RENALNI KOLIKA NA URGENTU —
CO ZVLADNE URGENTISTA A
KDY VOLAT UROLOGA




LEDVINOVA KOLIKA

NEZVLADATELNA NAHLA  KRUTA BOLEST  DOPROVAZENA 0BCAS ZVRACENIM
ZPUSOBENA OBSTRUKCI HMC
VETSINOU S DILATACI A NAPINANIM PANVICKY A DISTENZI LEDVINOVE KAPSULY
s BOLESTIVOU SPASTICKOU PERISTALTIKOU MOCOVODU.

RENALNI KOLIKU ZPUSOBUJI VETSINOU LEDVINOVE KAMENY PRI JEJICH PROUCHODU MOCOVODEM DO MOCOVEHO MECHYRE

(TAKY KOAGULA V DUTEM SYSTEMU, EXTRAMURALNI UTLAK, TRAUMA URETERU, STRIKTURA URETERU, NEPRUCHOZI STENT).

BoLEST JE vYVOLANA KONTRAKCI SVALU MOCOVODU VE SNAZE POSUNOUT KAMEN / PREKAZKU, €OZ JE ZPUSOBENO OBSTRUKCI PRUTOKU

-

MOCOVODEM, COZ VEDE KE ZVYSENEMU NAPETI STENY.
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KDO a KDE LECI PACIENTA s RENALNI{ KOLIKOU — jak e To VE SVETE?
FRANCOUZSKO-NEMECKY MODEL I l ! = - E

— LEKARI SE SPECIFICKYM ZAMERENIM NA URGENTNI MEDICINU NEEXISTUJI - TEMER NA VSECH POHOTOVOSTECH JE ZA PRVNI KONZULTACI VSECH
PACIENTU S LEDVINOVOU KOLIKOU ZODPOVEDNY VSEOBECNY CHIRURG.

| e GESALIEEE o (o TN
ANGLOAMERICKY MODEL m = Idvl ﬁ E I 0 |0,

— NA URGENTU (EMERGENCY) PUSOB{ TAK ZVANY URGENTISTA (ATTENDING AND RESIDENT PHYSICIANS ON ED). MAIJi K DISPOZICI OBSERVACNI
JEDNOTKY NA POHOTOVOSTI (EDOU). DELKA OBSERVACNIHO POBYTU JE OBVYKLE 6-24 HODIN — JE TO TA MISTNOST, KDE PAC. MUZE «KAPAT» - DOSTAVAT

ANALGETIKA, MONITOROVAT VITALNI FUNKCE.

LEAR POHOTOVOST. 200 e

PL 32.54% PECI (ANALGEZIE)

Ambulantni soukromy urolog 11.00% POCATECNI VYSETRENI PACIENTU S NEFROLITIAZOU,

Nemocnicni urolog po osetreni na urgentu 56.46% ODESLANI KE SPECIALIZOVANEMU VYSETRENi UROLOGEM, JE-LI TO NUTNE.
UROLOG VYKONAVA SUPERKONZILIARNI CINNOST.

ALE EXISTUJE ZAJIMAVA STATISTIKA: V USA V 46 NEMOCNICICH, ZE KTERYCH 80% OSETRUJE NAD 75 000 PAC. ROCNE PROVEDLI PRUZKUM A
ZJISTILI, ZE POUZE 17% ATTENDING AND RESIDENT PHYSICIANS PRACUJICICH NA URGENTU PRECETLI A VEDLI SE DOPORUCENIMI AUA.




MANAGEMENT
NA ODDELEN{ URGENTN{ MEDICINY JE FOKUSOVANY NA a SPOCIVA V:

* Diagnostice ledvinové koliky a vylouceni dalSich varovnych signdld v anamnéze
* Identifikaci pripadd vyzadujicich invazivni intervenci urologem
* Poskytnuti dostatecné analgezie k zvladnuti bolesti

* Urceni, kdy je bezpecné propustit pacienta

Co zvladne urgentista

° dg.

* analgezie

* ATB.




MANAGEMENT
NA ODDELENI URGENTNI MEDICINY
ot D|agn05t| ka ledvinové koliky a vylouceni dalSich varovnych signall v anamnéze

* Identifikaci pfipadd vyZadujicich invazivni intervenci urologem

* Poskytnuti dostatecné analgezie k zvladnuti bolesti

* Urceni, kdy je bezpecné propustit pacienta
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Jak probiha osetreni ledvinové koliky na urgentnim prijmu:

« Anamnéza (UA, OA, NO),

e vitdlni funkce,

» fyzikalni vySetieni - vySetreni bficha je bez naznakad.

Po obecném vysetieni téchto pacientll ndsleduje zobrazovaci, hematologické, biochemické vysetreni a odbéra vzorkl modi:
* urea a kreatinin, HCG u Zen,

* mikroskopie modi,

e vSichni pacienti s horeckou by méli mit také kompletni krevni obraz a CRP a moc K+C.

Absolutné vsichni pacienti by méli podstoupit mikroskopii moci.

Zobrazovaci techniky jsou pro diagnozu nezbytné — klinicka diagndza by méla byt podporena vhodnym zobrazovacim postupem.
Prvnim zobrazovacim postupem by mél byt ultrazvuk (US).

« SONO,

* CT na zakladé vysledk( moci a UZ.

STRONG: U pacientl s akutni bolesti v boku po dvodnim ultrazvukovém vysetreni pouzijte k potvrzeni diagnézy pocitacovou tomografii bez
kontrastni latky. NCCT se stalo standardni metodou — CT by mélo byt pouzito k potvrzeni diagndzy. NCCT je rychla, vyhyba se kontrastu a
usnadnuje alternativni diagnostiku, zejména varovné signaly.

NeZ muze urolog rozhodnout o Ié¢bé, musi znat velikost, tvar, radiolucenci, umisténi kamene, funkci ledvin a pfitomnost infekce, stejné jako
vsechny dalsi komorbidity, které pacient mlze mit.




dulezitd je UA.

3 mm.vpravo+stent vievo
s dilataci

3 mm. vpravo+stent vievo
s dilataci_

5 mm.vpravo+stent vievo
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dilezitd je UA

Vicecetnd nefrolitiaza oboustranné, sy. kratkého stfeva (m.Crohn - st.p. resekci tenkého stfeva 2x), extrémné vysoké odpady oxalatu a
nizké citratu, whewellit 100%

- 5.2024 st.p. extrakci stentu bilat.

-4.2024 st.p. URS vlevo + zavedeni stentu vlevo, stent vpravo, stac. odlitkova nefrolithiaza vlevo
- 3.2024 st.p. URS vpravo

- 1.2024 st.p. zavedeni stentl bilat.

-1.2022 st.p. URS l.sin. + extrakci stent( bilat.

-12.2021 st.p. URS l.dx. + stenting l.dx. 6/26 na prestentovanych mocovodech bilat.

- 11.2021 st.p. zavedeni stentu bilat.

- 2.2019 LERV Il.dx.

- 2.2018 LERV l.sin.

10.2015 URS l.sin.

4/2013 URS + PEK |.dx.

1/2013 stenting l.dx




dilezita je UA

10.2023 extrakce 4x stentu bilateralné 10.2021 st.p. odstranéni stentu zleva
10.2023 inzerce nefrostomie bilat. 7.2021 st.p. URS l.dx.
5.2023 vyména dvou stenti l.dx. 6.2021 stent l.dx. EX

1.2023 st.p. vyméné ucpanych stenti bilat. - na kazdé 5.2021 URS l.sin.+stent l.sin. - st.p. spontannim
strané 2x stent odchodu ureterolitiazy

12.2022 renalni kolika po vyméné stentu bilat, 3.2021 URS l.dx.+stent l.dx.

zavedeny 2x stenty bilat. 1.2021 stent Lsin.

11.2022 Vymeéna stentu bilat. 9.2020 stent I.dx. vyména

9.2022 URS, stent l.dx 8.2020 stent l.dx.

8.2022 Vyména stentu vlevo 7.2020 stent L.sin.

7.2022 st.p. odstranéni stentu vpravo,

ponechdn stent vlevo pro strikturu stredniho useku
mocovodu vievo 5.2020 Il doba PEK vpravo

6.2020 stent l.dx.

7.2022 URS, stent l.dx. 5.2020 1 doba PEK vpravo

6.2022 URS, stent l.sin.
4.2022 Stent l.sin

2.2022 extrakce stentu l.dx.

12.2019 RIRS vlevo pro rezidudlni
kalikolitiazu

11.2019 URS vlevo

9.10.2019 Il doba PEK vlevo pro
odlitkovou nefrolitiazu

4.10.2019 | doba PEK vlevo pro
odlitkovou nefrolitiazu

5.2019 odlitkova litiaza panvicky a
kalichti bilat.

4.2018 st.p. renadlni kolice l.dx. -
spontanni odchod 6mm.

2011 URS L.sin. - nezachyceny spontanni
odchod




MANAGEMENT

NA ODDELENI'URGENTNEMEDIC.I'NY -
* Diagnostika ledvinové koliky a vylouceni dalSich VarovnyCh Slgnalu vV anamnéze

* Identifikaci pfipadd vyZadujicich invazivni intervenci urologem

* Poskytnuti dostatecné analgezie k zvladnuti bolesti

* Urceni, kdy je bezpecné propustit pacienta




Varovné signaly — red flags I

Diferencialni diagnostika ledvinové koliky zahrnuje nékolik varovnych stavd.
* Aneuryzma aorty

e Pankreatitida

* Cholecystitida

 Apendicitida

e  UskFinuti kyly, napf. brisni a bederni

e Divertikuldarni onemocnéni

« Patologie a torze vajecniku
 Mimodélozni téhotenstvi

e Zanétlivé onemocnéni panve
e Infarkt ledvin
e Karcinom ledvin, pyelonefritida

*  Pneumonie
e Varicella zoster

Erytrocyturie a sterilni pyurie se vyskytuji u AAA, APPE, divertikularni nemoci, abscesu MP, torzi vajecniku, GEU, pneumonii.
Z tohoto dlvodu je zobrazovaci metoda nezbytna.




SHRNUTI
VYSETRENI

co SLEDOVAT:

NA co sI DAVAT POZOR:

* anamnéza .
* vitalni hodnoty + anurie+ TT .
* analgezie J
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red flags.

Zobrazovaci vysetreni (UZ, CT) musi byt pouzito ve vSech pripadech, které prichazeji na pohotovost a zaroven by mély byt odebrany vzorky

krve a modi.

STRONG Kromé zobrazovacich vySetreni potrebuje kazdy pacient s urolitidzou v urgentnim rezimu biochemické vySetfeni moci a krve.

VSichni pacienti by méli podstoupit mikroskopii moci.

Urolog v ramci své superkonzilidrni ¢innosti rozhoduje o zpUsobu intervencéni Ié¢by podle vysledku CT, provedeného na zakladé UZ nalezu a
laboratornich vysledk(l, zejména moci.




Po nékolikadenni neefektivni ATB tp. provedli NCCT na JIPu

8 Pouze malatnost / moc¢ CH+S a SONO jako zakladni metodly.
F 19 mm.

CT ledvin nativyne

CT ledvin nativne
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MANAGEMENT

NA ODDELENI URGENTNI MEDICINY

* Diagnostika ledvinové koliky a vylouceni dalSich varovnych signalt v anamnéze

* Identifikace pfipadd vyzadujicich invaZiVI’\I' inte rvenCi ur0|0gem

* Poskytnuti dostatecné analgezie k zvladnuti bolesti

* Urceni, kdy je bezpecné propustit pacienta




INDIKACE
pro UROLOGICKOU KONTROLU.

OSetrujici lékari s vétsi pravdépodobnosti konzultuji urologa z urologické kliniky u pacient( s:

» obstrukéni pyelonefritidou nebo sepsi (horecka)

poruchou, kterd mliZe zpusobit nevratné poskozeni ledvin (oboustranné postizeni, onkourologické tumory, koagula v DS, stendza UPJ, urinom,
hematom, absces, détsky pacient, gravidni pacientka, pistéli, VVV urogenitdlniho traktu, solitdrnimi nebo transplantovanymi ledvinami).

* Oligurie, anurie.

Kdy volat urologa:

TT Sok anurie urea krea recidivujici a nereagujici na analgetika bilateralné téhotna, dité

(vyrazna

elevace)

80% pripadl zachytu renalni koliky na urgentu se resi bez urologa — data ze zminéného vyzkumu.




Ve vySe uvedeném prizkumu analyzovali taky tuto otdzku - v jakych situacich byste pozadali o urologickou konzultaci?
* Snizeny vydej moci (86,1 %)

* Pritomnost horecky (48,1 %)

* Rezistentni bolest v boku (42,6 %)

* Nové diagnostikovand ledvinova kolika (1,9 %)

Snizeny vydej moci

* (83,1 %) - Rezident urgentni mediciny
(90,7 %) - Specialista urgentni mediciny
Pritomnost horecky

* (46,2 %) - Rezident urgentni mediciny

* (51,2 %) - Specialista urgentni mediciny
Rezistentni bolest v boku

* (44,6 %) - Rezident urgentni mediciny

* (39,5 %) - Specialista urgentni mediciny
Nové diagnostikovana ledvinova kolika

* (3,1 %) - Rezident urgentni mediciny

* 0(0%) - Specialista urgentni mediciny.




MANAGEMENT

NA ODDELENI URGENTNI MEDICINY

Diagnostika ledvinové koliky a vylouceni dalSich varovnych signal(i v anamnéze

Identifikaci pfipadd vyZadujicich invazivni intervenci urologem

Poskytnuti dostatecné dna Igez 1@ K 2viadnuti bolesti

Urceni, kdy je bezpecéné propustit pacienta




ANALGEZIE
KONZERVATIVNI LECBA

| — SYMPTOMATICKA TERAPIE — RESEN{ BOLESTI Il — VYRESENI ETIOLOGII RENALNI KOLIKY
Pti akutnich epizoddach ledvinovych kament je tfeba * V pripadé prokazané infekce by méla byt podana
okamzité zahajit ulevu od bolesti - NSAID by mély byt vhodna antibioticka terapie a urologicka konzultace

|ékem prvni volby (paracetamol, indomethacin, .. . A
* ReZimova opatreni
diklofenak) — 1b STRONG.

* MET (alfa-blokator) + venotonika u distalni

Pak + methamisol (Novalgin), pethidin (Dolsin), Mesocain ureterolitidzy do 5 mmidreite e RER I I

Bt B madol; Morphine). * Dysolu¢ni terapie u urdtovych konkrementt (pokus

rozpustit nekontrastni lithiazu).

* Dimise s doporucenou kontrolou urologem.




KONZERVATIVNI LECBA - POKRACOVANI

* 1A STRONG Byl prokazan skupinovy ucinek a-blokator(. Nabidnéte a-blokatory jako medikamentdzni expulzivni terapii

jako jednu z moznosti |éCby distalnich ureteralnich kamen( o velikosti 5-10 mm.

* 1A Kombinace a-blokatort s jinymi latkami (PDE5I, kortikosteroidy a fytoterapie) muize byt Ucinnéjsi nez samotna
monoterapie.

Summary of evidence LE

Medical expulsive therapy seems to be efficacious for treating patients with ureteral stones who 1a
are amenable to conservative management. The greatest benefit might be among those with > 5
mm (distal) ureteral stones.

Combination of a-blockers with other agents (PDESI, corticosteroids and phytotherapy) may be 1a
more effective than monotherapy alone.

a-blockers increase stone expulsion rates in distal ureteral stones > 5mm. la

A class effect of a-blockers has been demonstrated. 1a

Recommendation Strength rating

Offer a-blockers as medical expulsive therapy as one of the treatment options for distal Strong
ureteral stones 5-10mm.*
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MANAGEMENT

NA ODDELENI URGENTNI MEDICINY

Diagnostika ledvinové koliky a vylouceni dalSich varovnych signal(i v anamnéze
Identifikaci pfipadd vyZadujicich invazivni intervenci urologem

Poskytnuti dostate¢né analgezie k zvladnuti bolesti

Urceni, kdy je bezpecné pFOPUStit pacienta




PROPUSTENI

Pacient mUze byt propustén, pokud je
bez bolesti a bez horecky

s terminem kontroly na urologii,

pfipadné s MET / dysolucni terapii.




iINnDIKACE K HOSPITALIZACI

* rezistentni bolest * recidivujici a nereagujici na analgetika
* sepse  TT Sok
* AKI

* urea krea anurie

° anurie

* solitarni ledvina

: _ * bilateralné
* Dbilateralni urolitiaza.

celkové souhlasi s bodem «Kdy volat urologa»

80% pripadl zachytu renalni koliky na urgentu se resi bez urologa a je propusténo s doporucenim

dalSich urologickych kontrol.




