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Uvod

Urolitidza je jednim z velmi cCastych onemocnéni. Postihuje
nejvice lidi stfedniho véku, ale nevyhyba se ani détem nebo
starym lidem. Jeji casty vyskyt souvisi predevsim s nedos-
tateCnym prijmem tekutin, se Spatnymi stravovacimi navyky a
s nedostatkem pohybu. Mocové konkrementy jsou pro pacienta
nebezpecné predevSim tim, Zze mohou nahle nebo postupné
zablokovat mocové cesty a branit tak odtoku moci z ledviny. To
vazné ohrozuje cinnost ledviny. V nékterych pripadech mohou
konkrementy samovolné odejit, ale jiné vyZaduji intervenci Ci
operaéni fedeni a to mlZe pro pacienta prestavovat komplikaci,
zvlasté pokud ma i jind onemocnéni.

Urolitidzu cini zavaznou predevsSim to, ze casto recidivuje.
Tomu lze ovSem zabranit, pokud pacient prinese vymoceny
konkrement k lékafi na rozbor a poté podle vysledkt chemického
rozboru bude dodrzovat dietni a pitny rezim stanoveny |ékarem.

V mé praci jsem se zamérila nejen na urolitidzu samotnou, ale
pravé i na prevenci recidivy tohoto onemocnéni. Pitny rezim a
dietni opatreni jsou nejjednodussi metodou v prevenci urolitidzy.
V Ceské Republice méa lazeristvi své vyznamné postaveni jiz po
staleti a jeho vyznam pretrvava i v dnesni dobé miniinvazivnich
operacnich metod. Mineralni vody pije kazdy z nas, a proto jsem
se pokusila v této praci alespon trochu pfriblizit jejich vyznam
v |éCbé urolitidzy. Souhrnna doporuceni pro pacienty, vhodny

dietni a pitny rezim jsou nedilnou soucasti této diplomové prace.



1.Urolitiaza

Urolitiaza je onemocnéni charakterizované tvorbou mocovych
konkrementd v ledvindch nebo vyvodnych moc&ovych cestach.
Jednd se o multifaktoridlni chorobu, kterou miZeme ve vétsind
piipadl definovat jako metabolické onemocnéni s urologickymi
projevy. Patfi mezi nejcastéjsi urologickd nemocnéni. Urolitidza
miZe byt projevem Fady onemocnéni. ProtoZe je to nemocnéni
s vysokou tendenci k recidivam, nekonéi terapie tohoto
onemocnéni odstranénim konkrementu, ale je nutna prevence
vzniku recidivy.

Toto onemocnéni zUstdvd stale zavaznym zdravotnim
problémem. Jeho nebezpedi spocivd v mozném poskozeni renal-
niho parenchymu, ve vysokém procentu recidiv (50-70%) a ve
vyskytu u pacientl v produktivnim véku. MuZi jsou postizeni 2-
3krat castéji, maximum vyskytu je mezi 20.-40.rokem. Neni ale
vzacnosti v détstvi ani ve stari. Ve velké vétsiné se jedna o smi-
Sené konkrementy. V rozvojovych zemich spiSe prevladaji uraty,
ve vyspélych zemich oxalaty. Rocni incidence urolitidzy ve stred-
ni Evropé se pohybuje mezi 0,1-0,4%. Presna epidemiologicka

data v CR schéazeji.

1.1 Klasifikace urolitiazy

Urolitidzu mdZeme délit podle né&kolika kritérii:
A) Podle chemického slozeni — oxalatové, uratové, fosfato-
vé, cystinové a xantinové konkrementy
B) Podle viditelnosti na rtg:
1. Rtg kontrastni konkrementy obsahujici kalcium (tvofri
34 véech konkrementl v nasich podminkéach)
2. Rtg kontrastni konkrementy neobsahujici kalcium

(cystin, struvit)



3. Rtg nekontrastni konkrementy (uratové a xantinové)
C) Podle lokalizace urolitidazy - nefrokalcindza,
nefrolithiasa, kalikolithiasa, pyelolithiasa, ureterolithia-
sa, cystolithiasa, uretrolithiasa
D) Podle etiologie
1. Idiopaticka urolitidza - u této formy urolitiazy
nachazime pouze pfitomnost rizikovych faktord,
napr. obstrukci mocovych cest, metabolickou
poruchu.
2. Symptomaticka urolitidza - kde je bud zavazna
metabolicka porucha, mocova infekce nebo lokalni

priciny (cizi téleso v mocovych cestach)

1.2. Etiopatogeneze

Tvorba mocového konkrementu je fyzikalné-chemicky
proces. Vznika pfi poruse rovnovahy mezi kamenotvornymi lat-
kami a inhibitory krystalizace v modi. Pri¢inou urolitidzy je
nedostatek inhibitort krystalizace - citraty, pyrofosfaty a magne-
zium. Vysledkem je presyceni moce kamenotvornymi latkami,
coz ma za vysledek tvorbu konkrementd.

Velkd vétsina urolitidzy ma puvod v ledviné a proto se také

klinicka problematika tyka hlavné hornich mocovych cest.

1.2.1. Teorie vzniku urolitiazy
Vlastni etiopatogeneza je komplexni proces. Existuji dvé
teorie vzniku urolitiazy:
A. Boyceova teorie - uvadi, ze prvotni je utvoreni koloidni
matrix
B. Krystalova teorie — predpoklada, ze primarni je krystalova

precipitace a tvorba koloidni matrix je sekundarni



Je znamo, ze tvorba konkrementu ma nékolik fazi: supersa-
turace mocde, nukleace krystall, krystalovy rist a agregace krys-
tald. Cim je mo¢ koncentrovanéjsi, tim je rozpustnost latek,
které jsou v ni rozpusténé vétsi, a tim je vétsi pravdépodobnost
vysrazeni. Volné krystaly kamenotvorné Ilatky ochotnéji
precipituji na casteckach odloupanych epitelii, tkanové drti,
shlucich bakterii nebo bilkovinach v moci, které tvori , matrix"
neboli organické jadro. Touto nukleaci vznikly mikrolit je
zakladem pro dalSi apozici kamenotvornych substanci s vznikem
konkrementu.

DuleZitou roli hraje také pH mod¢i. Fyziologické pH se pohy-
buje v Sirokém rozmezi mezi 4,5-7,0. Uratové konkrementy jsou
nejméné rozpustné pri pH kolem 5 a pri pH 7 vyrazné klesa roz-
pustnost fosfatd. Struvit (fosfore¢nan horednato-amonny hexa-
hydrat) a infekéni konkrementy se vyskytuji pfi alkalickém pH
moce.

Nejvétsi roli ve vyskytu urolitidzy hraji prijem tekutin, sloze-
ni stravy, dédi¢nost, etnické vlivy, klima a rocni obdobi, vék, po-
hlavi, typ zaméstnani, mocové infekce a metabolickd onemocné-

ni.

PriCiny vzniku urolitiazy
1- Presyceni moce litogennimi latkami
2- Zmény pH moce
3- Méstnani moce

4- Nedostatek inhibitord krystalizace a agregace



1.3. Charakteristika konkrementt
AZ 80-85% konkrementd v mocovém traktu obsahuje soli

kalcia (kalcium oxalat a kalcium fosfat jsou jejich hlavni krys-
talickou komponentou). Konkrementy délime na anorganické
(kalcium oxalat, kalcium fosfat, struvit), organické (kyselina
mocova, uraty, cystin, xantin), smiSené a konkrementy jiné.
Dalsi mozné déleni je podle RTG kontrastu nebo schopnosti
detekce pomoci CT. RTG kontrastni jsou konkrementy kalcium
fosfatové a oxaldtové, struvit a cystinové. RTG nekontrastni jsou
uratové, xantinové konkrementy.

Latky obsazené v mocovych konkrementech (bézny

vyskyt):
Cystin, fosforeCcnan horecnato-amonny hexahydrat (struvit),
hydroxylapatit, kalcium oxalat dihydrat nebo monohydrat, kyseli-
na mocova (uricit), moc¢an amonny. Z méné Castych latek se mo-
hou vyskytovat napriklad 2,8-dihydroxyadenin, fosforecnany a
hydrogenfosforecnany.

Nejcastéji se vyskytuji konkrementy kalcium oxalatové
monohydraty a dihydraty a kalcium fosfatové, dale to jsou
smiSené konkrementy, uratové a struvity.

Vedle chemického slozeni nas vzhledem k prevenci a tera-
pii také zajima:

a) Pocet konkrementd

b) Velikost

c) Lokalizace - typické lokalizace, které odpovidaji mistiim
fyziologického zpomaleni moce, jsou periferie kalichd,
panvicka, v oblasti krizeni s testikularnimi/ovarialnimi
cévami, juxtavezikalni mocovod a uterolitidza intramuralni

d) Morfologie - apozici kolem jadra se ukladaji koncentrické

vrstvy.



1.4. Klinika urolitiazy

Urolitidza mUZe byt zcela asymptomaticka nebo se mize
projevit Fadou rlznych symptomu. Mezi nejast&jsi symptomy
patfi bolest a nalez v modi. Urolitidza se vétSinou projevi jako
akutni onemocnéni renalni kolikou. Renalni kolika ma ve své
klasické podobé charakter kolikovité bolesti, ktera iradiuje
z bederni krajiny ventrokaudalné do podbfisku a az do genitalu.
Iradiace miZe ovdem byt i kranidlnim smérem. Nemocni
nemohou najit ulevovou polohu. Stav je obvykle doprovazen
nauzeou a zvracenim. Tato silnd bolest je zplsobena distenzi
dutého systému ledviny nebo ureteru. Nefralgie nebo nekolikova
bolest je davana do souvislosti s distenzi renalni kapsuly.
Intermitentni bolesti muiZe vyvolat konkrement, ktery pouze
drazdi sténu, aniz vyvola obstrukci v odtoku moce.

Hematurie doprovdzi urolitidzu témé&f pravideln&. Mize jak
mikroskopickda, tak makroskopicka. Nepritomnost hematurie
urolitidzu nevylucuje, naopak se s timto méné obvyklym nalezem
setkdame napr. pri uplné blokdadé moce konkrementem.
Leukocyturie nebyva pfi urolitidze pravidlem.

Teplota obvykle urolitidzu, i v akutnim stadiu, nedoprovazi.
Pokud je pacient febrilni, je nutno pomyslet na infekci méstnajici

moce.

1.4.1. Konkrementy v ledviné

Konkrementy v ledviné (nefrolithiasa) mohou byt ulozeny
v ledvinné panvicce (pyelolithiasa), v kaliSich (kalikolitihiasa) ne-
bo se jedna o konkrementy odlitkové (pyelokalikolithiasa), které
mohou vyplfiovat cely duty systém ledviny. Pohyblivé malé
konkrementy mohou v dutém systému zplsobit typickou

ledvinovou koliku, viz. vysSe. Bolest se nékdy propaguje podél
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moc&ovodl. Infikované konkrementy v souvislosti s pyelonef-
ritidou se projevuji tupou spontanni nefralgii. Septicka teplota
s vyraznou bolesti v bederni krajind& mQze svédéit pro blokadu
vyvodnych mocovych cest. Podezreni posiluje negativni nalez

v moci, protoze moc je jen z druhostranné ledviny.

1.4.2. Konkrementy v mocovodu

Konkrementy v mocovodu (ureterolithiasa) se mohou vys-
kytovat v Useku pod panvic¢kou, v bederni casti, v malé panvi,
ale i v Casti, ktera probiha sténou mocového méchyre.

Typickym priznakem ureterolitidzy je ledvinna kolika. Kon-
krement, ktery sestupuje mocovodem, vyvolava opakované led-
vinné koliky. Konkrement se muZe také kdekoliv zaklinit a zUstat

bez ptiznakd.

1.4.3. Konkrementy v mocovém meéchyri

Konkrementy v mocovém meéchyri (cystolithiasa) vznikaji
vétSinou primarni tvorbou v méchyfi. Vyskytuji se prevazné u
muzd a hlavnim litogennim faktorem je stdza moci. Nejéast&jsi
pric¢inou je infravezikalni obstrukce pri benigni hyperplazii pros-
taty, karcinom prostaty nebo skleréza hrdla méchyre.

V popredi klinického obrazu jsou mik¢ni obtize cystického
charakteru - dysurie, polakisurie, strangurie. Moceni byva Cas-
t&jsi ve dne. Po ndmaze nebo chlzi muze byt makroskopicka he-
maturie, kterd vleZe brzy spontanné ustava. Mize byt pfitomna

mikroskopickd hematurie.
1.4.4. Konkrementy v mocové trubici

Konkrementy v uretfe (uretrolithiasa) pusobi vétsinou

akutni prekazku odtoku moce. Nejcastéji se jedna o konkre-
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menty zaklinéné v mocové trubici pfi odchodu z mocCového mé-
chyrfe. Symptomy pfi nelplné blokadé byvaji obdobné jako pfi
cystolitidze - prerusovany proud moce, terminalni hematurie a

mocové infekce.

1.4.5. Konkrementy v prostaté

Prostatické konkrementy (prostatolitihiasa) jsou vesmés
asymptomatické. Podkladem vzniku prostatolitd je vypadavani
kalciovych soli z prostatického sekretu v corpora amylacea. Jed-

na se vétsinou o kalciumfosfaty. Projevuji se mikénimi potizemi.

1.5. Lécba urolitiazy

Cilem l|é¢by v akutnim stadiu je uvolnit obstrukci v odtoku
moce, dale odstranit konkrement a soucasné zachovat mocové
cesty v dobrém funkénim a morfologickém stavu. Soucasti
komplexni 1&é¢by urolitidzy je i detekce rizikovych faktorl jejiho
vzniku a doporuceni takovych opatreni, ktera by co nejvice
snizila riziko vzniku recidivy konkrementu.

Preventivni opatreni zahrnuji zvysSeni diurézy, snizeni
koncentrace kamenotvornych latek v modi, zlepSenim jejich
rozpustnosti a zvySeni vyluCovani latek, které inhibuji
krystalizaci. U pacientl s urolitidzou se doporuduje strava
s omezenim zivociSnych bilkovin (vnitfnosti, hovézi a veprové
maso), cCokolady, kavy, kakaa, bilého peciva, jednoduchych
cukrd a zeleného ¢&aje. Doporucuje se pit alespofi pul litru tekutin
kazdé 4 hodiny a pdl litru pfed spanim. Z ndpoji jsou vhodné
pitné povrchové vody, bylinkové caje, slabé mineralizované

stolni vody a sodovky.
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Taktika medikamentézni 1écby vychazi ze symptomatologie,
lokalizace urolitidzy, jeji velikosti, véku nemocného a jeho
celkového stavu, z komplikaci a stavu druhostranné ledviny.
Z 1ékU se pouZivaji predevsim thiazidova diuretika, pyridoxin
(vitamin B6), allopurinol, penicillamin, alkalizani smési
(citratové smési), bisfosfonaty. Podrobnéjsi popis jednotlivych
piipravkd zde nebudu rozepisovat. Obecné mo¢ alkalizujeme
v pripadé cystinurie, urikosurie, litiazy kyseliny mocové, pri
trvale kyselém pH moc¢i 5,5 a pri RTG nekontrastnich
konkrementech. Acidifikujeme pouze vyjimecné pfi nalezu
fosfatovych infekénich konkrementd.

Dalsi |é¢ebnou modalitou je disoluce konkrementu, ktera
mUZe byt jednak medikamentdzni nebo pomoci mistni irigace.

Chirurgické |écebné postupy, které byly drive hlavné
otevrené operacni postupy, byly postupné nahrazovany méné a
méne invazivnimi vykony. Minimalni invazivni |é¢ba predstavuje
predevSim LERV (mimotélni litotripse razovou vinou), PEK
(perkutanni extrakce konkrementu) a URS (uretrorenoskopie).
V soucCasné dobé se vyvijeni nové metody, které by byly jesté
méné invazivni a tedy i co nejméné zatézujici pro pacienta.

LERV byva metodou prvni volby. V CR se provadi litotrypse
extrakorporalni razovou vinou od roku 1987. V soucasné dobé se
touto metodou zabyvda fada urologickych pracovist v celé CR.
Nejvétsi prednosti této metody je predevsSim jeji minimalni
invazivita a zarovefl moZnost opakovani vykon(. Podrobny
prib&h zde nebudu vysvétlovat nebot tato metoda je velmi
slozitd a ma mnoho provedeni. Neni to hlavnhim tématem moji
prace.

PEK je endoskopické metoda odstranéni konkrementu z

ledviny po predchozi dilataci punkcéniho kandlu na rozmér

13



nefroskopu. Indikaci jsou zejména vétSi konkrementy, zvlasté
recidivujici.

Existuji i jiné pfistupy a metody, které volime podle velikosti,
typu a ulozeni konkrementu. Zde je ovsem nebudu vyjmeno-

vavat, nebot by to bylo nad rdmec této prace.
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2. Dietni opatreni

Zakladem kazdé metafylaxe urolitidzy je spravné dietni
doporuceni a jeho spravné dodrzovani. Tvorba ledvinovych
konkrementd je ¢asté onemocnéni a jeho &asty vyskyt souvisi
hlavné s chronickym nedostacujicim prijmem tekutin, se Spatny-

mi stravovacimi navyky a nedostatkem télesného pohybu.

Cilem vsSech dietnich opatreni je Setfit Cinnost ledvin, snizit
vydej kamenotvornych latek modci, zvySit mnozstvi protektivnich
latek a zvysit diurézu, aby byly ledviny dostatec¢né promyvany.
Pri 1éCbé se vyuzivaji omezujici (eliminacni) diety, tzn. nékteré
potraviny se nevylucuji, ale omezuji. Pfi vybéru vhodnych
potravin se fridime obsahem kamenotvornych latek a jejich
prekurzorl. Pacient by mél vymocéeny konkrement donést

k lIékari na rozbor!

U jedinc s urolitidzou obecné se doporucuje strava s ome-
zenim zivocisSnych bilkovin (hlavné vnitfnosti, hovéziho a vep-
rového masa, uzenin, denni konzumace bilkovin by neméla pre-
sahnout 0,7-1 g/den), cokolady, kavy, kakaa, tmavé zeleniny,
bilého petiva a jednoduchych cukrt. Mezi zakladni opatfeni patfi
i omezeni natria. Vapnik omezujeme jen u prokazané absorpcni
hyperkalciurie. Doporuéuje se alespofi pdl litru tekutin kazdé 3
hodiny a pdl litru tekutin pfed spanim. Vhodné jsou naptiklad

béZzné povrchové vody, bylinkové ¢aje a sodovky, viz. dale.

2.1. Urolitiaza a slozky potravy

Dietni rezim se Fidi predevSim slozenim mocového
konkrementu a vysledky odbornych vysSetfeni. Zakladnim
doporucenim je stfidma a pestra strava. Samotny dietni rezim

neni dietou, jakou si vétSina pacientl pod timto pojmem
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predstavuje. Jedna se spiSe o Upravu jejich stavajicich jidelnich

7 o] V4 Ve, 7 .
navyku a o omezeni urcditych potravin.

Bilkoviny

Denni konzumace bilkovin by neméla presahovat 80 g. Pfijem
proteinl se musi zohlednit podle véku a fyzické zat&ze. To plati
predevSim pro litiatiky s konkrementy z kyseliny mocové. Je
dilezité omezit hlavné Zivocidné bilkoviny. Zvy$eni proteinl vede
k prebytku kyselin a je navozena kysela reakce moci, to je velmi
nezadouci u kyseliny mocové a cystinu. S okyselenim modi
stoupa kalciurie a klesa citraturie. Dale zvy&eny pfivod purint je
zodpovédny za zvySovani urikosurie.

Na druhou stranu strava s vysokym obsahem proteinl zvySuje
glomerularni filtraci i pritok krve ledvinou. Dale proteinova
strava zvysuje aminodusik v moci a podil nékterych aminoky-
selin, které mohou stabilizovat krystalizaci v modi.

Vapnik

Doporuceny denni prijem kalcia je kolem 1-1,5 g. U starSich
pacientd s rizikem osteoporézy by se davky mély pohybovat
mezi 1,2-1,5 g/den. Strava s nizkym obsahem vapniku vede
k vzestupu oxalurie, proto se doporucuje brat kalcium citrat nebo
kalcium karbonat, aby nedoslo k jejimu zvySovani.

Kalciurie stoupa pti vy3sim pfijmu bilkovin, sodiku a sacharidd,
a naopak se snizuje pFi vys&im piijmu fosfatd a oxalatl. Stoupa
také prfi hladovéni a chudé vyzivé. Zvlastni jednotkou je
absorpéni hyperkalciurie, kdy se doporucuje snizit privod kalcia
na 0,8 g/den, tzn. prijem mléka 300 ml/den, nejist syry typu

Eidam, Emental, tavené syry a omezit lusténiny.
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Oxalaty
Nejvice kyseliny stavelové obsahuje S$penat, cervend fepa,

rebarbora, petrzel, kava, kakao a caj.

Sacharidy

Po poziti fruktdzy, galaktdzy a jinych jednoduchych cukrd stou-
pa urikémie, urikosurie a clearence kyseliny mocové. Pri zvyseni
denniho pFijmu sacharidd z 200 na 600 g se zvys$i kalciurie a

magnezinurie a klesa mirné oxalurie a diuréza.

Vitaminy

Vyznam maji jednak avitamindzy, ale i predavkovani, zejména
vit. D a C.

Vit.B6 (pyridoxin) - jeho suplementace v davce 60 mg/den je
ucinna v prevenci oxalatové litidzy

Vit. D - jsou znamy pripady détské litiazy, vznikajici na podkla-
dé predavkovani velkymi davkami vit. D

Vit. C - vysoké davky kolem 5-10 g/den s sebou prinasi vyssi
riziko oxalurie, urikosurie a i vétSi mnozstvi recidiv litidzy. Po po-
dani vitaminu C se pH moci neméni. Vit. C v davkach 2-4 g/den
je terapeutickou davkou u cystinurie. Je metabolizovan na oxa-
|at.

Sodik a soleni

Denni davka sodiku by se méla ridit jeho vyloucenym
mnozstvim. V soucasné dobé nejsou nazory na soleni jedno-
znacné. Ukazuje se, ze zvySeny prijem kuchyniské soli zvysi
kalciurii. Ale na druhé strané existuji domnénky, zZe se kuchyrska

stl nepodili na tvorb& mocovych konkrementd.
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2.2. Pitny rezim

Pacient s litidzou musi hlavné zabranit tvorbé priliS koncent-
rované modi. DuleZity je dostateény a rovhomérny pfivod tekutin
a je také dlleZité jaké tekutiny pacient pfijima. MnoZstvi tekutin,
které musi dany pacient vypit je individualni. Potfrebné mnozstvi
tekutin je urdovano mnozstvim moci. Optimalni diuréza by se
meéla pohybovat kolem 2,5-3 |/den. Pacient by mél mit ale na
paméti, ze pfri fyzické praci, v horkém prostredi, pfi nadmérném
poceni nebo pfi prljmech musi byt pfijem tekutin vy&si, aby
mnoZstvi mo¢i bylo stale kolem dvou litrd za den.

Denni prijem tekutin musi byt rozdélen do rovnomérnych
porci. Vhodny je prijem v dvou az trihodinovych intervalech,
nikoli vypit velké mnozstvi najednou! Vecer pred spanim by mél
pacient jedt& vypit asi pdl litru tekutin. Jen timto zpUsobem Ize

dosahnout celodenni tvorby malo koncentrované modi.

Diuréza i hustota moci béhem dne kolisa, pres den byva
diuréza vyssi a v noci je moc zahusténa a kysela. To ma za nas-
ledek ,rizikové obdobi® v ¢asnych rannich hodinach. Hustota
moci by se méla pohybovat u hodnot méné nez 1010 I/kg.

Obecné Ize fici, Ze asi polovinu spotreby tekutin je doporu-
c¢ovano hradit pitnou vodou bez prisad. Druha polovina by méla
byt pestrou smési rdznych ndpoji bez zamé&Feni na urcity druh

napoje s respektovanim nize uvedenych informaci.

e PITNA VODA - voda z vodovodnich kohoutkl je zcela
nezavadnd, je nejlépe dostupna a doporucuje se
predevsim povrchova voda, destilovana voda se k piti
nedoporucuje

e BYLINKOVE CAJE - nebyly sice nalezeny presvédcivé
dlkazy o jejich litolytickém nebo antiseptickém G¢inku,

presto jsou vhodnou alternativou pitné vody.
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MLEKO - mlééné vyrobky by nemély byt vyznamné
omezovany, doporucena denni davka je asi 200 ml.
CERNE CAJE A ZRNKOVA KAVA - V malém mnoZstvi
nevadi, ve zvySené mire se ale nedoporucuji. Obsahuji
latky ze skupiny theobromind tj. thein a kofein, které
zvy&uji prokrveni ledvin a tim plsobi mo&opudné. Tak
dojde k jednorazovému odvodnéni organizmu s nasled-
nym vyluCovanim zahusténé moci. Jejich naduzivani
vede ke zvySenému vyluCovani jak kyseliny mocové tak
Stavelové a nepriznivému okyseleni moce.

OVOCNE STAVY - Cerstvé ovocné $tavy maiji vysoky
obsah vitamind, vlakniny, citratd tedy latek, které jsou
z hlediska vyZivy i tvorby konkrement( ochranné - Ize
je doporucit. Ale vyrobky dostupné v obchodech jsou
casto stabilizovany, obsahuji tedy sodny iont a casto

jsou prislazovany, ty potom nejsou vhodné.

SLAZENE MINERALKY, OCHUCENE LIMONADY -
vSechny jsou dilem potravinarské chemie - nejsou pfi-
mo zdravi skodlivé, ale vzhledem k vysokému obsahu
sodiku, na ktery jsou vSechny esence navazany a vyso-
kému obsahu cukru a tim i energie je tfeba se k jejich

konzumaci stavét velmi opatrné.

PIVO A ALKOHOL - Iontovym slozenim by bylo pivo
priznivym napojem - ma nizky obsah sodiku (24 mg/I)
a vyssi obsah drasliku (az 400 mg/l). Jeho piti teda ve-
de k depleci sodiku a ke zvyseni diurézy. Pivo mirné
acidifikuje moc¢, coz ocenime zejména u fosfatové
litidzy, nikoli vSak u litidzy z kyseliny mocové. Vylu-

¢ovani kyseliny Stavelové se neméni. Slozeni vétsiny
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piv pak Skodlivé okyseluje moc. Pivo ani jiny alkohol

neni vhodné.

e MINERALNI VODY - nejsou spolehlivé informace o vlivu
dlouhodobého pFijmu minerdlek. Je dllezité sledovat
jejich chemické slozeni. Pri soustavném piti alkalickych
minerdlek (s HCOs™ - Vincentka, Bilinska) mohou rist
fosfatové konkrementy, ale alkalizace moci je u nékte-
rych konkrementl Z&douci. Vy$si obsah kalcia v mine-
ralkdch muUZe pUsobit jako kamenotvorna substance a
tedy jako rizikovy faktor, proto jsou vhodnéjsi mineral-
ky s nizSim obsahem kalcia (Mattoni, Excelsior, Korun-

ni).

Mezi vysoce mineralizované vody patri: Vincentka, Podébradka,

Rudolfka, Hanacka, Bilinska

Nizce mineralizované vody: Korunni, Odrasovku a Mattoni

Acidifikujici mineralky (s SO4%°): Bilinska, Excelsior
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Chemické slozeni mineralnich vod:

Minerdlni | Nat |K' Mgt | ca?t | F cr S04%" | HCO5™ | CO, | Ostatni
voda mg/l | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l |dg/l mg/I
Mattoni 70,0 22,3 | 74,0 11,2 [ 41,9 | 498 5,0
Magnezia 5,06 179 35,3 3,70 14,0 1048 | 4,5
Podébradka | 365 50,5 | 48,8 143 1,6 385 75,9 | 971 3,75
Vincentka | 2440 |133,5|15,28|239,2|2,54 |1617 |8,43 |4825 |3,03 | Fe?*
3,81
Korunni 103 27,2 30,6 | 84,1 0,736 | 10,5 64,7 | 613
Ondrasovka | 33,8 1,68 20,5 198 1,49 8,69 14,5 | 752 2,5
Hanacka 277,81 16,67 | 71,4 270 1,91 185,4 | 0,25 1645 1,43 Fe2+
3,87
Bilinska 1792 | 89,33 | 41,9 133,7 | 5,1 231 542 4482 1,99 | Lit
3,72

2.3. Dietni opatfeni u jednotlivych typu
konkrementt

Je dllezité Fici, e jednotlivd opatifeni se li§i u kazdého
pacienta. Nelze fici, ze pokud bude jedna dietni terapie u
jednoho Usp&3na, mulZeme ji prohldsit za standard. NiZze jsou
uvedena zakladni pravidla, kterd by méla byt dodrzena pfi

selektivni dietetické terapii.

2.3.1. Oxalatova litiaza

Kalcium oxalat (Stavelan vapenaty) je hlavni slozkou konk-
rementd, které se u nas vyskytuji nejéastdji. V téle vznikaji oxa-
laty endogenni biosyntézou a jen asi 5-20% oxaladtd v modi je
exogenniho plUvodu. Vysoky obsah kalcia ve stravé pomaha
vytvoreni  nerozpustného  kalcium  oxaldtu, ktery se

v gastrointestindlnim traktu spatné vstrfebava. Oxalat je
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absorbovan z potravy v tenkém strevé pasivni difuzi. Nejvétsi
obsah oxaldtd je v maku, S$pendtu, C&ervené fepé&, fazolich,
pomerancich, grepech, rebarbore, pepri, mandlich a v ¢aji a
kakau. Je prokdzano, Ze ¢aj mize byt hlavnim zdrojem $tavelant
v potravé. Také zvitaminu C se v téle vytvareji Stavelany!
V dietnim rezimu u oxalatové litidzy se tedy doporucuje snizit
privod oxalatového aniontu. Jeho denni davka by proto neméla

presahnout 1 gram.

Pacient by mél ve svém jidelnicku vynechat velké mnozstvi
ofechl, tmavé zeleniny a tu¢nych jidel. Caj nesmi byt jedinym
zdrojem tekutin. Doporucuje se snizit prijem Zivocisnych bilkovin
na 100 az 120 gramu denné (tyka se to hlavné masa, masnych
vyrobkl, uzenin, drlbeZe, ryb a vnitfnosti). Pyridoxin spolu
s hof¢ikem brani vzniku oxaldtovych kamend.

Mirna hyperoxalurie souvisi s chronickym nedostatkem kalcia
v potravé u veétSiny nemocnych, z ¢ehoz vyplyva nutnost pravi-
delného pFjmu mléénych vyrobkd. Pfijem vapniku by nemél
presahnout 600 mg/den, coz odpovida asi 0,5 az 0,75 litu mléka
(jogurt 100 g odpovidad 0,2 | mléka, taveny syr 100 g = 0,3 |
mléka a tvrdy syr 100 g = 0,5 | mléka). Vapnik mize byt
doplnén i pomoci mineralnich vod - Korunni a Karlovarsky Mlyns-
ky pramen. Ale nejvhodnéjsi je Rudolfiiv pramen z Maridnskych
Lazni. MIécné vyrobky a mineralky doporucujeme podavat spolu
s hlavnimi jidly v pribé&hu celého dne.

Vhodné jsou potraviny s vysokym obsahem vlakniny - ovoce,
zelenina, otrubova vlaknina (ovesné a kukuricné vlocky,
celozrnny chléb). Neni vhodné dosolovat potraviny a zaroven by
se pacient mél vyhnout presolenym pokrmim. Také se
nedoporucuje pit silné alkalické minerdlky jako je Bilinska

mineralni voda.
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2.3.2. Litiaza kyseliny mocové

Mél by byt snizen prijem purinovych latek, které jsou hojné
zastoupeny v lusténinach, vnitfnostech, nékterych rybach,
houbach, uzeninach a mase, cokoladé a v alkoholickych napojich.

Dale prijem bilkovin by nemél presahnout 60-70 g/den.

V dieté maji prevazovat potraviny, které alkalizuji moc -
brambory, véechny druhy ovoce, kromé citrond (i ve formé
kompott) a zeleniny, mléka a mléénych vyrobk(. U obéznich
pacientd je vhodnd redukce télesné hmotnosti, ale v Zadném
pripadé se nesmi jednat o hladovku, protoze jinak vznika

katabolismus a hyperurikémie. Musi se omezit pfijem alkoholu.

Vhodné napoje jsou alkalické mineralky - Bilinska, Mattoniho
kyselka a Vincentka. Pivo pro tyto pacienty neni vhodné jednak

pro svou kalorickou naloz, a protoze mirné okyseluje moc.

2.3.3. Fosfatova litiaza

U této formy litidzy nejsou nutna dietni opatreni, jen je treba
se vyhnout alkalickym ndpojim. Je dlleZzity zvySeny pfijem

lé¢ivych €ajd, zvlasté pokud je doprovdzena mocovou infekci.

2.3.4. Mocova infekce - struvity

VyZzaduje vzdy medikamentdzni IéCbu. Dietni opatreni v tomto
pripadé nestaci. Struvity vznikaji pfi alkalickém pH sStépenim
urey, kterou nejcastéji Stépi Proteus, Mycoplasma, Klebsiela a
Pseudomonas. Pacienti mohou pit acidifikujici minerdlky -

Bilinska nebo Excelsior.
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2.3.5. Cystinova litiaza

Strava u téchto konkrementl nesmi obsahovat nadbytek

proteinll, protoZe pfivod aminokyselin obsahujicich siru zvysuje

cystinurii. Doporucuje se alkalogenni strava - jsou vhodné

alkalizujici vody a léky. Rozpustnost cystinu totiz stoupa pfi

alkalickém pH. Je tfeba prizplsobit mnozstvi bilkovin a soli

funkci ledvin.

Na zavér bych jesté jednou shrnula zakladni pravidla pro

nemocné s urolitidzou do deseti bodd.

1.

Dodrzovat doporuceny pitny rezim, tak aby mnozstvi modi

nekleslo pod 2 litry/den. Omezit alkohol a bilé vino.

. Zvysit pfijem tekutin pfi nadmérném poceni, pfi prijmech

nebo zvysené télesné namaze, chranit se pred prehratim.

. Jist strfidmeé, strava musi byt pestrd. Snizit télesnou

hmotnost na hodnotu odpovidajici vySce a pohlavi.

. Dodrzovat vSeobecny dietni rezim, upfesnény odbornikem.

. Starat se o pravidelnou stolici, k tomu je vhodna zvlasté

zelenina, ovoce, celozrnny chléb, otruby, kyselé miléko,
jogurty. Vyhybat se uZivani projimadel, kterd zpusobuji

nadmérné ztraty tekutin a tak zvysuji koncentraci modi.

. Dbat o pravidelny pohyb, ktery zajistuje dobré odvadeéni

modi.

. Pravidelné brat ordinované |éky a dodrzovat rady |ékare.

Vymoceny konkrement donést k Iékari na vysetreni.

. Pfi znamkach mocové infekce (paleni pfi moceni, teploty,

Casté moceni), pri kolikovitych bolestech nebo pri zastavée

moceni vyhledat Iékare.
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10. Pokud ma pacient kromé urolitiazy také porusenou funkci

ledvin, bude mit odliSny pitny a dietni rezim.

3. Lazenska lécba urologickych chorob

V soucasné dobé se v Ceské Republice zabyvaji urologickymi
onemocnénimi pouze Maridanské Lazné a pro déti Lazné Kynzvart.

Maridnské Lazné& maji jedineény vyskyt minerdlnich pramend,
které se hodi k doléceni pooperaénich stavl, ale také po 1é¢bé
konkrementd a fragmentd a pacientd s chronickymi zanéty
ledvin nebo mocovych cest. Pitna klra je nezbytnou soucasti
|IéCby. Procedury dopliiuje také uhli¢ita lécba: vodni koupele,
suché plynové koupele. K0z se vstfebavd CO, a zpusobuje
zlepSeni prokrveni, tento efekt se projevi nejen na kizi, ale i ve
vnitfnich orgdnech. Predepisuji se také masaze a prohrivani

ledvin pomoci elektrolécby (diatermie).

‘%L Konstantinovy Lazné
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V Sirsim okoli Marianskych Lazni vyvéra pres 100 mineral-
nich pramend. Mezi prvni objevené prameny patfi Ambrozdv
pramen, KFizovy pramen, Rudolflv a Mariin pramen. K pitnym
kiram se vyuziva 6 hlavnich pramend (sloZeni viz. tabulka):
KFizovy, Rudolflv, Karolinin, Lesni a AmbrozQv. Mariin pramen je
vyvér oxidu uhliC¢itého. VSechny prameny, které zde vyvéraji,
jsou studené kyselky s teplotou kolem 7-10°C. Maji relativné vy-
soky obsah dvojmocného Zeleza (10-40mg/l) a kyseliny kfemici-
té. Mnozstvi vody ordinované pro pitnou kdru se pohybuje podle

diagndzy a stavu pacienta - zpravidla 34 litru denné.

Chemické sloZeni pramen( vyuZivanym k pitné kire:

Pramen Magne- | Kalcium | Natrium | Hydrogen- | Sulfat | Chlorid | Volny | Minera-
sium mg/! mg/! karbonat | mg/1 | mg/! CO, | lizace
mg/I mg/! mg/l | g/l
Rudolfdv 122 233 80 1468 83 32 2444 | 2,16
Karolinin 110 83 182 877 197 133 2600 | 1,69
Lesni 105 105 710 1724 623 178 2631 | 3,62
Kfizovy 92 148 2590 2770 2945 | 858 2896 | 9,60
AmbrozGv 21 46 57 333 81 20 2420 | 0,63
FerdinandQv
(Excelsior) | 141 200 2870 3050 3173 | 1121 2510 | 10,81

Lazné Kynzvart se nachazeji v blizkosti Marianskych Lazni a
mistni zdroje mineralnich vod jsou soucasti zfidelni soustavy
kyselek Siroké maridnskolazefiské ziidelni oblasti. Ze 4 pramend
jsou v Kynzvartu jimany |éCivé mineralni vody Richard, Helena a
Viktor.
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Pramen Richard
Velice znama lécdiva mineralni voda, cira, prijemné osvézujici
chuti. Teplota vody je 8,8°C. Jedna se o prirodni prostou kyselku
hydrogenuhli¢itano-sirano-vapeno-horec¢natého typu, silné hypo-
tonickou.

Prameny Helena a Viktor

Oba |éc¢ivé prameny jsou prirodni prosté zeleznaté kyselky
hydrogenuhli¢itano-vapenato-horec¢natého typu se zvySenym ob-

sahem kyseliny kfemicité, hypotonické.

4. Lazenstvi v Ceské republice

VyuZivani pfirodnich Ié&ebnych zdrojd, koupeli a piti mineral-
nich vod vzdy zastavalo v lékarstvi vyznamnou roli jako jeden
z nejstarsich zplsobU terapie. V blizkosti t&chto zdrojd, hlavné
termalnich a minerdinich pramend, byla budovdna lé¢ebna zafi-

zeni.

Tradice naSich lazni a lazenstvi je podstatné mladsi nez
v zemich Jizni Evropy a v oblasti stfedomori. Pfesto mélo nase
lazenstvi velky véhlas a napriklad Karlovy Vary si udrzely své vy-
sadni misto jak v dobach, kdy byla predevsim obliba koupeli, tak
i pozd&ji kdyz se na vysluni dostaly pitné kiry. Pfedevsim zapa-
doceské lazné se staly od 19. stoleti celosvétovym pojmem.

Ve stfredovéku vznikaly kolem znamych mist mineralnich pra-
meny poutni mista a kosteliky. Rozvinul se jakysi novy kult zaz-
racnych vod. Pozdéji v dobé baroka vyrostly desitky az stovky
takovych mist ve Stiedni Evropé, hlavné v Rakousku, Svycarsku,
ale i v Cechach a na Moravé. Historie evropského lazenstvi ma

své koreny v tradicich lazni antického Recka a Rima. V Recku a
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Rimé& provéazely 14zné kazdodenni Zivot, plnily vyznamnou spole-

c¢enskou roli.

Lazefstvi nabizelo mnoho rdznych procedur, od koupani pres
bahenni zabaly az k Ié¢ebnym pitnym kuram. Vénovala jsem se
pouze pitnym karam, nebot celé lazenstvi je velice rozsahly
obor. Piti mineralnich vod ma stejné jako koupele dlouholetou
tradici. Ve stfedovéku a pocatkem novovéku se pily mineralni
vody predevéim v Itédlii a ve Francii. V Cechach v dobé stre-
dovéku sice prevladala oblibenost koupeli, ale pocatkem 16.
stoleti se dostaly ke slovu i mineralni vody. Do Cela evropskych
lazni se dostavaly lazné s vyvérem kyselek a mineralnich vod
vhodnych k pitnym kuram - lazné Spa v Belgii, Vichy ve Francii a
v Cechach to byly Karlovy Vary. U zrodu staéeni karlovarskych
vod stali Josef August Hecht (1772-1861) a Jindrich Mattoni
(1830-1910). Ale nejstarsi stacené vody se u nas prodavaly
v Chebu, kde mame pisemné doklady uz z roku 1416. Pozdéji se
vody donddely do Chebu zpramenl na Uzemi dne$nich
FrantiSkovych lazni.

Pri drivéjSich omezenych moznostech Ié¢by mély pitné kuary
vétSi vyznam nez dnes. LéCebné indikace byly vétSinou Siroké.
Kdyz si totiz 1azné udrzely Sirokou nabidku svych sluzeb, mély
dostatek pacientt. Empirické zkudenosti s pitim mineralnich vod
pomahaly postupné vyhranit indikace na urcité okruhy chorob, a
tim prispély k budoucim specializacim jednotlivych lazni - pro
choroby traviciho traktu ve Vichy, v Karlovych Varech, pro cho-
roby mocovych cest v Marianskych laznich. Teprve tedy zuzeni
indikaci a specializace nékterych lazeriskych mist ve 20. stoleti
vedlo ke zkvalitnéni 1é¢by a zlepeni diagnostiky. Diky pokrokdm
analytické chemie se podarilo také prohloubit znalosti o slozeni

podavanych mineralnich vod. Tak bylo mozno Iépe klasifikovat a
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davat vysledky lécby do souvislosti se slozenim mineralnich vod.
Vycet tradiCnich lazenskych indikaci lze shrnout do nékolika

kategorii:

1) revmatické choroby se vétSinou indikovaly v termalnich laz-
nich, jako jsou u nas napr. Teplice nebo Karlovy Vary

2) choroby krevniho ob&hu byly dobte 1é¢eny diky G&inkim uhli-
¢itych koupeli, u nas jsou to predevsim lazné Podébrady

3) pro choroby dychacich cest se vyuzivalo |azni s Gcinky

alkalickych a sirnych vod - Luhacovice a Bilina

4) urologickd onemocnéni se u nas lécila v laznich s bohatymi
zdroji kyselek. Specializované kliniky vznikaly ve 20. stoleti.
V Marianskych laznich bylo v roce 1913 zfizeno prvni specia-
lizované urologické oddéleni v nemocnici, které zalozil vyznamny

vidensky urolog prof. Hans Rubritius.

I onemocné&ni daldich systém( nebo specifickych chorob méa

své lazné a urcité |écebné procedury.

Balneoterapie je jednou z nejstarSich metod Iécby zalozené na
empirickém poznani. Jeji ucinnost dokazuje dlouhotrvajici exis-
tence desitek lazerfiskych mist po celé Evropé. Na rozdil od jinych
lékarskych technik vykazuje balneologie dobré vysledky jak pri
prevenci, tak i v Iécbé. Zdroje mineralnich vod se ve znamych
laznich Evropy vzdy tésSily velké popularité jako prirodni IéCivé
prostredky, a to az do konce 19. stoleti. Tehdy medicina zaz-
namenala své prvni Uspéchy v oblasti medikamentézni |éCby a

v chirurgii.
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5. Mineralni vody Ceské republiky

£ . Bt Mapa minerélinich vod CR

Uzemi bez vyskytu mineralnich vod

= Uzemi s vyskytem uhliitych minerdlnich vod
Uzemi s vyskytem terem krystalinickych masivi
Uzemi s vyskytem dusikovych, dusikovo-metanovych a metanovych minerélnich vod

Uzemi s vyskytem dusikovo-kyslikovych vod s radonem

Mineralni vody v CR, stejné jako v jinych zemich Evropy, jsou
vyuzivané v lazenstvi na |éCeni a jako stolni a IéCivé pitné vody.
V soucasnosti jsou navic termalni vody vyuzivané jako zdroj geo-
termalni energie k vytapéni. Podle Udaji z roku 1993 poskytova-
lo v CR lazeriskou péci 35 lazenskych mist. Minerdini vody se plini
do lahvi v 15 lokalitach.

Vody jednotllivych hydrochemickych typl jsou k Ié&eni a jako
|éCivé a stolni vody vyuzivané nasledovné:

e Ztypl uhli¢itych vod jsou na lé¢eni vyuZivané zdroje

z Maridnskych Lazni, Karlovych VarQ, Teplice nad Bedvou,

Podébrad, Luhacovic nebo z FrantiSkovych Lazni

e Jako stolni a IéCivé pitné vody jsou kyselky vyuzivané

v Marianskych a FrantiSkovych Laznich, Karlovych Varech,
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6.

Luhacovicich, Podébradech, Ondrasoveé, Kyselce a
v Korunni

Z typU dusikovych term krystalickych masivl jsou na lé&eni

vyuzivané zdroje v Janskych Laznich a ve Velkych Losinach

e Ztypl dusikovych, dusikovo-metanovych a metanovych

vod jsou na léCeni vyuzivany mineralni vody v laznich Tep-
lice a Darkov. Jako l|éCivé pitné vody (horké) jsou vyu-

ivané zrdoje na lokalitdch Zajeci¢e a Saratice.

e Ztypl dusikovo-kyslikovych vod s radonem v masivech

kyselych krystalickych hornin jsou vyuzivané vody v laz-

nich Jachymov

Klasifikace prirodnich vod

Vody obecné rozdélujeme na:

Mineralni vody - maji 1g rozpusténych tuhych latek v 1 kg,
nebo teplota nad 20°C, jesté pocatkem 20. stoleti se rozliSo-
valy minerdlni vody podle pdvodu na vody vaddzni (povr-
chového plvodu - prisaky vod do podzemi) a juvenilni (ryze
podzemniho plvodu - vulkanické,...)

Prosté vody - bez téchto charakteristik

Podle chemického sloZeni rozliSujeme vody:

S prevladajicimi anionty: alkalické (ionty kyseliny uhlicité),
slané (ionty chloru) a siranové (ionty kyseliny sirové)

S prevladajicimi kationty: zemité (ionty vapniku a horciku),
salinické (ionty kys.sirové a sodiku) a ryzi (pravé) nebo
horké (ionty horciku a kyseliny sirové)

Dale: kyselky (s obsahem kysli¢niku uhli¢itého nad 1g v 1kg

vody) a zelezité vody (ionty zeleza)
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Samotné mineralni vody rozdélujeme do nékolika skupin:

Prosté teplice (méné nez 1g rozpusténych tuhych latek a
volného CO2 v 1kg vody) - Janské Lazné, Teplice
Prosté kyselky (vice nez 1g rozpusténych tuhych latek a vol-

ného CO2 v 1kg vody) - Marianské Lazné

Zemité kyselky (slozeni jako prosté kyselky, ale mezi anion-
ty prevladaji ionty hydrokarbonatu, mezi kationty ionty vap-
niku a horciku) — Teplice nad Becvou, Ondrasov

Alkalické prameny a kyselky (obsahuji alespon 1 rozpus-
ténych tuhych latek na 1kg vody s prevladajicimi anionty
hydrokarbonatu a ionty sodiku) - Podébrady, Marianské laz-
né, Karlovy Vary

Slané prameny (vice nez 1g rozpusténych tuhych latek v 1kg
vody s pfevahou aniontl chléru a kationtd sodiku)

Siranové prameny (pfevaha aniontl kyseliny sirové) — Fran-
tikovi Lazné, Saratice

Sirné prameny (obsahuji alespon 1mg volného sirovodiku
nebo 1mg hydrosulfidiontu na 1kg vody) - Velké Losiny,

Slatinice

Zeleznaté prameny (obsahuji alespori 10mg ferroiontl v 1kg

vody) - Karlova Studanka

Radioaktivni prameny - Jachymov, Teplice
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7. Zaveér

Jak jsem se jiz zminila na zacatku, urolitidza je Casté nemoc-
néni, a mizZe postihnout kohokoliv z nds. Pacienti, ktefi jiz uroli-
tidzu jednou prodélali, by méli celozivotné dodrzovat dietni a
pitny rezim a obecné zasady. Zalezi na typu konkrementu, na
véku pacienta a také na pridruzenych onemocnénich. V dnesni
dobé jsou dobre prostudovany jednotlivé IéCebné a preventivni
postupy a zalezi tedy hlavné na pacientovi, jak je bude dodr-

Zovat, aby se u néj urolitidza znovu nevyskytla.
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Souhrn

Ve své praci jsem se zamérila na urolitidzu jako celek. Nejprve
jsem zpracovala samostatné téma mocovych konkrementd,
jejich vznik, rozdéleni, klinické projevy a lécbu. V druhé casti
jsem se podrobnéji vénovala predevsim dietnim opatrenim.
Rozebrala jsem dietni a pitny rezim jak u urolitidzy obecné, tak i

u jednotlivych typu konkrementd.

V Ceské Republice ma lazefistvi své vysadni postaveni jiz po
nékolik stoleti a je véhlasné po celém svété. Lécbou urologickych
onemocnéni se v soucasné dob& v Ceské Republice zabyvaiji

pouze Maridanské Lazné a pro déti to jsou lazné Kynzvart.

Mineralni vody pije kazdy z nas a pacienti s urolitidzou by méli
alespon trochu znat jejich slozeni, protoze ne kazda mineralni
voda pro né& mize byt vhodna. Obecné lze fici, ze pacienti
z kalcium-oxalatovymi konkrementy by se méli vyvarovat piti
alkalickych mineralnich vod, jako je Bilinska. Naopak pacienti
s konkrementy z kyseliny mocové by tyto mineralni vody pit
meéli, vhodné jsou Bilinska, Mattoniho kyselka a Vincentka. Pro
vSechny pacienty s urolitidzou neni vhodné pivo ani jiné

alkoholické napoje.

Lazeriska 1é¢ba neznamena pouze pitnou kiru, ale i pohybovou
aktivitu a suché plynové koupele. Lé¢ba a prevence urolitidzy je
tedy komplexni proces, ktery musi byt pro kazdého pacienta

individualni.



Summary

This work is devoted to urolithiasis as a whole. The first part is
focused on subject matter of urolithiasis, its origin, division,
clinical manifestation and treatment. The second part presents
diet mode mainly. It is adverted to diet and drinking mode for

urolithiasis in common as well as for single uroliths.

The Czech Republic has a privileged position in spa for several
centuries and it is famous throughout the world. Up-to-date only
two bathhouses in the Czech Republic are engaged in treatment
of urolithiasis: The Spa Marianské Lazné and The Spa Kynzvart

forchildren.

Everyone drinks mineral water, but the patients with
urolithiasis should know their composition, because not every
mineral water may be appropriate for them. In general, patients
with calcium-oxalat uroliths should avoid drinking alkaline
mineral waters, such as Bilinska. In contrast, patients with uric
acid uroliths should drink mineral water, such as Bilinska,
Mattoni and Vincentka. For all patients with urolithiasis is

abusive drinking beer or other alcoholic beverages.
Spa treatment is not only the drinking cure, but it is also

physical activity, and dry gas baths. Treatment and prevention of

urolithiasis is a complex process individual for each patient.
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