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STRESZCZENIE

Kamica ukfadu moczowego jest choroba o znaczeniu spotecznym, dotykajgca znacznej czedci spoteczenstwa. Przebiega ona przewlekle, charakteryzuje sie
duzym odsetkiem nawrotéw oraz czesto wymaga podiecia leczenia zabiegowego.

Celem pracy jest przyblizenie problemu obnizonej jakosci zycia, w rdznych jego aspektach, u chorych na kamice uktadu moczowego.

Dokonano przegladu literatury przy uzyciu bazy PubMed na podstawie stow kluczowych, wybierajac istotne dla opracowywanego zagadnienia artykuty.
Wykazano znaczne obnizenie réznych parametrow jakosci zycia u pacjentéw z kamica moczowa. Jako gtéwne czynniki nizszej jakosci zycia okreslono: cze-
stos¢ atakow kolki nerkowej, ilos¢ i rodzaj podejmowanych interwencji zabiegowych. Wéréd pacjentow stwierdzono wyzszg akceptacje dla procedur ma-
toinwazyjnych.

Stowa kluczowe: kamica moczowa, kolka nerkowa, jakos¢ zycia, litotrypsja.

ABSTRACT
Urolithiasis is a socially significant disease affecting broad part of the society. It is a chronic disease characterized by high percentage of recurrence. Pa-
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tients suffering from urolithiasis often require a medical intervention.

The aim of the study is to present the problem of reduced quality of life in many of its aspects in patients with urolithiasis.

Literature review was performed using PubMed database and selected keywords. Articles relevant for this subject were identified and analyzed.
Significant reduction of various parameters defining quality of life in patients with urolithiasis was observed. The main factors associated with lower qu-
ality of life are frequency of renal colic incidents and also number, type and invasiveness of performed medical interventions. Higher acceptance of mini-

mally-invasive procedures was observed.

Keywords: urolithiasis, renal colic, quality of life, lithotripsy.

Wstep

Kamica ukfadu moczowego jest powszechng chorobg,
zazwyczaj majaca swoj poczatek pomiedzy 30. a 50. ro-
kiem zycia. Mezczyzni chorujg $rednio 3 razy czescigj niz
kobiety. Schorzenie to dotyka do 10% spoteczefstwa
w krajach zachodnich, przy czym obserwowana jest ten-
dencja wzrostowa zapadalnosci na kamice moczowa,
a u ponad potowy pacjentdw obserwowane sg nawroty
choroby [1]. Z tego powodu kamica moczowa ma zasieg
spoteczny i czesto wigze sie z absencjg w pracy, wptywa-
jac na sytuacje ekonomiczng chorych.

Typowe objawy kolki nerkowej takie jak silny bdl oko-
licy ledZwiowej, nudnosci, wymioty sprawiaja, ze chorzy
Z opisywanymi objawami czesto zgtaszaja sie do szpital-
nych oddziatéw ratunkowych (SOR), stanowigc ok 1%
wszystkich przypadkéw rejestrowanych w SOR [2].

Po doraznym opanowaniu dolegliwosci i zaopatrzeniu
urologicznym pacjenta w warunkach SOR, chorzy powinni
pozostawa¢ pod kontrolg poradni specjalistycznych, wy-
konujac okresowe badania kontrolne: laboratoryjne i ob-
razowe. W ten sposob stajg sie oni zwigzani z systemem
ochrony zdrowia. Czesto tez wymagaja stosowania cewni-
kéw moczowych (pecherzowych, moczowodowych), lub
wytworzenia przetoki nerkowej (nefrostomii) celem za-
pewnienia odptywu moczu. Obecnos¢ ztogdw jest takze
zwigzana z wyzszym ryzykiem infekcji uktadu moczowe-
go. Spora grupa pacjentdw wymaga interwencji zabiego-
wych. Wsréd gtéwnych zabiegdw stosowanych w leczeniu
kamicy wykorzystuije sie

- litotrypsje pozaustrojowa falg uderzeniowa (ESWL)

- litotrypsje endoskopowa, zaréwno z uzyciem litoty-
tryptoréw mechanicznych, jaki i przy uzyciu lasera. Zabiegi
endoskopowe pozwalajg na usuniecie ztogdw z:
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«  pecherza moczowego - cystolitotrypsja
«  moczowodu - ureterorenoskopia z litotrypsjg (URS)
« ukfadu kielichowo miedniczkowego nerki: prze-
zskorna nefrolitotrypsja (percutaneous nephroli-
thotripsy — PCNL), wsteczna chirurgia wewnatrz-
nerkowa (retrograde in-trarenal surgery — RIRS)
- operacje laparoskopowe i otwarte: cystolitotomia,
ureterolitotomia, pielolitotomia, nephrolitotomia
Wybor wiasciwej metody leczenia kamicy jest wybierany
wspblnie przez urologa i pacjenta, z uwzglednieniem przede
wszystkim wielkosci i lokalizacji ztogu. Opisane powyzej za-
biegi mogg by¢ wykonywane w znieczuleniu regionalnym lub
ogblnym, w zaleznosci od wybranej metody interwenciji.

Cel pracy

Celem pracy jest prezentacja w jakim stopniu kamica ukta-
du moczowego wptywa na jakos¢ zycia dorostych cho-
rych, oraz jaka grupa pacjentéw jest najbardziej narazona
na niekorzystne efekty choroby podstawowej. Dodatko-
wym celem jest ukazanie jaki sposéb leczenia kamicy jest
najbardziej akceptowalny i zarazem najmniej obcigzajacy
dla chorych.

Materiat i metody

Dokonano przegladu literatury wykorzystujac baze Pub-
med przy uzyciu stow kluczowych tj. kamica moczowa,
kolka nerkowa, jakos¢ zycia, litotrypsja. Artykuty zawiera-
jace istotne informacje dla opisywanego tematu wykorzy-
stano do stworzenia niniejszego przegladu.

W wigkszosci prac dla okreslenia jakos¢ zycia uwa-
runkowana stanem zdrowia (health related quality of life
—HRQol) uzyto kwestionariuszy SF-36, pozwalajgcego na
ocene oSmiu wskaznikow jakosci zycia tj.

+  funkcjonowanie fizyczne,

+ ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia

fizycznego,

+  dolegliwosci bélowe,

¢+ ogblne poczucie zdrowia,

+  witalnos¢,

«  funkcjonowanie spoteczne,

+  ograniczenie w petnieniu rol wynikajace z probleméw

emocjonalnych,

*  poczucie zdrowia psychicznego.

Kwestionariusz SI-36 przettumaczono na podstawie
opracowania Tylki [3]. Rzadziej uzywane byty kwestiona-
riusze SF-8, EQ-5D, LifeScale, Perceived Stress Scale.

Wyniki
Wykazane zostato, ze kobiety cierpigce z powodu kamicy
moczowej majg nizszy HRQoL niz mezczyZzni, w wyniku
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zmniejszenia energii zyciowej, zburzef snu oraz nasilonych
lekbw [4]. Takze obecno3¢ chordb wspéttowarzyszacych
tj. nadcidnienie tetnicze, cukrzyca, otytos¢, dolegliwosci
ze strony ukfadu ruchu, oraz podeszty wiek wptywajg na
obnizenie jakosci zycia, w pordwnaniu do 0séb nie ob-
cigzanych dodatkowymi chorobami [5-8]. Osoby leczace
sie z powodu kamicy uktadu moczowego czesciej cierpia
z powodu depresji, zgtaszajg wiekszg ilos¢ napotykanych
sytuacji stresowych, oraz probleméw natury emocjonal-
nej [5,8-10]. Ryzyko wystgpienia depresji jest dodatko-
wo zwiekszane przez wystapienie powikfaf zwigzanych
z leczeniem kamicy [11]. llos¢ obecnych w uktadzie moczo-
wym ztogdw, rzutuje na ilos¢ koniecznych konsultacji me-
dycznych, a wieksza ilos¢ odbywanych konsultacji takze
obniza jakos¢ zycia pacjentéw [6,8]. Na obnizenie HRQoL
wptywa tez niski status socjoekonomiczny chorych [12].

W5rdd pacjentéw z kamicg moczowg, obnizenie jako-
Sci zycia wystepuje znamiennie czesciej u os6b ze stwier-
dzong cystynurig niz u pozostatych chorych, z powodu
wyzszej nawrotowosci choroby w tej grupie.

Wskaznik HRQoL jest szczegblnie nizszy jezeli jest
mierzony w niedtugim okresie czasu od ostatniego ataku
kolki nerkowej, oraz gdy zwieksza sie ilos¢ atakdw w ciagu
roku [6]. W populacji amerykanskiej osoby z nawrotowa
kamicg moczowg uzyskiwaty obnizone wyniki w szesciu
z posrod 8 obszaréw badanych kwestionariuszem SI-36.
Obnizenie jakosci zycia dotyczyto kategorii: funkcjonowa-
nia fizycznego, ogrywania rél w zwigzku z problemami
zdrowotnymi, dolegliwoici bélowych, ogéinego poczucia
zdrowia, witalnosci i funkcjonowania spotecznego [5, 6,
8, 12-17]. Jednak badanie przeprowadzone przez Donnally
i wsp. wykazato, ze jezeli w ciggu jednego miesigca przed
okresleniem HRQolL na podstawie kwestionariusz SI-36,
nie wystapit atak kolki nerkowej, to otrzymane wyniki nie
réznia sie znaczaco pomiedzy grupami chorych a zdro-
wych os6b [14].

Potwierdzony zostat wptyw kamicy uktadu moczowe-
go na funkcje seksualne. U tych chorych istotnie czesciej
wystepuja zaburzenia erekgji, szczegblnie postacie ciezkie
i Srednie. Ponadto w tej grupie obserwuje sie takze obnizo-
ny poziom testosteronu we krwi [18].

Zastosowanie leczenia zabiegowego pod postacig
matoinwazyjnego ESWL ma na celu zniszczenie ztogu
w stopniu umozliwiajacym jego samodzielne wydalenie
przez chorego. Mimo minimalnej ingerencji w ciato pacjen-
ta, dochodzi w tej grupie osob do obnizenie jakosci zycia
w funkcjonowaniu fizycznym, funkcjonowaniu spotecz-
nym i na skutek dolegliwosci bélowych [15]. Niepetna li-
totrypsja podczas zabiegu ESWL, skutkujaca obecnoscig



kamicy resztkowej jest czynnikiem obnizajgcym jakos¢ zy-
cia[19, 20].

Zastosowanie leczenia o wiekszym stopniu inwazyj-
nosci (PCNL) celem leczenia kamicy nerkowej nie wptywa
na zdrowie psychiczne ale skutkuje podniesieniem jakosci
zycia w aspekcie fizycznym. Szczegblna poprawa jest ob-
serwowana w okresie trzech miesiecy od zastosowane-
go zabiegu PCNL. Podobnej poprawy nie obserwuje sie
w grupie os6b poddanych ESWL [21]. Nieco odmienne wy-
niki do opisywanych, uzyskat Staios i wsp. stwierdzajac, ze
przeprowadzenie zabiegu PCNL, na ztogi zlokalizowane
w zakresie dolnego bieguna nerki, podnosi nie tylko jakosé
zycia fizycznego, ale i psychicznego. Zesp6t ten potwierdzit
takze, ze poprawa jakosci zycia utrzymuije sie do jednego
roku po zabiegu [22].

Analizujgc wyniki jakosci zycia mieszkafcow Arabii
Saudyjskiej, u ktérych wystepowata kamica moczowo-
dowa i nerkowa, stwierdzono ze pacjenci leczeni metoda
ESWL, wykazujg znaczng poprawe HRQolL w przeciggu
kilku miesiecy od przeprowadzonego zabiegu, w kazdym
badanym zakresie, z wyjatkiem dolegliwosci bélowych
i zdrowia ogdlnego, ktére nie ulegajg poprawie [15]. Od-
mienne wyniku uzyskano w populacji japofskiej, gdzie
przeprowadzenie ESWL nie wptyneto na poprawe ktére-
gokolwiek z aspektow jakosci zycia [17].

Chorzy poddawani zabiegowi ESWL szybciej powraca-
ja do normalnej aktywnosci zyciowej, w tym takze do pra-
cy zarobkowej, niz osoby poddane innym interwencjom
[15]. ESWL jest tez preferowany przez pacjentéw z uwagi
na mniejsze dolegliwosci po zabiegowe [15, 23, 24].

Osoby poddane leczeniu zabiegowemu czesciej sg
sktonne do ponownych interwendji, niz chorzy leczenie
wczesniej zachowawczo [23, 25]. Ponadto ponad potowa
z pacjentdw (56,4%) pozostawia decyzje co do wyboru
metody leczenia prowadzacemu urologowi [25].

Przewlekty charakter kamicy moczowej jest zwigzany
z koniecznoscig zmiany stylu zycia. Atak kolki nerkowej,
objawiajacy sie przede wszystkim silnym boélem okolicy
ledZzwiowej, jest na tyle silnym przezyciem, iz 81% pacjen-
tow gotowych jest bra¢ leki przewlekle niz doSwiadczyé
go ponownie [14]. Wprowadzenie odpowiedniej edukacji
chorych pozwala na redukcje leku zwigzanego z chorobg
i leczeniem [11]. Wiekszo$¢ pacjentow jest tez gotowych
zmieni¢ swoje przyzwyczajenia zwigzane z przyjmowa-
niem ptyndw i dietg, ale jedynie 81% chorych wyraza chec¢
na uczestniczenie w regularnych spotkaniach majacych
na celu utrwalenie wprowadzanych zmian. Ponadto jezeli
zmiana przyzwyczajen dietetycznych miataby by¢ zwigza-
na z poniesieniem kosztéw finansowych, to odsetek chet-
nych pacjentéw zmniejsza sie do 76% [26].

Dyskusja

Czesto podstawowym kryterium przy leczeniu jest catko-
wite uwolnienie pacjenta od ztogéw (uzyskanie wysokiego
wskaznika stone-free-ratio). Jest to postepowanie jak naj-
bardziej stuszne majgc na uwadze patofizjologie i czesto
objawy kliniczne. Niestety przy podejmowaniu przez le-
karzy dziatan terapeutycznych czesto pomijana jest jakosé
zycia pacjentéw. Niedostatek czasu na przeprowadzenie
rozmowy ukierunkowanej na pacjenta skutkuje pominie-
ciem tego bardzo waznego aspektu. W epoce holistycznej
medycyny, nalezy ukierunkowaé wszystkie dziatania na
szeroko rozumiane dobro pacjenta.

Wiekszos¢ przytoczonych prac jednoznacznie wykazu-
je, ze chorzy z kamicg uktadu moczowego cierpig z powo-
du obnizenia jako3ci zycia w réznych aspektach. Istnienie
dodatkowych czynnikéw takich jak podeszty wiek, scho-
rzenia wspotistniejgce czy niski status socjoekonomiczny
dodatkowo obnizajg jakos¢ zycia tej grupy pacjentow.

Przy podejmowaniu decyzji co do metody leczenia na-
lezy uwzgledni¢ preferencje chorego, majac na uwadze,
ze metody matoinwazyjne (ESWL) s3 w wiekszym stopniu
akceptowane. Chorzy takze skfaniajg sie do ponownego
wyboru tej metody leczenia, ktdrg juz byli leczeni. Jednak
ponad potowa pacjentéw obdarza swojego lekarza takim
zaufaniem, ze przy wyborze metody leczenia - kieruje sie
zdaniem lekarza. Majac na uwadze to, iz kazda procedura
niesie za sobg ryzyko niepowodzenia oraz potencjalnych
komplikacji, nalezy szczegdlnie rozwaznie wybiera¢ meto-
de interwencji. Nie bez znaczenia jest takze odpowiednia
edukacja pacjentéw.

W okresach pomiedzy atakami kolki nerkowej chorzy
majg obnizong jako3¢ zycia. Odczuwajg oni dolegliwo-
Sci fizyczne, a takze psychiczne spowodowane wiedza
o nawrotowym charakterze kamicy i lekiem przed ko-
lejnym atakiem kolki nerkowej. Taka sytuacja stawia ich
w tej samej grupie jak osoby ze schorzeniami przewlektymi
takimi jak cukrzyca i niewydolno3¢ nerek, u ktérych jakos¢
zycia tez jest obnizona w wielu obszarach [27, 28].

Czeste ataki kolki nerkowej, powodujg absencje w pracy,
obnizenie statusu socjoekonomicznego. W ten sposob cho-
roba i stan pacjenta dodatkowo rzutujg na najblizsze osoby,
ktére niejednokrotnie réwniez potrzebuja wsparcia [29].

Wiekszos¢ chorych w dotychczasowych badaniach
byta badana z uzyciem formularza SI-36, rzadziej z wy-
korzystaniem innych narzedzi. Jednakze praca Penninston
i wsp. przeprowadzone w populacji mieszkafncow Stanow
Zjednoczony i Kanady, wykazuje ze stosowanie nowo-
opracowanego formularza Wisconsin Stone Quality of
Life Questionnaire (WISQOL) jest metoda doktadniejszg
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[30]. Odpowiednio dobrane arkusze badajgce HRQol s3
pomocnym narzedziem diagnostycznym, mogacym mie¢
wyzszg wartos¢ prognostyczng dotyczacg zachorowalno-
Scii Smiertelnosci niz inne parametry [31, 32]

Whioski

Kamica moczowa jest chorobg przewlektg, o znaczeniu
spotecznym. U chorych obserwuje sie znaczace obnizenie
jakosci zycia w wielu obszarach, nawet w okresach bez-
objawowych, w ktérych pacjenci nie dodwiadczajg atakdw
kolki nerkowej. Charakter choroby czesto wymaga podie-
cia interwencji zabiegowych, z ktérych pacjenci w najbar-
dziej akceptujg metody matoinwazyjne (ESWL), pozwala-
jace na szybszy powr6t do codziennej aktywnosci.
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