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RYZYKO WYSTAPIENIA KAMICY MOCZOWEJ WSROD MEZCZYZN
NADMIERNIE SPOZYWAJACYCH ALKOHOL NA PRZYKEADZIE
POPULACJI WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

The risk of urolithiasis among men who consume alcohol excessive-
ly on the example of the population of the Greater Poland Province

Wprowadzenie

Kamica moczowa jest schorzeniem polegajagcym na tworzeniu si¢ kamieni w obrebie
uktadu moczowego. Czgstos¢ wystgpowania ztogow w drogach moczowym waha si¢
migdzy 1-20%, ponadto w krajach wysokorozwinietych takich jak Kanada, Szwecja
czy Stany Zjednoczone wskaznik ten przekracza 10% [1, 2]. Sktad kamieni moze by¢
bardzo zréznicowany pod wzglgdem biochemicznym i obejmuje miedzy innymi: szcza-
wian wapnia, fosforany, kwas moczowy, struwit lub cystyne. Do czynnikoéw ryzyka
wystgpienia kamicy zaliczamy niski poziom aktywnosci fizycznej, spozycie alkoholu,
predyspozycje genetyczne, nawyki zywieniowe — diete wysokobiatkowa 1 duza zawartos¢
szczawianow, niskie spozycie wody oraz stosowanie niektorych lekow, np. diuretykow
petlowych, inhibitorow anhydrazy weglanowej lub $rodkow przeczyszczajacych [3, 4].
Na czestos¢ wystepowania kamicy wptywa rowniez wiek, pte¢ oraz region geograficzny.

Do standw nagtych w urologii zaliczamy atak kolki nerkowe;j. Jest to stan, w ktorym
dochodzi do przemieszczenia kamienia i czesciowego lub catkowitego zatkania
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moczowodu, powodujacego zastdj moczu w nerce oraz rozciggniecie uktadu kieli-
chowo-miedniczkowego i torebki widknistej nerki. Objawy kliniczne kolki to: ostry
b6l brzucha i/lub okolicy ledzwiowej, goraczka, nudnosci, wymioty oraz krwiomocz.
Niemniej jednak, choroba ta, moze réwniez przebiegaé bezobjawowo i by¢ przypad-
kowo wykryta podczas badania ultrasonograficznego. Ztotym standardem w diagnostyce
ztogdw uktadu moczowego jest badanie tomografii komputerowej. Do opcji terapeutycz-
nych natomiast zaliczamy: leczenie zachowawcze takie jak modyfikacja stylu zycia oraz
zwigkszenie ilo$ci spozytych plynow lub leczenie zabiegowe, do ktérego naleza proce-
dury takie jak: ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy), cystolitotrypsja, URSL
(ureteroscopic lithotripsy), RIRS (retrograde intrarenal surgery) oraz PCNL (percuta-
neous nephrolithotripsy). Dobor metody zalezy od wielkosci i lokalizacji ztogow.

Metody

Do badania zakwalifikowano 118 me¢zczyzn leczonych w ramach Poradni
Urologicznych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego od 1.01.2021 r. do 31.12.2022 1.
Grupe badana stanowity osoby spozywajace ponad 6 jednostek alkoholu na dzien
w przypadku tzw. picia regularnego (uznawanej przez WHO za bezpieczng ilo$¢). Kazda
z 0s0b miata wykonane badanie USG oraz w przypadku osob zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego lub dalszej diagnostyki, rowniez badanie tomografii kompute-
rowej jamy brzusznej. Kwalifikacja do leczenia nastepowala w oparciu o wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego z roku 2021.

Wyniki

Wsrod osob spozywajacych nadmiernag ilo$¢ alkoholu 63,56% miato rozpoznang
kamic¢ moczowa (W tym 52,54% — pierwszorazowa). Sposrod osob naduzywajacych
alkoholu, z rozpoznang kamicg moczowa 25,33% wymagato leczenia (Wykres 1). 63,16%
0sob zakwalifikowanych do leczenia miato wczesniej wykonane badanie TK (Wykres 2).
W grupie alkoholikéw z kamicg moczowa dominowali m¢zczyzni majacy co najmniej 65
lat. Zestawiajac najczestsza lokalizacje ztogow w uktadzie moczowym, widaé¢ wyrazng
dominacj¢ ztogow potozonych w grupie kielichow srodkowych, ktore stanowig 27,11%
(Wykres 4). Ztogi w grupie kielichow srodkowych rozpoznanych de novo stanowia 22,03%
oraz 5,08% dla kamieni nawrotowych. Wsrdd ztogéow zlokalizowanych w moczowo-
dzie dominuja te zlokalizowane w jego gornym odcinku, ktore stanowia 4,24%. Zwraca
uwagg relatywnie mata ilos¢ ztogow zlokalizowana w przejsciu miedniczkowo-moczo-
wodowym, ktora odpowiada za 5,93% wszystkich przypadkow kamicy u osoéb naduzywa-
jacych alkoholu (w tym za 3,39% przypadkdéw kamicy pierwszorazowej u tych chorych).
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u brak kamicy
= rozpoznanie kamicy
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= kamica nawrotowa

® brak kamicy
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Wyk. 1. Mezczyzni naduzywajgcy alkoholu

® wymagane leczenie

w <40 lat

= 41-64 lat

= >65 lat

= leczenie niewymagane

Wyk. 2. Pacjenci naduzywajqcy alkoholu z kamicqg moczowq
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m Wykonane TK = Brak TK

Wyk. 3. Pacjenci z kamicg moczowq, wymagajqcy leczenia
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Dyskusja

Nasza praca wykazata znaczaco wyzszy odsetek wystepowania kamicy moczowej
u me¢zezyzn naduzywajacych alkoholu (63,56%) w poréwnaniu z ryzykiem popula-
cyjnym. Ryzyko populacyjne odnosi si¢ do obu ptci, w naszym badaniu natomiast
zostali przebadani wylgcznie mezczyzni. Niemniej jednak, to mezczyzni sg bardziej
narazeni na kamicg moczowg w porownaniu do kobiet [5]. Jest to thumaczone miedzy
innymi czynnikami srodowiskowymi takimi jak styl zycia [6]. Dodatkowo, to m¢zczyZni
statystycznie czesciej siegaja po napoje alkoholowe w duzych ilosciach [7]. Publikacja
Yang S. i wsp. [8] réwniez sugeruje prawdopodobny zwigzek miedzy wystepowaniem
kamicy moczowej a naduzywaniem alkoholu. Ewidentny zwigzek popiera natomiast
praca Wang H. i wsp. [9]. W kontrze do tego stanowiska stoja prace innych autorow
wskazujace na negatywnie skorelowany zwigzek miedzy omawianymi zmiennymi [ 10,
11]. Z uwagi na heterogenno$¢ wynikdéw nie mozna postawi¢ jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie, czy alkohol wplywa na ryzyko wystgpienia kamicy moczowej, i dlatego
powinno by¢ to obiektem dalszych badan. Ponadto, zaobserwowalismy, iz leczenia
z powodu omawianego schorzenia najczesciej wymagaja mezczyzni powyzej 60. roku
zycia, co pokrywa si¢ z wynikami innych prac sugerujacych, ze kamica najczgsciej
pojawia si¢ odpowiednio po 80. roku zycia oraz w przedziale wickowym 60—79 lat
[12]. Nasze badanie wskazuje na grupe kielichow srodkowych w nerce, jako najczest-
szej lokalizacji ztogoéw w uktadzie moczowym. Czgsciowym potwierdzeniem jest publi-
kacja Chand R. i wsp. [13], ktora dowiodta, ze zlogi najczesciej wykrywane sg w nerce,
jednakze brak jest bardziej szczegotowych informacji na temat konkretnego regionu
nerki. Ponadto, badanie to donosi, iz w przypadku moczowodu najbardziej prawdopo-
dobnym obszarem jest jego dolny odcinek, co stoi w odwrotnosci do naszych wynikow.

Whioski

Sposrod osob naduzywajacych alkoholu kamicg moczowa rozpoznano u 63,56%
chorych. Wynik ten znacznie przekracza ryzyko populacyjne. 82,67% przypadkéw
kamicy moczowej byto kamicg pierwszorazowa. 25,33% przypadkdéw kamicy moczowej
wymagato leczenia. Dominujacym przedzialem wiekowym os6b wymagajacych leczenia
byta grupa powyzej 65 lat. Sposrod os6b wymagajacych leczenia 63,16% mezczyzn
miato wykonang tomografie komputerowa.
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STRESZCZENIE:

Cel: Analiza wystgpowania kamicy moczowej u m¢zczyzn nadmiernie spozywajacych alkohol wraz
z ustaleniem zaleznosci pomie¢dzy lokalizacja ztogéw oraz koniecznoscig ich leczenia.

Metody: Badanie 118 me¢zczyzn leczonych w ramach Poradni Urologicznych na terenie wojewodztwa wielko-
polskiego spozywajacych min. 6 jednostek alkoholu / dzien. Wszyscy pacjenci mieli wykonane badanie USG,
a w przypadku koniecznosci leczenia lub dalszej diagnostyki badanie tomografii komputerowej brzucha.

Kwalifikacja do leczenia opierata si¢ o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego z roku 2021.
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Wyniki: Kamica moczowa zostata rozpoznana u 63,56% pacjentéw. 25,33% przypadkow wymagato
leczenia. Dominujaca grupa wiekowa wymagajaca leczenia byli mezczyzni powyzej 65. roku zycia.
U 63,16% chorych z rozpoznaniem kamicy wymagajacych leczenia wykonano tomografi¢ kompute-
rowa brzucha. Najczestsza lokalizacja ztogéw w uktadzie moczowym byta grupa kielichow srodkowych
(27,11%). Najrzadsza lokalizacja zlogéw byl dolny odcinek moczowodu (1,69%).

Whioski: Mezczyzni naduzywajacy alkoholu mieli wyzsze ryzyko wystapienia kamicy moczowej
w porownaniu z ryzykiem populacyjnym. Z uwagi na korzystny wptyw czynnikow $rodowiskowych
takich jak zmiana stylu zycia, w tym zaprzestanie picia alkoholu, lekarze powinni edukowac pacjentow

w zakresie szkodliwych nawykoéw dnia codziennego.

Srowa KLUCZOWE: kamica moczowa, alkohol, urologia, lokalizacja, ztogi

ABSTRACT:

Objective: Analysis of the incidence of urolithiasis in men who drink alcohol excessively, along with
the determination of a dependency between the location of calculi and the necessity of their treatment.
Methods: Study of 118 men treated in urology clinics in the Greater Poland Province consuming min.
6 units of alcohol/day. All patients were subjected to an ultrasound examination and, in case of the need
for treatment or further diagnostics, a CT scan of the abdomen. Qualification for treatment was based on
the 2021 guidelines of the European Association of Urology.

Results: Urolithiasis was diagnosed in 63.56% of the patients. 25.33% of the cases required treat-
ment. The predominant age group requiring treatment was men over 65 years of age. A CT scan of the
abdomen was performed in 63.16% of the patients with a diagnosis of lithiasis requiring treatment. The
most common location of calculi in the urinary tract was the median calyx group (27.11%). The rarest
location of calculi was the lower ureter (1.69%).

Conclusions: Men who abused alcohol had a higher risk of developing urolithiasis compared with the
population risk. Given the beneficial effects of environmental factors such as lifestyle changes including

alcohol abstinence, physicians should educate patients about harmful daily habits.

Keyworbs: Urolithiasis, alcohol, urology, location, calculi



