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Uvod

* Incidence:
— vliv geografické, genetické a socioekonomickeé faktory
e Vyskyt:

— v nekterych castech svéta je prevalence vyssi u déeti
nez u dospélych

— Postihuje vsechny vekové skupiny déeti

— U chlapcl ¢astéjsi nez u dévcat

— Okolo 40% déti s urolitiazou ma pozitivni rodinou
anamneézu a vetsina ma i metabolicky podklad nemoci



Anamnéza

e Ziskani uplné anamneézy je nepostradatelnée
pro rychlé a spravné stanoveni diagnozy

e Dulezité informace od rodiny: informace o
kamincich , hematurii, renalnim selhani a
metabolickych nemocich (nakreslit rodokmen)

e Vyziva: zvlastni vyziva, prijem tekutin, léky
(vitamin A, D, steroidy, diuretika) a mineralni
doplnky stravy



chronicka onemocneéni strev (Crohnova
nemoc, cysticka fibroza, stavy po resekci)

neurologické poruchy (anti-konvulzivni l€ky,
nizky prijem tekutin)

anomalie vylucovaci soustavy predisponujici
ke staze moci

mocove infekce maji zvysené riziko formovani
kamenu



Fyzikalni vysSetreni

Mohou byt dlouhou dobu asymptomatické

Symptomy mohou byt i nespecifické (zvlast u
kojencu a malych déti)

Nejobvyklejsi symptomy: bolest bricha, kolikovita
u starsich deéti ,spise nespecificka u mladsich,
obtizné odlisitelna od apendicitidy

Dalsi symptomy: makroskopicka, mikroskopicka
non-glomerularni hematurie, sterilni
leukocyturie, bolestivost v boku, retence modi,
gastrointestinalni priznaky (zvraceni, plynatost
nebo zacpa)



Symptomy podle lokalizace kamene

Distalni lokalizace: dysurie, problémy
s vyprazdnénim az retence moci, pomocovani,
casté moceni, hematurie a horecka

Uretra: manipulace s genitalem u mladsich
deti
U kojenct mohou byt kameny v uretre hmatné

Kameny mohou byt také prvnim priznakem
polycystickych ledvin (AD forma)

Pozdni diagn6za muze mit zavazné nasledky!



Nefrokalcindza

 Vétsinou asymptomatickd —obzvlast v raném
déetstvi

* Priznaky: snizena koncentracni schopnost
tubull, u nékterych déti byla popsana renalni
kolika, spise ale jako nasledek pasaze
drobnych konkrementu nez nefrokalcinozy
samotné, hematurie, sterilni leukocyturie
(muze byt zaménéno jako infekce moc. cest)



Zobrazovaci metody

 Minimalné invazivni zobrazovaci metody jako
je UZ a CT (u déti méné pouzivané)

e Zobrazeni vylucovaciho traktu musi byt
dukladné, aby odhalilo stazu nebo obstrukci

spojenou bud’s kaminkem nebo vrozenou/
ziskanou abnormalitou mocového traktu

* Vysledek muze byt ovlivnén slozenim kamene
- na UZ odlisné charakteristiky a stinéni



e VSechny mocoveé kameny lze zobrazit pfi

vybéru spravnych zobrazovacich metod bez
zavislosti na tom, kde se nachazeji

e U déti ale volime UZ nebo RTG, abychom
minimalizovali radiacni zatéz



Metody

e UZ

— Vyhody — Siroka dostupnost, nulova radiacni zatez,
casna detekci hydronefrozy a schopnost urcit nékteré
anatomické aspekty mocového systemu

— Nevyhody - neni tak senzitivni jako CT zvlaste pro
detekci malych kaminkd nebo kaminku v ureterech, i
kdyz jsou vysoce suspektni, méreni je méneée
reprodukovatelné nez RTG nebo CT a je ovlivhéno
zkusenostmi vysetrujiciho Iékare

e UZje témer vzdy dobrou pocatecni volbou a u
nekomplikovanych pfipadu muze byt také
posledni



e CT
— vétSina kaminkd muze byt zobrazena bez kontrastni
latky
— kontrast lze pouzit v pripadé, ze chceme vyloucit
obstrukci, nebo denzita a radiolucence konkrementu
vyzaduje peclivé ohraniceni, nebo kdyz potfebujeme
detaily o anatomickém postaveni moc. systému
* Individualni klinické charakteristiky, typ kamene
by mély byt zvazeny pri rozhodovani, kterou
zobrazovaci metodu zvolit



Zobrazeni podle slozeni

Fosfatoveé nebo oxalatové konkrementy jsou na
CT a RTG velmi denzni

Struvitoveé nebo cystinové kaminky jsou denzity
stredni

Kaminky kyseliny mocové vyzaduji podani
kontrastni latky pro svou malou denzitu na RTG a
CT

Kaminky slozené z indinaviru, sulfadiazinu,
ceftriaxonu nebo matrix mohou mit riznou
denzitu a muze byt tézké je odlisit od okolnich
mekkych tkani dokonce i pomoci UZ



Detekci a monitorovani nefrokalcinozy

Optimalni zobrazovaci metodou high-resolution UZ

Difuzni kortikalni nefrokalcindza je detekovatelna
kratce po narozeni u déti s primarni hyperoxalurii a je
viditelna jak na UZ tak RTG

Meduldrni nefrokalcindza muze byt sonograficky
diagnostikovana pouze tehdy, objevi-li se zvysena
echogenicita v oblasti renalni drené

Pro srovnani UZ a CT ma UZ pro diagnostiku
nefrokalcindzy vyssi senzitivitu (96% vs 64%), ale CT
naopak vyssi specifitu (96% vs 85%) -> presto UZV
zustava u déti prvni zobrazovaci metodou



Tamm-Horsfall proteiny

* Na UZ novorozencu a hlavné u predcasné
narozenych déeti mohou byt zaménéna depozita
Tamm-Horsfall proteinu za nefrokalcin6zu, tyto
depozita ale behem 1-2 tydnu vymizi a nasledna
kontrola ukaze zcela normalni ledvinu

* Navic u novorozencu je fyziologicky vyssi

echogenicita renalniho kortexu, z tohoto divodu
je detekce kortikalni nefrokalcindzy tézka a muze
oyt evidentni az poté, co se vytvori lem kortikalni
alcifikace




Vysetreni moci

Kompletni analyza vzorku moci je nezbytna pri
kazdé atace

Mikroskopickeé vysetreni umoznuje detekovat:
glomerularni a non-glomerularni hematurii, pocty
eukocytll, pfitomnost krystald, patogeny (po
oredchozi kultivaci)

oH je jednim z hlavnich faktoru pri tvorbé krystalu
-> je proto dulezité jeho presné urceni (nejlépe
pomoci sklenéné elektrody, ppr. pomoci
lakmusového papirku s adekvatni stupnici)

Vysetreni osmolality




* Biochemicka analyza zahrnuje: stanoveni
kreatininu také stanoveni kys. mocCove,
vapniku, kyseliny oxalové, fosfatu, magnezia,
citratu

 Pomoci nitroprusidového testu Ci
chromatografie muzeme vysetrit hladinu
cystinu



Vysetreni séra

* Mélo by byt provedeno u vsech pacientu

o Zjistujeme: mnozstvi vapniku, fosforu, horciku,
kyseliny mocové, alkalické fosfatazy,
bikarbonatu, kreatininu a hodnotu pH krve

* Vindikovanych pripadech i PTH, metabolity
vitaminu D, vitamin A, vitamin B6 a oxalaty



24 hodinovy sbér moci

Vysetreni poskytuje objektivni hodnoceni
denniho prijmu tekutin

Pacient dodrzuje bézny pomér potravin a
prijem tekutin

Neni vhodné provadeét sbér moci pfri
parenteralni vyzive

Pritomné kameny mohou zmensit exkreci

litogenniho materialu-> substance mohou byt
absorbovany kamenem



* Provedeni:

— pacient, by mél zachovat bézny prijem tekutin a
potravy

— 24 hodin sbirat moc¢

— lhned po odbéru by bylo idealni umistit primo do
lahve se primesi konzervantu

— moc se muze byt sbirana i bez konzervantt pokud
je vzorek uchovan pri teploté 4°C a adekvatne
skladovan po 24 hodin



* Chybné vysledky mohou byt dosazeny pokud
je pritomna infekce nebo obstrukce nebo jsou-
i pritomny fragmenty kamenu po nedavné
itotrypsi

* Analyza by méla byt odlozena do vyléceni
infekce nebo do uplynuti jednoho meésice od
litotrypse nebo vyreseni obstrukce



Oxalatovy absorpcni test

e KlepsSimu rozliseni primarni od sekundarni
formy hyperoxalurie

NI e

* Priciny hyperoxalurie:
— Zvysena intestinalni absorpce oxalatd kvuli zvysené prijmu
oxalatl v potrave
— Chronicky zanét strev
— Nedostatek strevnich bakterii degradujicich oxalat

— Patologie stfevnich oxalatovych transporter( napfr: rozpustni
nosicCi z rodiny SLC26A6, které jsou aktualné ve vyzkumu

* Analyza stolice zameérena na chybéni oxalat
degradujicich bakterii, zejména Oxalobacter

NI e

formigenes -> sekundarni pricina



Je treba mit na pameti

Ziskana data odrazeji kulturni a regionalni rozdily

Dosud nebyla uverejnéna zadna normativni
studie udavajici hodnoty exkrece solutu u déti

Mnoho déti a adolescentu ma vice nez jeden
predisponujici faktor (napr. pacienti s vrozenou
obstrukci ureteropelvické junkce mohou mit
hyperkalciurii az jako druhotnou pricinu)

Pri podezreni na vrozenou metabolickou poruchu,
mohou byt napomocné i vzorky moci od
rodinnych prislusniku



Analyza kamenu

Kvalitativni analyza kamenu ziskanych po
spontanni pasazi nebo intervenci je jednou

z nejdulezitéjsich diagnostickych metod

Pouze 1/3 vSech kament je sloZzena pouze z jedné
slozky

VSechny slozky kamenu jsou dulezité a mely by
byt popsany -> vliv na lécebny rezim

Muze byt analyzovano i mensi mnozstvi nez 1mg
vzorku

Vracejici se kameny mohou byt analyzovany
opakované -> jejich slozeni se muze ménit



Metody

Chemickad analyza kamenu neni vhodna -> je
nachylna k chybam a zastarala

Metoda vyuzivajici rtg zareni je zalozena na
krystalické strukture slozky kamene

Pri infracervené spektroskopii je rozhodujici
ztrata energie v infracerveném spektru

v dusledku cirkulace aktivovanych chemickych
molekul

Graf obou metod (tzv. fingerprints) poskytuje
presnou analyzu




Zaver

Détska urolitiaza je relativné casté onemocneéni

Prevalence nefrokalcindzy muze byt vyssi,
zejmeéna u predcasné narozenych deti

Nutné dukladné a brzké diagnostické vysetreni u
déti s prvnim vyskytem kamenu i nefrokalcindzy

Dodrzovani téchto rad muze predejit navratu
kamenu, progresi nefrokalcindzy a branit tomu,
aby doslo k brzkému rozvoji konecného stadia
renalniho selhani



10 hlavnich bodu

. Urolitidza/nefrokalcindza u déti je priznak, ne
onemocneéeni samotné

. 40% déti s urolitiazou ma positivni rodinnou
anamneézu

. Predisponujici faktory mohou byt rozpoznany u
70% déti a adolescentu

Nevysvéetlena sterilni pyurie nebo rekurentni
infekce MC by mély vést k podezreni na
urolitiazu

Hematurie muze predchdazet manifestni U/N



9.

Nefrokalcinoza je vetSinou asymptomaticka
Diagnoza primarni hyperoxalurie prichazi casto
pozdé, pritom casna diagnostika muze predejit
renalnimu selhani

Depozita THP v kalisich jsou neskodna ale

mohou predstirat nefrokalcinozu hlavné u
predcasné narozenych deti

Méla by byt provedena analyza moci ze 24
hodinového sbéru

10.Uvolnéné fragmenty po litotrypsi a infekce

mohou analyzu moci zbrzdit- je nutno ji odlozit



