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Ztogi nerkowe mozna bada¢ takimi samymi metodami, jaki-
mi bada sie skaly. Pozwala to uzyska¢ informacje o przyczy-
nach ich powstawania i dobra¢ skuteczne leczenie.

Kazdy, kto przezyt atak kolki nerkowej, dtugo tego nie
zapomni. A takich oséb jest wiele. Kamica nerkowa jest bo-
wiem jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb ukta-
du moczowego. Towarzyszy czlowiekowi od zarania dziejéw.
Badania archeologiczne wykazaly obecnosé¢ ztogéw kamieni
u mumii egipskich pochodzacych z okoto 5000 lat p.n.e.!

Kamien nerkowy (lub kamienie) w poczatkowej fazie
moze nie dawa¢ zadnych objawéw, chory przez lata moze
nie wiedzie¢, ze wjego uktadzie moczowym dzieje sie co$
zlego. Kiedy jednak kamien zacznie sie przemieszczaé, wte-
dy bolesne symptomy choroby skfaniaja do poszukiwania
natychmiastowej pomocy lekarza. W pierwszej kolejnosci
musimy zabezpieczy¢é chorego lekami przeciwbdlowymi
i wykona¢ odpowiednia diagnostyke w celu ustalenia planu
leczenia. Na diagnostyke skladaja sie: badanie podmioto-

1 J. Lenko, Kamica moczowa, Warszawa 1976, s. 129-141.
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we i przedmiotowe, USG jamy brzusznej, RTG przegladowe
jamy brzusznej, urografia infuzyjna, analiza moczu i posiew
moczu, ocena parametréw nerkowych takich jak poziom
kreatyniny, mocznika, elektrolitéw. USG stanowi przetom
w poréwnaniu do dawnych metod, gdyz jest to badanie nie-
inwazyjne, szybkie i powtarzalne’.

Kamice mozna leczy¢ farmakologicznie, dazac do ,wy-
plukania” kamienia z ukladu moczowego. Jesli jednak ka-
mien jest duzy lub zablokowal odplyw moczu, pojawia sie
goraczka, a mocz przyjmuje czerwona barwe, co $wiadczy
o krwawieniu — wéwczas interwencja urologiczna jest nie-
zbedna. Obecnie rzadko zachodzi koniecznos¢ wykonania
operagcji chirurgicznej w celu usuniecia kamienia lub kamie-
ni moczowych. Stosujemy inne, nowoczesne i mniej inwa-
zyjne metody”.

URSL - ureterorenoskopia (litotrypsja ureterorenosko-
powa) polega na usunieciu zlogu lub ztogéw z moczowodu
przez cewke moczowa. Zabieg wykonuje sie¢ w znieczuleniu
zewnatrzoponowym bez koniecznosci jakiegokolwiek na-
cinania tkanek. Urolog wprowadza ureterorenoskop przez
cewke moczowa do pecherza moczowego, a nastepnie do
moczowodu. Przyrzad wyposazony jest w uklad optyczny
ikamere (co pozwala na obserwowanie catego zabiegu na
ekranie monitora) oraz kanal roboczy wykorzystywany do
wprowadzenia narzedzi endoskopowych. Kamien mozna
usuna¢ w catosci lub wczesniej rozdrobni¢ go na mniejsze

2 J. Zielinski, J. Lenko, Urologia, Warszawa 1992.
3 A. Borkowski, A. Boréwka, Nowe metody leczenia kamicy gérnych
drég moczowych, Warszawa 1994, s. 41-196.
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fragmenty. Zabieg, w zaleznosci od wielkosci ilokalizacji
kamienia, moze trwa¢ od kilku minut do godziny.

Inne metody leczenia kamicy to litotrypsja pozaustro-
jowa (ESWL) inefrolitotrypsja przezskérna (PCNL). Lito-
trypsja pozaustrojowa to rozbijanie kamienia moczowego
wewnatrz organizmu pacjenta przy uzyciu tzw. fali wstrza-
sowej. Kamien ulega rozbiciu na czastki wielkosci ziaren pia-
sku, ktdre latwo s3 wydalane z moczem. Zabieg zwykle prze-
prowadza sie ambulatoryjnie i nie wymaga on znieczulenia.

Nefrolitotrypsja przezskérna zwykle jest wykonywana,
gdy kamierr moczowy w nerce jest duzy lub potozony w ta-
kim miejscu, ze nie moze by¢ rozbity przy uzyciu litotrypsji.
Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu. Polega on na wprowa-
dzeniu przez niewielkie naciecie skéry w okolicy nerki do
miedniczki nerkowej instrumentu zwanego nefroskopem,
przez ktéry urolog moze obejrzeé kamien moczowy, doktad-
nie okresli¢ jego polozenie i odpowiednimi narzedziami roz-
drobni¢ go na mniejsze kawatki, ktére nastepnie usuwa.

Aby zrozumieé wspdlczesne metody, musimy spojrzec
wstecz — jak dawniej odbywato sie usuwanie kamieni mo-
czowych. Opis naocznego $wiadka takiej procedury zawiera
ksigzka Jurgena Thorwalda Stulecie chirurgow:

Indie 1854 r. Mukerji, ,wycinacz kamieni z Khanpur”, ope-
rowal dziecko z powodu kamieni pecherzowych, choroby
wystepujacej wéwczas we wszystkich czesciach $wiata juz
w mlodocianym wieku.

Czlonki chlopca prezyly sie w zelaznym uchwycie rak
péinagiego pomocnika. Mukerji wyciaggnal naoliwione pal-
ce, ktérymi przez odbytnice docisnat kamient do dna peche-
rza. Gleboko w kroczu dziecka tkwil néz czerwony od try-
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skajacej krwi. Wbit go szybkim ruchem przez odbyt miedzy
moszne i krocze az do pecherza.

Gdy go wyciagnal, chlopiec miotal glowa w dzikim bélu,
azjego gardla wydobywal sie glosny, rozdzierajacy serce
krzyk. Mukerji wsadzit wskazujacy palec w rane i starat sie
wymaca¢ kamien.

Potem pomagal sobie zelaznymi kleszczami, lezacymi
na lepkiej od brudu podltodze. Po usunieciu kamienia nie
troszczyt sie o krwawigca rane, nie prébowal zatamowac
krwi. Dat zna¢ pomocnikowi, ktéry $cisnal uda jeczacego
chtopca konopnymi sznurami®.

Usuwanie kamienia wykonywano przez krocze, bowiem
bano sie otworzy¢ pecherz moczowy cieciem w podbrzuszu,
ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia otrzewnej ijelit.
Zabieg ten, okreslany jako sectio alta, zaczeto wykonywac
z powodzeniem w drugiej potowie XIX wieku. W Krakowie
pierwsza operacje nerki z powodu kamicy wykonat Alfred
Obalinski w 1895 roku. Historia leczenia operacyjnego zlo-
g6w to okres zycia trzech pokolen®.

Metod leczenia kamicy jest kilka. Kazda z nich ma za
zadanie usuniecie ztogéw z uktadu moczowego i powstrzy-
manie postepu choroby. Pomimo to czesto obserwuje sie na-
wrét kamicy. Bo kamien jest tylko skutkiem proceséw cho-
robowych toczacych sie w organizmie. Usuwajac zlogi, nie
zawsze usuwamy przyczyny ich powstawania. Dlatego war-
to doktadnie przyjrze¢ sie kamieniom nerkowym. Zawarta
jest w nich informacja o przebiegu choroby, mozna tez spre-

* J. Thorwald, Stulecie chirurgéw, Krakéw—-Wroctaw 1987.
* E. Michatowski, Urologia operacyjna, Warszawa 1954.
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cyzowad, dlaczego powstaja, co pozwoli dobra¢ najbardziej
odpowiedni kierunek terapii.

Kamienie nerkowe mozna bada¢ takimi samymi meto-
dami, jakimi bada sie skaly. Mineralogia, czyli nauka bada-
jaca budowe i procesy powstawania mineraléw, moze wiec
stuzy¢ medycynie. Co wiecej, analiza biomineralogiczna ka-
mieni nerkowych powinna by¢ badaniem rutynowym®.

Kamienie (zlogi) powstaja w nerkach lub drogach mo-
czowych na skutek wytracania sie zwigzkéw chemicznych
stanowiacych prawidlowe lub patologiczne skadniki obec-
ne wmoczu. Dlaczego do tego dochodzi? Odpowiedz nie
jest prosta, bowiem przyczyn moze by¢ wiele. Kamica ner-
kowa moze wystepowa¢ w jednej rodzinie i woéwczas méwi-
my o genetyce. Przyczyng kamicy moze by¢ réwniez utrud-
niony odplyw moczu (np. z powodu zwezenia moczowodu,
przerostu prostaty), przewlekle infekcje w drogach moczo-
wych, zaréwno bakteryjne, jak i grzybicze, a takze inne cho-
roby, np. nadczynnos¢ przytarczyc, osteoporoza, choroba
Leéniowskiego-Crohna, operacje jelita cienkiego. Kamicy
sprzyja przyjmowanie zbyt duzych dawek witaminy D lub
preparatéw wapnia, atakze bardzo duze dawki witami-
ny C. Ryzyko kamicy wzrasta przy naduzywaniu soli, piciu
matej ilodci ptynéw, zwlaszcza przy wysokiej temperaturze
otoczenia, ciezkiej pracy fizycznej, w goraczce. Niemniej
u wiekszosci chorych, pomimo prawidlowego wykonania
wielu badan diagnostycznych, nie udaje si¢ potwierdzic bez-
posredniej przyczyny tworzenia sie kamieni moczowych.

6 M. Pawlikowski, Krysztaly w organizmie czlowieka, Krakéw 1993,
s. 82-89; M. Pawlikowski, Biomineralogia kamieni nerkowych i zétciowych,
Krakow 2016.
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Kamienie nerkowe maja r6zna wielko$¢, ksztalty i sktad
chemiczny. Cze$¢ z nich jest krucha, tatwa do rozpuszcze-
nia, cze$¢ posiada twarda izwartg krystaliczng strukture.
Kamienie moga by¢ okragle, gtadkie, zlepione razem lub
o ostrych zarysach iksztaltach. Najogdlniej dzielg sie na
fosforany, szczawiany i moczany oraz zlogi mieszane, np.
fosforanowo-szczawianowe. Takze inne zwigzki chemiczne
mogg krystalizowa¢ w nerkach i tworzy¢ kamienie, jednak
wystepuja one rzadziej’.

Na podstawie badan mineralogicznych mozna doktadnie
okresli¢ sklad mineralny i chemiczny kamieni, a nastepnie
zrekonstruowac proces ich powstawania lub rozpuszczania.
Ustalenie sposobu powstania zlogéw u danego pacjenta po-
maga odkry¢, jakie zmiany w organizmie doprowadzity do
choroby. A o tym, ze jest to zjawisko skomplikowane, $wiad-
czy znaczna zlozonos¢ struktur kamieni.

Krystalizacja kamienia zawsze jest wynikiem przekrocze-
nia tzw. iloczynu rozpuszczalnosci, czyli przesycenia moczu
tak duza (nadmierng) iloscig danego sktadnika, ze musi sie
on wytraci¢ w formie osadu. Przyczynga tej sytuacji moga by¢
nieprawidlowo funkcjonujgce nerki (co powoduje nadmierng
koncentracje moczu), nerki zainfekowane (kolonie bakteryj-
ne bardzo dobrze wida¢ wéwczas podczas badania kamieni),
ale takze rézne zjawiska biochemiczne zachodzace poza ner-
kami - nerki funkcjonujg wéwczas normalnie, jednak z fil-
trowanej krwi przenika do moczu nadmiar pierwiastkow?®.

”W. Rézanski i in., Sktadniki morfotyczne kamieni moczowych — krysz-
taty, ,Urologia Polska” 1 (2003), s. 11-16.

8 M. Pawlikowski, A. Kwinta, Kamica moczowa jako ciggly proces kry-
stalizacji i rozpadu krysztatéw w swietle badari mineralogicznych, ,Urologia

Polska” 4 (2006).
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Zmiane skladu chemicznego moczu powoduja zaburze-
nia pracy ktéregos z organéw, a budowa i sklad mineralny
kamieni nerkowych sa odzwierciedleniem tych zaburzen.
W ten sposéb powstaja np. kamienie, w ktérych sktad wcho-
dzi wapn. Jezeli gospodarka wapniem jest zaburzona, or-
ganizm nadmiernie go wydala, np. z powodu osteoporozy
w moczu powstaje zbyt wysokie stezenie tego pierwiastka,
dochodzi do wytracenia sie osadu i formowania sie kamieni
szczawianowych. Prawdopodobnie takze pozanerkowe in-
fekcje organizmu moga skutkowad tworzeniem sie kamieni
nerkowych. Zlikwidowanie infekgji likwiduje przyczyne nad-
miernej mineralizacji krwi, a posrednio takze moczu (fot. 1).

Kamien moze utworzy¢ sie np. po infekgji, kiedy orga-
nizm wraca do zdrowia izrzuca wszystkie toksyny, ktére
powstaly podczas choroby. Bywa, ze kamienie tworza sie
u dzieci, ktére intensywnie ¢wicza, nie uzupelniajac utraco-
nej podczas treningéw wody, albo - z tych samych powodéw
— u 0s6b podrézujacych czesto w gorace strefy klimatyczne.

Kamienie powstajg takze z powodu zbyt duzej koncen-
tracji kwasu moczowego w organizmie. Przyczyny tego nad-
miaru s3 jednak czesto trudne do ustalenia. Gdy jest to np.
wynik nieprawidlowego funkcjonowania nerek, oprécz ka-
mieni nerkowych moga powstawac zjawiska sprzyjajace roz-
wojowi dny moczanowej z odczynem stawowym i zaburzen
centréw uktadu nerwowego, w tym takze mézgu.

Poszczegélne warstwy kamieni nerkowych zbudowane
sa najczesciej z réznych mineratéw. Odzwierciedla to od-
mienne stany chemizmu moczu, a wiec rézne stany che-
mizmu krwi. Wiedzac, zjakich mineraléw tworzy sie ka-
mien i co organizm odrzuca, mozna doszukiwac sie, skad te
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Fot. 1. Bakterie widoczne w centrum kamienia nerkowego -
poczatek krystalizacji. Mikroskop elektronowy

Fot. 2. Widoczna typowa warstwowa budowa
kamienia nerkowego. W okresach infekcji przewazaja fosforany
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sktadniki ztogéw sg wyprowadzane. Podczas badania mine-
ralogicznego wida¢, ze kamien albo rosnie i zatrzymuje sie
w procesie wzrostu, albo tez rosnie bez przerwy. Niekiedy
wida¢ na nim $lady rozpuszczania lub mechaniczne ubytki,
pojawiaja sie naprzemiennie warstwy fosforanowe i szcza-
wianowe lub inne (fot. 2).

Te informacje s istotne dla wyboru dalszej diagnostyki,
czy np. zbadad tarczyce i przytarczyce, poziom witaminy D,
ustali¢, czy hormony sa w porzadku, czy trzustka dziata po-
prawnie, czy rozwija sie jaki$ stan zapalny, infekcja itd. Tych
przyczyn jest ograniczona liczba, ale jest ich jednak wiele.
Poza tym moga wystepowac w kombinacjach, gdy nie dziata
jeden czynnik, ale kilka wspétwystepujacych.

Badania kamieni nerkowych z zastosowaniem nowocze-
snych, skomplikowanych metod, ktérymi dysponuje obec-
nie mineralogia, prowadzi prof. dr hab. Maciej Pawlikowski
z Akademii G6rniczo-Hutniczej w Krakowie. Z jednej strony
wyniki badan mineralogicznych kamieni, z drugiej — wyniki
badan diagnostycznych i laboratoryjnych wykonanych u pa-
cjenta pozwalaja na dobranie najbardziej optymalnej i sku-
tecznej metody leczenia kamicy nerkowe;j.

W profilaktyce kamicy moczowej uznane miejsce od lat
ma krenoterapia - czyli terapia wodami mineralnych, a takze
odpowiednia dieta, ziololecznictwo i leczenie sanatoryjne.

Zamieszczone zdjecia kamieni nerkowych pochodza z ma-
teriatéw prof. dr. hab. Macieja Pawlikowskiego — Pracownia
Biomineralogii AGH.
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