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Rendlna kolika v praxi vseobecného lekdra
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Urologicka klinika LF UPJS, KoSice

Renalna kolika je urgentna situdcia a preto by mal kazdy prakticky lekar ovladat zakladné principy jej diagnostiky a liecby. Naj¢astejSou pri-
¢inou je kamen v mocovode. Urologicka anamnéza, fyzikalne vysetrenie, vysetrenie mocu, krvi, ultrazvuk obli¢iek a prehladna RTG snimka
brucha a malej panvy v lahu ¢asto napomahaju v stanoveni diagnézy a planovani liecby. Pri nejasnej diagnéze je indikovana nativna CT
brucha, CT-urografia a stale zriedkavejsie i.v. urografia. Liecba akutnej epizody je vo véacsine pripadov konzervativna. Bolest sa odstranuje
pravidelnymi davkami analgetik (prva linia liecby: diklofenak, ibuprofén, ketoprofén, paracetamol; druha linia lie¢by: tramadol, hydromor-
fin). Pri konzervativnej lie¢be odide 60 % vietkych konkrementov spontanne, ostatné vyzaduju intervenciu (extrakorporalna litotrypsia
rdzovou vinou, ureteroskopicka extrakcia a operacia). Ak sa vyvija obstrukéna pyelonefritida, je indikované urgentné odstranenie prekazky
(vybratie konkrementu, retrogradne cystoskopické zavedenie ureteralneho stentu alebo vykonanie punkénej nefrostomie).
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Renal colic in general practice

Renal colicis emergency situation and therefore every general practitioner should know basic diagnostic and treatment principles. Most
frequent etiology is ureteric stone. Urological history, examination, urine analysis, blood tests, kidney ultrasound and plain abdominal
X-Ray film often allow a diagnosis to be reached and management to be planned. Intravenous urogram and/or computed tomography
are helpful in selected cases. Management of the acute episode is essentially conservative in most cases. Pain should be relieved by
adequate regular doses of analgesic drugs (first line treatment: diclofenac, ibuprofen, ketoprofen, paracetamol; second line treatment:
tramadol, hydromorphin). On the conservative regime 60 % of all stones pass spontaneously, the others need intervention (extracor-
poreal shockwave lithotripsy, ureteroscopic extraction or surgery). If obstructive pyelonephritis develops urgent relief of obstruction is

indicated (stone removal, retrograde cystoscopic insertion of double-J ureteric stent or percutaneous nephrostomy).
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Uvod

Renalna kolika nie je ¢astym ochorenim
v ambulancii véeobecného praktického lekara,
pretoze bolesti pri tomto ochoreni ¢asto pacien-
ta nutia vyhladat pomoc akutne i mimo beznych
ambulantnych hodin. Pre praktickych lekarov
je v3ak vhodné ovladat zakladné diagnostic-
ké a liecebné postupy, aby bola neodkladne
poskytnutd Uvodna analgetickd liecba a aby
bol vindikovanych pripadoch pacient odoslany
na Specializované vysetrenie.

Definicia

Rendlnu koliku mézeme definovat ako
syndrém bolesti'v driekovej oblasti spolu s ve-
getativnymi priznakmi, ktory vznika v désled-
ku obstrukcie mocovych ciest (krcek kalicha,
pyeloureterdlny prechod, mocovod) spdsobenej
najcastejsie urolitiazou. Patri medzi akutne stavy
v medicine a pacienti spravidla bezodkladne
vyhladaju lekdrsku pomoc.

Etiologia

Priciny obstrukcie su intralumindlne, intra-
murdlne a extralumindlne. Naj¢astejSia intralumi-
nélna pricina je konkrement, nekrotické tkanivo pri
papildrnej nekréze, koagulum alebo hnisova zétka.

Via practica | 2010;7 (6) | www.solen.sk

Intramuralna obstrukcia je spdsobend kongeni-
talnou stendzou pyeloureterdlnehop prechodu,
vrodenou alebo ziskanou striktdrou mocovodu,
ureterokélou, chronickym zépalom a nddorom
mocovodu. Extralumindlna obstrukcia méze byt
sposobend aneuryzmou aorty a/alebo iliackych
artérii, kompresiou ovarialnou Zilou (vpravo), ma-
ternicou (gravidita, myom, nador), prolapsom
uteru, endometriézou, zdpalovymi a naddorovymi
ochoreniami gastrointestindlneho traktu a retro-
peritonea, pripadne retroperitonealnou fibrézou
(2). Intralumindlne priciny sa prejavuju spravidla
akutnymi bolestami, kym intramuralne a extralu-
mindlne chronickymi bolestami. Urolitidza sa vsak
moZe vyvinut ako dosledok chronickej obstrukcie
a sposobit renalnu koliku.

Patogenéza

Pri obstrukcii mocovych ciest dochddza
k dilatdcii obli¢ckovej panvicky, pripadne mo-
¢ovodu, k ndslednej hyperperistaltike a spaz-
mu hladkych svalov s podrdZdenim recepto-
rov bolesti (1).

Konkrementy vacsinou vznikaju v oblic¢-
ke a kym nemenia polohu, nemusia vyvolavat
Ziadne tazkosti. Ak sa konkrement uvolnf z ka-
licha, moze sa posuvat distalne cez panvicku,
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mocovod a mocovu rdru navonok. Pomahaju
tomu aktivne sily (peristaltika hladkych svalov
kalichov, panvicky a mocovodu) ako aj pasivne
mechanizmy (hydrostaticky tlak mocu).

V mocovode su tri fyziologické zuzeniny:

pyeloureteralny prechod,

krizenie mocovodu s panvovymi cievami

a intramurdlna ¢ast mocovodu.

Zaklinenie konkrementu v pyeloureteral-
nom prechode mdZe byt intermitentné (ventilo-
vé): ak konkrement vkizne spat do panvicky, dojde
k ndhlemu Ustupu bolesti. Ak dojde k zaklineniu
konkrementu a staze mocu nad prekazkou, vznika
kolikovitd bolest. Zvy3ovanie intrarendlneho tlaku
vedie k obmedzeniu perfuzie a poklesu glomeru-
larnej filtracie, ¢im doéjde k postupnému Ustupu
bolesti. Ak v priebehu niekolkych tyzdriov ne-
doéjde k odstréneniu prekazky, dochadza k atrofii
parenchymu a afunkcii oblicky.

Pokial sa zaklini konkrement v moc¢ovode,
dochédza spravidla k spazmu svaloviny, dilatacii
mocovodu, panvicky a kalichov nad prekéazkovu,
neskor k ochabnutiu peristaltiky mocovodu (2).

Na zaciatku obstrukcie moc je vstrebdvany
spatne cez lymfatické cievy, zberné kandliky a ne-
skor cez vasa recta do rendlnych vén. Aby sa udr-
Zala funkcia nefrénu pocas obstrukcie, vylucuje sa
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Obrdzok 1. Prehladna RTG snimka mocovych
ciest v [ahu. Pritomny kontrastny tieri konkre-
mentu velkosti asi 6 — 7 mm vlavo pri lateral-
nom okraji procesus transversus L3.

w

Obrdzok 2. USG obliciek. Pritomna dilatacia
kalichov a panvicky.

Obrdzok 3. Urografia. Oneskorené vylucovanie
kontrastnej latky vliavo so stopom nad konkre-
mentom.

prostaglandin E2, ktory spdsobuje vazodilataciu

preglomeruldrnych ciev a zvysenie prietoku krvi
a tieZ sposobuje zhorsenie bolesti. Neskor v do-
sledku zvyseného postglomeruldrneho cievneho
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Obrdzok 4. Nativne helikilne CT (koronérna pro-
jekcia). Pritomny konkrement v proximalnom moco-
vode a dilatacia panvicky a prox. mocovodu vlavo.

odporu dochédza k vyliceniu tromboxanu A2,
vazokonstrikcii preglomeruldrnych ciev a znizeniu
prietoku krvi glomerulom (3).

Diagnostika

Anamnézou zistime ndhly vznik ki¢ovi-
tych az neznesitelnych bolesti, ktoré zacinaju
v kostovertebralnom uhle, pacienti s nepokojni
a nevedia si ndjst Ulavovu polohu, byva pritomna
nauzea, ¢asto aj zvracanie v dosledku drazdenia
n.vagus (1). Bolesti mézu sponténne prestat a zno-
VU sa obnovit po hodinach az diioch. V zavislosti
od lokalizacie konkrementu maju rézne vyzaro-
vanie. Pri konkremente v hornej ¢asti moc¢ovodu
sa bolest siri po laterdlnej strane brucha nadol
medidlne az do skréta, resp. 1abif, pri konkremente
v strednej ¢asti moc¢ovodu do inguinalnej oblasti
a pri konkremente v intramuralnej ¢asti mocovo-
du do mechura spolu s nutkanim na mocenie.
MdZe byt pritomna anamnéza urolitidzy v minu-
losti a makrohematuria.

Fyzikalne vySetrenie moze odhalit pri
silnych bolestiach priznaky Sokového stavu
(bledost a vlhkd koza), spravidla je pritomna
bradykardia (4). Horacka je vaznym signalom
rozvijajucej sa infekcie mocovych ciest a je dévo-
dom na odoslanie pacienta na hospitalizdciu.
Palpacné vysetrenie brucha odhali priehmatné
brucho bez priznakov peritoneédineho drazdenia
s vyraznou palpacnou citlivostou v lumbdlnej
oblasti a pozitivnym tapottement.

Z laboratoérnych vysetrenije Standardom
chemickeé vysetrenie mocu, resp. vysetrenie mo-
¢ového sedimentu, ktoré v asi 70% spravidla
potvrdia pritomnost krvi, resp. erytrocytov (5).
Délezité je vysetrenie poctu leukocytov v krvi,
mineralogram, hladina (ionizovaného) kalcia,
urey, kreatininu, kyseliny mocovej a CRP.

Z pristrojovych vysetreni sa najcastejsie
indikuje prehladna RTG snimka mocovych ciest
v lahu (nativny snimok brucha a malej panvy),

na ktorom vidiet RTG-kontrastné konkremen-
ty (obrdzok 1), pokial nie su skryté za panvovou
kostou. USG obiliciek odhalf spravidla dilataciu
dutého systému oblicky (obrdzok 2) a dokonca
moze lokalizovat aj konkrement v dutom systéme
oblicky, eventudlne pyeloureterdlnom prechode
a proximalnom mocovode. V pripade diferenci-
alno-diagnostickych pochybnosti je indikovana
a dnes stle zriedkavejsie iv. urografia (obrazok
3) a nativna helikélna (,Spirdlova”) pocitacova
tomografia alebo CT/urografia, ktoré odhalia di-
lataciu mocovych ciest ako aj konkrement, a to
aj v pripade, ak na RTG snimke konkrement nie
je viditelny (tzv. RTG-nekontrastny konkrement)
(obrazok 4). Kontraindikdciou podavania jodo-
vych kontrastnych I&tok pri RTG, resp. CT vysetreni
su: alergia na jod, rendlna insuficiencia, uzivanie
metforminu, nelie¢end hypertyredza, myelém,
paraproteinémia, gravidita a laktacia (6).

V rdmci diferencialnej diagnostiky pri-
chéddza do Uvahy pyelonefritida, appendicitida,
bilidrna kolika, adnexitida, perforovany zalu-
docny, ev. dvanéstornikovy vred, pankreatitida,
ileus, trombdza ciev mezentéria, divertikulitida
a infarkt myokardu.

Dilataciu v dosledku obstrukcie je nutné odli-
Sit od neobstrukenej dilatacie, spdsobenej aténiou
alebo kongenitélnou dysplaziou ureteru (2).

Liecba

Prva linia analgetickej liecby pri rendlnej
kolike je parenterdlne podanie nesteroidnych
antiflogistik/antireumatik (diklofenak, indome-
tacin, ibuprofén, ketoprofén), nasledované ich
pravidelnym perordlnym podavanim (7). Inhibicia
prostaglandinov ma analgeticky a antiedema-
tézny Ucinok. Paracetamol iv. je Gcinny u 80%
pacientov (8). Druhd liniu liecby tvoria spaz-
molytika-analgetika, ev. opidty (hydromorfin,
metamizol, pentazocin a tramadol). Zriedka sa
pouziva desmopresin, ktory Ucinkuje na princi-
pe zastavenia tvorby mocu (9). Alfa-1-blokatory
(tamsulosin) potencuju ucinok spazmoanalgetik
(10) — znizuju pocet kolik a intenzitu bolesti pocas
spontdnnej pasaze konkrementu v distdlnom
mocovode, ale hlavne zvysuju pravdepodobnost
spontanneho odchodu konkrementu (mechaniz-
mus nie je dosial jednoznacne objasneny) (11).

Pri konzervativnej lie¢be spontédnne od-
chddza viac ako 60 % vsetkych konkremen-
tov, z toho polovica v priebehu 48 hodin (6).
Konkrementy do priemeru 5 mm spontédnne
odchadzaju v asi 68 % (12). Ostatné konkrementy
vyzadujd intervenciu.

Urgentna litotrypsia ureterolitu v hornej
¢asti mocovodu ma vysoku uspesnost a niz-



ku morbiditu (13). Konkrementy v dolnej casti
mocovodu sa odstranuju ureteroskopiou (14)
alebo (v suc¢asnosti zriedkavo) operacne. Pri

rozvoji obstrukenej pyelonefritidy je indikované

urgentné odstranenie obstrukcie (odstrane-
nie konkrementu, retrogrddne zavedenie urete-
ralnej endoprotézy cystoskopicky ev. vykonanie
punkénej nefrostomie).

Specifika renalnej koliky v gravidite: v diag-
nostike je kontraindikované RTG a CT vysetrenie
(s vynimkou Zivot ohrozujucich stavov). Kedze
rendlna kolika v gravidite je sp6sobena konkre-
mentom len v asi polovici pripadov (vlavo 65 %,
vpravo 47 %) (15), ¢asto sa len zavadza ureterdina
endoprotéza az do pérodu a eventudlny konkre-
ment sa riesi az po porode.

Progndza renalnej koliky je dobr3, ak
nedojde k rozvoju obstrukénej pyelonefritidy,
urosepsy a septického Soku. Obstrukcia trvajuca
dlhsie ako 4 tyZzdne moze viest kireverzibilnému
poskodeniu funkcie oblicky.

Zaver

Renalna kolika je pomerne ¢asta akutna pri-
hoda v urolégii. Dokladna anamnéza, fyzikalne
vysetrenie, vysetrenie mocu, krvi, RTG brucha
a USG oblic¢iek su zakladom diagnostiky, v pri-

pade pochybnosti su indikované dalsie vyse-
trenia, medzi ktoré v sucasnosti patria nativna
CT brucha, CT-urografia a stéle zriedkavejsie i.v.
urografia. Prva linia liecby v sicasnosti su neste-
roidné antiflogistika, kym spazmolytika-analgeti-
kd a opiaty patria az do druhej linie liecby.
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