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Ledvinové kameny zptsobuji akutni pithody, které jsou
pro pacienty bolestivé a ¢asto vyzaduji chirurgické feseni.
Chronicky jsou asociovdny s chronickym onemocnénim
ledvin, rendlnim selhdnim, osteoporézou a kardiovaskular-
nimi onemocnénimi. Dietn{ faktory asociované s incidenci
zahrnuji nizky piifjem tekutin, nizky prijem kalcia, vyso-
ky ptijem sodiku a zivocisnych bilkovin. Naopak vysoky
piijem drasliku, kyseliny listové a nizky prijem oxaldtti je
asociovan s niz$im rizikem. Rekurence symptomatickych
ledvinovych kament u incidentnich nemocnych se udéva
az 30 %. Pokud pacienti maji mocové kameny, aniz jsou
u nich ptitomny dietni rizikové faktory, pak maji jiné, ne-
nutriéni rizikové faktory, i kdyz u nich nemuseji byt vzdy
zjistitelné. Neni vylouceno, Ze tyto rizikové faktory maji
vétsi vliv na rekurenci nez dieta. Popula¢ni studie diet-
nich faktorti asociovanych se symptomatickou rekurenci
kament nebyla dosud provedena. Cilem komentované
studie tedy bylo srovnat dietni faktory mezi incidentnimi
symptomatickymi pacienty a kontrolami a u incidentnich
pacientt urcit dietni faktory predikujici symptomatickou
rekurenci.

Metody: Incidentni pacienti v populaci v okoli Mayo
Clinic Rochester, Minnesota, a Jacksonville, Florida, ktef{
méli vétsinu své péce v téchto institucich, byli vyhleddni
pomoci zdznamu v databazich mezi 1. 1. 2009 a 31. 8. 2018.
Kontrolni skupina byla sestavena s podobnou frekvenci
muzu a zen a podobnou vékovou distribuci, pochézela
ze stejné geografické oblasti. Ndbor kontrolni skupiny se
uskutecnil pomoci letdkll a mistni posty.

P1i ivodni ndvstéveé byla dokumentovédna prvni epi-
zoda urolitidzy, odebrana krev a pacienti odevzdali mo¢
sbiranou za 24 hodin. K posouzeni diety byl pouzit elek-
tronicky dotaznik VioScreen Food Frequency Question-

naire (FFQ), ktery hodnoti udaje o 156 polozkach jidla
a pitl a Sesti moznostech velikosti porce. Z téchto udajt
pak pocitacovy program urcil pffjem jednotlivych Zivin.
Polozkami hodnocenymi a priori byly sodik, draslik, kal-
cium oxaldt, fytat, vldknina, kofein, zivoc¢isnd bilkovina,
rostlinnd bilkovina a tekutiny.

Symptomatickd rekurence byla hodnocena podle za-
znamil v databdzich a vyzadovala pritomnost dokumen-
tovaného obstruujictho nebo odeslého kamene s dopro-
vodnymi symptomy bolesti nebo hematurie. Odstup
od incidentni epizody musel byt alesponl 60 dnii, aby se
vyloucilo riziko, ze ukony zaznamenané v databazich se
tykaly jesté uvodni epizody.

Nedietni rizikové faktory byly posouzeny pfi Gvodni
navsteve a studiem elektronické dokumentace. Specific-
ké sledované parametry predstavovaly vék, pohlavi, rasa,
index télesné hmotnosti (BMI), hypertenze, diabetes, os-
teopordza, dna, infekce mocovych cest, chronicky prijem,
zalude¢ni bypass, pouzivani suplementt drasliku, thiazidt
nebo alopurinolu, prace v horkém prostredi a nejvyssi
dosazené vzdélani. Nedietni riziko bylo kvantifikovdno
pomoci skére ROKS (Recurrence of Kidney Stone), které
hodnoti ndsledujici faktory v dobé prvni epizody kament:
vék, pohlavi, rodinnd anamnéza kament, dfivejsi anam-
néza asymptomatickych kament, anamnéza suspektni
symptomatické epizody (nepotvrzeny kdmen), téhoten-
stvi, kameny z kyseliny moc¢ové, brushitové, struvitové
nebo kalciumoxaldtové, kameny v panvicce nebo dolnim
kalichu, v ureterovezikuldrni junkci, pocet kament a pru-
mér nejvétsiho kamene.

V moci za 24 hodin byl hodnocen objem, kalcium, cit-
rat, horcik, oxaldt, fosfat, draslik, sodik, kyselina mocova,
kreatinin a pH.
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Statistickd analyza uzivala prepocet pfijmu ziviny
na celkovy prijem energie a pak byla adjustovana na pru-
mérny pifjem v kohorté, coz bylo 2 0o4 kcal. Podrobny
popis vSech statistickych metod je v ¢lanku.

Vylucovaci kritéria byla: symptomatickd epizoda
pred uvodni navstévou, nekompletni dotaznik FFQ
nebo nepravdépodobné prijmy energie (mimo rozmezi
600-5 000 kcal u Zen a 800-6 000 kcal u muzt nebo
uzivali citrat).

Vysledky: Bylo nalezeno 469 pacientll se symptoma-
tickou epizodou a 387 kontrol. Po pouziti vyrazovacich
kritérif bylo vylouceno 58 pacientt s litidzou (z toho 39 pa-
cienti pro predchozi symptomatickou epizodu a 14 pro
chybéjici data o pfijmu energie). Z kontrolni skupiny byli
tfi jedinci vylouceni pro nepravdépodobny piijem energie.

Pres snahu autorti se kontroly lisily vékem (kontrolni
skupina o tfi roky mladsf), poctem bélochti (kontrolni
skupina 88 % vs. 97 %), BMI (kontrolni skupina BMI nizsi
o 3 kg/m*), rodinnou anamnézou kament (36,5 % u pa-
cientli a 20 % u kontrol) a vy$§im vzdélanim (vysokoskol-
ské u 84 % pacientt a 89 % kontrol). Dale byla u kontrol
méné Casto pritomna hypertenze a prace v horkych pro-
vozech, méné ¢astd byla anamnéza mocové infekce (31 %
V8. 25,5 %) a chronického prijmu (10,5 % vs. 5,5 %). Nelisil
se prijem suplementt vdpniku, thiazidd a alopurinolu.

Ze 411 hodnocenych pacientt s mocovymi kameny mélo
73 pacientti symptomatickou rekurenci. Ta byla zjiStovana
hodnocenim zdravotnich zdznami. Symptomaticka reku-
rence byla asociovdna s vy$§im BMI, zbytkovym kamenem
po ivodni symptomatické epizodé a vyssim skére ROKS.
Vapnik v dieté a pifjem tekutin byly asociovany nelinedrné
s rizikem rekurence. Vdpnik v dieté mél nejnizsi riziko pri
hodnoté 1 200 mg/den. U téch, ktef{ m¢li piijem nizsi, byl
nizky pifjem kalcia linedrné asociovan s rekurenci. Pffjem
tekutin 3 400 ml/den byl asociovan s nejnizsi incidenci
kament. Ve skupiné s niz$im piijmem byl nizsi ptijem
asociovan s vys$si incidenci kament. Po vylouceni pacientt
uzivajicich thiazidy nebo suplementaci vapniku pak nizké
kalcium v dieté, prijem tekutin, draslik a fytdt ziistaly
signifikantnimi pro incidenci mocovych kament. U do-
date¢né analyzy u pacientli s kameny, které obsahovaly
alespon néjaké kalcium (230 z pacientd, ktefi méli zndmé
slozeni), byly nizké kalcium, tekutiny, draslik, kofein a fy-
tdt asociovdny s incidentnimi kameny pii plné adjustaci.
Ve skupiné s prijmem tekutin vy$$im nez 3 400 ml byl
vy$si prijem asociovdn s vy$s$im rizikem incidence u pa-
cientts s kalciovymi kameny.

U rekurence nebyl pozorovan nelinedrni vztah s kte-
rymkoliv nutri¢nim parametrem. Pouze nizky pfijem
vapniku byl asociovan s rekurenci, nizky pifjem drasliku
zUstal signifikantni pouze po adjustaci na BMI, prijem te-
kutin a energie. Po vylouceni pacientl uZivajicich thiazidy

nebo suplementa vdpniku byl signifikantni nizky pfijem
véapniku a drasliku i po plné adjustaci. Pf{jem nutrient
nekoreloval s mo¢ovymi odpady, nejlepsi korelace byla
neprekvapivé mezi pfijmem tekutin a objemem moci.

Studie potvrdila zndmé rizikové faktory pro incidenci
mocovych kament: nizky prijem vépniku, tekutin, drasli-
ku, kofeinu, a fytatu. Rizikové faktory pro symptomatic-
kou rekurenci predstavovaly pouze nizky ptijem vapniku
a drasliku.

Dtlezity je dostatecny prijem vapniku - kolem
1200 mg/den. Nizky ptijem vdpniku zplsobuje vys$si ab-
sorpci oxaldtll a jejich zvySenou exkreci moc¢i. Navic je
vy$si prijem védpniku asociovan s vys$im odpadem citrati
a vy$8im pH modi, coz snizuje riziko litidzy.

Odpady moc¢i nemuseji dobie mapovat riziko kame-
nd, protoze jsou zavislé na aktudlnim pifjmu a neodrazej
dlouhodoby trend v dieté.

SniZeny pifjem drasliku je rizikovym faktorem jak pro
incidenci, tak pro rekurenci. Strava bohatd na draslik (ovo-
ce a zelenina) obsahuje i vice vody, citrdtu a fytatu, coz
jsou také zndmé protektivni faktory.

Nizky ptijem tekutin a kofeinu mtze mit za ndsledek
nizky objem modi a jeji zvysenou koncentraci. Fytdt tvo-
i1 ve stfevech s kalciem nerozpustné komplexy a nizky
pifjem muze zplsobit vy$si absorpci vapniku ve stfevé
a jeho vyssi exkreci mo¢i. Mocovy fytdt inhibuje krystaliza-
ci kalcium oxaldtu. Pfesto jejich pfijem nebyl prediktorem
rekurence. To muze mit nékolik pri¢in. Jednou z nich je
nizk4 statisticka sila, dalsi faktory jsou jiné nez nutri¢ni.
Svou roli mize hrat i to, Ze dietni navyky byly zjistovany
az po prvni epizod¢ symptomtl a pacienti mohli uz mezi-
tim zménit piijem tekutin a dalSich slozek stravy.

Podle autorti mé studie tyto silné stranky: Pacienti byli
detekovdani na zdkladé vyskytu v populaci, a nikoliv mezi
nemocnymi odeslanymi na specializované pracovisté, kde
uz je jejich vybér zkresleny. Litidza byla potvrzena vysetto-
vacimi metodami, nikoliv jen anamnesticky, za treti, stejnd
kohorta byla zkoumdna jako incidentni a rekurentni. Byla
provedena vicecetnd adjustace na pripadné dalsi faktory,
které mohly rekurenci ovliviiovat.

Omezeni studie spocivalo v tom, ze pacienti byli vy-
Setfovani az po prvni atace a mezitim mohli zménit svo-
je dietni névyky, stejné tak mohli zménit dietni navyky
mezi uvodni névstévou a epizodou rekurence. Velikost
kohorty limitovala pocet proménnych, které bylo mozno
u pacienti studovat. Zjistovani ptijmu stravy pomoci ret-
rospektivniho dotazniku miize byt zatiZeno chybou. Bylo
mozno stanovit asociaci s dietou u pacientt s kalciovymi
kameny, ale ne s jinym slozenim pro maly pocet piipa-
dt. Déle bylo potteba adjustovat pfijem zivin na prijem
energie, coz ale ukazuje pouze relativni prijem, nikoliv
piijem absolutni.

24

postgradualni nefrologie - rocnik XX « ¢islo 3 - fijen 2022



KOMENTAR
Doc. MUDr. Véra Certikova Chabova, Ph.D.

Symptomatické mocové kameny jsou 2dtéZf jak pro pacienty,
tak pro systémy zdravotni péce, protoZe ¢asto vyZaduji hos-
pitalizaci a operacni veSeni. Zabrdnit prvni symptomatické
epizodeé Ize obtiiné, protoZe pacient ani jeho lékar o predispozici
Casto nevedi. Zabrdnit symptomatické rekurenci pomoct vipravy
Zivotniho stylu je ovSem Zddouct.

Autori komentovaného Cldnku velmi dobve rozebrali silné
strdnky i limitace své studie. Pravdépodobné nejvétsi obtize
mohou byt s urcovdnim piijmu pomoct nutricniho dotazniku
a s ndslednou adjustact na prijem energie. Pacienti si nemuseji
dobre pamatovat piijem stravy za posledni tii mésice. Neni
ani vylouceno podvédomé upravovini smérem k tomu, co je
povazovdno za ,,spravné®, a podhodnocovdni velikosti porci.
Adjustace na prijem energie byla jisté ze statistického hlediska
nutnd, ale absolutni hodnoty prijmu mohou byt z hlediska tvor-
by kamenii vyznamnéjsi. Velkd ¢dst pacientit Zijicich v Minne-
soté je navic vystavena extrémnim zmeéndm pocasi béhem roku
z divodu kontinentdlniho klimatu v misté bydlisté. V dotazniku
vyplitovaném v 247 a v unoru by pak mohl byt prijem Zivin
a tekutin velmi rozdilny z tohoto ditvodu, pokud se vétsina
Jejich Zivota neodehrdvd wvnit? klimatizovanych mistnosti.

Pokud jde o asociaci s incidenct prvni symptomatické epizo-
dy, vysledky se shoduji s ndlezy u starsi studie,' a nejsou tedy
prekvapivé. MoZnd by bylo v tomto sméru zajimavé analyzovat
i skupinu, kterd uf méla symptomatickou epizodu v minulosti,
a byla proto vyrazena z hodnocent. Jejich prihoda povaZovand
za incidentnt byla tedy uZ rekurenct. Pokud by jejich nutricni
dotazniky potvrzovaly vysledky studie, byl by to posilujict ditkaz
pro jeji zdvery.

Z klinického hlediska je spiSe zajimavé, zda existujici do-
porucent jsou v oblasti dietnich opatveni v souladu s ndlezy
v komentovaném cldnku. Nejnovejsi doporuceni Evropské
urologické asociace (European Association of Urology -

EAU) (https://uroweb.org/guidelines/urolithiasis/chapter/| me-
tabolic-evaluation-and-recurrence-prevention) uvddeéji 2,5-3 1
tekutin, coZ je pod hodnotou, kde je podle komentovaného
Cldnku nejniZsi riziko kamenii. Ddle se doporucuje vyvdze-
nd dieta bez suplementace vetsich ddvek vitamini, bohatd
na vidkninu a zeleninu. Vhodny je prijem kalcia v rozmezi
1-2 g. Sul se doporucuje omezit na 4-5 glden a prijem Zivo-
¢isného proteinu na 0,8-1 g/den. Sul ani Zivocisnd bilkovina
vSak v komentovaném Cldnku nebyly asociovdny s incidenct
nebo rekurenct.

Doporuceni NICE? se shoduji v mnoZstvi tekutiny 2,5-3 I,
navic by méla obsahovat Cerstvou citronovou Stavu a neméla
by zahrnovat sycené ndpoje. Prijem soli se doporucuje pod
6 glden. Prijem vdpniku by mél byt 700-1 200 mg pro dospélé.

Doporucent Americké urologické asociace? zahrnuji prijem
tekutin zajistujici mnoZstvi moci 2,5 l/den. Ddle doporucu-
Ji omezit sul a prijimat vdpnik v mnoZstvi 1 000-1 200 mg
u pacientii s kalciovymi kameny. U pacientii s oxaldtovymi
kameny sniZit mnoZstvi potravin obsahujicich oxaldt. U pa-
cientii s kalciovymi kameny 2vysit mnoZstvi ovoce a zeleniny
a omezit Zivotisné bilkoviny. Pacienti s urdtovymi kameny
by méli omezovat Zivocisné bilkoviny. Pacienti s cystinovymi
kameny by meéli omezovat siil a Zivocisné bilkoviny.

Ceskd urologickd spolecnost doporucuje ¥idit se doporu-
Cenimi EAU.

Dietni doporucent k prevenci rekurence symptomatickych
kamenit tedy nemayjt jednotnou podobu zejména proto, Ze chy-
béji validni data z posledni doby na vétsich populacich, zejména
prospektivni. Komentovand studie, prestoe zahrnuje relativné
malé mnoZstvi pacienti, je tedy prinosem. Zejména u pacientii
s kalciovymi kameny ukazuje, Ze niZsi prijem soli, ktery se
standardné doporucuje, neni asociovdn s niZsi incidenci ani
rekurenct symptomatické litidzy.
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