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Vyskyt

Urolitiaza = metabolicka choroba s urolog. projevy
dlouho bez pfiznaku, zavazné nasledky (selhani ledvin)

Incidence: 200/100tis. obyv./rok (0,1-0,4%)
Prevalence: 5-15% v populaci (25% rozvoj. zeme)
Recidivy: 50-75%

Vék: 4.-5. dekada, déti malo
Pohlavi: mirna pfevaha muzd (m.méchyf vyhradné)

Etnika: indoevropani (éernpéi, indiani, cikani minim.)
Geografie: Evropa, USA, Cina, S Indie
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Déeleni

* Dle lokalizace: nefrolitiaza (ledviny)
uretero- (mocovod)

cysto- (m.meéchyr)

« Dle priCiny: metabolicka (Ca, oxal., KM)
anatomicko-funkéni
(malform.,cysty,obstrukce,stendzy,rezidua)

* Dle slozeni: oxalaty 70%
fosfaty 5-15%
kys. mocova 10-30%
vzacneé (cystin, xantin) 1%
nejCcasteji smesi!



Nazvoslovi

Ca oxalat monohydrat | \Whewellit WH

Ca oxalat dihydrat Weddellit WD

Ca fosfat Apatit AP

Ca hydrogenfosfat Brushit BR
Mg-NH4 fosfat (tripel-) | Struvit ST

Kys. mogova Uricit KM
Uraty (Na, NH4) MS,MA
Cystin CS
Xantin XT
2,8-DHA DHA




MocCovy sediment
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Analytické metody

InfraCervena spektroskopie
Polarizacni mikroskopie
Elektronova mikroskopie

RTG difrakce (krystaly, ne amortni |.)



Analyticke metody

INFRACERVENA SPEKTROSKOPIE

absorpce IC zafeni molekulami vzorku- zména
vibracnich a rotacnich stavu

informace o funkcnich skupinach a molekulove
strukture latky, kvantitativni stanoveni

absorpéni IC spektrum je pro latku charakteristické
(zavislost absorbance na vin. délce)
priprava IC vzorku — KBr technika:

smes rozetrené analyzovane latky se lisuje s KBr ve
forme

pruhledné tablety se vkladaji do drzaku v kyvetovém
prostoru spektrometru



IC spektra

Weddellit Whewellit



IC spektra

Kyselina mocCova Kyselina mocCova dihydrat



Analyticke metody

POLARIZACNI MIKROSKOPIE

uziti v geologii, mineralogii, metalurgii
vybaveni polarizacnim zarizenim (nikol)
prochazejici nebo odrazeneé svetlo
interakce polariz. svétla a krystalu —
specifické indexy lomu (interfer. barvy)

interpretace vyzaduje velke znalosti a
praktické zkusenosti



Polarizacni rudni mikroskop ARSENAL, model AP 1-T je urCeny k pozorovani
nepruhlednych pfedmétu v dopadajicim polarizovaném nebo normalnim svétle a
ke sledovani prahlednych pfedmétu v prochazejicim svétle. UzZiva se v oblasti
mineralogie, krystalografie, petrografie, geologie, a dalSich.
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Vznik konkrementu

« L.krystalotvorné

oxalaty, uraty, fosfaty, cystin, proteiny, leky
 Inhibitory krystalizace

citraty, Mg (Zn, pyrofosfaty, glykoproteiny...)
* pH moce (kyseleé -KM, alkal.-fosfaty,citraty)

3 stadia nasyceni moce =relat.saturace:

a) nizka saturace (latky v roztoku)

b) nestabilni vysoka sat. (heterog.krystal.+inhibice)
c) hypersaturace (homog. krystal., inhib.neucinna)




Vliv pH na nasyceni moce
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Etiopatogeneze

1. Nizka diureza
2. Hyperkalciurie
3. Hyperoxalurie
4. Hyperurikosurie
5. Hyperfosfaturie
6
14
8
9.
1

Uroinfekce

Hypomagneziurie

Hypocitraturie

Geneticke poruchy
0. latrogenni



1. Diuréza

* Snizena diuréza < 1,51/24h.
(hypersaturace moce)

* Priciny: snizeny, nepravidelny prijem
zvysene ztraty tekutin (GIT, pot)

* Vyskyt: vSechny kameny




2. Vapnik

Hyperkalciurie > 8,0 mmol
Priciny:

1. primarni

a)
b)
C)

d)

absorpcni- zvys. absorpce Ca v GIT, genet.
renalni- sniz. reabsorpce Ca v dist. tubulu
resorpcni prfi PHPT- zvys. kostni resorpce,
aktivace vit.D se zvys. absorpci Ca v GIT
(zvys.S-Ca)

renalni fosfaturie (renal phosphate leak)-

hyperfosfaturie, sniz.S-P, aktivace vit.D a
kostni resorpce



2. Vapnik

2. sekundarni

hyperthyr., sarkoidoza, m.Cushing,
myelom, RTA, imobilizace, hladoveni,
deficit Mg, P, zvys. pfijem soli n. cukru

Vyskyt: vétSina kamenu (kalciové soli)




3. Oxalaty

Hyperoxalurie: > 0,5 umol mirna, >1,0 umol primarni
Priciny:
1. Metabolicka
primarni (genet.), deficit vit.B6, zvys. pfijem prekurzoru
(proteiny, vit.C, intoxikace etylenglykolem)
2. HyperabsorpcCni (entericka)

zvys. prijem oxal., nedost.Ca v GIT, onemocnéni GIT

(malabsorpcCni sy, m.Crohn, ulcer.kolitida, chron.
pankreatitida, resekce, bypassy)

Vyskyt: oxalaty (WD, WH)



4. Kys. mocCova

Hyperurikosurie >5,0 mmol
Snizené pH moce <5,5

Priciny:
dna, zvys. pfijem proteinu, obezita, alkohol, hladovéni,
katabolizmus- tumory, pruajmy, enzymové mutace

Vyskyt: uricit (Cista KM), urat sodny
Urat amonny- pfi uroinfekci a zvyS. pH moce
(drive nejC. cystolitiaza, dnes v rozvoj. zemich)



5. Fosfaty

Hyperfosfaturie > 40 mmol
Zvys. pH moce >7,0

Priciny:
uroinfekce, RTA, HPT, deficit vit.D, famil.
hypofosfat. rachitida

Vyskyt: apatit, struvit, brushit




6. Uroinfekce

Bakterie produk. ureazu- stepeni mocoviny
(Proteus, Haemophilus, Staphylococcus)
Casto stagnace mod&e u vroz. anomalie n.
poruchy funkce urotraktu (paraplegie)

Uginky:
amoniak alkalizuje moc (pH >7,0)
zvyS. tvorba fosfatu (struvit, apatit)



/. Magnezium

Hypomagneziurie < 3,0 mmol
Ca/Mg > 2,0

Uginky:
tvorba rozpustného Mg-oxalatu s nasled.
snizenim tvorby Ca-oxalatu
inhibice krystalizace oxalatu



3. Citraty

Hypocitraturie < 2,0 mmol
uroinfekce (bakt. stepeni), kyselé pH moce

Uginky:
rozpustne komplexy s Ca
inhibice krystalizace oxalatu a fosfatu



9. Geneticka etiologie

Enzymové poruchy (autozom. recesivni)
casna manifestace u déti

Cystinurie: transport. protein aminokyselin

v moci 10-20x zvys., kyselé pH
Xantinurie: prekurzor KM (S,U-KM nizka)
2,8-dihydroxyadeninurie (DHA)
Alkaptonurie



10. latrogenni vlivy

Sulfonamidy, antibiotika
Cytostatika

Kortikoidy

Diuretika

Alopurinol

Analgetika

Antacida

Vysoké davky Ca, vit.D, vit.C



Diagnostika

Laboratorni metody (OKB)
Mo¢€ chem. a mikroskopicky (pH, ery, leuko), ev. kultivace

Odpady v modi za 24 hod. = soubor ,riziko litiazy“ (celé mnozstvil)
krystalogenni I. - Ca, P, KM, oxalaty
inhibitory kryst. - Mg, citraty
dopliujici - Na, K, Cl, kreatinin, urea (cystin)

Ca test: 3dny dieta bez Ca, U-Ca/2h., U-Ca/4h. po 1g Ca eff.
Calkreat. (renalni x absorp¢ni hyperkalciurie)
Krev
Ca, P, KM, Mg, Na, K, CI, kreatinin, CB+elfo
PTH, TSH, vitamin D, ABR

Zobrazovaci metody (urologie)

Ultra/sonografie ledvin a mocovych cest

RTG nativni (85% kamenu kontrastnich, neni KM, xantin, 2,8-DHA)
VyluCovaci i.v. urografie, retrogradni pyelografie, CT, scintigrafie



Primarni prevence
Pravidelny pitny rezim/24hod.
diuréza 1,5-2 | (cca 0,5l tekutin po 4hod.)

Spravna vyziva a zivot. styl
stridme zivocis. bilkoviny, cukry,
nasycene tuky, alkohol, soleni
dostatek viakniny a Mg (Magnesia)

dopor. prijem 0,5-0,8g Ca (min.0,5] mleka, 100g
tvrdeho syra, 2509 jogurtu)

dostatek pohybu (zvys.drenaze ledvin)
prevence mocove infekce




Terapie

Pravidelny pitny rezim/24h. (piti veCer i v noci)
diuréza 2 - 3|

1/2 tekutin Cista voda, bylinkovée Caje, slabé mineralizovane
mineralky, Magnesia, pivo neni doporuceno!

Dieta — stfidmé proteiny, nasyc. tuky, cukry, alkohol, soleni, silné
Caje (Cerné, zelene), Cokolada, ofechy, ovocneé a zeleninové
koncentraty (dfené, dzusy), prijem Ca odp. cca 0,51 mléka/d

Léeky—
thiazidy (Moduretic) — hypokalciuricky efekt (ledv.tubuly)
alopurinol (Milurit) — blok tvorby KM
penicillamin — stépeni cystinu, vitamin C — redukce cystinu
Mg + Pyridoxin (vit.B6), K citrat — inhibice
fizena uprava pH moce (alkalizace Uralyt)
antibiotika
Chirurgicka —
drceni kamenu LERYV (extrakorporalni litotrypse razovou vinou)
endoskopicka extrakce/drceni, event. klasicka operativa




