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LEDVICNI KAMNI
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1. Kako pogosti so ledvi¢ni kamni?

Z ledviénimi kamni se vsaj enkrat v Zivljenju soo¢i priblizno 5 % ljudi. Na BliZznjem vzhodu
in v suSnih krajih je ta delez Se mnogo visji. Med prizadetimi je od 2- do 3-krat ve¢ moskih
kot Zensk. Povprecna starost ob prvem napadu je od 20 do 45 let. Ljudi, ki so ze preboleli
napad ledvi¢nih kamnov ali imajo sorodnike s to boleznijo, bo bolezen pogosteje prizadela.
Po prvem nastopu bolezni obstaja 50 % verjetnost, da se bo napad v naslednjih desetih letih
ponovil.

2. Kaj povzroca nastanek ledvicnih kamnov?

Natan¢ni vzroki in mehanizmi nastanka ledvi¢nih kamnov $e niso pojasnjeni. V urinu je
raztopljenih mnogo snovi. Ce njihove koncentracije dovolj narastejo, lahko pride do kristalizacije.
Ob nespremenjenih razmerah kristali rastejo in razvijejo se ledvi¢ni kamni.

Znani so nekateri dejavniki, ki povecujejo verjetnost nastanka ledvi¢nih kamnov. Med njimi so
prehranski dejavniki (nizek vnos tekocCin, sok grenivke, nadomestki kalcija in drugi), nekatere
bolezni (pogosta vnetja secil, hiperparatireoidizem, sarkoidoza, putika, sladkorna bolezen,
Crohnova bolezen, cistinurija) in zdravila (diuretiki, antacidi, glukokortikoidi). Pomembno
je lociti idiopatske oblike ledvi¢nih kamnov, ki nastanejo iz neznanega vzroka in jih samo
spremljamo ter zdravimo podporno, od presnovnih motenj, ki jih lahko zdravimo vzro¢no in
prepre¢imo nastajanje kamnov.

3. Kako se ledvicni kamni kaZejo?

Tipicni simptomi se pojavijo, ko kamen iz ledvicnega meha pripotuje v secevod in ob
premikanju drazi ter poskoduje njegovo steno. To povzroc¢a hudo bolecino, krvavo obarvan
urin (hematurija), slabost in bruhanje ter mo¢no potrebo po uriniranju. Govorimo o napadu
ledvi¢nih kamnov. Bolec¢ina, ki ob tem nastopi — ledvi¢na kolika, je nenadna, izredno mocna,
krcevita ali zbadajoca, ki lahko seva proti spolovilu in v stegno. Spremenjen telesni polozaj
je ne omili, njena lokacija pa je odvisna od tega, kje v secevodu se kamen nahaja. Po moci se
spreminja in navadno traja nekaj ur, preden za¢ne sama od sebe pojemati. Bolnik je prizadet,
pogosto bruha. Urin je lahko razli¢no mo¢no obarvan s krvjo, odvisno od poskodbe sluznice
secevoda. Navadno napada ne spremlja poviSana telesna temperatura, ¢e pa je ta prisotna,
kaze na vnetje in takrat je Se pomembneje obiskati zdravnika. Zgodi se tudi, da bolnik, ki ima
ledvi¢ne kamne, nima nikakr$nih tezav in so kamni odkriti naklju¢no ob drugih zdravniskih
pregledih.
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4. Kako postavimo diagnozo?

Diagnozo zdravnik navadno postavi ze na podlagi bolnikove pripovedi in pregleda. Nenadna
huda bole¢ina v ledvenem predelu in krvavo obarvanje urina se pojavljata v ve¢ kot 90 %
napadov ledvicnih kamnov. Kljub temu sledi pregled urina, da bi ugotovili prisotnost krvi, tip
kristalov, morebitne znake okuzbe in druge podatke. Zelo koristno je analizirati sam kamen, zato
zdravnik pogosto naro¢i bolniku, naj preceja urin, da bi nasel kamen. Ponavadi se bo zdravnik
odlocil Se za napotitev bolnika na ultrazvok trebuha, le izjemoma na raunalnisko-tomografsko
(CT) slikanje. Pred razvojem spiralne racunalniSsko-tomografske tehnike se je kot potrditveni
test uporabljala intravenska urografija. Ko je diagnoza ledvicnih kamnov potrjena, se opravi Se
analiza krvi za ugotavljanje nekaterith moznih vzrokov nastanka kamnov.

5. Kako poteka zdravljenje?

Zacetno zdravljenje je podobno pri vseh bolnikih z ledviénimi kamni. Vec¢ina bolnikov potrebuje
le zdravila proti bole¢inam (ketoprofen, diklofenak, ibuprofen, vcasih opioidne analgetike) in
veliko teko¢ine, dokler se kamen ne izloé¢i. Ce bolnik lahko pije, je najbolje, da se zdravi doma,
sicer pa mora ostati v bolni$nici, kjer mu zdravila in teko¢ino dovajajo v zilo. Kamni, manjsi od 5
mm, se vecinoma izlo¢ijo spontano, vecji od 7 mm pa le redko. Tedaj so potrebni dodatni ukrepi;
zunajtelesno drobljenje kamnov z udarnimi valovi (angl. extracorporeal shock wave lithotripsy,
ESWL) je v vec€ini primerov uspesna in varna metoda. Neuporabna je le pri zelo velikih kamnih,
ki izpolnjujejo ve€ji del ledvicnega meha. Pomaga minimalno invazivna kirurS§ka metoda,
imenovana perkutana nefrolitotomija, kjer do kamna dostopamo s kirur§kimi inStrumenti kar
prek koze. Kamne v spodnjem delu seCevoda s prej omenjenima metodama tezko odstranjujemo,
zato tu uporabljamo ureteroskopijo. Gre za metodo, kjer s tankim upogibnim in§trumentom skozi
seCnico in secni mehur dostopamo do kamna v secevodu in ga odstranimo.

6. Kako bolezen poteka?

Majhni kamni se ponavadi brez zdravljenja sami izlocijo in ne pusScajo nobenih posledic. Tudi
ve€ji kamni, ki jih pravilno in pravofasno zdravimo, nimajo nobenih zdravstvenih posledic.
V primeru odstranjevanja kamnov bodisi z drobljenjem ali drugimi postopki ali po morebitni
operaciji bolniki popolnoma okrevajo. Pri pozno zdravljenih ali celo nezdravljenih bolnikih
kamni pogosto povzroc¢ajo zastoj urina, ponavljajo¢a se vnetja senih poti in ledvic ter v kon¢ni
fazi ledvi¢no odpoved zaradi vnetij in pritiska zastajajoega urina na ledvi¢no tkivo. Vsak napad
ledvi¢nih kamnov povecuje verjetnost za naslednji napad.

7. Kako poteka spremljanje bolnika z ledvicnimi kamni?

Bolnike z ledviénimi kamni spremlja in vodi zdravnik druZinske medicine. On se bo odlo¢il o
morebitnih preiskavah in napotitvi k urologu. Pri ljudeh, ki so Ze imeli epizodo napada ledviénih
kamnov, je pomembno prepre¢evanje novih napadov. Ce obstaja bolezensko stanje, ki povecuje
verjetnost nastanka kamnov, ga je seveda potrebno zdraviti. Nekateri priporoc¢ajo tudi rentgenski
ali ultrazvo¢ni pregled secil na 1-2 leti.
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8. Kako si lahko pri ledvi¢nih kamnih pomagate sami?

Vecina bolnikov z majhnimi kamni se zdravi doma s protiboleCinskimi zdravili in vec¢jimi
koli¢inami zauZite tekoCine. To navadno zadostuje, da se kamen z urinom izplavi iz se€il. Kljub
temu je pomembno, da v primeru tezav bolnik ne odlasa z obiskom zdravnika.

9. Kako ledvi¢ni kamni vplivajo na vase Ziviljenje?

Pri pravilno in pravocasno zdravljenih bolnikih ledviéni kamni le redko pus€ajo posledice.
Izjema so kamni, ki nastanejo v sklopu drugih bolezni. V teh primerih je prognoza odvisna od
osnovne bolezni.

10. Ali in kako lahko nastanek ledvi¢nih kamnov preprecite?

Ker se napad ledvi¢nih kamnov v 10 letih ponovi pri kar polovici bolnikov, je pomembno,
da se bolnik po prvem napadu z manjSimi spremembami Zivljenjskega sloga trudi prepreciti
ponovni napad. Za preprecevanje je najpomembnejsi povecan vnos tekocine, predvsem vode ali
pomaranc¢nega soka. Za ljudi brez drugih zdravstvenih tezav je priporocen vnos 3 litrov tekoCine
(najbolje vode) na dan, od tega pomemben delez pred spanjem ali ponoc¢i. Pri dolo¢enih tipih
ledviénih kamnov je pomembna tudi dieta z manj beljakovinami, soli in mas¢obami ter z ve¢
sadja in zelenjave ter z normalnim vnosom kalcija.
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