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Ledvinové kameny

Byl vam diagnostikovan kamen ledviny? O co se jedna.

Definice

Ledvinové kameny (mocové konkrementy) jsou tvrdé Utvary, slozené z velkého mnozstvi drobnych
krystalt. VétSina kamenu se utvafi v ledviné v mistech, kde se moc sbira a opousti tkan ledviny. Jejich
velikost muze byt v rozsahu od zrnka pisku az po 2 a vice centimetr(i - veliké odlitky.

Ledvina udrzuje rovnovahu télesné vody, minerall a soli. Mo¢ je produktem filtrace krve v ledviné. Za
ur€itych podminek se latky normalné rozpusténé v modi, jako napfiklad vapnik, Stavelan, fosfaty
v moc¢i zkoncentruji natolik, Ze vypadnou jako krystaly. Pfi sluéovani jednotlivych krystald pak vznikaji
ledvinové kameny.

Existuje nékolik typl ledvinovych kamenu:

1. Vapenaté kameny: vétSina ledvinovych kamenu je sloZena z vapniku a stavelanu. U pacientl
s témito kameny dochazi k nadmérné koncentraci vapniku v moc¢i. Ktomu muze dojit
z nékolika dlvodl, napfiklad nadmérnou absorpci vapniku ze stfeva nebo odbouravanim
vapniku z kosti, nékdy je problém v samotné ledviné. U dalSich pacientl byva problém
v nadmérné koncentraci Staveland v moci, ke kterému muze dojit u zanétlivych stfevnich
chorob, nebo jako dlsledek provedenych stfevnich operaci. Kameny z fosfore¢nanu
vapenatého jsou dal§im, vzacnéjSim typem vapenatych kamen(. Ty jsou tvofeny pfi poruse
zvané renalni tubularni acidéza.

2. Struvitové kameny: Kameny tvofené smési hor¢iku, amoniaku, fosfatd, uhlic¢itanu vapenatého
znamé jako struvity jsou disledkem infekce mocovych cest bakteriemi tvoficimi amoniak,
ktery zvySuje pH moce a zplsobi tvorbu téchto kamend.

3. Uréatové kameny: Kyselina moc€ova je produkt metabolismu v téle. Pokud pH moée klesne pod
5,5, zatne byt mol pfilis nasycena kyselinou mo&ovou a dochazi ke tvorbé& uratovych
kamen(. K tomuto dochazi u lidi konzumujicich velké mnozstvi protein(, typicky z erveného
masa, nebo u pacientll s dnou a také u pijaku piva.

4. Cystinové kameny: Jsou vzacné, tvofi se u pacientd s dédi€nou metabolickou poruchou
zpusobuijici vysoky obsah cystinu v mogi.

Diagnostika

U vétsiny pacientl je ledvinovy kamen diagnostikovan pfi bleskové zacinajici, Sokujici az zni€ujici
bolesti. Tyto bolesti se objevuji, kdyz kamen vycestuje z mista svého vzniku déle do moc€ovych cest a
ucpe odvod moce zledviny, tehdy dochazi k takzvané ledvinové kolice. Bolest vétSinou zacina
v bedrech a stéhuje se do boku, podbfiSku a Casto az do tfisel a rozkroku. Doprovodnymi pfiznaky
mohou byt: krev v moci, ¢asté nebo pretrvavajici infekce mocovych cest, ¢asté nuceni na moceni,
nevolnosti a zvraceni.

PFi vySetfeni na pfitomnost ledvinovych kamenu je prvnim krokem odbér anamnézy potizi, kdy se
lékaF zaméfi na predchozi koliky, dalSi vaSe onemocnéni a trvale uzivané léky, popfipadé pfitomnost
kamena v rodiné, a pohmatové vySetfeni. Nasledné je provedeno vysSetfeni vzorkl moci a krve. | kdyz
jsou tato vySetfeni nezbytna, ledvinovy kamen Ize spolehlivé prokazat pouze zobrazovacim



vySetfenim. Nejprve provedenim ultrazvukového vySetfeni, nasledné provedenim prostého
rentgenového snimku. V nékterych pfipadech je vSak nutné provést CT vySetreni.

Nékteré ledvinové kameny nezplsobuji Zzadné pfiznaky. Tyto kameny byvaji nejastéji odhaleny
nahodné pfi zhotoveni rentgenu pro jinou potiz. Kameny nezplsobujici bolesti mohou vSak byt
zdrojem dalSich problém{, jako vracejicich se zanétli mocovych cest nebo krve v mogi.

Prevence

Pokud se u vas jednou objevil ledvinovy kdmen, je pravdépodobné, ze se Casem vytvofi dalSi. Pro
snizeni pravdépodobnosti vzniku dalSich kamen( je dllezité zjistit, pro¢ se vytvofil kamen prvni.
K tomuto UcCelu slouzi metabolické vySetfeni a rozbor kamene. Pokud kamen odesel sam, je dulezité
jej zachytit a pfinést Iékafi, ktery jej odesle na rozbor, kde se zjisti, z ¢eho byl kdmen slozen. Pokud
byl kdmen odstrafiovan operaéné, lékar jeho ¢ast odesle na rozbor. Metabolické vySetfeni u pacient(
s kameny se sklada z odbéru krve a dvou 24 hodinovych sbérd moce. Vysledky téchto vySetfeni
napovi, jaké je riziko znovuvytvofeni kamenu a jak se proti tomu branit.

Zakladni opatfeni pfi onemocnéni ledvinovymi kameny:

Diagnoéza: Nizky objem moce

Lécba: Zvysit pfijem tekutin. Jako prevence vypadavani krystalll z moCe slouzi jeji dostatec¢né
nafedéni. Cilem by meélo byt dosazeni asporn 2 litri moce za 24 hodin. K tomuto ucéelu nejlépe
poslouzi ¢ista voda.

Diagnoéza: P¥ilis velky obsah vapniku v mogi

Lécba: 1. Thiazidova diuretika: Tyto Iéky snizuji vylu¢ovani vapniku do moce. Také pomahaji udrzet
vapnik v kostech, ¢imz snizuji riziko Fidnuti kosti. Nejbéznéjsi vedlejSi efekt je ztrata drasliku, proto
jsou tyto léky nejcastéji pfedepisovany spolu s Iéky zvySujici hladinu drasliku (napf. Loradur).

2. Nizky pfijem sodiku: Sodik se vylu€uje ledvinami spole¢né s vapnikem, proto ¢im vétsi mnozstvi
sodiku pfijimame, tim vice vapniku se vyluéuje moci. Cilem proto je snizit pfijem sodiku pod 2 gramy
za den. Pozor je tfeba dat na skryté soli, napfiklad ve fast foodech, balenych potravinach, iontovych
napojich apod.

3. Normaini pfijem vapniku: Onemocnéni moCovymi kameny neni divodem ke snizovani pfijmu
vapniku ve stravé. Vapnik samotny je dllezity pro kosti, denné bychom proto méli konzumovat 2
porce mlécnych vyrobkd, nebo potravin bohatych na vapnik. Pro pacienty s kameny ze Stavelanu
vapenatého je jesté dllezitéjsi dostateCny pfisun vapniku ve stravé, protoze za normalnich podminek
je vapnik ve stfevé navazan na Stavelan a takto jsou spolu vylou¢eny ve stfevnim obsahu. Pokud je
vSak nizky pfijem vapniku, nenavazany Stavelan se snadno vstfebava do organismu a nasledné je
vylu€ovan do moci, kde zvysSuje riziko tvorby mocovych kamenu.

4. Zvysit pfijem tekutin: Nehledé na z&kladni diagndézu, pfijem tekutin by vzdy mél byt asponi 2 litry za
den.

Diagnéza: Maly obsah citratd v modi

Lécba: Doplnéni citratu: Citrat je latka, ktera v moc€i vaze vapnik a zabrariuje tak tvorbé vapenatych
kamen(l se Stavelany nebo fosfaty. Pokud je vase hladina drasliku nizka nebo normalni, maze vam
lékar predepsat doplnék citrat draselny. Pokud jsou vase hladiny drasliku vy$Si, mize vam byt
predepsan citrat sodny nebo hydrogenuhli¢itan sodny. Podle nékterych zdrojd mulzou Stavy
citrusovych plodd zvySit koncentraci citratd v mogi, proto jejich konzumace mulze byt prospésna pfi
tvorbé kamenu.

Diagnéza: Pfili§ mnoho Stavelant v mogi

Lécba: 1. dieta nizka na Stavelany: Pokud se vam tvofi kameny ze Stavelanu vapenatého, je dulezité
omezit pfijem Stavelanl ve stravé. Mnoho zdravych potravin ma velky obsah Staveland, proto nez
jejich uplné vytésnéni z jidelnicku je vhodnéjsi jejich regulovany pfijem. Pokud dojde ke konzumaci
potraviny bohaté na oxalaty, je namisté ji zakoncit dvéma sklenicemi vody.



2. Normalni pfijem vapniku: Vapnik a Stavelan se ve stfevé vaZou na sebe a spolu jsou vyluCovany se
stolici. Pokud neni dostatek vapniku, je volny Stavelan vstfebavan a vylu¢ovan do modi, kde zvySuje
tvorbu kamenu.

3. Dostate¢ny pfijem tekutin: Nehledé na zakladni diagnézu, pfijem tekutin by vZzdy mél byt aspon 2
litry za den.

Diagnéza: Vysoky obsah kyseliny mocové v modi

Lécba: 1. NizSi pfijem bilkovin: VétSina lidi pfevySuje doporu¢eny denni pfijem bilkovin, coz mize
vést k pfilis velké koncentraci kyseliny mocové v moci. Jako hlavni doporu¢eni omezte svij denni
pfijem bilkovin na 120 gram0 masa. Toto mnozstvi je pro lidské télo naprosto dostate¢né. Jesté Iépe
je omezit pfijem zivociSnych bilkovin na 0,8-1,0 g masa/kg télesné hmotnosti.

2. Allopurinol: Pokud i pfi spravném pfijmu bilkovin jsou hladiny kyseliny moc&ové v modi pfili§ vysoke,
muze Iékar pfedepsat Allopurinol, ktery blokuje tvorbu kyseliny moc¢ové v metabolismu.

3. Dostate¢ny pfijem tekutin: Nehledé na zakladni diagndzu, pfijem tekutin by vzdy mél byt aspor 2
litry za den.

Diagnoza: Nizké pH moce (pfilis kysela moc)

Lécba: 1. Substituce citratu: Napfiklad citrat draselny zvySuje hodnotu pH moce, proto je mensi
pravdépodobnost tvorby kamen(l z kyseliny mocové. Pokud mate vysoké hladiny drasliku, Ize
predepsat hydrogenuhli¢itan sodny (jedla soda).

2. Niz8i pfijem bilkovin: Dieta bohata na bilkoviny snizuje pH moce. Jako hlavni doporuéeni omezte
svUj denni pfijem bilkovin na 120 gram( masa. Toto mnoZstvi je pro lidské télo naprosto dostatec¢né.
3. Dostate¢ny pfijem tekutin: Nehledé na zakladni diagnézu, pfijem tekutin by vZdy mél byt aspon 2
litry za den.

Lécba

Pokud kamen zpusobuje bolesti, které nejsou zvladnutelné bézné dostupnymi Iéky od bolesti, méla by
byt zahajena terapie. Podobné jako u kamenl zpusobujicich nevolnosti, zvraceni. Nékteré kameny
jsou sdruzeny s infekci nebo horeckou. Takovéto situace mohou byt az Zivot ohrozujici a vyzaduji
okamzité feSeni. Kameny u pacientl s jednou ledvinou, $patnou funkci ledvin nebo Uplnou blokadou
odtoku moce by také mély byt FeSeny.

V pfipadech, kdy kamen zpuUsobuje drobné obtize, je mozné vyckat, zda kamen vyjde sam. Toto je
mozné pouze u kamen( mensi velikosti, kde je tento postup opodstatnény. Na druhou stranu kameny
nad 5 mm s nejvétsi pravdépodobnosti samy neodejdou, v tom pfipadé je nutna dalsi 1é¢ba.

V nékterych pfipadech je moZné nechat ledvinovy kamen bez |é€by. Pokud je maly (do 5 mm) a
nezpUsobuje Zadné bolesti je dobra Sance, ze sam odejde poté, co vypadne do mocovych cest. U
téchto kamenu je povoleno ,opatrné vyckavani“, to znamena, ze kamen je v pravidelnych intervalech
sledovan, zda nedochazi k jeho riistu pomoci napfiklad opakovanych rentgenovych snimkl anebo
ultrasonografie.

Existuje vSak spousta divodu, pro¢ IéCit i kameny, které nezplisobuji bolesti.

Vracejici se infekce mocCovych cest: nékteré kameny mohou byt infikovany a ani pfi spravné
antibiotické 1é¢bé nelze infekci z kamene odstranit. Tehdy je nutné odstranit cely kamen.

Odlitkové kameny: Tyto kameny rostou uvniti ledviny, kde vyplfiuji ¢asti nebo i cely odvodny systém.
Tyto kameny, pokud nejsou lIéEeny, mohou zpusobit az selhani ledvin.

Pozadavky pro zaméstnani: V nékterych zaméstnanich, napfiklad u pilotd, neni pfipustné pracovat pfi
pritomnosti kamend, které by mohly zpUsobit akutni bolesti.

Casté cestovani: Pfedevsim do oblasti s hor$i zdravotni pééi. V t&chto pripadech mize byt FeSeni
kamene vyZadano samotnymi pacienty.

Prani pacienta: Po zvazeni vSech moznosti si mlze sam pacient prat odstranéni kamend.



V minulosti 1é€ba kamend vyzadovala velky chirurgicky zakrok a dlouhou dobu stravenou ve
zdravotnim zafizeni. Diky vét§imu porozumeéni kamenum jako chorobé a rozvoji chirurgickych metod,
doslo k vyvoji miniinvazivni a dokonce neinvazivni Ié€bé mocovych kamend. Diky tomu je mozné
v soucasné dobé kazdému pacientovi nabidnout idealni strategii [é€by kamen( s vysvétlenim vSech
vyhod a nevyhod dané metody, pfipadné nabidnout alternativu. V sou¢asné dobé uzivame pro terapii
ledvinovych kamen( metody litotrypse extrakorporalni razovou vinou (LERV), ureterorenoskopie
(URS) a perkutanni extrakce konkrementu (PEK).

Litotrypse extrakorporalni razovou vinou (LERV)

Litotrypse extrakorporalni razovou vinou znamenala pfelom v 1é¢bé ledvinovych kamenu, jelikoz je to
jedina neinvazivni metoda lécby, to znamena, ze zadny fez nebo zavadéni nastroji do mocovych cest
neni potfeba.

LERV zahrnuje sérii razovych vin. Razové viny vytvarené zafizenim zvanym litotryptor jsou zaméreny
pomoci rentgenu nebo ultrazvuku na kamen. Tyto viny putuji t€lem skrze kuzi a tkané, dosahnou
kamene a ten rozbijeji na drobné fragmenty. Po nékolik tydnd mohou tyto fragmenty odchazet v modi.

Za dobu pouzivani této metody v praxi Ize diky ziskanym poznatkim urgit ty pacienty, ktefi nebudou
mit z LERV pfedpokladany prospéch a ty, ktefi se takto mizou kamen( UpIné zbavit. Nékteré z téchto
parametrd jsou neovlivnitelné, jako napfiklad velikost kamene, jeho pozice v ledviné.

Vyhody: Hlavni vyhodou LERVu je, Ze je metodou neinvazivni.

LERV je nejvhodnéjSi pro pacienty s kameny menSich rozmérd, které Ize snadno detekovat na
rentgenovém snimku.

LERV neni vhodny pro: téhotné ZzZeny, pacienty uzivajici I1éky na ,fedéni“ krve nebo pacienty
s krvacivymi chorobami, pacienty s infekci moCovych cest, pacienty s pfekazkou v mocovodu nebo
jeho zajizvenim, pacienty vyzadujici okamzité/kompletni odstranéni kamen(, pacienty s cystinovymi
kameny a urcitymi typy vapenatych kamenda, které se $patné rozbijeji metodou LERV.

Pfed LERV je nutné doplinit pfedoperacni vySetfeni u svého praktického Iékafe nejlépe do mésice
pfed samotnym vykonem. Toto vySetfeni obsahuje krevni odbéry, odbéry moce a zhotoveni EKG.
Dale je nutné mit vysazené vsechny léky zplsobujici krvaceni (aspirin, godasal, trombex, a dalsi). O
nutnosti vysadit urcity 1€k vas informuje vas prakticky Iékaf. Negativni také musi byt kultivace moce,
pfi jeji pozitivité je nutna nejprve IéCba antibiotiky.

Jelikoz se jedna o neinvazivni vykon, byva vétSinou provadén ambulantné. Samotny vykon zacina
podanim léku od bolesti a pfipojenim na monitor. Dale je pouzit rentgen nebo ultrazvuk pro zobrazeni
kamene a jeho zaméfeni. Nasleduji rdzové viny (od nékolika set, Casto pfes 2 tisice) soustiedéné do
mist, kde se nachazi kamen. B&hem vykonu je naSim hlavnim cilem maximalni efektivita pfi
minimalizaci rizik poranéni ledviny a okolnich tkani. Cely vykon trva nej¢astéji 45 minut.

Po vykonu byvaji nej¢astéjSimi potiZemi bolesti, které jsou tupé, lokalizované do mist ledviny. Jejich
intenzita postupné klesa, az odeznivaji béhem péar dni. Krev v moci se po LERV objevuji naprosto
pravidelné, nékdy i trva az par tydna. VétSinou tyden po LERV se uskutec¢ni urologicka kontrola
s vyhotovenim rentgenu ledvin a ultrazvuku. Zde byva patrné, jestli byl kdmen fragmentovan na
drobné kousky, které samy odejdou, &i zda bude nutné tuto metodu zopakovat. V nékterych pfipadech
nejevi kameny zadné zmeény po LERV, tehdy je na misté nabidnout jinou metodu feseni.

LERV je bezpedna metoda, avdak i ta ma urcité komplikace. Na svého |ékafe se obratte, kdyz se
bolesti po LERV stupfiuji misto odeznivani, pfi masivni pfitomnosti krve v moé€i s pfitomnosti krevnich
srazenin. Oboji mUze naznacovat poSkozeni ledviny ve smyslu hematomu ledviny popfipadé ucpani



mocovych cest Ulomky. Pfi hore€ce po LERV je také nutné vyhledat Iékafe pro nebezpedi infekce
ledviny.

Ureterorenoskopie (URS)

Ureterorenoskopie zahrnuje prichod drobnym teleskopem, zvanym ureterorenoskop skrze mocovou
trubici a mocCovy méchyi do mocovodu do mist, kde se kamen nachazi. Pokud je kamen menSich
rozmeérd je mozné jej zachytit do klesti a vytahnout vcelku. Pokud je kdmen vétSich rozmérd nebo
mocovod pfili§ uzky, je nutné nejprve kdmen nakouskovat, ehoz je dosazeno pfistrojem zvanym
Lithoclast. Jedna se prakticky o malou verzi pneumatického kladiva. V nékterych pfipadech Ize také
pouzit laser. Fragmenty kamene jsou poté postupné z mocovodu povytahovany. Ve vétSiné pfipadl
zavadime z preventivniho divodu tzv. stent, coz je drenazni hadi¢ka s jednim koncem v ledviné a
druhym v moCovém méchyri, jez zajistuje spravny odvod moce z ledviny. Tuto metodu provadime
béhem kratké hospitalizace.

Vyhody: URS umoznuje odstranéni kamenu z celého mocovodu a v pfipadé flexibilniho URS i
z ledviny (metoda RIRS). Lze takto odstranit i kameny, které nelze vidét pod rentgenem, nebo které
nelze fesit jinymi metodami, napfiklad u t€hotnych, morbidné obéznich, apod.

Nevyhody: URS neni prvni metodou pro Ié¢bu velkych kamen(, nebo u pacientd, kde byl provadén
néjaky rekonstrukéni vykon na modovych cestach.

Pro posouzeni nalezu a jeho vhodnosti k URS je nutné urologické vySetfeni s ultrazvukem a
posouzenim rentgenovych snimku, popfipadé zhotoveni CT vySetfeni. Na zakladé vysledkl téchto
vysSetfeni Ize indikovat URS.

Pfed URS je nutné doplnit pfedoperacni vysetfeni u svého praktického Iékare nejlépe do mésice pred
samotnym vykonem. Toto vySetfeni obsahuje krevni odbéry, odbéry moce a zhotoveni EKG a
rentgenu hrudniku. Dale je nutné mit vysazené vSechny léky zpUsobujici krvaceni (aspirin, godasal,
trombex, a dals$i). O nutnosti vysadit urcity Iék vas informuje vas prakticky lékaf. Také kultivace moce
by méla byt s negativnim nalezem. Pokud mate podezfeni na infekci mocovych cest, oznamte tento
fakt vasemu Iékafi. Pfi aktivni infekci neni bezpe¢né URS provadét.

Samotny vykon probiha v celkové anestézii a cely vykon vétdinou trva, v zavislosti na nalezu, od
nékolika minut do hodiny az dvou. Po manipulaci nastrojem v mo€ovodu muze sliznice zareagovat
otokem a tim zhorSenim odtoku moc&e z ledviny. Jako ochrana pfed timto jevem se zavadi po URS
drenazni hadiCka, takzvany stent do ledviny.

Po vykonu mohou byt pfitomny bolesti vyZadujici léky, vétdinou v8ak samy odeznivaji. Omezit
fyzickou aktivitu po URS byvé potfeba pouze par dni, vétSinou do 1 tydne se jiZ Ize bez omezeni
pohybovat a pracovat. Pfi propusténi z nemocnice se také naplanuje vytaZeni stentu z mocovych cest.
Tento vykon probiha nej¢astéji na ambulanci cystoskopicky do nékolika dni az tydnd po URS.

Pekrutanni extrakce konkrementu (PEK)

Ledvinové kameny se tvofi v mo€ovém systému krystalizaci chemickych latek v moéi. PEK je metoda
pouzivana na odstranéni kamenu z ledviny nebo horni €asti mo€ovodu, které jsou pfilis velké pro jiné
metody lé¢by kamenu (LERV, URS).

Pro naplanovani PEK je nutné urologické vy3etfeni s vySetfenim ultrazvukem, rentgenovy snimek
pfipadné CT zobrazeni. Na zakladé téchto vySetfeni Ize pfi vhodném nélezu indikovat PEK.

Pfed PEK je nutné doplnit pfedoperacni vySetfeni u svého praktického Iékafe nejlépe do mésice pred
samotnym vykonem. Toto vySetfeni obsahuje krevni odbéry, odbéry mode a zhotoveni EKG a
rentgenu hrudniku. Dale je nutné mit vysazené vSechny léky zpUsobujici krvaceni (aspirin, godasal,
trombex, a daldi). O nutnosti vysadit ur€ity 1ék vas informuje vas prakticky Iékaf. Také kultivace moce



by méla byt s negativnim nalezem. Pokud mate podezfeni na infekci moCovych cest, oznamte tento
fakt vasemu Iékafi. Pfi aktivni infekci neni bezpe¢né PEK provadét.

Tato operace se provadi u kamen(, které svou velikosti ¢i vlastnostmi — pevnosti nejsou vhodné
k jinym metodadm. V pfedchozich letech nahradil PEK jiné oteviené operace ledviny pro kameny.
Vétdinou trva mezi jednou az dvéma hodinami. Provadi se jeden 1-2 cm dlouhy fez na boku, touto
rankou jsou napichnuty odvodné kanaly ledviny pod kontrolou ultrazvukem a rentgen kontrastni latkou
a je zaveden vodi¢. Po vodici se postupné rozsifi kanal do ledviny, aby umoznil vstup do ledviny pro
pracovni nastroj — nefoskop. Pod optickou kontrolou je postupné ledvinovy kamen fragmentovan a
fragmenty postupné odstranény. Diky této metodé se povedlo zredukovat pooperacni bolesti, zkratit
dobu hospitalizace a navrat k bézné aktivité v porovnani s otevienou operaci. Také je u PEK vétsi
Uspésnost pfi kompletnim odstranéni kamen( v porovnani s predchozimi metodami.

| kdyz je tato procedura bezpecna, jako kazdy operacni vykon i u ni jsou pfitomna rizika. Témi jsou:

1. Krvaceni: k urcité krevni ztraté bézné dochazi, ale nutnost podat krevni transfuzi je pouze
zfidka.

2. Infekce: pfi kazdém zakroku je pacient zajistén Sirokospektrym antibiotikem

3. Tkanové/organové poskozeni: i kdyz je tato komplikace vzacna, muize dojit k poranéni
ledviny, stfeva, jater, sleziny, Zluéniku apod., které muze i vyZadovat dalSi zakrok. Ztrata
funkce ledviny je vzacna, ale mozna komplikace.

4. NeuspéSné vytazeni kamene: Existuje ur€itd moznost, Ze nedojde k odstranéni vSech
kamenl. PovétSinou z davodu jejich velikosti nebo nepfiznivé lokalizace. Proto nékdy
doplfiujici Ié€ba byva nutna.

Po operaci je pacient umistén na standardni lizko, kde je dale tiSena pooperacni bolest. Po vykonu
zUstava v misté vpichu zavedena odvodna hadicka, takzvana nefrostomie. Ta drénuje moc¢ z ledviny,
obvykle 1-2 dny po operaci, dle potfeby i déle. Dle potieby byva pfi operaci zaveden stent do
mocovych cest, typicky pfi nemoznosti odstranéni vSech fragmentl béhem operace. Také mocovy
katétr byva pred vykonem zaveden a pretrvava v moCovém méchyfi par dni, bézné se v ném poté
objevuje mirné krvava moc.

Celkova doba hospitalizace po PEK byva do 1 tydne. Vzhledem k malé velikosti operaéni rany neni
nutné nadmérné Setieni po vykonu.



