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Abstract

Introduction: Kidney stones are mineral deposits in the renal calyces and pelvis that are found free or attached to
the renal papillae. The risk of developing kidney stones is 10 to 15 percent in the United States and Europe,
although this number is trending higher. Contributing risk factors for kidney stones are obesity, insulin resistance,
gastrointestinal pathology, living in warmer climates, certain dietary patterns and medications. In this article we
reviewed the epidemiology, symptoms and treatment of acute and chronic kidney stones and also prevention of
stones formation in urinary tract. Material and methods: The work was based on medical articles collected in
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PubMed, websites and medical books. The research was conducted by looking at keywords such as: "Kidney
Stones", "Renal Colic" and “Rirs”.

Conclusions: The interdisciplinary approach, education of the patient and multiple endourological techniques can
provide us with many solutions in the treatment of this contition.

Doctors should adjust treatment to provide the best therapeutic effects.

Keywords: kidney stones, renal colic, rirs
Wprowadzenie:

Kamienie nerkowe to ztogi mineralne w kielichach nerkowych i miedniczkach, ktére znajduja si¢ wolne
lub przyczepione do brodawek nerkowych. Zawieraja sktadniki krystaliczne oraz organiczne i powstaja, gdy
mocz staje si¢ przesycony mineratem. Wigkszo$¢ kamieni sktada si¢ ze szczawianu wapnia (61%). Kamienie z
fosforanu wapnia (15%) i kwasu moczowego (12%) to drugie i trzecie najpowszechniejsze zwiazki chemiczne
tworzace kamienie w uktadzie moczowym. Kamice charakteryzuje rosnaca czgsto$¢ nawrotow - az do 50% w
ciagu pierwszych 5 lat od poczatkowego epizodu kamicy [1]. Czynnikami ryzyka powstawania kamicy nerkowej
sa wiek, otylo$¢, insulinoopornos¢, choroby przewodu pokarmowego, anatomiczne wady oraz infekcje uktadu
moczowego, nadci$nienie, przewlekla choroba nerek, choroby metaboliczne, zycie w cieplejszym klimacie
oraz nieprawidlowa dieta i leki [2,3]. Wstepne badanie pacjenta z podejrzeniem kamicy nerkowej powinno
obejmowaé¢ USG uktadu moczowego oraz ogolne badanie moczu w miejscu opieki.

Epidemiologia:

Niedawny przeglad danych epidemiologicznych z siedmiu krajow wykazal czgsto§é wystgpowania
kamicy nerkowej na poziomie 114-720 na 100 000 os6b, czyli okoto 1,7-14,8%,
przy czym w prawie wszystkich krajach wskazniki te wydaja si¢ rosna¢ [4]. Wedlug danych National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), zglaszana czgsto$¢ wystgpowania kamieni nerkowych w Stanach
Zjednoczonych wzrosta prawie trzykrotnie - z 3,2% w latach 1976-1980 do 8,8% w latach 2007-2010 [5].
Czgstos¢ wystepowania kamieni nerkowych w ciagu calego zycia w Wielkiej Brytanii wzrosta o 63%
z 7,14 do 11,62% w latach 20002010 [6]. U 25% pacjentow, u ktorych powstal pierwszy ztdg, w ciagu
najblizszych 10 lat dojdzie do wytworzenia kolejnego, a 50% bedzie mialo w zyciu tylko jeden nowy ztog.
Tylko okoto 10% pacjentdéw z kamicg nalezy do grupy o wysokiej nawrotowosci kamicy [7].

Objawy:

Kamienie o matych rozmiarach moga nie dawac¢ objawow. Stad czesto kamienie do 5-6 mm najczgéciej
nie wymagaja zabiegow endourologicznych, PCNL badz tez ESWL, gdyz duze jest prawdopodobienstwo
samoistnego wydalenia ztogu. Zalecane jest wtedy leczenie zachowawcze oraz profilaktyka powstawania
nowych ztogéw. Pierwszym objawem zwigzanym z kamica ukladu moczowego jest zwykle kolka nerkowa,
ktoéra objawia si¢ silnym skurczowym boélem w okolicy lgdzwiowej porownywalnym z boélem porodowym ktory
najczesciej promieniuje do pachwiny oraz narzadéw plciowych zewnetrznych. Obserwowany jest dodatni objaw
Goldflama. W powiktanych przypadkach moze doj§¢ do nadkazenia zastoinowego moczu powyzej przeszkody
co moze doprowadzi¢ do roponercza i pdzniejszego rozwoju zanerkowej niewydolnoséci nerek. Pelny obraz
dopelniaja nudnosci, wymioty, zle samopoczucie, goraczka oraz dreszcze [8]. Nalezy pamigtaé, ze kolka
nerkowa moze by¢ manifestacjg nie tylko kamicy nerkowej, ale rowniez nowotwordéw gornego jak i dolnego
odcinka uktadu moczowego, skrzepéw zalegajacych w moczowodzie, ucisku moczowodu z zewnatrz badz
zwezenia
po przebytych operacjach. Rozpoczynajac diagnostyke nalezy wykluczyé réwniez cigze ektopowa u kobiet
w wieku rozrodczym, infekcje uktadu moczowego oraz skret jadra.

Diagnostyka:

Gdy nie jest wskazane natychmiastowe leczenie, nalezy zleci¢ posiew moczu i badanie ogdlne moczu
(jesli jeszcze tego nie wykonano) w celu wykluczenia zakazenia. Nalezy wykona¢ réwniez badania obrazowe
w celu potwierdzenia rozpoznania kamieni nerkowych, oceny wodonercza, wielkosci i potozenia kamienia.
[9,10]. Chociaz tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu ma wyzszg czuto$¢ i
swoisto$¢ odpowiednio: 96,6% (95% CI: 95,0-97,8) i 94,9% (95% CI: 92,0-97,0) [11,12] to ultrasonografia jest
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metoda diagnostyczng pierwszego rzutu. Badanie ultrasonograficzne ma czutos¢ 45% i swoistos¢ 94% dla
kamieni moczowodu oraz czuto$¢ 45% i swoistos¢ 88% dla kamieni nerkowych [13, 14]. Badanie
ultrasonograficzne jest bezpieczne, powtarzalne i niedrogie. Identyfikuje kamienie znajdujace si¢ w kielichach,
miedniczce

oraz potaczeniach miedniczkowo-moczowodowych i moczowodowo-pecherzowych (badanie ultrasonograficzne
z wypetnionym pecherzem), jak réwniez kamienie u pacjentdéw z poszerzeniem goérnych drég moczowych.
Tomografia komputerowa umozliwia oceng wielkos$ci, gestosci kamienia jak i jego potozenie wzglgdem struktur
anatomicznych oraz wzgledem powlok ciata oraz umozliwia dobranie odpowiedniej metody ewakuacji ztogow.
TK bez kontrastu jest obecnic metoda preferowana u pacjentéw z diagnostyka ostrej kolki nerkowej [15].
Kolejnym mozliwym badaniem jest badanie rentgenowskie ktore rowniez cechuje si¢ wysoka czutoscia (44-77%)
oraz swoistoscig (80-87%) [16] ale nie jest ono zalecane, gdy u pacjenta planowane jest wykonanie badania TK.

Leczenie:

Leczenie objawowe kolki nerkowej, ktéra czgsto jest pierwszym objawem kamicy nerkowej czesto
ogranicza si¢ do zastosowania leczenia przeciwbolowego gtownie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(np. ketoprofen), ktére tagodza dolegliwo$ci i wigze si¢ z nimi mniej powiklan w poréwnaniu z lekami
opioidowymi [17], rozkurczowego oraz przeciwwymiotnego. W przypadku objawdéw zapalenia uktadu
moczowego i zablokowania przeptywu moczu nalezy skierowaé chorego na leczenie w oddziale urologii.
Ztogi o rozmiarach do 5-6 mm powinny by¢ zakwalifikowane do leczenia objawowego, gdyz istnieje spora
szansa na samoistne wydalenie ztogow w przeciagu okoto 30-40 dni od wystgpienia kolki. Zaleca si¢ pacjentowi
przyjmowanie duzych ilosci plynow, stosowanie alfa-blokeréw oraz tamsulosyng [18]. Po epizodzie kolki nalezy
zleci¢ pacjentowi USG uktadu moczowego w terminie 14 dni. W przypadku pojawienia si¢ objawow roponercza
nalezy rozpocza¢ leczenie na oddziale urologii w celu podania antybiotykoterapii dozylnie oraz odbarczenia
zalegajacego moczu metodg nefrostomii badz zatozenia cewnika DJ [19].

Leczenie operacyjne:

Obecnie metody leczenia operacyjnego kamicy nerkowej opieraja si¢ na technikach matoinwazyjnych,
takich jak przezcewkowe zabiegi endourologiczne (RIRS, URSL), zabiegi z wytworzeniem nefrostomii (PCNL)
oraz kruszenie kamieni przy udziale fali ultradzwigkowej (ESWL). Zabiegi metoda otwartg i laparoskopowa
ze wzgledu na wigksze powiktania oraz dtuzszy okres rehabilitacji sg coraz rzadziej stosowane w nowoczesnych
metodach leczenia kamicy - okoto 1,0-5,4% przypadkow [20].

ESWL:

Kruszenie kamieni poprzez fale ultradzwickowe jest najmniej inwazyjna metoda leczenia kamicy
nerkowej. Poprzez glowice USG lokalizuje si¢ potozenie ztogu i pod odpowiednim katem ustawia si¢ generator
ultradzwickowy. Mozliwos$¢ uzycia metody ograniczona jest u pacjentdw otylych, z zaburzeniami krzepnigcia
krwi, z tetniakami aorty brzusznej oraz gdy kamien zlokalizowany jest powyzej zwezenia (np. moczowodu).
ESWL jest technika z wybierang przez urologéw w przypadku kamicy nerkowej 6—20 mm oraz kamicy
moczowodowej <10 mm. Badania wskazuja, ze ESWL jest mniej skuteczny w leczeniu kamieni nerkowych
potozonych w dolnych kielichach nerki niz PCNL oraz RIRS. Pobyt w szpitalu i czas trwania jednego zabiegu
byt natomiast krotszy w przypadku ESWL, ale caty proces leczenia moze wymagaé kilku zabiegéw w krotkim
odstepie czasu. [21]

PCLN i mini-PCNL:

Czyli przezskorna nefrolitortrypsja, polega na wytworzeniu nefrostomii i poézniejszym wprowadzeniu
endoskopowej aparatury przez utworzony wczesniej kanat roboczy. Wskazaniami do zabiegu sg kamienie >2 cm,
kamienie >1 cm w dolnym kielichu nerki, kamica odlewowa, niepowodzenia w leczeniu ESWL [22].
Naktluwajac uktad kielichowo-miedniczkowy od strony ledzwiowej, operator kieruje si¢ zwykle na dolny kielich
lub jeden z grupy dolnych kielichow. Po wprowadzeniu iglty do UKM nalezy poszerzy¢ przetoke by ostatecznie
mozna byto zatozy¢ rurk¢ Amplatza, do ktorej mozna wprowadzié¢ nefroskop, ktory umozliwi usunaé zalegajace
ztogi. Standardowo rurka Amplatza ma $rednice 24-30 F. Stosuje si¢ roéwniez rurki o $rednicy <18 F
(tzw. Mini-PCNL) [23]. Metoda ta, pierwotnie stosowana byla u dzieci, obecnie z powodzeniem uzywana
u dorostych. Do glownych powiktan zabiegu PCNL nalezg krwiomocz, uszkodzenie UKM z zaciekiem moczu,
krwiak zaotrzewnowy, infekcje uktadu moczowego z urosepsa wigcznie.
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Przezcewkowe zabiegi endourologiczne:

Ureterorenoskopia sztywna (URSL) oraz gietka (RIRS) umozliwiaja poprzez przejscie przez caly uktad
moczowy poczynajac od cewki i pecherza moczowego przez moczowod az do miedniczki i kielichow
nerkowych. Poza ogdlnymi przeciwwskazaniami z powoddéw anestezjologicznych oraz nieleczonego ZUM, nie
ma specyficznych innych przeciwwskazan. Kruszenie kamieni odbywa si¢ przy udziale lasera a mniejsze zlogi
moga by¢ usunigte za pomocg koszyka badz kleszczykow. RIRS ze wzgledu na mozliwos$¢ aktywnego zgigcia
koncoéwki nawet do 275° umozliwia znacznie lepsze obrazowanie miedniczki nerkowej i jej poszczegdlnych
kielichéw. Obecnie z powodzeniem stosuje si¢ FURS w wielu oérodkach do ztogéow wielkosci 20-40 mm [24].
Do najczestszych powiktan zabiegéw nalezag krwawienie, uszkodzenie lub perforacja moczowodu,
poopoeracyjne zwezenie $wiatta moczowodu, infekcje uktadu moczowego, urosepsa, refluks pecherzowo-
moczowodowy [25].

Profilaktyka:

W  zapobieganiu nawrotom kamicy nerkowej maja zastosowanie: modyfikacja trybu zycia,
przyjmowanie cytrynianéw oraz lekéw zmniejszajacych stezenie zwiazkdéw tworzacych ztogi [26,27]. Pacjenci z
duzym ryzykiem nawrotu kamicy powinni otrzymaé $rodki zapobiegawcze dostosowane do wynikoéw oceny
metabolicznej. Najwazniejszg modyfikacja stylu Zycia majacg na celu zapobieganie nawrotom kamicy nerkowe;j
jest zwickszenie podazy ptyndéw do 2,5-3 | dziennie w celu zapewnienia diurezy od 2 do 2,5 1 dziennie
oraz zbilansowana dieta bogata w btonnik i warzywa z normalng zawartosciag wapnia (1,0 do 1,2 g dziennie)
i ograniczong iloécig sodu i biatka [9]. Zaleca si¢ pacjentom normalizacj¢ masy ciata i zwigkszenie aktywnosci
fizycznej. Zastosowanie majg rOwniez preparaty zurawiny potgczone wyciggami skrzypu, brzozy oraz pokrzywy
[28], ktore wykazuja dziatanie moczopgdne oraz rozluzniaja mig$nidowke uktadu moczowego. Sama obecno$é
kamieni w ukladzie moczowym zwigksza ryzyko zakazenia, stad wazna jest rowniez profilaktyka
przeciwbakteryjna. Zmniejsza to szanse powstania kamicy infekcyjnej oraz urosepsy [29].

Podsumowanie:

W zwigzku z coraz czgsciej wystepujaca otyloScia w populacji, siedzacym trybem zycia
oraz ograniczeniem aktywnosci fizycznej kamica uktadu moczowego staje si¢ coraz czestsza dolegliwos$cia
leczong na oddziatach urologicznych. Wyrézniamy wiele technik leczenia - zarowno zachowawcze
jak 1 zabiegowe, ktore mozemy zastosowaé w roznych konfiguracjach w zaleznosci od rodzaju zltogow,
potozenia oraz stanu pacjenta. Po leczonych epizodach kolki i kamicy nerkowej powinno rozwazy¢ si¢
odpowiednig profilaktyke.
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