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IZOBRAZEVALNI POMEN

V primeru predstavljamo znacilne simptome in
zdravljenje napada ledvi¢nih kamnov, pomen pre-
snovne ocene pri obravnavi pacienta z ledviénimi
kamni, nefarmakoloSke (preventivne) in farmako-
loske (ciljane) ukrepe za prepreCevanje nastajanja
ledviénih kamnov in viogo lekarniSkega farmacevta
pri svetovanju pacientu z ledvi¢nimi kamni v lekarni.

OPIS PACIENTA OZ. PROBLEMA
IN UKREPANJE S SVETOVANJEM
PACIENTU

1. Gospa stara 53 let, redna obiskovalka lekarne, je imela
predpisana naslednja zdravila:

e tianeptin 12,5 mg 3x1 tabl., 3x90 tabl.

e domperidon 2-3x1 tabl., 1x30 tabl.

e zolmitriptan 2,5 mg 1 tabl. ob migreni, 2x6 tabl.

e omeprazol 20 mg 1x1 tabl., 2x28 tabl.

Po letu dni se je gospe ponovil migrenski napad, sililo jo
je na bruhanje, imela je tezave z refluksom kisline. Opa-
zala je bolecine v ledvenem predelu, ki so bile spremenlji-
ve narave, obCasno zelo mocne, pogosto pa so povsem
izginile. Bolecine je omenila zdravniku, ki je bil mnenja,
da gre za bolecine v krizu. Svetoval ji je, naj po potrebi
vzame zdravilo proti bole¢inam, ki naj ga kupi v lekarni,
Ce pa se bodo tezave poslabsale naj se ponovno oglasi.

V lekarni smo gospe izdali predpisana zdravila z natancé-
nimi navodili za uporabo. Za lajsanje bolecin v krizu smo
ji svetovali jemanje tabl. paracetamola v odmerku do 3x2
tabl. dnevno. Kljub naSemu nasvetu je gospa Zelela ku-
piti naproksen, ker ji paracetamol tudi ob uporabi visjih
odmerkov ni pomagal. Ob prodaji naproksena 275 mg
smo ji svetovali uporabo izklju¢no ob mocénejsih boleci-
nah do 3 tabl. dnevno po obroku. Gospo smo opozorili,
naj v primeru poslabsanja teZav z Zelodcem ali ob pojavu
mocnejsSih bole¢in obiS¢e zdravnika. Ponudili smo ji tudi
alternativo naproksenu ibuprofen, ki izkazuje manj neze-
lenih u€inkov na Zelodéno sluznico.

2. Do ponovnega obiska lekarne ¢ez 10 dni, je napad
migrene minil, zato je gospa prenehala jemati zolmi-
triptan. Ker je Se vedno c&utila slabost, refluks kisline in
silienje na bruhanje, je nadaljevala z jemanjem ome-
prazola in domperidona, redno je jemala tianeptin in
za lajSanje boleCin v ledvenem predelu po potrebi
naproksen. V zadnjih dneh je opazila rahlo krvav in
moten sec, obc¢asno je imela bolecine tudi v podrocju
mehurja, pogosto jo je sililo na vodo, poviSane telesne
temperature do sedaj ni imela. Gospa je Zze sama po-
mislila, da gre najverjetneje za vnetje sedil in Zelela na-
svet glede nastalih tezav.

Zaradi opisanih simptomov smo gospe svetovali, naj ¢im
prej obis¢e zdravnika. Na njeno Zeljo smo ji prodali urolo-
Ski Caj in svetovali pove&ano pitje tekocine.
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3. Naslednji dan je gospa prisla v lekarno z receptoma
za naproksen 550 mg 2-3x1 tabl. (2x20 tabl.) in trime-
toprim/sulfametoksazol 80 mg/400 mg na 12 ur 2
tabl. (2x20 tabl.). Zdravnik je gospo narocil na ponovni
obisk ¢ez 10 dni in ji svetoval, naj pije uroloski ¢aj in
vsaj 2 | tekocine na dan ter nadaljuje z jemanjem ome-
prazola in tianeptina. Odmerek omeprazola naj pove-
Ca na 2x1 tabl. zjutraj in zvecer.

Ob izdaji zdravil smo gospe svetovali naj nadaljuje z je-
manjem omeprazola pol ure pred obrokom, trimetoprim/
sulfametoksazol pa naj vzame kasneje po obroku s ko-
zarcem vode, oboje vsakih 12 ur. Po obroku naj vzame
tudi naproksen. Opomnili smo jo na pomembnost pitja
vecjih koliCin tekoCine in ji svetovali pitje uroloSkega Caja
ali jemanje tablet s kombinacijo uprasSenih rastlinskih
drog zeli navadne tavzentroze, korenine luStreka ter Ii-
Sta navadnega roZzmarina. Gospa se je odlocila za nakup
uroloSkega Caja. Gospo smo opozorili na omejitev upora-
be gornika ter ponudili ostale zdravilne Caje, ki jih svetu-
jemo ob vnetjih secil z diureti¢nim delovanjem).

4. Ob pregledu pri zdravniku ¢ez 10 dni, je gospa Se
vedno imela bolecine v ledvenem predelu, urinokul-
tura je potrdila prisotnost bakterijske infekcije, zato
je zdravnik namesto trimetoprim/sulfametoksazola
predpisal ciprofloksacin 500 mg na 12 ur 1 tabl. (2x10
tabl.). Gospe je svetoval naj nadaljuje s povecanim pi-
tiem tekocCine in uroloSkega Caja ter jemanjem ostalih
zdravil.

Gospe smo ob izdaji zdravil svetovali jemanje omepra-
zola pred obrokm in ciprofloksacina po obroku na 12
ur. Gospo smo opozorili, da obroki, ki ji zauzije pred ci-
profloksacinom ne smejo vsebovati mle¢nih izdelkov in
pijac, ki vsebujejo minerale (npr. kalcij, magnezij). Sve-
tovali smo ji naj nadaljuje s povecanim pitiem tekocine.
Ob dolgotrajni terapiji z antibiotiki smo ji svetovali tudi
nakup probiotika, ki naj ga jemlje vsaj tri ure po zauZitju
antibiotika.

5. Bakterijska infekcija je bila ozdravljena Sele po 10
dneh terapije s ciprofloksacinom, kar je bilo potrje-
no tudi z urinokulturo. Ker je gospa Se vedno imela
obcasne bolecine v ledvenem predelu, jo je zdravnik
napotil na ultrazvok trebuha, na katerem so ugotovi-
li prisotnost kalcijevih ledvicnih kamnov. Zdravnik, ki
je opravil ultrazvok je gospe svetoval jemanje zdravila
Rowatinex in pitje do 3 | tekocCine dnevno.

Po opravljenem ultrazvoku je osebni zdravnik gospe
predpisal naslednja zdravila:

¢ ranitidin 300 mg 1x1 tabl. po potrebi, 2x30 tabl.

¢ trospijev klorid tabl. 2-3x1 tabl., 3x20 tabl.

e ectodolak 300 mg 2x1 tabl., 2x20 tabl.

* Rowatinex 3x1 tabl., 2x50 tabl.

Zelel je, da gospa nadaljuje terapijo s tianeptinom in
odmerek omeprazola zmanjSa na 1x1 tabl. zjutraj in po
potrebi ¢ez dan vzame Se ranitidin. Gospo je narocil na
ponovni pregled ¢ez mesec dni in jo opozoril, da se lah-
ko kamni ali pesek v tem Casu izloCijo, svetoval ji je naj
izloCen kamen shrani, da ga bosta poslala na analizo. V
primeru povisane telesne temperature, ob motnjah pri iz-
loCanju seca ali zelo mocnih bole€inah pa naj pride takoj
na ponovni pregled.

Gospe smo izdali predpisana zdravila z natanc¢nimi navo-
dili za uporabo. Svetovali smo ji naj jemlje trospijev klorid
najmanj eno uro pred obrokom, omeprazol pol ure pred
zajtrkom, Rowatinex pred obrokom, etodolak pa name-
sto naproksena po obroku. GoSpo Smo ponovno 0pozo-
rili na nujnost povecanega pitja tekocCine.

V fazi izloCanja se¢nega kamna bi bilo ob upoStevanju
smernic Evropskega zdruzenja za urologijo (EAU) smisel-
no, da bi zdravnik gospe predpisal antagonisti adrener-
gi¢nih receptorjev a.. Zdravniki antagoniste adrenergic¢nih
receptorjev a ob omenjeni indikaciji, Se posebno pri zen-
skah, redko predpisejo, ker gre za uporabo zdravila izven
indikacij.

6. Pri gospe se je v ¢asu do naslednjega obiska pri zdrav-
niku izlo¢il majhen kamencek, ki ga je shranila. Zdrav-
nik je poslal izlocen kamencek in 24 urni vzorec urina
na analizo. Ugotovili so, da gre za kamen kalcijevega
oksalata, analiza 24 urnega vzorca urina pa je pokaza-
la blago hiperoksalurijo (0,45-0,85 mmol/dan) in blago
hipocitraturijo (<2,5 mmol/dan). Gospe so za prepre-
Cevanje ponovnega nastajanja ledvicnih kamnov sve-
tovali povecano pitje tekocine (3 | dnevno), zmanjSano
uzivanje hrane z veliko vsebnostjo oksalatov (Coko-
lada, zelena, grozdje, fizol, jagode, rabarbara, repa,
Spinaca, blitva, Sparglji, pesa, sladki krompir, ¢rni ¢aj,
orehi, lesniki, izdelki iz soje), zmerno uZivanje hrane z
zivalskimi beljakovinami in dodatek kalijevega citrata.
Osebni zdravnik je gospe predpisal Sumece tablete s
kalijevim citratom z odmerjanjem 1x1 tabl. dnevno.

Ob izdaji Sumecih tablet s kalijevim citratom smo gospe
pojasnili, da lahko pripravijena raztopina povzroci bole-
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¢ine v Zelodcu in bruhanje, zato smo ji svetovali, naj jo
popije poc¢asi po poZzirkih s hrano v ¢asu 10 -ih minut.

NADALJNJE VODENJE PACIENTA

Ob nadaljnjih obiskih preverimo, ali gospa uposteva pri-
poro¢ene nefarmakoloske (preventivne) in farmakoloske
ukrepe. Svetujemo ji v primeru nastalih teZzav povezanih z
zdravili, o pravilni uporabi zdravil, ki ji jih na novo predpise
zdravnik ter o primernosti in nac¢inu uporabe zdravil, ki jih
zeli uporabiti pri samozdravljenju. Ob izdaji zdravil, ki lah-
ko tvorijo ledvicne kamne ali povzroc€ijo njihov nastanek
(Preglednica 1), gospe obvezno svetujemo povecano pi-
tje tekocine.

ALl STE VEDELI?
Dovolj velik vnos tekocin je najpomembnejsi ukrep
za preprecevanje vseh vrst ledvicnih kamnov.

DISKUSIJA

Za pojav ledvi¢nih kamnov je znacilna zelo mocna bo-
le¢ina v ledvenem predelu, ki lahko ob premikih kamna
seva proti spodnjim secilom in stegnu. Pogosto je priso-
tna hematurija, slabost in bruhanje ter mo¢na potreba po
uriniranju, lahko je prisotna tudi poviSana telesna tempe-
ratura, ki je lahko znak vnetja ter motnje uriniranja (1).

Smernice Evropskega zdruzenja za urologijo (EAU) (3)
kot prvo izbiro za lajSanje bolecin pri ledvi¢nih kolikah pri-
porocajo uporabo nesteroidnih antirevmatikov (NSAID),
ki imajo boljsi analgeti¢ni uc¢inek kot ostali analgetiki. V
¢asu napada ledvi¢nih kamnov in dolo¢eno obdobje po
njem je redna uporaba NSAID ucinkovitejSa od obcasne
uporabe. V primeru kontraindikacij za NSAID in kadar
niso dovolj ucinkoviti, smernice za lajSanje bolecin pri-
porocajo uporabo opioidov (1,3), v praksi pa se pogosto
uporabljajo tudi spazmolitiki (npr. trospijev klorid)(1).

Izlo¢anje ledvicnega kamna iz se¢evoda v mehur dokaza-
no olajSajo antagonisti adrenergi¢nih receptorjev a (tam-
sulozin, terazosin in doksazosin), ki so med seboj primer-
liivo ucinkoviti (1, 3). Za olajSanje izlo¢anja ledvi¢nega
kamna se lahko uporabljajo tudi kalcijevi antagonist npr.
nifedipin, ki pa je manj ucinkovit od tamsulozina (3). Ker
gre vtem primeru za uporabo zdravil izven indikacij, v Pri-
lozenem navodilu za uporabo uporaba v ta namen ni na-
vedena. Zato je smisleno ob izdaji zdravila z u¢inkovino
tamsulozin Zenski tudi v lekarni razloziti namen uporabe,
Seprav bolnice obi¢ajno vedo, da je zdravilo predpisano
zaradi tezav z ledvi¢nimi kamni (7).

Glede na sestavo lo¢imo vec vrst ledvi¢nih kamnov, naj-
pogostejsi so kalcijevi kamni (80 %), ki najpogosteje vse-
bujejo kalcijev oksalat redkeje pa kalcijev fosfat, struvitni
kamni (15 %), ki jih sestavlja magnezijev amonijev fosfat
in nastajajo zaradi nekaterih okuzb secil ter uratni in ci-
stinski kamni (1). NajucinkovitejSi nacin za preprecevanje
nastajanja ledvicnih kamnov je zdravljenje presnovnih
motenj, ki so najpogostejSi vzrok za nastanek ledvi¢nih
kamnov in so v vecini primerov prirojene (1). Ukrepe za
preprecevanje ledvicnih kamnov delimo na sploSne ne-
farmakoloske (preventivne) in farmakoloske (ciljane).
Splosni preventivni ukrepi so primerni za vecino bolnikov
z ledvic¢nimi kamni in obsegajo priporocila glede vnosa
tekocin, prehrane in Zivljenjskega sloga (1, 3).

Bolnikom z ledvi¢nimi kamni priporo¢amo vnos priblizno
3 | tekocCine na dan (oz. izloCanje seca 2,0 -2,5 | dnevno).
Priporo¢amo pitje vode in naravnih pija¢ in odsvetujemo
pitjie umetno sladkanih pijac. Pitje tekocCine naj bo enako-
merno razporejeno ¢ez cel dan. Svetujemo uravnotezeno
prehrano s ¢im ve¢ sadja, zelenjave in vliaknin, omejen
vnos soli do 4 -5 g dnevno, obicajen vnos kalcija 1-1,2 g
dnevno in zmeren vnos zivalskih beljakovin. Pomembno
je vzdrZzevanje primerne telesne mase (BMI 18-25 kg/m?)
in redna telesna dejavnost, saj sta debelost in metabolni
sindrom dejavnika tveganja za nastajanje ledvi¢nih ka-
mnov (1, 3).

Pri bolnikih s poveCano verjetnostjo za ponovitev nastan-
ka ledvicnih kamnov, zdravnik opravi presnovno oceno
bolnika. Pri presnovni oceni z dodatnimi preiskavami krvi,
seCa in z analizo izlo¢enega ledvicnega kamna oceni, ali
bolnik potrebuje dodatno farmakolosko zdravljenje pri
njem prisotnih presnovnih moten;j (1,3,4).

Ledvi¢ni kamni lahko nastanejo tudi kot posledica zdra-
vljenja z zdravili, zaradi obarjanja (kristalizacije) nekaterih
ucinkovin ali njihovih presnovkov v urinu ali kot posledi-
ca presnovne motnje, ki jo povzroCi zdravilo (Pregledni-
cal) (8, 5). Obarjanje uc¢inkovin ali njihovih presnovkov
nastopi ob povecani koncentraciji uCinkovine v urinu,
ki nastane zaradi jemanja visokih odmerkov zdravila ali
premajhnega pitja tekocine v ¢asu zdravljenja. Obarjanje
preprecimo s povecanim pitjiem tekocine. V primerih, ka-
dar ledvi¢ni kamni nastanejo kljub povec¢anemu pitju, se
svetuje prekinitev terapije z zdravilom in uvedba alterna-
tivnega zdravljenja. Ledvicne kamne, ki nastanejo zaradi
presnovne motnje, ki jo povzroCi zdravljenje z zdravilom,
preprecimo z odpravo nastale presnovne motnje (3, 5).




Preglednica 1: UCinkovine, ki lahko povzrocijo nastanek
ledvicnih kamnov (3, 5,6, 8, 9)

Vzrok nastanka se¢nih kamnov

Ucinkovine

tvorba kristalov u¢inkovine ob
povecani koncentraciji zdravila
v urinu bolnika

aciklovir, valaciklovir, amoksicilin,
ceftriakson, ciprofloksacin ',
sulfametoksazol?, sulfasalazin,

alopurinol, efedrin, gvaifenezin,
metotreksat?, primidon,
inhibitorji proteaze (atazanauvir,
darunavir, indinavir)

uc¢inkovina povzroci topiramat®, askorbinska kislina®,
spremembo pH ali sestave acetazolamid®, holekalciferol,
urina kalcijev karbonat (zdravila, ki
vsebujejo kalcij), furosemid®,
torasemid®, odvajala®

Legenda:

Ledviéni kamni nastajajo ' pri pH urina >7, 2 pri pH urina <7,

3 ucinkovina povzroci alkalen pH urina; (pospeseno
nastajanje kamnov kalcijevega fosfata).

4 UCinkovina povzroci kisel pH urin; (pospe$eno nastajanje
kamnov kalcijevega oksalata).

5 Diuretiki vhodnega kraka Henlejeve zanke zavrejo
reabsorbcijo Ca in Na v ascendentnem delu Henlejeve
zanke, zaradi svojega mehanizma delovanja pogosto
povzrocCijo nastanek hiperkalciurije, ki je lahko vzrok za
nastanek kamnov kalcijevega oksalata.

8 Pri pacientih s stalno diarejo ali ob zlorabi odvajal se
pogosteje tvorijo ledviéni kamni iz amonijevega urata.

POMEMBNO

Napad ledviénih kamnov je stanje, ki zahteva obravnavo
zdravnika, zato je pomembno, da lekarniski farmacevt pa-
cienta, ki navaja znake hematurije, motenj uriniranja ali
zastoja urina, mocéne bolecdine, slabosti, bruhanja ali povi-
Sane telesne temperature, napoti k zdravniku. Naloga le-
karniskega farmacevta je, da pacientu z ledvi¢nimi kamni
ob izdaji zdravil posreduje natan¢na navodila za uporabo
predpisanih zdravil, opozori pacienta na povec¢an vnos
tekocine, mu priporo¢i ostale nefarmakoloske (preven-
tivne) ukrepe in pacientu svetuje o primernosti uporabe
zdravil za samozdravljenje. Pomembno je, da pacienta
s primernim pogovorom spodbudi k rednemu izvajanju
predpisanega zdravljenja in preventivnih ukrepov, saj na
ta nadin pripomore k izboljSani adherenci pri zdravljenju.
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