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Abstract

Introduction:

An attack of renal colic as a result of kidney stones is one of the most common urological emergencies, with a
wide spectrum of severity that generates high morbidity and high health costs. However, there is no single
pharmacological treatment regimen for its acute phase. Renal colic is described as one of the worst types of pain,
and effective analgesia in the shortest possible time is of paramount importance

Aim of the study:

Summary of current knowledge on the treatment of Acute renal colic / renal stones. The main purpose of our
work is to review and summarize the various recommended options for the treatment of acute renal colic attack
and prevention of recurrent urolithiasis depending on the type of stones and also to price the efficacy and safety
profile of various drugs used in this ailment and to propose a practical treatment regimen.

Material and methods:

We conducted a literature search in PubMed using the terms "acute renal colic," "renal colic treatment," "anti-
inflammatory drugs," "renal stones,”" and "fluid therapy." The most relevant clinical trials, meta-analyses and
systematic reviews published from January 1, 2017 to January 1, 2022 in English and Spanish were reviewed.
Results:

In various studies reviewed, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) show better pain control, with
lower doses and fewer side effects than treatment with opioids.
Complete cure in kidney stones is rare due to the frequent recurrence of the disease. Although acute attacks of
renal colic are rare in the patients studied, many patients show improvement after taking nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. Opioids and fluid therapy are reserved for subsequent lines of treatment and also have
proven benefits in relieving symptoms.

Conclusions:

Nephrolithiasis is a frustrating disease for many physicians and patients. Although it is not yet completely
understood, we have made significant advances in the evaluation and treatment of this disease over the past few
decades. Physicians need to move away from outdated algorithms that often result in endless courses of opioids
carrying the risk of many side effects and addiction.

Keywords: "acute renal colic", "renal colic treatment", "anti-inflammatory drugs", "renal stones", "fluid
therapy"
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Wprowadzenie:

Kamica nerkowa jest to przewlekle schorzenie polegajace na powstawaniu w drogach moczowych ztogow,
utworzonych z rdéznych substancji zawartych w moczu. Moga to by¢ zwiazki chemiczne, ktore sa
fizjologicznymi lub patologicznymi sktadnikami moczu [1]. Gdy stezenie tych substancji, znacznie wzrosnie,
zaczynaja si¢ wytragcaé w postaci kamieni [2]. Jest to zjawisko dosy¢ czeste - czgstos¢ wystepowania kamicy
moczowej ocenia si¢ na 5-15% populacji w zaleznosci od wieku, plci, rasy i potozenia geograficznego z wyrazna
tendencjg wzrostowa w krajach uprzemystowionych [4]. Sugeruje si¢, ze ten wzrost moze byé przypisany
przypadkowym znaleziskom spowodowanym zwigkszong ilo$cig badan obrazowych.

Szczyt zachorowalnos$ci przypada na wiek 30-40 lat. Chociaz wigkszo$¢ badan wskazuje, ze mezczyzni sg
bardziej podatni na zachorowania niz kobiety, ostatnie badania wskazujg na mniejszg réznice w tym zakresie [7].
Pacjenci z historiag wezesniejszych kamicy majg okoto 50% ryzyko nawrotu choroby w ciagu 10 lat.

W przypadku osob, u ktérych w rodzinie wystepowaly kamienie nerkowe, ryzyko ich wystapienia wzrasta
dwukrotnie w poréwnaniu z normalng populacja. Zdarza si¢ to 2-3 razy czg¢sciej u mezezyzn niz u kobiet [7][2].
Gléwna manifestacja kamicy nerkowej jest atak kolki nerkowej. Jezeli chodzi o czgsto$¢ wystgpowania to
wynosi ona rocznie okoto 16 na 10 000 osob, a czgstos¢ wystepowania w ciggu catego zycia szacuje si¢ na 2-5%
[2]. Warto nadmieni¢, iz jest to rowniez dolegliwo$¢ o charakterze nawrotowym, nawet u 40% chorych w ciagu
15 lat od pierwszego wystapienia objawow([4][5].

Pacjenci z nawrotami kamicy wykazuja zwigkszone ryzyko wystgpienia przewleklej choroby nerek, co moze
potencjalnie ograniczy¢ dlugos¢ ich zycia lub obnizy¢ jego jako$é. W celu opanowania mozliwych
dhugofalowych skutkéw ubocznych, przypadki te powinny byé leczone i monitorowane przy uzyciu
najskuteczniejszych i najszybszych metod, zapewniajacych minimalizacj¢ narazenia na promieniowanie [11][3].

Gdy zaistnieja warunki sprzyjajace tworzeniu si¢ zlogow, takie jak zastd] moczu czy zakazenie uktadu
moczowego (ZUM), w momencie pojawienia si¢ duzego stezenia substancji litogennych takich jak szczawiany,
wapn, fosforany, kwas moczowy czy cystyna — zaczynaja one krystalizowac. Takie kamienie najcze$ciej
zbudowane sg ze szczawianu wapnia, ale moga to by¢ tez kamienie moczanowe, struwitowe czy cystynowe [6].
Niezaleznie od substancji budujacej, ztogi moga powstawaé w réznych odcinkach dréog moczowych. Najczesciej
pojawia si¢ kamica gornego odcinka uktadu moczowego, a wigc dotyczaca kielichdw lub miedniczki nerkowe;j
[7]. Ztogi te moga si¢ powickszac i nastgpnie przemiesci¢ do moczowodu i dalej do pgcherza moczowego by
tam zosta¢ wydalone z moczem. Towarzyszy temu czgsto wiasnie atak kolki nerkowej, a wige silny atak bolu
zwigzany wilasnie z przemieszczaniem si¢ kamienia.

Bol ten jest bardzo uciazliwy, ostry. Zazwyczaj dotyczy okolicy ledzwiowej ale moze tez promieniowaé w
okolice pachwin czy bioder. Chory zazwyczaj jest niespokojny, zgtasza nudnos$ci, wymioty i ciggte nasilanie
boélu niezaleznie od przyjetej pozycji ciata [9]. Czesto bol jest tak silny, ze chory wzywa pogotowie ratunkowe
lub sam udaje si¢ na Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Doraznie dostaje wowczas czgsto leki przeciwbdlowe i
rozkurczowe. Moga to by¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) takie jak ketoprofen czy diklofenak, ale
takze opioidy jak tramadol czy siarczan morfiny. Dodatkowo stosuje si¢ leki rozkurczajace migsnie gtadkie takie
jak drotaweryna, hioscyna czy papaweryna. Takie postepowanie, moze czasowo przynie$¢ ulge i utatwié
samoistne wydalenie kamienia, szczegdlnie, jezeli jego $rednica jest mniejsza niz 10mm [15].

Warto jednak zwréci¢ uwage na skutki uboczne oraz skuteczno$é réznych substancji w przerywaniu ataku kolki
nerkowej [6]. Ta strategia koncentruje si¢ bowiem jedynie na tagodzeniu objawow bez leczenia przyczyny
zrodlowej. Z tego powodu, u 0sob z predyspozycja i czynnikami ryzyka ataki kolki nerkowej moga nawracaé a
razem z nimi ponowna konieczno$¢ przyjmowania lekow [10]. Istotne wigc aby byly to leki jak najmniej
obcigzajgce organizm, nieuzalezniajgce i jak najbardziej skuteczne [11][4].

Etiologia:

Jezeli chodzi o etiologic to najczgsciej zlogi zbudowane sa ze szczawianu wapnia a rzadziej z fosforanow
wapnia, moczandw, struwitu i cystyny. Oczywiscie, kamienie, moga tez powstawaé z innych substancji, takich
jak ksantyna, czy moczany amonowe [12]. Gdy wystapia czynniki sprzyjajace takie jak hiperkalciuria,
hiperoksaluria, hiperurykozuria, zmiana pH (przyktadowo zwigzana z ZUM) to moze powstaé tzw. jadro
krystalizacji, ktore jest spowodowane przesyceniem moczu dang substancjg. Na takim jadrze dalej odktadajg si¢
krysztaty tworzac ztog [12]. Warto tu nadmieni¢, ze kamica wapniowa stanowi do 80% wszystkich rodzajow
kamieni. W zalezno$ci od sktadu mozna je klasyfikowac jako szczawiany wapnia (monohydrat i dihydrat) oraz
fosforany wapnia.
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Jezeli chodzi o czynniki ryzyka kamicy to sa to glownie predyspozycje genetyczne a wige przypadki tej choroby
wystgpujace w rodzinie oraz nowotwory, ktére moga powodowaé np. hiperkalcemi¢ czy hiperurykemi¢. Nalezy
tez jednak wspomnie¢ o innych chorobach takich jak chociazby przerost gruczotu krokowego, choroby uktadu
kostnego, pokarmowego (choroba Le$niowskiego i Crohna) czy choroby endokrynologiczne (nadczynno$é
przytarczyc), powodujace zaburzenia elektrolitowe a w efekcie magazynowanie si¢ w ukladzie moczowym
nierozpuszczonych substancji [18].

Przyczyna powstawania ztogéw moga by¢ tez oczywiscie leki ktore beda modyfikowaly sktad moczu, w tym
suplementy diety. Warte uwagi sa tu preparaty takie jak witamina D, diuretyki pegtlowe powodujace wzrost
kalciurii czy duze dawki witaminy C [19]. Stosowanie inhibitoré6w lipazy trzustkowej (orlistat) zwicksza
ryzyko powstania kamicy szczawianowej na skutek zmydlenia magnezu i wapnia w S$wietle przewodu
pokarmowego. Ponad to s3 substancje takie jak penicylamina czy losartan ktére powoduja zwigkszenie
wydalania szczawianow czy acetazolamid lub topiramat powodujace nadmierng alkalizacj¢ moczu [18].
Czynnikami sprzyjajacymi sa dodatkowo dlugotrwale unieruchomienie, odwodnienie spowodowane
przyktadowo pracg w suchym i goracym srodowisku czy przebywanie w tropikalnym, goragcym klimacie. Na
ostatnim miejscu mozna dodaé¢ czynniki takie jak wrodzone i nabyte defekty drog moczowych — ich zmiany
anatomiczne sprzyjajace zaleganiu moczu.

Picie zbyt matej ilosci wody czgsto jest czynnikiem pomijanym a niezwykle istotnym réwniez w zapobieganiu
napadom kolki nerkowej [12]. Nalezy wspomnie¢ tez o ogromnym wplywie diety na mozliwos¢ rozwoju kamicy
nerkowej. Jej rozwojowi moga sprzyja¢ pokarmy bogate w wapn czy picie duzej ilosci twardej wody
zawierajacej weglan wapnia [18].

Ztogi moga powsta¢ w kazdym odcinku drég moczowych, jednak najczesciej jadra krystalizacji tworzg si¢ w
gornych drogach moczowych a wige w kielichach nerkowych. Warto wspomnie¢, ze moga one wypehic calg
miedniczke tworzac tzw kamien odlewowy, ktory moze doprowadzi¢ nawet do uszkodzenia nerki [12].

Objawy:

W ostrym ataku kolki nerkowej najczesciej zglaszanymi objawami przez pacjenta sg bol i/lub dyskomfort o
zmiennym nat¢zeniu w okolicy ledzwiowej. Bol moze promieniowaé do spojenia tonowego, zewngtrznych
narzadow plciowych czy okolicy nadlonowej [10]. Jest ostry i przeszywajacy oraz ma szereg objawow
towarzyszacych. Naleza do nich przede wszystkim wzdecia, nudno$ci i wymioty a takze dreszcze i gorgczka —
szczegblnie przy wspotistnieniu ZUM [11]. Kolejng co do czestosci grupa objawow sa: bol i/lub dyskomfort,
podczas mikcji, czgstomocz, parcia naglace czy krwiomocz [11].

Nastepna grupa symptomow s3 bolesnos¢ i wzmozone napigcie migsniowe po stronie kolki [13]. Staty bdl jest
czesto spowodowany rozciagnigciem torebki nerkowej z powodu niedroznosci, natomiast bol kolkowy moze by¢
spowodowany perystaltyka mig¢éni gltadkich moczowodu [20]. Cechg charakterystyczng jest rowniez niepokoj
ruchowy, ktory przejawia si¢ tym, ze chory stale zmienia swoja pozycj¢, gdyz zadne utozenie nie tagodzi bolu.
Taki atak zazwyczaj trwa kilka godzin i ma zmienne nasilenie. Utrzymuje si¢ ono jednak na bardzo wysokim
poziomie, porownywalnym z bolami porodowymi. Czas trwania bolu jest rézny, moze sigga¢ od kilku godzin do
kilku dni. Ustgpuje on niemal natychmiast, gdy zldég zostanie wydalony z moczem [9]. Gdy kamien
przemieszcza si¢ dystalnie i zbliza si¢ do pecherza moczowego, pacjent moze odczuwaé dyzurig, czgstomocz,
parcie na mocz lub trudnosci w oddawaniu moczu [13]. Ma to destrukcyjny wpltyw na samopoczucie pacjentow
zarowno fizyczne jak i psychiczne i prowadzi do obnizenia jako$ci ich zycia [14]. Ze wzgledu na nawrotowy
charakter choroby, okres migdzy napadami jest zazwyczaj bezobjawowy [15].

Diagnoza:

Rozpoznanie ustala si¢ zazwyczaj na podstawie obrazu klinicznego, ktory jest dosy¢ charakterystyczny.
Diagnoza stawiana jest poprzez polaczeniec wywiadu i badania fizycznego, badan laboratoryjnych i badan
obrazowych. Wywiad i obserwacja, gdy obraz kliniczny jest typowy, wystarczaja do postawienia rozpoznania.
Diagnostyka roznicowa obejmuje choroby takie jak z ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, skrgcenie jadra,
podostre zapalenie najadrza lub ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek [3].

Tomografia komputerowa bez kontrastu jest najlepszym badaniem radiologicznym, mogacym uwidoczni¢ ztogi
w uktadzie moczowym. Uznawana jest za zloty standard i badanie pierwszego wyboru. Jest badaniem
szczegotowym 1 mogacym rozwia¢ watpliwosci diagnostyczne z czuloscia 98%, swoistoscia 100% i negatywna
warto$cia predykcyjna 97% [6]. Ta metoda pozwala na szybka identyfikacj¢ kamienia, dostarcza informacji o
lokalizacji i wielkosci kamienia oraz o wszelkich towarzyszacych mu innych patologiach takich jak wodonercze,
czy obrzgk moczowodow. Moze tez dostarczy¢ informacji o potencjalnych innych etiologiach bolu (np. tetniak
aorty brzusznej czy guz nowotworowy) [7].

Warto jednak réwniez rozwazy¢ wykonanie przegladowego RTG czy USG jako badania wstepnego, lub badania
u dzieci czy kobiet w cigzy. Usg pozwala uwidoczni¢ objawy posrednie takie jak zastdj uktadzie kielichowo-
miedniczkowym, jednak nie zawsze pozwala zaobserwowac¢ sam kamien. Jest to rowniez metoda zalecana do
monitorowania efektow leczenia. Ultrasonografia nerek moze by¢ uzyta do ustalenia wodonercza oraz $ledzenia
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wigkszych kamieni nerkowych, ale czgsto przeoczy kamienie o wielkoSci mniejszej niz 5 mm i nie jest
wiarygodng metoda obrazowania kamieni moczowodowych [10].

Doktadniejszym, lecz bardziej obcigzajacym dla pacjenta badaniem jest urografia. Stosuje si¢ ja jednak dopiero,
gdy TK bez kontrastu okazala si¢ niewystarczajaca, a chory najprawdopodobniej bedzie wymagal leczenia
interwencyjnego (zazwyczaj gdy ztég ma ponad 10 mm).

Wielko$¢ kamienia, jego umiejscowienie oraz dyskomfort pacjenta pozwalaja przewidzie¢ prawdopodobienstwo
spontanicznego przejscia kamienia przez drogi moczowe.

Prawdopodobienstwo samoistnego przejscia kamienia, ktore wystepuje w 80% przypadkow dla kamieni o
srednicy<4mm, zmniejsza si¢ do 10%-53% w przypadku kamieni o $rednicy 6-10mm w ciagu czterech tygodni.
[11]. Do 95% kamieni wigkszych niz 8 mm moze ulec zaklinowaniu, co wymaga interwencji medycznej [12].
Jezeli chodzi o badania laboratoryjne, to przy ataku kolki nerkowej az w 85% przypadkéw w badaniu moczu
wystepuje krwiomocz lub krwinkomocz. Moga pojawi¢ si¢ tez leukocyturia i bakteriomocz. Warto réwniez
rozwazy¢ ocen¢ osadu moczu i oznaczenie wydalania wapnia, szczawianéw, kwasu moczowego, cytrynianow,
sodu i kreatyniny. Stosuje si¢ to jednak zazwyczaj 2-3 miesigce po ataku kolki. Istotne moze okaza¢ si¢ rowniez
oznaczenie pH moczu. Wigksze niz 7,5 moze sugerowa zakazenie bakteryjne i obecno$é bakterii
wytwarzajacych ureaze [15].

W przypadku, gdy uda si¢ uchwyci¢ kamien, czy to wydalony naturalnie czy podczas zabiegu inwazyjnego —
poddaje si¢ go badaniu spektroskopii w podczerwieni lub rentgenografii strukturalnej, co ma umozliwié¢
ustalenie jego skladu. Analiza ta ma znaczenie poniewaz, pozwala ustali¢ zalecenia umozliwiajace zapobieganie
nawrotom kamicy [15].

W trakcie ataku kolki, zazwyczaj nie ma swoistych nieprawidtowosci w badaniu krwi, warto je jednak wykonaé
celem ustalenia ewentualnych przyczyn wystapienia choroby, oznaczajac chociazby poziomy wapnia, sodu,
potasu, kwasu moczowego, wodoroweglanow czy PTH [12].

Kolka nerkowa powstaje w wyniku hiperperystaltyki niedroznego moczowodu. Perystaltyka jest modulowana
przez receptory alfa (skurcz), beta (relaksacja) oraz prostaglandyny (PG F2alfa: skurcz; PG E1/E2: relaksacja).
Dochodzi do wzrostu cisnienia w uktadzie zbiorczym i napigcia §ciany moczowodu oraz aktywacji
mechanoreceptorow miedniczki nerkowej co skutkuje pobudzeniem widkien C w rdzeniu kregowym (droga
bolowa). Efekt ten jest potggowany przez powstajacy stan zapalny i obrzek spowodowany uderzeniami kamienia
oraz przez zwigkszenie perystaltyki moczowodu jako bezposredniej konsekwencji blokujacego jego $wiatlo
kamienia. Wszystkie te zmiany stanowig cele farmakologiczne réznych lekéw stosowanych w leczeniu ostrej
kolki nerkowej [17].

W przypadkach, w ktorych objawy bolowe nie moga by¢ usunigte za pomoca podawania lekow
przeciwbolowych, uzasadnione jest podjecie natychmiastowego leczenia endoskopowego. Jesli objawy bolowe
ustapia szybko, nalezy uznaé za rozsadne odczekanie do 4 tygodni, aby umozliwi¢ spontaniczne wydalenie
kamienia [24].

Leczenie:

W niniejszym rozdziale podsumowujemy zalecane opcje terapeutyczne w zaleznosci od rodzaju kamienia lub
zaburzen oddawania moczu u pacjentow z kamica nerkowa.

Leczenie jest zalezne od ustalenia, czy doszto do zatkania drég moczowych i ich zakazenia oraz od stanu
czynno$ciowego nerek. Interwencja farmakologiczna jest gtdéwnym filarem poczatkowego postepowania. W
badaniach klinicznych badano rézne kategorie lekow, pojedynczo lub w polaczeniu, w celu zidentyfikowania
najskuteczniejszego leczenia pierwszego rzutu.

Czynnikami wplywajacymi na wybor analgetyku sa: bezpieczenstwo, skuteczno$é, koszt i dostepnos¢ leku.
Wazne jest rowniez uwzglednienie pacjenta — potencjalnych alergii na leki czy choréb wspoétistniejacych takich
jak niewydolnos¢ nerek czy watroby czy chordb zapalnych jelit [19].

Poszczegdlne leki stosowane w leczeniu przeciwbolowym majg zréznicowany profil dziatan niepozadanych, ale
na og6t o niewielkiej czestosci wystgpowania.

Poniewaz wigkszos¢ atakéw kolki nerkowej mija samoistnie, postgpowanie w ostrym okresie powinno
koncentrowa¢ si¢ na szybkim usmierzeniu boélu, potwierdzeniu rozpoznania i rozpoznaniu powiktan
wymagajacych natychmiastowej interwencji. Zarowno niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), jak i opioidy
przynosza ulge w bolu w ostrej kolce nerkowej. Zaleta opioidow jest ich tanio$¢, mozliwo§¢ miareczkowania,
sita dziatania i znajomos¢ [20].

Leczenie moze by¢ zachowawcze i dotyczy wowczas ztagodzenia dolegliwosci bolowych oraz zwalczania
potencjalnego zakazenia czy utrzymania wlasciwego dla walki z odpowiednim typem kamicy odczynu moczu.
Podaje si¢ rowniez leki rozkurczajace migsénie gladkie, ktéore powinny umozliwi¢ naturalne wydalenie ztogu.
Stosuje si¢ tutaj drotaweryng, hioscng, oksyfenonium czy papaweryng.

W przypadku gdy przeszkoda w odptywie moczu utrzymuje si¢, moze okazac si¢ konieczne leczenie inwazyjne,
obejmujace rozkruszanie ztogow falg uderzeniowa generowang pozaustrojowo. ESWL jest metodg z wyboru w
przypadku ztogébw ponizej lcm. Stosuje si¢ rowniez metody endoskopowe takie, jak litotrypsja polegajaca na
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usuni¢ciu ztogu za pomocg endoskopu wprowadzonego bezposrednio do uktadu kielichowo-miedniczkowego
lub poprzez cewke moczowa. Klasyczne metody operacyjne stanowia obecnie zdecydowang rzadko$¢[16] [17].
Jezeli chodzi o leczenie bdolu w ataku kolki nerkowej pierwszym wyborem sg czgsto paracetamol oraz
niesteroidowe leki przeciwzapalne.

W przypadku boélu zglaszanego przez pacjenta niesteroidowe leki przeciwzapalne byly istotnie lepsze od placebo.
Leki z grupy NLPZ charakteryzuja si¢ m.in. efektem szczytowym lub putapowym. Oznacza to, ze zwigkszanie
dawek nie prowadzi do skuteczniejszego dzialania analgetycznego, a raczej do zwigkszenia czestosci
wystgpowania dziatan niepozadanych leku, dlatego zaleca si¢ stosowanie mozliwie najmniejszych skutecznych
dawek przez najkrétszy mozliwy czas dla kontroli objawow.

Leki te ponadto nie rozwijajg tolerancji i nie wywotuja uzaleznienia fizycznego lub psychicznego.

NLPZ dziataja na dwa sposoby w kolce nerkowej. Po pierwsze, NLPZ zmniejszaja produkcje metabolitow
kwasu arachidonowego, ktore posrednicza w dzialaniu receptoréw bolowych, tagodzac bol spowodowany
rozciggni¢ciem torebki nerkowej. Dodatkowo powoduja skurcz tetniczek doprowadzajacych do kigbuszka
nerkowego, powodujac zmniejszenie filtracji kigbuszkowej i obnizenie cisnienia hydrostatycznego w kigbuszku.
Poniewaz pacjenci czgsto nie sg w stanie tolerowac lekow doustnych, najczesciej stosuje si¢ pozajelitowe NLPZ,
takie jak ketorolak lub diklofenak. [14] [15] [16].

Gltoéwne dziatania niepozadane NLPZ to dziatania ze strony przewodu pokarmowego. Mozna im zapobiegaé
poprzez stosowanie inhibitoréw pompy protonowej oraz przez przyjmowanie leku po spozyciu pokarmu.
Réznice w skuteczno$ci poszezegdlnych NLPZ sg niewielkie. Nalezy zauwazy¢, ze wykazano, ze indometacyna
zapewnia najgorsza kontrole bolu. Z kolei w jednym z badan wykazano, ze metamizol pozwala osiggna¢ dluzsza
kontrole bélu niz diklofenak [18].

Opioidy (morfina lub meperydyna (petydyna), nie majg putapu terapeutycznego, a analgezja jest $cisle zwigzana
z dawka, ktora moze by¢ zwigkszona w celu kontroli bolu proporcjonalnie zwigkszajac dziatania niepozadane
Jednakze charakteryzuja si¢ one m.in. mozliwoscig uzaleznienia od leku i szybko narastajaca tolerancja na wiele
efektow, co powoduje koniecznos$¢ zwigkszania dawki.

Poréwnujac pojedyncza dawke 100mg meperydyny ktéra jest agonista opioidowym z czg¢sciowym agonistg
takim jak buprenorfina 0,3mg to meperydyna wigzata si¢ z wigkszym nasileniem boélu w ciggu 12 godzin.
Zdarzenia niepozadane byly ogdlnie czestsze u pacjentéw otrzymujacych opioidy niz NLPZ, ale dorazny
charakter zgtaszania tych zdarzen utrudnia interpretacj¢ tych wynikow. Szczegdlne zdarzenia niepozadane,
jakimi sa wymioty, wykazuja wyrazny zwiagzek z opioidami, a zwlaszcza z petydyna [8]

Istnieje niewiele opublikowanych badan badajacych potencjalny efekt synergistyczny NLPZ i opioidoéw [4].
Podaje si¢, ze diklofenak skuteczniej zmniejsza bol niz morfina. Dodatkowo stosowanie go niesie za sobag
mniejsze ryzyko wystapienia powaznych objawow niepozadanych [17].

Ogolnie opioidy okazujg si¢ mniej skuteczne niz acetaminofen w przypadku boélu zwigzanego z kamieniami
nerkowymi [21].

Oprécz ryzyka wystgpienia niepozadanych zdarzen medycznych zwigzanych z analgetykami opioidowymi
przepisywanie tych lekow zwicksza catkowitg liczbe narkotykow krazacych w populacji ogdlnej. Wykazano, ze
pacjenci nie przechowuja bezpiecznie narkotykéw w domu, stwarzajac zagrozenie dla siebie, swoich rodzin i
spotecznosci, w ktorych zyja [21].

Czasami NLPZ i opioidy nie moga by¢ stosowane ze wzgledu na obecnos$¢ chordb wspotistniejacych u pacjenta i
przeciwwskazan. W takich przypadkach mozemy zastosowac leki alternatywne, takie jak chociazby dozylna
lidokaina Iub leki przeciwskurczowe.

Lidokaina zmniejsza transmisj¢ w aferentnych drogach czuciowych. Zgtaszano skuteczne zastosowanie dozylnej
lidokainy w przypadku kolki nerkowej. Protokét polega na podaniu lidokainy w dawce 120 mg w 100 ml soli
fizjologicznej dozylnie w ciaggu 10 minut w celu opanowania bolu. Jest to dos¢ skuteczna metoda w przypadku
trudnej do opanowania kolki nerkowej niereagujacej na standardowe leczenie i zwykle zaczyna dziataé w ciagu
3-5 minut. Nie odnotowano zadnych zdarzen niepozadanych. Najczgstszym zdarzeniem niepozadanym
zglaszanym we wszystkich badaniach byly dziatania neurologiczne, takie jak zmieniony stan psychiczny i
niewyrazna mowa. Z powodu niespdjnosci w dawkowaniu, dtugosci podawania i braku monitorowania surowicy,
catkowite bezpieczenstwo dozylnej lidokainy w leczeniu ostrego bolu nie jest znane [12].

W wielu krajach hioscyna jest czgsto przepisywana w leczeniu kolki nerkowej, zwykle jako terapia adiuwantowa
do NLPZ i/lub opioidéw [20]. Nawet jesli hioscyna nie ma takiego samego dziatania jak NLPZ [19], ma mniej
kardiologicznych i nefrologicznych dziatan niepozadanych. Moze to staé si¢ jeszcze wazniejsze, poniewaz
diklofenak (a takze inne NLPZ) stajg si¢ coraz bardziej kontrowersyjnymi lekami u pacjentow z niewydolnoscia
serca, poniewaz wplywajg na agregacj¢ ptytek krwi.

W przypadku niewydolnos$ci nerek i pacjentéw kardiologicznych hioscyna jest alternatywa dla opioidow, o ile
jest podawana dozylnie i w sposdb systematyczny. Stosuje si¢ ja rOwniez w protokotach leczenia kamieni
umiejscowionych w pgcherzu moczowym w celu wspomagania wydalania kamieni poprzez relaksacj¢ migsni. W
poréwnaniu z NLPZ, poczatek i czas trwania analgezji po zastosowaniu hioscyny razem z NLPZ jest lepszy niz
po zastosowaniu samej hioscyny.
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Skopolamina, ani zwigkszone przyjmowanie ptynéw nie tagodzi kolki nerkowej, moze jednak utatwi¢ wydalenie
kamienia [15].

Receptory adrenergiczne alfa-1 wystgpuja w coraz wigkszej ilosci w dystalnym odcinku moczowodu. Uwaza sig,
ze stosowanie lekow blokujacych receptory alfa (na przyklad tamsulozyny Ilub nifedypiny) utatwia
przechodzenie kamieni poprzez zmniejszenie ci$nienia wewnatrz moczowodu i rozszerzenie jego dystalnego
odcinka. Jednak dane z randomizowanych badan kontrolnych sg do$¢ zroznicowane co do tego, czy leki te
utatwiaja przechodzenie kamieni. Zgodna opinia jest taka, ze moga one by¢ pomocne w przypadku mniejszych
kamieni w dolnym lub dystalnym odcinku moczowodu ale prawdopodobnie s3 one mato przydatne w przypadku
wigkszych kamieni w proksymalnym odcinku moczowodu [18][19].

Leczenie nudnosci i wymiotéw jest niezbedne dla zapewnienia dobrego samopoczucia u pacjenta i zapobiega
mozliwym powiklaniom, takim jak odwodnienie czy hipokaliemia [5]. W tej kwestii Ondansetron wykazuje
pewng przewage nad metoklopramidem w zapobieganiu wymiotom u pacjentdow u pacjentow z kolka nerkowa.
Ondansetron ma réwniez wysoki profil bezpieczenstwa i dlatego jest lekiem pierwszego rzutu w zapobieganiu
nudnosciom i wymiotom. Mechanizm dziatania ondansetronu antagonizuje dzialanie przeciwbolowe tramadolu
[18].

Innym lekiem badanym pod katem kontroli nudnosci w ataku kolki nerkowej jest dimenhydrynat,
histaminergiczny H1-antagonista, klasycznie stosowany w chorobie lokomocyjnej, ktory okazat si¢ lepszy od
placebo [17].

Sa takze doniesienia, iz akupunktura wraz z domig$niowa iniekcja diklofenaku jest bezpieczna i zapewnia
szybkie i znaczne ztagodzenie bolu u pacjentéw z kolka nerkowa w poréwnaniu z akupunktura pozorowana w
warunkach nagtych. Nie stwierdzono jednak réznicy w analgezji ratunkowej, prawdopodobnie z powodu efektu
putapowego spowodowanego pdzniejsza, ale solidng analgezja diklofenakiem. Akupunktura moze by¢ uwazana
za opcjonalng terapi¢ wspomagajaca w tagodzeniu ostrej kolki nerkowej [10] Nie znaleziono dowoddéw aby
akupunktura jako terapia niefarmakologiczna byta skuteczeniejsza niz acetaminofen [11].

Istniejg tez badania wykazujace, ze zastosowanie ciepta na dolng czg$¢ plecow 1 okolice brzucha u pacjentow z
kolka nerkowsa, zmniejsza bodl, niepokdj, czgsto$é akcji serca i nudnosci, zmniejszajac tym samym nudnosci,
dlatego przydatne mogloby by¢ stosowanie go wezesniej lub rownolegle z leczeniem farmakologicznym [11].
Podstawowym zaleceniem terapeutycznym jest jednak zwigkszenie spozycia plyndéw nawet do 3 litréw na dobe.
Chociaz nie ma dowoddéw na to, ze podanie plynu pomoze "wyptluka¢" kamien, wielu pacjentéw jest
odwodnionych z powodu zmniejszenia ilo$ci przyjmowanego pokarmu lub wymiotéw i moze odnie$¢ korzysci z
odpowiedniego nawodnienia. Nalezy roéwniez ograniczy¢é spozycie produktow pokarmowych, ktére moga
zawiera¢ sktadniki kamieni [3][18].

Psychoterapia w polaczeniu z leczeniem farmakologicznym moze nie tylko znaczaco zmniejszy¢ natezenie
objawow, ale takze w oczywisty sposob poprawi¢ funkcjonowanie pacjentéw chorych na kamicg nerkowa [9].

Whioski:

Kamica moczowa jest rozpoznaniem zwigzanym z bardzo duzym odsetkiem pacjentow, ktorzy otrzymuja
recepty na opioidy. Ponadto istnieja dowody, ze kamica moczowa moze by¢ czynnikiem ryzyka dtugotrwatego
stosowania opioidow.

Pojedyncze dawki bolusowe NLPZ i opioidow zapewniaja ulge w bdlu u pacjentow z ostrag kolka nerkowa.
Chorzy otrzymujacy NLPZ osiagaja jednak wicksza redukcje punktacji bolowej i rzadziej wymagaja dalszej
analgezji w krotkim czasie. Opioidy, zwlaszcza petydyna, wigza si¢ z wigkszym odsetkiem wymiotéw niz NLPZ.
Dlatego zalecamy raczej stosowanie NLPZ niz opioidow. Jesli opioidy majg by¢ stosowane z powodu
przeciwwskazan do stosowania NLPZ lub tatwos$ci miareczkowania, zalecamy unikanie petydyny.

Na podstawie zebranych przez nas danych przewidujemy staty trend spadkowy w stosowaniu opioidow u
pacjentéw z kolka nerkows.

Nalezy zwigkszy¢ spozycie ptynow, aby zoptymalizowa¢ wydalanie moczu z celem uzyskania 2 L do 2,5 L
moczu dziennie. Pacjenci z kamieniami wapniowymi i wysokim stezeniem wapnia w moczu powinni ograniczy¢
spozycie sodu i mie¢ na celu umiarkowane spozycie wapnia w ilosci 1000 mg do 1200 mg wapnia z diety
dziennie. Osoby z kamieniami wapniowymi i niskim st¢zeniem cytrynianéw w moczu lub osoby z kamieniami
moczowymi i wysokim stezeniem kwasu moczowego powinny zwigkszy¢ spozycie owocoéw 1 warzyw, a
zmniejszy¢ ilo$¢ biatka zwierzecego nie bedacego nabiatem. Moga one odnies¢ korzy$¢ z suplementacji
cytrynianem potasu. Osoby tworzace kamienie z kwasu moczowego zwykle najlepiej leczy¢ cytrynianem potasu
(alkalizatorem moczu) do pH 6,5. Osoby z hiperurykozuria, tworzace kamienie wapniowe, moga odnies¢
korzysci z allopurinolu. Diuretyki tiazydowe sg wskazane u 0sob z duzg iloscig wapnia w moczu i nawracajaca
kamicg wapniowg w celu zmniejszenia ilo§ci wapnia w moczu. Pacjenci z hiperoksalurig powinni by¢ zachgcani
do obnizenia spozycia szczawianéw (szpinak, orzechy, czekolada, zielone warzywa lisciaste).

W ostatnich latach rokowanie kamicy nerkowej ulegto poprawie. Mimo wszystko nie jest to znaczacy postep.
Przeprowadzono wiele badan klinicznych z zastosowaniem réznorodnych lekéw, w celu wybrania skutecznej
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interwencji, ale wiele z nich nie przyniosto jednoznacznych odpowiedzi. Ponadto stosowane leki majg na celu
jedynie ztagodzenie okre§lonych objawdw, bez leczenia pierwotnej przyczyny. Jest to schorzenie, ktére wymaga
podejscia interdyscyplinarnego. W procesie leczenia nalezy uwzgledni¢ kazdy aspekt schorzenia (fizyczny,
behawioralny, emocjonalny), dlatego zespot specjalistow powinien obejmowac lekarzy roéznych specjalnosci.
Konieczne sa dalsze badania w celu znalezienia skutecznego leczenia dla pacjentéw z kamicg nerkowa.
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