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STRESZCZENIE 

Kamica układu moczowego jest chorobą o znaczeniu społecznym, dotykającą znacznej części społeczeństwa. Przebiega ona przewlekle, charakteryzuje się 
dużym odsetkiem nawrotów oraz często wymaga podjęcia leczenia zabiegowego.
Celem pracy jest przybliżenie problemu obniżonej jakości życia, w różnych jego aspektach, u chorych na kamicę układu moczowego.
Dokonano przeglądu literatury przy użyciu bazy PubMed na podstawie słów kluczowych, wybierając istotne dla opracowywanego zagadnienia artykuły. 
Wykazano znaczne obniżenie różnych parametrów jakości życia u pacjentów z kamicą moczową. Jako główne czynniki niższej jakości życia określono: czę-
stość ataków kolki nerkowej, ilość i rodzaj podejmowanych interwencji zabiegowych. Wśród pacjentów stwierdzono wyższą akceptację dla procedur ma-
łoinwazyjnych.

Słowa kluczowe: kamica moczowa, kolka nerkowa, jakość życia, litotrypsja.

ABSTRACT
Urolithiasis is a socially signifi cant disease affecting broad part of the society. It is a chronic disease characterized by high percentage of recurrence. Pa-
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 identifi ed and analyzed.
Signifi cant reduction of various parameters defi ning 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. 

Wstęp
Kamica układu moczowego jest powszechną chorobą, 
zazwyczaj mającą swój początek pomiędzy 30. a 50. ro-
kiem życia. Mężczyźni chorują średnio 3 razy częściej niż 
kobiety. Schorzenie to dotyka do 10% społeczeństwa 
w krajach zachodnich, przy czym obserwowana jest ten-
dencja wzrostowa zapadalności na kamicę moczową, 
a u ponad połowy pacjentów obserwowane są nawroty 
choroby [1]. Z tego powodu kamica moczowa ma zasięg 
społeczny i często wiąże się z absencją w pracy, wpływa-
jąc na sytuację ekonomiczną chorych. 

Typowe objawy kolki nerkowej takie jak silny ból oko-
licy lędźwiowej, nudności, wymioty sprawiają, że chorzy 
z opisywanymi objawami często zgłaszają się do szpital-
nych oddziałów ratunkowych (SOR), stanowiąc ok 1% 
wszystkich przypadków rejestrowanych w SOR [2]. 

Po doraźnym opanowaniu dolegliwości i zaopatrzeniu 
urologicznym pacjenta w warunkach SOR, chorzy powinni 
pozostawać pod kontrolą poradni specjalistycznych, wy-
konując okresowe badania kontrolne: laboratoryjne i ob-
razowe. W ten sposób stają się oni związani z systemem 
ochrony zdrowia. Często też wymagają stosowania cewni-
ków moczowych (pęcherzowych, moczowodowych), lub 
wytworzenia przetoki nerkowej (nefrostomii) celem za-
pewnienia odpływu moczu. Obecność złogów jest także 
związana z wyższym ryzykiem infekcji układu moczowe-
go. Spora grupa pacjentów wymaga interwencji zabiego-
wych. Wśród głównych zabiegów stosowanych w leczeniu 
kamicy wykorzystuje się

– litotrypsję pozaustrojową falą uderzeniową (ESWL)
– litotrypsję endoskopową, zarówno z użyciem litoty-

tryptorów mechanicznych, jaki i przy użyciu lasera. Zabiegi 
endoskopowe pozwalają na usunięcie złogów z:
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pęcherza moczowego – cystolitotrypsja • 
moczowodu – ureterorenoskopia z litotrypsją (URS)• 
układu kielichowo miedniczkowego nerki: prze-• 
zskórna nefrolitotrypsja (percutaneous nephroli-
thotripsy – PCNL), wsteczna chirurgia wewnątrz-
nerkowa (retrograde in-trarenal surgery – RIRS) 

– operacje laparoskopowe i otwarte: cystolitotomia, 
ureterolitotomia, pielolitotomia, nephrolitotomia

Wybór właściwej metody leczenia kamicy jest wybierany 
wspólnie przez urologa i pacjenta, z uwzględnieniem przede 
wszystkim wielkości i lokalizacji złogu. Opisane powyżej za-
biegi mogą być wykonywane w znieczuleniu regionalnym lub 
ogólnym, w zależności od wybranej metody interwencji.

Cel pracy
Celem pracy jest prezentacja w jakim stopniu kamica ukła-
du moczowego wpływa na jakość życia dorosłych cho-
rych, oraz jaka grupa pacjentów jest najbardziej narażona 
na niekorzystne efekty choroby podstawowej. Dodatko-
wym celem jest ukazanie jaki sposób leczenia kamicy jest 
najbardziej akceptowalny i zarazem najmniej obciążający 
dla chorych.

Materiał i metody
Dokonano przeglądu literatury wykorzystując bazę Pub-
med przy użyciu słów kluczowych tj. kamica moczowa, 
kolka nerkowa, jakość życia, litotrypsja. Artykuły zawiera-
jące istotne informacje dla opisywanego tematu wykorzy-
stano do stworzenia niniejszego przeglądu. 

W większości prac dla określenia jakość życia uwa-
runkowana stanem zdrowia (health related quality of life 
– HRQoL) użyto kwestionariuszy SF-36, pozwalającego na 
ocenę ośmiu wskaźników jakości życia tj.

funkcjonowanie fi zyczne,• 
ograniczenie w pełnieniu ról z powodu zdrowia • 
fi zycznego,
dolegliwości bólowe,• 
ogólne poczucie zdrowia,• 
witalność,• 
funkcjonowanie społeczne,• 
ograniczenie w pełnieniu ról wynikające z problemów  • 
emocjonalnych,
poczucie zdrowia psychicznego.• 

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

Wyniki
Wykazane zostało, że kobiety cierpiące z powodu kamicy 
moczowej mają niższy HRQoL niż mężczyźni, w wyniku 

zmniejszenia energii życiowej, zburzeń snu oraz nasilonych 
lęków [4]. Także obecność chorób współtowarzyszących 
tj. nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, otyłość, dolegliwości 
ze strony układu ruchu, oraz podeszły wiek wpływają na 
obniżenie jakości życia, w porównaniu do osób nie ob-
ciążanych dodatkowymi chorobami [5–8]. Osoby leczące 
się z powodu kamicy układu moczowego częściej cierpią 
z powodu depresji, zgłaszają większą ilość napotykanych 
sytuacji stresowych, oraz problemów natury emocjonal-
nej [5,8–10]. Ryzyko wystąpienia depresji jest dodatko-
wo zwiększane przez wystąpienie powikłań związanych 
z leczeniem kamicy [11]. Ilość obecnych w układzie moczo-
wym złogów, rzutuje na ilość koniecznych konsultacji me-
dycznych, a większa ilość odbywanych konsultacji także 
obniża jakość życia pacjentów [6,8]. Na obniżenie HRQoL 
wpływa też niski status socjoekonomiczny chorych [12].

Wśród pacjentów z kamicą moczową, obniżenie jako-
ści życia występuje znamiennie częściej u osób ze stwier-
dzoną cystynurią niż u pozostałych chorych, z powodu 
wyższej nawrotowości choroby w tej grupie. 

Wskaźnik HRQoL jest szczególnie niższy jeżeli jest 
mierzony w niedługim okresie czasu od ostatniego ataku 
kolki nerkowej, oraz gdy zwiększa się ilość ataków w ciągu 
roku [6]. W populacji amerykańskiej osoby z nawrotową 
kamicą moczową uzyskiwały obniżone wyniki w sześciu 
z pośród 8 obszarów badanych kwestionariuszem SI-36. 
Obniżenie jakości życia dotyczyło kategorii: funkcjonowa-
nia fi zycznego, ogrywania ról w związku z problemami 
zdrowotnymi, dolegliwości bólowych, ogólnego poczucia 
zdrowia, witalności i funkcjonowania społecznego [5, 6, 
8, 12–17]. Jednak badanie przeprowadzone przez Donnally 
i wsp. wykazało, że jeżeli w ciągu jednego miesiąca przed 
określeniem HRQoL na podstawie kwestionariusz SI-36, 
nie wystąpił atak kolki nerkowej, to otrzymane wyniki nie 
różnią się znacząco pomiędzy grupami chorych a zdro-
wych osób [14].

Potwierdzony został wpływ kamicy układu moczowe-
go na funkcje seksualne. U tych chorych istotnie częściej 
występują zaburzenia erekcji, szczególnie postacie ciężkie 
i średnie. Ponadto w tej grupie obserwuje się także obniżo-
ny poziom testosteronu we krwi [18].

Zastosowanie leczenia zabiegowego pod postacią 
małoinwazyjnego ESWL ma na celu zniszczenie złogu 
w stopniu umożliwiającym jego samodzielne wydalenie 
przez chorego. Mimo minimalnej ingerencji w ciało pacjen-
ta, dochodzi w tej grupie osób do obniżenie jakości życia 
w funkcjonowaniu fi zycznym, funkcjonowaniu społecz-
nym i na skutek dolegliwości bólowych [15]. Niepełna li-
totrypsja podczas zabiegu ESWL, skutkująca obecnością 
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kamicy resztkowej jest czynnikiem obniżającym jakość ży-
cia [19, 20].

Zastosowanie leczenia o większym stopniu inwazyj-
ności (PCNL) celem leczenia kamicy nerkowej nie wpływa 
na zdrowie psychiczne ale skutkuje podniesieniem jakości 
życia w aspekcie fi zycznym. Szczególna poprawa jest ob-
serwowana w okresie trzech miesięcy od zastosowane-
go zabiegu PCNL. Podobnej poprawy nie obserwuje się 
w grupie osób poddanych ESWL [21]. Nieco odmienne wy-
niki do opisywanych, uzyskał Staios i wsp. stwierdzając, że 
przeprowadzenie zabiegu PCNL, na złogi zlokalizowane 
w zakresie dolnego bieguna nerki, podnosi nie tylko jakość 
życia fi zycznego, ale i psychicznego. Zespół ten potwierdził 
także, że poprawa jakości życia utrzymuje się do jednego 
roku po zabiegu [22].

Analizując wyniki jakości życia mieszkańców Arabii 
Saudyjskiej, u których występowała kamica moczowo-
dowa i nerkowa, stwierdzono że pacjenci leczeni metodą 
ESWL, wykazują znaczną poprawę HRQoL w przeciągu 
kilku miesięcy od przeprowadzonego zabiegu, w każdym 
badanym zakresie, z wyjątkiem dolegliwości bólowych 
i zdrowia ogólnego, które nie ulegają poprawie [15]. Od-
mienne wyniku uzyskano w populacji japońskiej, gdzie 
przeprowadzenie ESWL nie wpłynęło na poprawę które-
gokolwiek z aspektów jakości życia [17].

Chorzy poddawani zabiegowi ESWL szybciej powraca-
ją do normalnej aktywności życiowej, w tym także do pra-
cy zarobkowej, niż osoby poddane innym interwencjom 
[15]. ESWL jest też preferowany przez pacjentów z uwagi 
na mniejsze dolegliwości po zabiegowe [15, 23, 24].

Osoby poddane leczeniu zabiegowemu częściej są 
skłonne do ponownych interwencji, niż chorzy leczenie 
wcześniej zachowawczo [23, 25]. Ponadto ponad połowa 
z pacjentów (56,4%) pozostawia decyzję co do wyboru 
metody leczenia prowadzącemu urologowi [25].

Przewlekły charakter kamicy moczowej jest związany 
z koniecznością zmiany stylu życia. Atak kolki nerkowej, 
objawiający się przede wszystkim silnym bólem okolicy 
lędźwiowej, jest na tyle silnym przeżyciem, iż 81% pacjen-
tów gotowych jest brać leki przewlekle niż doświadczyć 
go ponownie [14]. Wprowadzenie odpowiedniej edukacji 
chorych pozwala na redukcję lęku związanego z chorobą 
i leczeniem [11]. Większość pacjentów jest też gotowych 
zmienić swoje przyzwyczajenia związane z przyjmowa-
niem płynów i dietą, ale jedynie 81% chorych wyraża chęć 
na uczestniczenie w regularnych spotkaniach mających 
na celu utrwalenie wprowadzanych zmian. Ponadto jeżeli 
zmiana przyzwyczajeń dietetycznych miałaby być związa-
na z poniesieniem kosztów fi nansowych, to odsetek chęt-
nych pacjentów zmniejsza się do 76% [26].

Dyskusja
Często podstawowym kryterium przy leczeniu jest całko-
wite uwolnienie pacjenta od złogów (uzyskanie wysokiego 
wskaźnika stone-free-ratio). Jest to postępowanie jak naj-
bardziej słuszne mając na uwadze patofi zjologię i często 
objawy kliniczne. Niestety przy podejmowaniu przez le-
karzy działań terapeutycznych często pomijana jest jakość 
życia pacjentów. Niedostatek czasu na przeprowadzenie 
rozmowy ukierunkowanej na pacjenta skutkuje pominię-
ciem tego bardzo ważnego aspektu. W epoce holistycznej 
medycyny, należy ukierunkować wszystkie działania na 
szeroko rozumiane dobro pacjenta.

Większość przytoczonych prac jednoznacznie wykazu-
je, że chorzy z kamicą układu moczowego cierpią z powo-
du obniżenia jakości życia w różnych aspektach. Istnienie 
dodatkowych czynników takich jak podeszły wiek, scho-
rzenia współistniejące czy niski status socjoekonomiczny 
dodatkowo obniżają jakość życia tej grupy pacjentów.

Przy podejmowaniu decyzji co do metody leczenia na-
leży uwzględnić preferencje chorego, mając na uwadze, 
że metody małoinwazyjne (ESWL) są w większym stopniu 
akceptowane. Chorzy także skłaniają się do ponownego 
wyboru tej metody leczenia, którą już byli leczeni. Jednak 
ponad połowa pacjentów obdarza swojego lekarza takim 
zaufaniem, że przy wyborze metody leczenia – kieruje się 
zdaniem lekarza. Mając na uwadze to, iż każda procedura 
niesie za sobą ryzyko niepowodzenia oraz potencjalnych 
komplikacji, należy szczególnie rozważnie wybierać meto-
dę interwencji. Nie bez znaczenia jest także odpowiednia 
edukacja pacjentów.

W okresach pomiędzy atakami kolki nerkowej chorzy 
mają obniżoną jakość życia. Odczuwają oni dolegliwo-
ści fi zyczne, a także psychiczne spowodowane wiedzą 
o nawrotowym charakterze kamicy i lekiem przed ko-
lejnym atakiem kolki nerkowej. Taka sytuacja stawia ich 
w tej samej grupie jak osoby ze schorzeniami przewlekłymi 
takimi jak cukrzyca i niewydolność nerek, u których jakość 
życia też jest obniżona w wielu obszarach [27, 28].

Częste ataki kolki nerkowej, powodują absencję w pracy, 
obniżenie statusu socjoekonomicznego. W ten sposób cho-
roba i stan pacjenta dodatkowo rzutują na najbliższe osoby, 
które niejednokrotnie również potrzebują wsparcia [29].

Większość chorych w dotychczasowych badaniach 
była badana z użyciem formularza SI-36, rzadziej z wy-
korzystaniem innych narzędzi. Jednakże praca Penninston 
i wsp. przeprowadzone w populacji mieszkańców Stanów 
Zjednoczony i Kanady, wykazuje że stosowanie nowo-
opracowanego formularza Wisconsin Stone Quality of 
Life Questionnaire (WISQOL) jest metodą dokładniejszą 
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[30]. Odpowiednio dobrane arkusze badające HRQoL są 
pomocnym narzędziem diagnostycznym, mogącym mieć 
wyższą wartość prognostyczną dotyczącą zachorowalno-
ści i śmiertelności niż inne parametry [31, 32]

Wnioski
Kamica moczowa jest chorobą przewlekłą, o znaczeniu 
społecznym. U chorych obserwuje się znaczące obniżenie 
jakości życia w wielu obszarach, nawet w okresach bez-
objawowych, w których pacjenci nie doświadczają ataków 
kolki nerkowej. Charakter choroby często wymaga podję-
cia interwencji zabiegowych, z których pacjenci w najbar-
dziej akceptują metody małoinwazyjne (ESWL), pozwala-
jące na szybszy powrót do codziennej aktywności.
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