proménlivé intenzity, sifici se obvykle z beder do podbrisku ¢i genitdlu (ale i
naopak). Pdvod ma v ledviné ¢i hornich mocovych cestéach, a je zplsobena obstrukci vyvodnych cest mocovych.

Obstrukce muze byt zplsobena jednou z nasledujicich pficin:

= Urolitidza - konkrement uvéazly v Urovni pyeloureterdiniho prechodu, ureteru,
ureterovezikalniho prechodu,

= Pasaz krevniho koagula pfi hematurii,

= Pasdz nadorovych nebo nekrotickych hmot (TBC, nekrotizujici papilitida), . |

= Pasdz hnisu (pyelonefritida). (
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= do skrota nebo labii a medidlni plochy stehna (plvod v dolnich mocovych M 2l
cestach), Lokalizace bolesti
= vegetativni doprovod (poceni, nauzea, zvraceni) az paralyticky ileus,
= motoricky neklid (hledani Ulevové polohy pacienta),
= hematurie (mikro- i makroskopickd) (vyjimecné chybi, a to u kompletniho bloku ureteru konkrementem),
= polakisurie - pfi intramuralnim konkrementu méchyre.

Diagnostika - posloupnost vysetreni

= Anamnéza - tj. klinické projevy

= Fyzikalni vysetreni - palpacéni bolestivost v oblasti pribéhu mocovodu, pozitivni bimanuéini palpace ledviny a
tapottment na postizené strané

= VySetreni mocdi chemicky + sediment - zvysSené erytrocyty a leukocyty, nékdy drt s krystaly (oxalaty, uraty)

= USG - na ultrazvuku dilatace dutého systému ledviny na postizené strané, pripadné hyperechogenni signal
konkrementu, je-li v oblasti pyeloureteralni ¢i ureterovesikdlni junkce.

= CT - pfi pozitivnim nalezu na USG provedeme nativni CT ledvin k presné lokalizaci konkrementu

= Nativni nefrogram - alternativa k CT.

= Dnes se jiz méné vyuzivaji zobrazovaci metody typu vylucovaci urografie, ascendentni/antegradni
ureteropyelografie.

Diferencialni diagnostika

= Nahla prihoda brisni (zlu¢nikova kolika, ileus, apendicitida, torze ovaria)
= Adnexitida (zanét vejcovodi/vajec¢nik()
= Akutni pyelonefritis (také se mlze vyznacovat akutni bolesti v bedrech, mlze byt i bez teplot)

Lécba

Cilem lécby renalni koliky je uvolnéni obstrukce v odtoku moce vcetné zachovani morfologie a funkce ledviny i
mocovych cest.

1. Konzervativni - vypuzovaci - pfi prméru konkrementu do cca 4-5 mm, kdy oéekdvame spontanni odchod
konkrementu (Gspésnost cca 50 %!1))
= spasmolytika, a-blokatory (tamsolusin), antiflogistika - k Ustupu otoku ureteru (indometacin, diklofenak,
escin), analgetika (Algifen)
» infuze Hartmannova roztoku s Algifenem
2. Ureterorenoskopie (URS) - extrakce konkrementu Dorma koSi¢ckem ¢i kliStkami, metoda volby u
konkrementu > 5 mm zaklinéného v oblasti distalniho mocovodu. U vétsich konkrementl moznost nadrceni
kontaktnim litotryptorem s naslednou extrakci Glomkad.
3. Akutni derivace moci
= Neni-li mozné konkrement extrahovat, zavadi se ureteralni stentu obchéazejiciho prekazku
= Pfi nebezpedi urosepse (kolika s teplotami) ¢i rendini insuficienci drendz moci cestou nefrostomie
4. Dalsi metody odtranéni ureterolitiazy
= Extrakorporalni litotrypse rézovou vinou - vhodné u konkrementl umisténych v proximalnim Gseku
mocovodu, a tedy lokalizovatelnych ultrasonograficky. Vyhodou je, ze odpadd nutnost celkové anestezie.
= Ureterolitotomie - volba u velkych v mocovodu zaklinénych konkrement(
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Po odstranéni konkrementu je nutné stav nemocného zkontrolovat - ultrazvukové vylouceni méstnani v dutém
systému, nativni nefrogram k ovéreni spravné pozice zavedeného stentu. Dlouhodobéa blokada ureterolitidzou mdze
vést az k afunkci ledviny s naslednou nefrektomii.

K prevenci recidiv je nutné zahgjit také metafylaxi, napr. pacient by mél byt poucen o nutnosti dostatecné

hydratace, pohybu, omezeni rizikovych potravin (nizkopurinova dieta u urdtové lithidzy - omezeni vnitfnosti,
morskych plodd).

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

= Urolitidza
= Polakisurie
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