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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyvé pfi¢inami vzniku a identifikaci mocovych konkrementi.
Teoreticka cast zahrnuje zakladni seznameni s problematikou urolitidzy, poukazuje na
rizikové faktory vzniku mocového konkrementu a zabyva se jejich rozdélenim dle
chemického slozeni. Znac¢nd cast je vénovana problematice dietnich zvyklosti, protoze
skladba pfijimané potravy a denni pifijem tekutin, hraji pii vzniku konkrementu v mocovych
cestach vyznamnou roli.

Analyza mocového konkrementu a nésledné zjisténi jeho sloZeni, je pro dalsi 1é¢ebny postup
pii 1é¢bé urolitiazy zcela nezbytné. V experimentalni ¢asti byla pro analyzu pouzita metoda
infracervené spektrometrie. Touto metodou byly prométeny kalibra¢ni fady nejCastéji se
vyskytujicich dvouslozkovych smési konkrementd.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with causes of formation and identification of urinary
concrements. The theoretical part of this study includes basic definition of problems with
urolithiasis, points to risk factors of formation of urinary concrements and deals with their
classification in accordance to their chemical composition. Important part of this study has
been devoted to dietary habits, because composition of ingested food and daily intake of
liquids is very important for formation of concrement in urinary tract.

Analysis of urinal concrement and following identification of its composition is absolutely
unavoidable for definition of subsequent therapeutic method of treatment of urolithiasis. In
the experimental part, infrared spectroscopy has been used for analysis of urinal concrements.
The calibration lines of the most frequent two-component mixtures of urinary concrements
have been scaled by this method.

KLICOVA SLOVA

urolitidza, rizikové faktory, infracervena spektrometrie, infratervené spektrum
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1. UVOD

Urolitidza pfedstavuje tvorbu mocovych konkrementt v ledvinach ¢i vyvodnych mocovych
cestach. Objevuje se jako komplikace mnoha dalSich onemocnéni. Tvorba mocovych
konkrementli zahrnuje fadu zndmych i neznamych faktorti, vnitinich a vnéjSich. Mocové
konkrementy se vyskytuji u pacienti vSech vékovych kategorii, obou pohlavi, na vSech
svétadilech. Pro svij Casty vyskyt, slozity klinicky pribéh a Casté zavazné poruchy ve funkci
ledvin predstavuji zavazny zdravotni i socialni problém.

Typy mocovych konkrementl, resp. jejich chemické a morfologické slozeni, jsou casto
rozhodujici pro dalsi 1écebny postup. Slozeni konkrementu souvisi s pfi¢inami jeho vzniku.
Samotné odstranéni kamene neni z hlediska urolitidzy definitivnim feSenim. Chirurgicky
vykon, ale i moderni, méné invazivni metody drceni kamenti poSkozuji vice ¢i méné
ledvinnou tkafi a vzniku novych konkrementil nezabrani. ReSeni se proto nabizi v podobé
diagnostiky dietnich, rezimovych a metabolickych odchylek a jejich 1é¢bé.

Metabolické odchylky, odpovédné za recidivy urolitidzy, se objevuji u vétSiny pacientl. Pti
jejich v€asném a spravném stanoveni je riziko opakovaného vyskytu konkrementu vyznamné
zmenSeno. Skladba pfijimané potravy a denni piijem tekutin, hraji pfi vzniku konkrementu
v mocovych cestach dalsi, neméné vyznamnou roli.

Metody profylaxe a metafylaxe urolitidzy jsou nemyslitelné bez komplexniho biochemického
vySetieni. Jednou ze zdkladnich experimentdlnich bazi je analyza mocového konkrementu,
kterd miize byt provadéna chemickymi ¢i fyzikdlnimi metodami. Kombinaci jednotlivych
metod je mozné dosdhnout presného kvalitativniho a kvantitativniho stanoveni komponent
konkrementu. Jako vhodnd se jevi analyza konkrementu metodou infracervené spektrometrie
s polarizacni mikroskopii. Na zéklad¢ vysledkii analyzy mocového konkrementu je mozné
stanovit G¢innou terapii pii 1écbé urolitidzy.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Obecna charakteristika urolitiazy

Urolitidza je onemocnéni, vyznacujici se tvorbou konkrementd v ledvinach ¢i vyvodnych
cestach mocovych. Za urolitidzu neni povazovan nalez mikroskopickych krystald v mocovém
sedimentu.

Mocovy konkrement mize byt nasledkem ¢i ptiznakem jiného, celkového onemocnéni, a to
bud’ na zdkladé metabolické poruchy, infekce mocovych cest, anatomickych ¢i funkénich
odchylek, zptisobujicich ptekazku v odtoku moci. [1]

Zavaznost urolitidzy je déna pfedevSim cCetnymi komplikacemi, které vedou k poruseni
mikroskopické krystaly kamenotvornych latek, které se mohly vytvofit v mo¢i nékdy i delSim
stanim v nddobé¢, ochlazenim a apod.

2.1.1 Epidemiologie urolitiazy

Urolitidza je postizeni masového vyskytu, majici zdravotné-ekonomické, pracovni i
spoleCenské dusledky. V prubéhu Zivota postihuje asi 4 % populace. U muzl se objevuje 2-
4krat cCastéji nez u Zen, vrchol vyskytu je ve 40.letech. U Zen, nejspiS pro souvislost
s t€hotenstvim, je urolitidza nejcastéji stanovena kolem 30. roku zivota. [2]

Odhaduje se, Ze v rozvinutych zemich je ro¢ni incidence urolitidzy asi 0,5-1 %, prevalence
potom ¢inni 4-10 %. [3]

Nejcastéji je toto onemocnéni diagnostikovano ve treti dekade¢ Zivota. Podle evropskych studii
se urolitidza vyskytne u 15 % populace, kterd se dozije 70 let. Po prvni epizod¢ dochazi
k recidivam aZ u 50 % nemocnych. V¢asné diagnéza umozni ptedejit akutnim komplikacim a
uréeni metabolického podkladu litidzy miize potom pomoci snizit recidivy az u 80 %
pacientil. [4]

U déti je vyskyt obecné nizky; relativné vyssi vyskyt détské urolitidzy nachazime v oblastech
se zhorSenou socioekonomickou situaci (to ale neplati pro urolitidzu u dospé€lych).

Udaje, charakterizujici incidenci, prevalenci i recidivy urolitidzy fadi toto onemocnéni mezi
choroby civilizacni, ¢asté, zavazné a opakujici se.

2.1.1.1 Faktory vzniku urolitiazy

Vznik mocovych konkrementl je vysledkem chemické precipitace rozpusténych ionti nebo
molekul z ptesyceného roztoku. Nejcastéjsi pricinou vzniku piesycené¢ho roztoku a nasledné
mocovych konkrementl je nizky objem moci v kombinaci s dal§i odchylkou, obvykle
dietniho ptivodu. Dalsi faktory, vedouci k tomuto stavu, shrnuje tab.1.



Tab.1: Kauzalni faktory vzniku urolitidzy: [14]

Faktory vzniku urolitidzy Priciny vzniku urolitidzy

Obstruk¢ni uropatie morfologické stavy ledvin (vrozené, ziskané)

neurogenni poruchy

Funkéni uropatie dlouhodoba imobilizace

metabolickd porucha
nadmérny piivod tekutin
poruchy zazivaciho traktu
pusobeni ¢kt

Presyceni moci litogennimi latkami

soucast metabolické poruchy

infekce bakterialnimi kmeny Stépici ureu
poruchy zazivaciho traktu

ucinek 1€ki

Zmény pH moci

Nedostatek inhibitori nedostateny pfijem v potrave
Cizi téleso v mocovych cestich infekce

K dosti ¢astému vzniku litidzy mohou pfispivat také napt. vrozené, anatomické odchylky na
ledvindch a vyvodnych cestaich mocovych, popt. odchylky, které za nekterych patologickych
procest vznikaji. Do této skupiny mizeme zatradit kameny, vzniklé pfi zGzeni nebo stlaceni
mocovodu, pii vychlipenindich mo¢ového méchyte, pti zdvojeni ledvin apod. Velmi casto je
hlavnim faktorem vzniku kamene intenzivni mocova infekce, kterd patologické odchylky
Casto doprovazi. Zanét v mocovych cestach ptimo poruSuje hladké stény sliznice panvicky a
kalichti v ledving€. Na porusenych mistech nastava tendence k uklddani vapenatych usazenin,
které jsou eventudlnim mistem vzniku konkrementu. [7]

Na vzniku konkrementu se podili fada dalSich, nejrozmanitéjSich faktord, rizné intenzity a
v riaznych forméch. Vyskyt urolitiazy zavisi mimo jiné na geografické oblasti, kterd rovnéz
ovliviiuje typ urolitidzy. Odhaduje se, ze 1-8 % kavkazské populace trpi béhem Zivota
urolitidzou; pfitom napi. v USA a Severskych zemich je prevalence vyssi (11-14%) a
v Satdské Arabii dosahuje az 20%. [5]

Nemaly vliv na vyskyt konkrementi ma i1 klima. Maximum konkrement se vyskytuje na
severni polokouli od cervence do zafi. U protinozcti naopak od prosince do biezna, tj.
v australském 1été. ZvySena teplota okolniho prostfedi je rozhodné rizikovym faktorem, ktery
zvySuje perspiraci a dehydrataci. [6].

Familiarni vyskyt urolitidzy se pficita spiSe dietnim zvyklostem (slozenim potravy, pfijmu
tekutin). [2]

Dal§im, neméné dtlezitym vlivem, muze byt dédi¢nost tohoto onemocnéni, coz ale neni
prokézano. Existuje ovSem dédi¢na souvislost s moznosti dédi¢nosti metabolickych poruch,
které s urolitidzou souvisi. [6]

Frekvence recidiv urolitidzy se v poslednich letech vyznamné neméni. Tab. 2 shrnuje rizikové
faktory, které¢ k recidivam mtiZzou vést.



Tab.2: Rizikové faktory pro opakujici se tvorbu konkrementti: [14]

Rizikové faktory opakujici se urolitidzy Priciny

zjisténi nemoci v brzkém véku (pod 25let)

nezjisténo
rodinné dispozice

jedna ledvina neznamena zvysujici se
riziko vzniku kamene, ale u téchto
pacientii by mél byt kladen diiraz na
prevenci

jedna funkéni ledvina

Primarni hyperparathyreoidismus
renalni tubularni acidoza
onemocnéni, spojené se vznikem kamenti cystinurie

primarni hyperoxalurie

Cronova nemoc

dopliiky vapniku

dopliiky vitaminu D

acetazolamidy

Léciva spojend se vznikem konkrementu kys. askorbova ve vysokych davkach
(> 4g/den)

sulfonamidy

indinavir

anatomické odchylky vrozené vady

2.1.2 Vznik konkrementu

Litogenni efekt, tj. tvorba konkrementu, je vysledkem interakce tii slozek: zvySené
koncentrace kamenotvornych slozek, pritomnosti krystalizacnich jader, nedostatecné
ucinnosti inhibitort litogeneze. [19]

Pomalé proudéni ¢i stdze moci vznik konkrementd podporuje.Vétsina kamenti vznikd v dutém
prostoru ledviny, nejcastéji v kaliSich a déle v panvi¢ce. Kameny, které jsou béhem vySetieni
nachdzeny v mocovodu, v ném skoro bez vyjimky nevznikly, ale dostaly se sem pfi sestupu z
ledviny. Kameny, usazené v kaliSku ledviny, mohou byt dlouho klinicky neaktivni a nemusi
svému hostiteli délat velké potize. Naopak voln¢ se pohybujici konkrementy v ledvinné
panvicce ¢asto vyvolavaji zachvaty kolikovitych bolesti. [7]

Stale neni pfesné stanoveno misto vzniku urolitidzy, zda-1i krystaly vznikaji extracelularné
v bunécném tubulu nebo intracelularné.[3]

Neni jasny ani vlastni mechanismus tvorby konkrementu. Boyceova teorie vzniku urolitidzy
tvrdi, Ze prvotni je vytvofeni koloidni matrix. Naopak krystalova teorie, kterd ma vice
ptiznivel, predpoklada, ze primérni je krystalové srazeni a piitomnost koloidni matrix je
povazovana za druhotny jev. [2, 9]
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Ze specifickych teorii byla jako jedna z prvnich publikovana Randallova a Carrova teorie
vzniku kalciovych konkrementa. [8]

Randall nasel pfi histologickém vySetfeni papil a vyulsténi vyvodnych kanélkli, pod jejich
epitelem drobné¢ kalcifikace (Randallovy plaky). Predpokladal, ze bakteridlni toxiny
prekryvajiciho shluky vapniku na papile a perifernich c¢astech vyvodnych kanalki.
Subepitelové ulozeni kalciové usazeniny, které se takto dostane do primarniho kontaktu
s moc¢i, tvofi jadra pro krystalizaci mocovych soli. Pfimo na papile vytvoii drobny
konkrement, ktery se pozdé¢ji odlouci a nésledné dostane do dutého prostoru ledviny.[10]

Carr ptedpokladal, ze za normalnich okolnosti se do lymfatickych cév bézné dostava vapnik,
proudem lymfy se vSak odplavuje do centralnéjSich ¢asti lymfatického systému. Pti piekézce
v odtékani moci z ledviny se kalciové shluky nahromadi v lymfatickém systému, zejména
v oblasti papil a fornixti a mohou tak vyvolat tvorbu konkrementu. [11]

2.1.2.1 Moderni teorie viniku konkrementu

Soucasna teorie vzniku konkrementd predpoklada, ze vyvoj konkrementu probihd v nékolika
fazich.

e Supersaturace moci
e Nukleace krystalii
e Krystalovy rist

e Agregace krystalil

Zakladnim aspektem vzniku konkrementu je tedy supersaturace(=ptesycenost) moce. Moc je
nasyceny roztok, Castéji spiSe presyceny, fadou minerdlnich i organickych latek, jehoz sloZeni
1 koncentrace se podle aktualni metabolické situace méni.

Volné krystaly kamenotvornych latek predstavuji zédklad pro moznost tvorby konkrementu.V
moci litiatikt jich je vice nez u zdravych jedinct. [5]

Casto se setkdvame nuklearnim réistem konkrementu kolem centralniho jadra. Jadro je nékdy
tvofeno mikrolity, vysrazenymi latkami z ptresyceného roztoku, nebo cizorodymi latkami.
V hypersaturovaném nestalém roztoku je pocet kolizi krystalti vyssi a pii vhodném pH se
mohou krystaly zacit shlukovat jiz ve sbérnych kandlcich ledviny — homogenni nukleace..
Ochotnégji se krystaly usazuji na casteckach odloupanych epitelii, tkanové drté, shlucich
bakterii nebo bilkovinach moci. Na téchto pevnych latkach dochazi k heterogenni nukleaci.
Takto, nukleaci vznikly mikrolit, je nasledné¢ zdkladem pro dalsi apozici kamenotvornych
latek a wvznik konkrementu. Pokud dojde vlivem bakteridlnich toxinti k obnazeni
Randallovych plakli, potom se tyto mista mohou néslednou apozici stit mistem vzniku
konkrementu - fixovana nukleace. VSechny procesy nékolikastupiiového seskupeni krystald
vyrazné podporuje stdze moci. Pfekazka v mocovych cestach narusuje rychly pohyb moci ve
vyvodnych mocovych cestach, ktery je vyznamnym antilitiatickym ¢initelem.

Na proces agregace krystal plisobi na druhé strané fada inhibitort krystalizace (kap.2.1.2.2).
Vlastnim pfedpokladem vzniku konkrementu je tedy poruseni rovnovahy mezi saturaci moce
kamenotvornymi latkami a aktivitou inhibitorii krystalizace, které brani jejich vypadavani
z roztoku a nasledné agregaci. [6]
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2.1.2.2 Inhibitory krystalizace

Vyznam inhibitord krystalizace je dle nejnovéjSich studii minimalné stejny jako latek
krystalotvornych. Pti¢inou mnohych urolitidz je nedostatek inhibitora krystalizace. Existuji tfi
stupn€¢ mocového nasyceni krystalotvornymi latkami, které zohlediuji tzv. relativni saturace:

[5]

e zOna nizkého nasyceni - kamenotvorna latka se v roztoku rozpousti

e metastabilni zona vysokého nasyceni - krystaly se v roztoku shlukuji a rostou. K jejich
vzniku je nutnd pfitomnost jiz vytvotfenych jader, inhibitory mohou této krystalizaci
brénit

e zOna presyceni - hrozi riziko homogenni nukleace, u€inek inhibitort neni efektivni

Hlavni vyznam v potlaceni agregace krystali maji vysokomolekularni latky, které se i
v nizkych koncentracich adsorbuji na krystaly a brani ristu a seskupeni krystald. Studie
provedena japonskymi odborniky [13] jasné¢ ukazuji na zvySujici se pocet
makromolekularnich inhibitort vzniku krystali, jako jsou glycosaminoglykany, bikunin,
osteopontin a mocovy protrombin F1.

Méné se uplatiiuji slabé inhibitory. Tyto inhibitory chelacnim u¢inkem vytvaieji rozpustné
komplexy a tim snizuji relativni supersaturaci moce kalciumoxalatem. K nim patii
napf.citraty nebo magnesium

Citraty jsou zékladnim inhibitorem krystalizace v etiopatogenezi kalciovych konkrementi.
Hladina citratu v moci klesa pti zvySenych narocich na mitochondrie ledvinovych bunék.
Citraty mohou byt také spotfebovany pii akutnich infekcich v mocovych cestach. Alkaloza,
ristovy hormon, parathormon, vitamin D a estrogeny zvySuji hladinu citratu v moci.
Estrogeny tak mohou byt faktorem snizujicim vyskyt urolitidzy u Zen (v disledku
téhotenstvi). Citraty vazi kalcium, snizuji koncentraci pfedevsim ionizovaného kalcia a tim se
omezuje agregace, nukleace a rist kalciumoxalatovych konkrement.

Magnesium je soucasti struvitovych konkrementd. Ptidavky magnézia v diet¢ mohou chranit
pted urolitidzou. Magnesium vytvaii s oxalatem vazbu ochotnéji nez vépnik, a proto v ptipadé
pfevahy magnézia nad vapnikem miizeme timto zptisobem inhibovat rast kalciumoxalatovych
konkrementt.

Mezi dalsi inhibitory patii sulfaty nebo mocové proteiny.

Piisobeni inhibitorii na krystalizaci a agregaci konkrementll se nejvice uplatituje spolu se
supersaturaci litogennimi latkami u kalciové litiazy. [6,12]

2.2 Typy konkrementii

Typ mocového konkrementu, resp. jeho chemické a morfologické slozeni, je Casto rozhodujici
pro dalsi lécebny postup. SloZeni konkrementu souvisi s pfi¢inami jeho vzniku. Je to patrné
zejména u nékterych typt konkrementi: konkrementii z kyseliny mocové, konkrementd
cystinovych, xantinovych, 2,8 dihydroxyadeninovych, struvitovych ¢i karbonatapatitovych a
Cistych kalciumfosfatovych. [5]
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Konkrementy rozd€lujeme na:

e anorganické (kalciumoxalat, kalciumfosfat, struvit)
e organické (kyselina mocova a uraty, cystin, xantin)
e smiSené

e konkrementy jiné (napft. I€kové kameny, atp.)

Konkrementy je mozné rozdélit i z hlediska jejich chemického slozeni (tab.3). Tabulka také
shrnuje rozdilné zastoupeni typli konkrementii u Zzen a muz.

Tab.3: Typy konkrementu dle chemického sloZeni. [2]

Typ konkrementti muzi zeny
kalciumoxalatové 46% 36%
uratové 29% 22%
fosfatové 10% 18%
smiSené¢ mocove 12% 17%
cystinové - -

infek¢ni - -

Existuje celd fada nejriznéjSich konkrementd, které se vyskytuji v ledvinach a vyvodnych
cestach mocovych u pacientd, kteti trpi urolitiizou. Tabulky, které uvadim v ptiloze 1,
ptehledné prezentuji bézné i vzacné slozky ledvinovych konkrementl, které se vyskytuji
v analyzovaném materidlu. VétSina substanci nejsou nachazeny jako latky ¢isté, ale jedna se o
dvou az tfislozkové konkrementy.

2.2.1 Konkrementy ze §tavelanu vapenatého (kalciumoxalatové konkrementy)

Konkrementy ze §tavelanu vapenatého tvoii aZ 70 % vSech mocovych kament. [18]

Jsou tvofeny kalciumoxalat monohydratem (whewellit) nebo dihydratem (weddellit). Mohou
byt kombinované s urdtem, apatitem, struvitem nebo kalciumfostitem. Konkrementy tvofené
whewellitem byvaji drobné a velice tvrdé. Weddellit naopak vytvari jezaté, hrubé krystalické
kaminky, které¢ ptisobi velké bolesti pti prichodu mocovodem. [4]

Tvorba tohoto typu konkrementt se odviji od vysoké koncentrace vapenatych a oxalatovych
iontll, jejichz aktivita pfevySuje piisobeni inhibitorG krystalizace. Tvorba konkrementu je
zavisla na koncentraci obou iontd. [8]

Oba druhy oxalati mohou byt smiSené v rizném poméru. Monohydrat tvoii jadro, dihydrat
obal konkrementu. [7]
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2.2.1.1 Whewellit — §t’avelan vapenaty monohydrat, Ca(C>04).H,0

v

Whewellit je nejhojnéjsim minerdlem mocovych konkrement. Vyskytuje se asi v 60 %
konkrementli v rizném pomérovém zastoupeni (tab.4.). Vznikd primarni krystalizaci z moci
nebo dehydrataci weddellitu. Drobné krystalky jsou bezbarvé, Ciré. VEtsi byvaji zbarveny do
zluta a svétle hnéda. Konkrementy, tvofené radidlné paprscitymi agregaty, jsou az temné
hnédé. [16]

V mocovém sedimentu se whewellit nachazi méné Casto vedle hojnéjSiho weddellitu. U
urolitiatiki byvaji krystaly vétsi a vice agregované, usazuji se a zakladaji jadro konkrementu.
Nejvyssi koncentrace oxalatli je v okoli ledvinné papily. Za siln¢ patologickych podminek
(otrava ethylenglykolem) se nachézi v celém parenchymu ledviny i v jinych tkanich. [16]
Mozné faktory vzniku mohou byt metabolickd onemocnéni typu: hyperoxalurie,
hyperurikosurie, hyperkalciurie a hypocitraturie.

Tab.4: Cetnost vyskytu konkrement, obsahujicich whewellit (hlavni sloZka je uvddéna na
prvnim misté): [16]

Slozeni konkrementu Vyskyt (%)
whewellit/weddellit 20,5
Whewellit 17,3
whewellit/weddellit/apatit 8,6

kyselina mocova/whewellit 2,6
whewellit/weddellit/karbondtapatit 2,5
whewellit/karbonatapatit 1,8

kyselina mocovéa/whewellit/weddellit 1,4
whewellit/apatit 1,3

Identifikace dle infracerveného spektra:

Typickou &asti spektra whewellitu jsou piky v oblasti 3477 - 3047 cm™, které piedstavuji
valen¢ni vibrace skupiny -OH krystalové vody. Jejich pfesnost je dulezitd pro vylouceni
pifimési. Pro identifikaci obou S$tavelanii vapenatych ve smésich s ostatnimi slozkami
mo&ovych kamend, je velmi charakteristicky pik pii 1316 cm™. Malé pasy pii 947 cm™ a 882
cm™ jsou opét typické pro whewellit. Pfesné uspoiadani pasii 780 cm™ a 517 cm™ je potom
dalezité pro odliseni whewellitu od weddellitu. [17]
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Obr.1: Whewellit, odebrany z mocového mechyre [16]

2.2.1.2 Weddellit — savelan vapenaty dihydrat, Ca(C>04).2H;0

Weddellit vznikd primarni krystalizaci z moci, Casto dehydratuje na velmi jemnozrnné nebo
hrubozrnné agregaty whewellitu. NejCastéji se vyskytuje na povrchu whewellitovych
konkrementti. Nékdy tvofi mo€ovy pisek ¢i drobné kaménky.

Weddellit ma krystalicky povrch a na lomu neuspotadanou, hrubozrnnou strukturu bez
ohraniceného krystaliza¢niho jadra. Weddellit tvoii pfevazné drobné kaménky (2 - 7 mm).
Mohou byt ¢iré, bilé, nazloutlé, maji skelny lesk s ostrymi hranami krystalti. Jsou drobivé a
kiehké. U vétSich kaménkt (10 - 20 mm) mizeme ocekavat piimés krevniho koagula v celém
prafezu kamene, a také Cervenohnédé az tmaveé hnédé zbarveni.

Weddellit se objevuje asi v 15 % mocovych konkrementl, Cisty v 3,5 %. Vyskytuje se
nejcastéji v kamenech spole¢n¢ s whewellitem (65 % vSech konkrementtll), piipadné s
apatitem. Cist& weddellitové konkrementy jsou vzacné. [16,17]

Tab.5. Cetnost vyskytu konkrementtl, obsahujicich weddellit (hlavni slozka je uvadéna na
prvnim misté): [16]

SloZeni konkrementu Vyskyt (%)
whewellit/weddellit 20,5
whewellit/weddellit/apatit 8,6
weddellit/apatit 7,5
whewellit/weddellit/karbondtapatit 2,5
weddellit 3,5

kyselina mo¢ova/whewellit/weddellit | 1,4
weddellit/karbondatapatit 1,2
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Identifikace dle infracerveného spektra:

Valenc¢ni -OH vibrace krystalové vody jsou charakterizovany velmi Sirokym pasem pii 3436
(cm™). Na rozdil od whewellitu je silny pas pii 1638 cm™ posunut k vy$sim vinoétim. Pik pii
1457 cm'je slaby a jeho pavod neni jasny. Pravdépodobné jde o deformaéni vibraci —OH
skupiny. Pas pii 1327 cm™ je identicky s whewellitem. Maly pas pii 913 cm’ je
charakteristicky a rozdilny od whewellitu. Dva malé piky pti 775 cm™ a 517 cm™ se objevuji
ve stejném misté jako u whewellitu, odli§na je intenzita a tvar. Siroky pas pfi 609 cmje
pritazen -OH vibracni vibraci a je typicky pro weddellit.

Obr.2: Weddellit [15]

2.2.2 Konkrementy z kyseliny moc¢ové (uratové konkrementy)

Tvorba uratovych konkrementi je ¢asto podminéna nizkym pH moci, nizkym objemem moci
a exkreci mocové kyseliny. Pfi pH moci niz§i nez 6 je asi polovina kyseliny mocové
v ionizovaném stavu a polovina je volna, neionizovana. Pfi dal§im snizovani pH ( mén¢ jak
5,5) dochazi k supersaturaci moc¢i nedisociovanou kyselinou mocovou. [8]

V zapadnich zemich postihuje uratova urolitidaza 5-10 % populace, ve stfedni Evropé se
objevuje u 20 % pacienti. [3]

Uratové konkrementy jsou rentgenové nekontrastni, pro jejich spolehlivy dikaz je tieba
specidlnich vySetfovacich zpisobt. Maji hladky povrch, odchéazeji casto samovolné, nékdy ve
vetsim mnozstvi, ale snaz nez oxalatové kameny. [7]

2.2.2.1 Uricit - kyselina mocova, CsH/N,0;

Kyselina mocova je béznou slozkou konkrementii. Tvoti mocovy pisek, je hojna v mocovém
sedimentu. Cista kyselina mo¢ova je bezbarva, jeji konkrementy jsou zbarveny mo&ovymi
barvivy do riznych odstinii oranzové, Zluté, hnédé, okrové, mohou byt i nazelenalé. U
nékterych kamenti miizeme pozorovat stopy po rozpousténi kamene i jeho opétovné nartistani.
V kamenech tvofi kyselina mocova vétSinou jemnozrnné agregaty. Predstavuje 5 - 10 %
mocovych konkrementt, s velkymi mistnimi rozdily. [16]
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Vyskyt krystalt kyseliny mocové v moCovém sedimentu je vice zavisly na pH neZ na jeji
celkové koncentraci. I pacienti s normalni kvantitativni exkreci kyseliny moc¢ové mohou mit
problémy s kameny a piskem, diky silné kyselé moc¢i (pH = 4,8 - 5,0). Tvorba krystalt se
naopak nevyskytuje pfi pH nad 6,2. Konkrementy z kyseliny mocové jsou obecné
doprovazeny hyperurikosurii, hyperurikemii. [17]

Tab.6: Cetnost vyskytu konkrementii, obsahujicich kyselinu mo&ovou, udava nasledujici
tabulka (hlavni slozka je uvddéna na prvnim miste): [16]

SloZeni konkrementu Vyskyt (%)
kyselina mocové (KM) 6,5
KM/kyselina mocova dihydrat 4,9
KM/whewellit 2,6
KM/whewellit/weddellit 1,4
KM/urat amonny 0,6
KM/kys. mo€ova dihydrat/uradt amonny |0,6

Identifikace dle infracerveného spektra:

U &isté kyseliny mo&ové se v oblasti frekvenci 474 — 783 cm™ vyskytuje 7 charakteristickych
past, na zaklad¢ kterych je mozno kyselinu mocovou identifikovat. Pfi identifikaci vSak
musime uvazovat i moznost smési s dihydratem této kyseliny nebo s kaciumoxalatem. Velice
silny pas pii 1675 cm™ je pro kyselinu mo¢ovou typicky, stehn& jako pas pti 1591 cm™. [17]

Obr.3. Prurez konkrementem z kyseliny mocove, krystalizacni jadro bylo tvoreno krevnim
koagulem [15]
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2.2.2.2 Urat amonny - NH ,CsH;N ,0;

Urat amonny je béznou slozkou mocovych konkrementt infekéniho ptivodu. Obvykle se
vyskytuje na povrchu kamenil z kyseliny moc¢ové nebo ve smési se struvitem. Jako Cisty je
velice vzacny. Krystaly tvofi velmi jemnozrnné agregaty, ve svételném mikroskopu je nelze
na zdklad¢ optickych charakteristik identifikovat. Kaménky jsou meckké, Sedobilé az
Sedohnédé, maji kiidovity vzhled. [16]

Vyskytuje se v 0,4 % mocovych konkrementl. Jsou popsany dvé cesty ke vzniku
konkrementti z uratu amonného [17]:

e Infekéni: pfi infekci bakteriemi Stépicimi mocovinu za soucasné hyperurikosurie,
pH>7

e Neinfekéni: endemicky vyskyt urdtu amonného v mocovém méchyii u déti s
chronickym nedostatkem fosfatll (jednostranna ryzova strava).

Identifikace dle infracerveného spektra:
Obecné je popis tohoto spektra podobny spektru kyseliny mocové. Pti odliSovani jednotlivych
uratdl je tieba posuzovat kazdy pas zvlast. Dillezity je polet a intenzita past mezi 1600 cm™ a

1200 cm'stejné jako v oblasti pod 800 cm™. Charakteristicky pik lezi pfi 599 cm™. [17]

Obr. 4: Urat amonny [15]

2.2.3 Konkrementy ze soli kyseliny fosfore¢né (fosfatové konkrementy)

Konkrementy ze soli kyseliny fosforecné nejsou casté. Vyskytuji se zpravidla v alkalické
moci. [19] Do této skupiny konkrement fadime ptedevSim apatit, brushit, smés apatitu a
brushitu. [18]

Srézeni fosfatovych konkrementii zavisi na pH moci. Vysoké pH sniZuje rozpustnost fosfatl a
urychluje jejich srazeni. Mezi dalsi, vyznamné faktory, které maji vliv na vznik konkrementu
fostatovych, patii: hyperkalciurie, hyperfosfatemie nebo snizena hladina citrati v moci. 8]
Apatit a brushit vznikaji v neinfikovanych mogich pti pH 6, 0 - 7, 0. Cisté apatitové nebo
brushitové kameny jsou vzacné. Apatit je vétSinou kombinovén s oxalaty. [18]
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2.2.3.1 Apatit

Analytika skupiny apatitu neni pfesna. Neéktefi autofi zahrnuji vSechny cleny apatitové
skupiny do pojmu apatit.
Patii sem: [16]

e Karbonatapatit - Cas(PO4,CO3)3;(OH), mineralogicky - dahllit

e Hydroxylapatit - Cas(PO4)3(OH)

e hydroxylapatit - karbonatapatit jsou krajni ¢leny fady s proménlivymi podily -OH a
CO5™.

e Whitlockit - Caz(POy),.

e Oktakalciumfosfat - CagH,(POs) .6H,O

Vy¢lenéni karbonatapatitu je dano citlivosti analytické metody na COs> skupinu. Z
terapeutického hlediska nelze fici, 7e piitomnost skupiny CO;> je prikazem infekéniho
puvodu kamene. Postoj k této analyticky slozité¢ skupiné mocovych konkrementti neni dosud
jednotny.

Apatit se vyskytuje jako piimés ve struvitovych kamenech, déle s oxalaty a brushitem. Je
¢asty v mocovém sedimentu. Krystaly odchazi spolu s mo¢i nebo dochézi k jejich ukladani a
tvorb& konkrementli. Vyskytuje se asi v 3,6 % mocovych konkrementti. Je bézny v mocovém
sedimentu u infikovanych moci, ale je mozny i u zdravych lidi. Tvoii prostatické kameny a
konkrementy slinnych zlaz. [16, 17, 18, 19]

Identifikace dle infracerveného spektra:

Karbonatapatit obsahuje v krystalové mfizce proménlivé mnozstvi skupin -OH. Je to velmi
dobfe patrné z past 3404 cm™ a 1623 cm™. Tyto pasy mohou byt viak zpiisobeny také
absorbovanou vodou. Absorpce pii 1449 cm™, 1415 cm™ a 873 cm™ jsou typické pro CO5™
skupinu. Uhli¢itanova skupina kalcitu pfi 712 cm™ je jina a v karbonatapatitu se neobjevuje.
Fosfatova skupina je reprezentovana silnym pasem pii 1035 cm™ (valenéni vibrace) a dvéma
velmi charakteristickymi piky (deformaéni vibrace) pfi 602 cm™ a 566 cm™. [17]

Obr.5: Prirez konkrementu, tvoreného struvitem a apatitem [15]
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2.2.3.2 Brushit - CaHPO/.2H,0

Brushit je vzacnéjsi mocovy konkrement. Vyskytuje se v 0,25 % konkrementti. Tvofi
vétSinou drobné kaménky bilé barvy s krystalickym povrchem. Krystaly brushitu v mo¢ovém
sedimentu byly popsany ziidka, a to pti pH 6,0 - 6,2, pfi hyperkalciurii, hyperfosfaturii a pii
vys$§im obsahu hot¢iku v moci.

Kameny byvaji monomineralni, nejcastéj$i pfimési jsou apatit a oxalaty. Mohou se
vyskytovat také jako minoritni slozky s whewellitem a weddellitem, kde tvoii obvykle
souvislou mezivrstvu. [16, 17, 18]

Identifikace dle infracerveného spektra:

Pés valen&nich -OH vibraci krystalové vody se nachazi kolem 3000 cm™. Je rozdélen na vice
mistech, typickd minima jsou pii 3531 cm™ a 3480 cm. Pas pii 1648 cm’ také pati
krystalové vodé. Pas patiici skuping PO,> je posunut k vy$§im vInodtim a je v pripadé
brushitu rozd&len do &tyt pikd kolem 1000 cm™. Je typicky pro sekundarni fosfaty. Urdeni
past mezi 985 cm™ a 655 cmje nejasné, ale pas pii 871 cm™ je pro brushit charakteristicky.
Pasy pii 577 cm™ a 527 cm™! patii skuping PO,  [17]

Obr.6: Pohled na lom brushitovych kamenii [16]

2.2.3.3 Struvit - MgNH ,PO,.6H,0

Struvit se celkové vyskytuje v 6,5 % konkrementd, je infekéniho plivodu. Monomineralni
kameny byvaji velmi vzacné, nejcastéjsi pfimési jsou karbonatapatit a mocan amonny.

Struvit se mize vyskytovat ve form¢ pisku, tvofit drobné, nejcastéji vSak odlitkové kameny
s hladkym povrchem. Jejich barva byva bild, Zlutobila, u kamend s pfimési mocanu amonného
Seda a nazloutla. Struvitové konkrementy jsou Casto zbarveny krvi. Krystaly mohou obrlstat
cizorodé jadro, které se stava centrem konkrementu (chirurgicky materidl, ¢asti katétru, jiny
konkrement a pod.).

Krystaly struvitu v mo¢i indikuji patologicky vysoké pH (nad 7,2). [5, 16, 17]
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Identifikace dle infracerveného spektra:

Patrny pokles intenzity za&ina pfi 2320 cm™ (valen¢ni vibrace skupiny -OH). Nasleduje
Siroky pas, ktery ma struvit shodny jen s né€kolika mélo slozkami moc€ovych konkrementi a je
proto vhodny pro identifikaci struvitu ve smésich. Jeho minimum lezi pfi 2910 cm™ . Méné
charakteristicky pas lezi pii 1616 cm™a patfi deforma¢nim vibracim krystalové vody. Piky pii
1465 cm™a 1430 cm™ jsou typické pro amoniovy iont. Valenéni vibraci skupiny PO4> patii
velmi silny pas bez ramen s minimem pii 998 cm™ . Souvisly pas pii 890 cm™ je méné
charakteristicky. Pas pii 756 cm ' miiZe byt pouzit pro identifikaci slozky. Pas pii 571 cm'je
zpuisoben deformaéni vibraci skupiny PO, [17]

Obr. 7: Kocici mocové konkrementy tvorené Cistym struvitem [16]

2.3 Kamenotvorné latky a jejich metabolismus

Metabolické zmény byly popsany u vétSiny pacientil, ktefi trpi urolitidzou. Pokud jsou zmény
vCas diagnostikovany a pfimétené léCeny, riziko recidivy mize byt vyznamné zmensSeno.
Skupina brazilskych 1ékati [31] uvadi ve své studii, ze u 92 % jejich pacientl s urolitidzou se
objevily metabolické odchylky. Nejcastéji se vyskytovala hyperkalciurie (81 %), nasledovala
hyperurikosurie (32 %) a hypocitraturie (19 %).

2.3.1 Vapnik

Viépnik je nezbytny pro mnohé fyziologické reakce a procesy, probihajici v lidském
organismu. Ucastni se tvorby kosti, zubti, regulace funkce nervil a svald. V tdle zdravého
¢lovéka o hmotnosti 70 kg je asi 1,3 kg vapniku, pfiblizné 99 % je uloZeno v kostech jako
fosfat, 1 % v buiikdch mékkych tkani a 0,1 % v extracelularni tekutiné¢ (ECT). Pouze malé
mnozstvi kostniho kalcia (asi 1 %) je voln€ sménitelné s extracelularni tekutinou. [26]
Koncentrace celkového vapniku v séru se pohybuje v rozmezi 2,1-2,6 mmol/l. Hodnoty se
meni v zavislosti na koncentraci albuminu. [20]
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Metabolismus vapniku je v téle zabezpecovan nékolika procesy: [28]
e vstfebavani vapniku ve stifeve
e vylucovani kalcia sttevem a ledvinami, pfipadné mlécnou zlazou a potnimi zldzami
e vyména vapniku mezi mineralizovanymi tkanémi a ECT
e vymeéna valniku mezi ostatnimi mékkymi tkdnémi a ECT

U zdravych osob s fyziologickou bilanci kalcia je rovnovaha mezi absorpci kalcia stfevem a
vylu¢ovanim kalcia ledvinami. Jen asi 6-8 % uzitého kalcia se objevuje v moci. Z 1000 mg
kalcia ptijatého denné se objevi v moci 60 az 80 mg.

Na regulaci hladiny véapniku se podili parathormon, vitamin D a kalcitonin. Parathormon
zvysuje vyplavovéani vapniku z kosti, brani zp&tné resorpci fosfati, podporuje exkreci HCO™,
tim Setfi vapenaté ionty a ve vysledku tak zptisobuje hypofosfatémii a mirnou acidézu.
Kalcitonin podporuje uklddani vapniku v kostech. Vitamin D stimuluje v tenkém stfevé
syntézu proteinu, potiebného pro absorpci vapniku a zaroven podporuje ztraty fosforu moci.
[26, 28]

Optimalni absorpce vapniku probiha pii dostatecném piijmu fosforu a sodiku v potravé a pri
optimalni koncentraci intracelularni bilkoviny kalmodulinu, vazajici vapenaté ionty. [8]

2.3.1.1 Hyperkalciurie

Hyperkalciurie je nadmérné vyluCovani kalcia do moce za 24 hodin. Piedstavuje hlavni
rizikovy faktor pro vznik kalciovych konkrementi. Za hrani¢ni hodnotu je u muza
povazovano 7,5 mmol kalcia/24 hod. a u Zen 6,25 mmol kalcia/24 hod. Dle
patofyziologického podkladu se rozliSuje nékolik variant:

Absorpcni hyperkalciurie — je zpiisobena zvySenou absorpci kalcia v laéniku. M4 za nasledek
zvySené¢ mnozstvi cirkulujiciho vapniku, pokles koncentrace parathormonu v krvi.
Ptedpoklada se, Zze jde o dédicny (autosomalné¢ dominantni) defekt, na jehoz podkladé je
stievni sliznice hypersenzitivni k vitaminu D. [22]

e Typ I —nezavisly na dieté, odpovédny za 15 % vSech kalciovych litidz
e Typ II — zéavisly na dieté, je nejcastéjSim typem hyperkalciurie vyvolavajici litidzu
(ptiblizn€ 50 % vSech urolitiaz)

Renalni hyperkalciurie — zdkladni odchylkou je poruSena rendlni tubularni reabsorpce kalcia.
Ztraty kalcia moc¢i vedou ke sniZeni jeho sérové hladiny. SniZeni cirkulujiciho objemu potom
vede ke stimulaci sekrece parathormonu a toto vede k mobilizaci kalcia z kosti a ke zvySené
sttevni reabsorpci.

Resorpcni  hyperkalciurie — zvysend resorpce kostni tkdné je disledkem primdrni
hyperparatyre6zy. Cetnost je cca 5 % u pacienti s recidivujici urolitidzou. Zasadni je, Ze
riziko recidivity litidzy trva az 10 let po paratyreoidektomii. Toto riziko je cca 27krat vyssi
nez u normalni populace.
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Renalni hyperfosfaturie (absorpéni hyperkalciurie typ III) — tento typ je charakterizovan
snizenou koncentraci vitaminu D, hyperfosfaturii a naslednou hyposfatémii. Na zakladé
zvySené syntézy vitaminu D dochazi k hyperabsorpci kalcia v laéniku. [22]

2.3.2 Kyselina mocova

Kyselina mocova je slab4d kyselina, ktera v lidském téle vznikd jako kone¢ny produkt
metabolismu purinovych nukleosidii adenosinu a guanosinu Mensi cast kyseliny mocové
pochazi také z potravy bohaté na puriny. Pfehled meziproduktl a reakci metabolismu purind
znéazornuje piiloha 2.

Kli¢ovym enzymem celého procesu je xantinoxidaza, kterd umoziuje pfeménu hypoxantinu
na xantin a xantinu na kyselinu mocovou.

U vétsiny savcl se kyselina mocova dale metabolizuje piisobenim enzymu urikasy, kterd ji
dale Stépi na allantoin. U clovéka tento enzym chybi, a proto je konecnym produktem
katabolismu purinii kyselina mocova. Primérné celkova extrakce kyseliny mocové se u
zdravého ¢loveka pohybuje mezi 400-600 mg/24 hod.

Pomér mezi nedisociovanou kyselinou mocovou a jeji konjugovanou basi, uratem, je zavisly
na pH. Uraty jsou ve vod¢ rozpustnéjsi nez kyselina mocova. V moci miize byt pii pH 5
rozpusténa pouze desetina uratd (150 mg/l) ve srovnani s mo¢i pii pH 7 (1500-2000 mg/1),
pticemz fyziologické pH je pod 5,8. [20,21]

2.3.2.1 Hyperurikosurie

Hyperurikosurie je zvySena exkrece kyseliny mocové do moci. Je zplisobena jeji intenzivngjsi
produkci pfi zvySeném bunécném rozpadu, zdroj mize byt ale i exogenni (potravinovy).
Existuje 1 nékolik geneticky podloZzenych poruch metabolismu purinit (Leshiiv-Nyhantv
syndrom). Nemocni maji v moc¢i vys$i mnozstvi kyseliny mocové (> 600 mg/24 hod.) a pH
moce vySssinez 5,5. [6]

Kyselé pH moci je nejdilezitéjsim faktorem v tvorbé urdtové litidzy. Hyperurikosurie byva
také pfitomna asi u 10 % kalciové litiazy, kde uratové krystaly tvoii jadro kalciovym a
oxalatovym solim. Pokud je pii alkalizaci dosazeno pH > 7,5, vznika riziko vzniku kalcium
fosfatove litiazy. [22]

2.3.3 Soli kyseliny Stavelové (oxalaty)

Kyselina $tavelova je silna kyselina, pro ¢lovéka toxicka. V ptirode se vyskytuje prevazné ve
formé soli-oxalatl, jako volna se objevuje vzacne.

Oxalaty se tvoii jako konecné produkty metabolismu kyseliny askorbové a glyoxalové.
Skupina japonskych odborniku [23] ve své praci uvadi, zZe piiblizné 50-60 % oxalatu pochazi
z endogenniho metabolismu glyoxalatu, 30-40 % z metabolismu kyseliny askorbové. Zbytek
tvofi oxalaty pfijaté potravou.

Oxalaty, které jsou pfimo v potravé, tvoii jen malou ¢ast celkového mnozstvi oxalatu v
organismu. SloZeni diety vSak mize vyznamné ovlivnit hladinu oxalatu v moci.
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Glyoxylat ma v organismu tifi zdroje — glycin, glykolat a hydroxyprolin. DtleZitym
mechanismem pifi metabolismu oxalati je také metabolickd pfeména askorbatu na oxalat.
Kyselina askorbova ma podobnou strukturu jako glycin, ze kterého se u vétSiny savci vytvari.
U primatt, vcetné ¢lovéka, brani této syntéze nepiitomnost enzymu L-gulonolaktonoxidasy.
Schéma metabolismu oxalatl znazornuje obr.8. [6, 19, 23]

Vydej oxalatu u zdravého jedince se pohybuje kolem 20-45 mg/den, s vékem se neméni. Pro
resorpci oxalatlii v tenkém stfevé je dulezitd pifitomnost kalcia, které se vaze s volnym
oxalatem, tvofi Spatné rozpustny kalciumoxalat a snizuje tak mnozstvi vstfebaného oxalatu.
Hyperoxalurie ma pro genezi kalciumoxalatovych konkrementli vét§i vyznam nez
hyperkalciurie. [6, 8, 23]

Etanolamin »  Glykolaldehvd Hydroxvprolin
Serin «—» Glycin Glvkolat
B6
Hydroxypyruvat Glvoxalat Alfa-hydroxy-beta-
\ l ketoadipat
D-glvcerat L-glycerat (halit Qeeesevswes Kyselina askorbova

Obr.8: Metabolismus oxalatu [12]

2.3.3.1 Hyperoxalurie

Je definovana jako mnozstvi oxalatl v moci prevysujici 45 mg/24 hod. Jedna se o nejcastéjsi
metabolickou odchylku v Evropé€ v souvislosti s urolitiazou (40-60 %). Z potravy se
vstiebava cca 6—12 % oxalati.

Pti¢inou hyperoxalurie je ve vétSiné ptipada stievni hyperabsorpce (enterickd hyperoxalurie).
Mensi procento hyperoxalurii je zpisobeno zvySenym piijmem oxalati nebo jejich substrati
(napf. vitamin C), nizkokalciovou dietou a velmi zfidka 1 primarnimi, vrozenymi
enzymatickymi odchylkami. [12, 21, 22]

Jako dalsi pfic¢ina enterické hyperoxalurie je uvadéna ztrata nebo snizend aktivita bakterie
rodu Oxalobacter formigenes. Tato se podili na degradaci oxalatii v tenkém stievée. [23]
Publikované prace [24, 25] upozoriiuji na vymizeni bakterie rodu Oxalobacter formigenes u
zen, které dostavaly opakované antibiotika pro uroinfekce a byly u nich zjistény
kalciumoxalatové kameny.
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2.3.4 Fosfor

Fosfor je dulezitou soucésti lidského organismu. Tvoii asi 1 % télesné hmotnosti ¢loveéka,
pfi¢emz 85-95 % fosforu je uloZeno v kostech jako anorganicka forma fosforu. V mekkych
tkanich a télnich tekutinach je ulozeno 10-15 % fosforu v organické formé.

Cely metabolismus fosforu je tzce spjaty s metabolismem kalcia a je pod vlivem pfistitnych
télisek. Je ovliviiovan parathormonem a vitaminem D. Reakce stfevniho obsahu a vitamin D
maji vliv na vstfebavani fosforu z tenkého streva. Okyselovani, stejn€ jako nadbytek vitaminu
D zvysuje resorpci fosfatd. Naopak alkalizaci vznikaji téZce rozpustné neutralni fosfaty, které
projdou zazivacim traktem neresorbovany.

Primérny denni pfijem je stanoven v rozmezi 900-1400 mg. Dv¢ tietiny jsou vylou¢eny moci,
tretina stolici. [27, 30]

2.3.5 Hor¢ik

Hof¢ik je nezbytny prvek pro ziskdvani energie v organismu a pro vSechny reakce, které
s preménami v téle souvisi. Celkovy obsah hot¢iku v téle se pohybuje v rozmezi 23-27 g pro
dospélého cloveéka. VéEtSina hoiciku v téle je uloZena v kostech (60 %), ztoho 30 % je
uvolnitelnych pro metabolické potieby. Zbyvajici ¢ast je obsazena ve svalech a mékkych
tkani (jatra, ledviny, nervova tkan). Pouze 1 % z celkového obsahu télniho hoiciku se
objevuje v télnich tekutinach, méné nez 0,3 % je obsazeno v krvi. [29]

Doporuc¢ena denni davka odpovida 420 mg hot¢iku na den pro muze od 18- 50 let a 320 mg
na den pro Zeny. [29]

Hot¢ik predstavuje asi 20 % inhibi¢ni aktivity moc¢i vii¢i krystalizaci kalciumfosfatu. Je
prokazan jeho inhibi¢ni vliv na krystalizaci pfi hyperoxalurii. Jednou z moznych pficin
vzniku hypomagnezinurie (snizena hladina hotf¢iku v moci) je podéavani saluretik (napf.
thiazidi).

Pti deficitu télesnych zdsob hoic¢iku dochéazi ke zvySeni jeho tubularni resorpce a exkrece
hot¢iku do moci klesa; tim dochazi ke sniZeni inhibice krystalizace moce. Snizuje se obsah
hot¢iku v buiikéch a rozviji se poruchy bunééného metabolismu, buiiky degeneruji, uklada se
v nich vapnik. Objevuji se poruchy tubularni resorpce Ca, Mg a P a poruchy acidifika¢ni
funkce ledvin. Pro neschopnost ledvin uchovavat hoi¢ik se rendlni exkrece hoiciku zvysi,
soucasn¢ s tim se zvysi saturace moci pro Ca a P. Pro nedostatek extracelularniho hot¢iku se
zvyraziuje deficit intracelularniho hot¢iku a drasliku. Prognéza kalciové litidzy pii
nedostatku hot¢iku je Spatnd, bez suplementace hotéiku jsou casté recidivy konkrementa.
Lécba podavanim hoiciku je velice efektivni. [5]
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2.3.6 Soli kyseliny citronové (citraty)

Kyselina citronova je silny, nizkomolekularni inhibitor krystalizace kalciumoxalatu i
kalciumfosfatu (vytvaii s kalciem slabé ionizovany rozpustny komplex). V moci se vyskytuje
v relativné vysokych koncentracich. Stfedni koncentrace citatu v moci (2,34 mmol/l) zvysi pfi
pH moce 6,5 rozpustnost oxaldtu z 8 na 65 mg/l a snizi tvorbu a rist kalciumoxalatu a fosfatu
v moci. V organismu je kyselina citrobnova syntetizovana ze sacharidi a tukt. Citraty
vytvareji rozpustné komplexy s kalciem, a tak zabranuji krystalizaci.

Hypocitraturie je definovana jako mnozZstvi citratu vylouéeného do mo¢i < 250 mg/24 h. Zeny
vylucuji vice citrat nez muzi a maji také niz8i incidenci urolitidzy. Koncentrace citratu
v moc¢i klesa pti acidoze, kdy je zvysSena renalni resorpce. Nitrobunécna acidoza, acidifikujici
dieta bohatd na Zivoc€iSné proteiny jsou béznymi pii¢inami snizené exkrece citratli do moci.
Hlavnimi zdroji citratd je zelenina a ovoce, zejména grapefruit. [4, 5, 22]

2.4 Nutric¢ni faktory a uloha diety v urolitiaze

Dietni navyky a slozeni pfijimané potravy tzce souvisi se vznikem mocovych konkrementt,
ovliviiyji vznik urolitidzy a maji na tomto onemocnéni vyznamny podil. Vznik konkrementu
neni spojen pouze s mnozstvim a kvalitou pfijatych proteinti a vody, ale vyznamnou tlohu
zde hraje i mnoZstvi piijatého sodiku. [31]

2.4.1 Tekutiny

vvvvvv

pacient vymocil 2,5 1 denné. Nejméné polovinu pfijimaného mnozstvi tekutin by méla tvofit
pitna voda bez piisad. Skladba zbylé ¢asti denné pfijimanych tekutin by méla byt co
nejpestiejsi, bez zaméfeni na jeden druh napoje.

Studie, provedend skupinou némeckych odborniku v roce 2007 [32], poukazuje na skutecnost,
ze piti mineralni vody, obsahujici HCO3;  ma pozitivni dopad na mo¢, kterd je presycena
Stavelanem véapenatym. V této studii bylo celkem testovano 37 pacientl, po dobu tii dnli
vypila prvni skupina denné 1,5 mineralni vody, obsahujici 2673 mg HCOs37/1 a druha ptlka
méla stejné mnozstvi vody, nicméné chudsi na obsah uhli¢itanu (98 mg HCOs7/1).

Vysledky této studie prokéazaly, Ze ob¢ testované vody vyznamné snizuji riziko vzniku
mocovych kamenli u pacientii s opakujici se kalciumoxaldtovou urolitidzou. Autofi také
uvadéji, ze voda obsahujici vétsi mnozstvi HCO;™ zvysila inhibi¢ni faktory v disledku jejiho
obsahu HCOj5 a hot¢iku.
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Alkohol

Alkoholické napoje Casto obsahuji vapnik, oxaldty, a guanosin, ktery je metabolizovan na
kyselinu mocovou. Nahlé zvyseni alkoholu v krvi je spojeno se zvySenim véapniku, magnézia
a kortizolli (demineralizace kostry) v moci a poklesem pH. Sérové kalcium a anorganické
fosfaty se neméni. Mezi konzumaci alkoholu a hyperurikémii je linearni vztah. Incidence
mocovych konkrementli u chronickych alkoholiki nebyla studovéana. Proti litogennim
faktorim pulsobi zvySend diuréza a magneziurie. Na zdkladé¢ dostupnych informaci lze
konstatovat, Ze mirna konzumace alkoholu neni rizikovym faktorem urolitiazy. [16]

Bylinné caje

Bylinné ¢aje maji mocopudny ucinek diky objemu pfijaté tekutiny. Nafedéni moci plsobi
proti tvorbé mocovych konkrementi a proto lze piti téchto caji doporucit. Byl prokazan
inhibicni efekt zelenych ¢aji na kalciumoxalatovou urolitidzu, pravdépodobné diky jejich
antioxida¢nim u¢inktim. [36]

Cerné caje a zrnkova kava

Naproti tomu Cerné ¢aje a zrnkova kava piisobi pfesné opacné. Pfi jejich zvySeni konzumaci
muze dojit k nepfiznivému vylucovani kamenotvornych latek, kterymi jsou kyselina mocova
a soli kyseliny §tavelové. Ty vyvolavaji nepfiznivé okyseleni moci, proto se pro prevenci
vzniku konkrementu nedoporucuji. [35]

Pivo

Vzhledem k nértstu koncentrace kyseliny mocové v moci a neptiznivé kyselé reakce moci
(rizikové faktory pro krystalizaci) neni pivo jako prevence mocovych konkrementd
doporucovano.

Po vypiti 0,5-1 litru piva klesa pH o 0,2-0,4 jednotek pH. U fosfatové litidzy je okyseleni
kladem, nikoliv vSak u litidzy z kyseliny mocové. Pivo také vyznamné zvysi urikosurii a
urikemii - 0 30-60%. Vylucovani kyseliny $tavelové a citronové se neméni. [16, 38]

Miléko

Mlééné vyrobky se nedoporucuje vyznamné omezovat (az na vyjimky extremnich
absorp¢nich hyperkalciurii). Omezeni mléénych vyrobkl snizuje kalciurii sice o 25-30 %;
zaroven vSak klesé vylucovani ortofostatu, coz snizi nezddoucim zplisobem inhibi¢ni aktivitu
moci a zvySuje se oxalurie (pii nedostatecném piijmu kalcia).

Optimalni denni pfijem mléka pro dospélého ¢loveéka je uvadén 200-300 ml. [33,38]

Z hlediska urolitidzy by se mohlo zdat, Ze dalSim faktorem vznik konkrementu je i tvrdost
pitné vody. Studie provedena americkymi odborniky [34] v roce 2002 ale tuto myslenku
nepotvrzuje. Hodnoty véapniku, citrdtu a hoic¢iku v moci byly u pacientli, konzumujicich
tvrdou vodu zvysené; ovsem v pH moc¢i, mocovém oxalatu nebo vylou¢eném mnozstvi moce
nebyly prokazany vyznamnéjsi rozdily, v porovnani s hodnotami skupiny, konzumujici pouze
mékkou vodu. Autoti uvadéji, ze ucinek tvrdé vody na vznik mocovych konkrementti zlistava
nejasny a to i navzdory slabé korelace mezi pitim tvrdé vody a exkreci vapniku, hoiciku a
citratu.
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Nedavna studie zroku 2005 prokdzala, Ze riziko vzniku kalciumoxalatovych konkrementa
bylo zmenseno nebo zlstalo neovlivnéno konzumaci brusinkového dzusu u zdravych jedinc,
avsak vyznamné se zvysilo u pacientll s mo¢ovymi kameny. [40]

2.4.2 Potraviny

Nékteré potraviny siln€ ovliviiyji incidenci mocovych kamend, protoze zvysuji vylucovani
kamenotvornych latek do moci. Diskutovany jsou zvlasté proteiny, oxalat, fosfaty a vapnik,
sodik, citrat, vldknina, sacharidy, tuk, hot¢ik, alkohol, kyselina askorbova a pyridoxin. [16]

Proteiny

Je prokazana pozitivni korelace mezi vysokym piijmem proteinti a incidenci mocovych
kament. Nadmérné mnozstvi purinli v potravé miize vyvolat tvorbu konkrementd, protoze
navySuje piisun kyselych iontil, které vedou k deficitu alkalickych aniond. Bilkoviny
zivocisného ptuvodu vedou k okyseleni moci, hypocitraturii a zvysuji hyperkalciurii. Nizké
pH moci v souvislosti s proteiny indukovanou metabolickou acidézou usnadiiuje i precipitaci
kyseliny mocové. Vyssi obsah tryptofanu, glycinu a hydroxyprolinu navozuje vyssi oxalurii.
Jsou diskutovany 1 protiargumenty omezovani proteinll ve stravé. Strava s vysokym obsahem
proteinti zvySuje glomeruldrni filtraci i prutok krve ledvinou a ledviny se zvétSuji. Dale
dochazi k zvySovéani aminodusiku v moci a podilu ne¢kterych aminokyselin, od kterych se
ocekava stabilizace krystalizace v moci.

Denni doporucené davka proteini je 100 g, tedy asi 1,5g/kg (spiSe méné). To plati hlavné pro
litiaky, u kterych se vyskytly kameny z kyseliny mocové. V soucasné dobé je tendence
snizovat podil zivo€isnych proteini ve stravé. Vede k tomu nékolik davodu:

e piibyvani vyskytu urolitidzy se dava do souvislosti se zvySenou konzumaci bilkovin

e incidence a prevalence urolitidzy u vegetarianii je vyrazné¢ mensi, tento fakt vSak
neplati absolutné

e biochemické interpretace

Nejvic purind je obsazeno v mozecku, ledvinach, brzliku, jatrech, an¢ovickach, sardinkach,
makrelach, sledich, muslich a masovych extraktech. Tyto potraviny by proto z hlediska
prevence urolitiazy mély byt omezovany. [5, 22, 35]

Vapnik

Hyperkalciurie ptedstavuje hlavni rizikovy faktor pro vznik kalciovych konkrementt. Od
diive doporuc¢ovaného omezeni piijmu vapniku je dnes opusténo. Potrava s nizkym obsahem
vapniku totiz vede k vzestupu oxalurie.

Na druhé strané bylo prokazéano, ze recidivujici litiaci preferuji ziviny bohaté na véapnik.
Kalciurie stoupa pii vys$sim piijmu bilkovin, sodiku a sacharidl, naopak snizuje se pii vySSim
piijmu fosfatd a oxalati. Acidifikace vede ke zvyseni kalciurie a poklesu citraturie. Kalciurie
stoupd také pti hladovéni a chudé vyzivé — negativni kalciova bilance.
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Zvlastniho vyznamu nabyva hyperabsorbéni hyperkalciurie, kdy se doporucuje snizit ptivod
kalcia na 800mg/den (tedy pfijem mléka <300 ml/den, vynechéani syrt typu Eidam, Emental,
Rokfor, syrt tavenych, omezuji se lusténiny. [39]

Stavelany

Vliv §tavelanti na urolitidzu je izce spjat s pfijmem vapniku. Potraviny, obsahujici stavelany
(=oxalaty), pfispivaji ke vzniku urolitidizy pomérné malo. Hlavnim faktorem, vedoucim
k hyperoxalurii, je endogenni porucha metabolismu nikoliv exogenni zatéz. Presto se vSak pfi
oxalatové litiaze doporucuje omezit piivod oxalati v dieté. Jedna se pfedev§im o Spenat,
¢ervenou fepu, rebarboru, jahody. Vysokou koncentraci oxalatu obsahuje také kava, kakao a
¢aj. Mléko a mlécné vyrobky absorpci oxalatl snizuji, naopak dieta snizkym obsahem
vapniku ji zvySuje. [23, 39]

Vidknina

Ptidatné vlakniny mohou mit vliv na vyuziti kalcia, popf. na vazbu oxalati ve stieve. Obilné a
sojové otruby v davce 30g/den jsou vhodné u absorpéni hyperkalciurie a enterdlni
hyperoxalurie. Pfi hodnoceni oxalurie a fosfaturie je tfeba zohlednit zdroj vldkniny, jinak
dochdzi ke kontroverznim vysledkiim. Obsah oxalatii je nejvyssi u pSenicnych otrub (240
mg/100 g), nasleduji ryzové, sojové a kukuficné otruby (7mg/100 g). Neni zndmo, zda-li
muze piijem vldkniny ptisobit jako ochranny faktor proti vzniku urolitidzy.

V roce 1991 bylo prokazano, Ze podani ryzovych otrub vede k poklesu recidiv kalciové litidzy
s hyperkalciurii. Nové studie na toto téma nebyly publikovany. [41]

Nejvétsi obsah prirozenych vldknin maji pSenicné otruby, sojovd mouka, neloupana ryze,
ovesné vlocky, ofechy, jablecna vlaknina, atp. [16, 38]

Vitamin A
Avitaminoza se diiv udéavala jako jedna z moznych pficin litidzy, teorie se nepotvrdily. [38]

Vitamin C

Uginek vitaminu C na vyludovani oxalatu v moéi je diskutovan jiz 40 let. Nékteré studie tuto
souvislost nepotvrzuji, jiné naopak vykazuji extrémni zvySeni exkrece. V jiz zmiflované praci
japonskych odborniku [23] bylo jasné prokazano zvySeni oxaldtové exkrece z 60 na 622
mg/den s predpokladem, ze mnoZzstvi oxaldtu, metabolizované¢ho z askorbové kyseliny, se
zvysilo z 2,5 % na 30 %.

Denni potieba vitaminu C u Zen je 60 mg, u muzi 100 mg. U nemocnych s poruchou funkce
ledvin muze vést podavani vitaminu C ktvorbé oxalatovych konkrementd, protoze
metabolitem vitaminu C je kyselina Stavelova. Pii dlouhodobém uZivani vitaminu C v
mnozstvi 2- 3 g za den se projevuji toxické ucinky — osmoticka diruéza. Velmi vysoké davky
(5-15g/den) vyvolaji nespavost, nauzea, Zaludecni kiece.

Pacienti se zvySenou koncentraci oxalatu v moci by neméli uzivat ptfidavky vitaminu C. U
zdravich jedinct vitamin C v denni davce do 1 g problémy nevyvolava.

Vitamin C se nejvice nachazi v ¢erstvé zelening, ovoci a citrusovych plodech. [35, 29]
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Vitamin Bg (pyridoxin)

Nedostatek zptisobuje vyssi produkci oxalati a oxalurii. Suplementace 60 mg/den je G¢inna v
prevenci oxalatové litidzy. Mezi potraviny bohaté na pyridoxin patfi lusténiny, zvétina, ryby,
otruby nebo ovesné vlocky. [38]

Fruktoza

Vysoky pfijem fruktézy v potravé je podle americkych védci [42] spojen se zvySujicim se
rizikem vzniku konkrementli. Dochazi ke zvySenému vyluovani vapniku, kyseliny mocové,
Stavelant a dalSich faktord, které ptedstavuji riziko urolitidzy.

Sodik

Vliv sodiku na vznik urolitidzy byl jednoznaéné prokazan. Ukazuje se, Ze zvySeny piijem
NaCl zvysi kalciurii, coZ je vyznamny, dalSi argument (vedle hypertenze), aby se piijem
NaCl snizoval kolem 5-6 g/den. [38]

Denni dévku sodiku by vSak mélo urovat predev§im mnozstvi sodiku, vylou¢eného moci.
Sodik je obsazen v tad¢ potravinarskych soli, které plni funkci konzervacnich latek. Je
soucasti n¢kterych stabilizatort, ale 1 barviv a ochucovadel. Vysoky obsah sodiku maji spiSe
potravni doplilky, nez potraviny zékladni a jejich vybér je proto nezbytné pii 1é¢bé
konzultovat. [21]

Tuky

Doporucené omezovani zivociSnych tukd a cukri vychdzi ze skuteCnosti, Ze s rostouci
télesnou hmotnosti stoupd koncentrace kamenotvornych latek v moci a tim riziko vzniku
konkrementu. Az 80 % pacientli s mocovymi kameny trpi nadvahou. [33]

Bylo vSak prokdzano, Zze tuky obsazené v potravinach, nemaji vyznamny ucinek na riziko
vzniku kalciovych konkrementi. [43]

2.5 Metody identifikace

Analyza mocového konkrementu je zalozena na chemickych a fyzikalnich metodach tak, aby
byly vySetfeny vSechny slozky kamene kvalitativné 1 kvantitativné. Chemickd analyza
informuje o slozeni konkrementu, ne o jeho struktufe. Casto se u této metody objevuje
problém odliSeni od sebe n&které faze konkrementu (napf. u Ca oxalatu a fosfatu), oddélené
se stanovuji kationy a aniony. Mnohé reakce jsou hodnoceny subjektivng, obtizné€ se hodnoti
hlavni a vedlejsi slozky.

Pro piesné urceni slozeni konkrementl je proto rozhodujici analyza fyzikdlnimi metodami.
Ke stanoveni lze vyuzit metodu termogravimetrie nebo elektronovou mikroskopii. V rutinni
praxi se nejcastéji k analyze mocovych konkrementii pouzivd kombinace nize uvedenych
metod:

e infracdervend spektrometrie

e rentgenova difrakce
e polariza¢ni mikroskopie
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2.5.1 Infracervena spektroskopie

Infracervend spektroskopie je absorpcni spektroskopicka metoda, slouzici k identifikaci a
strukturni charakterizaci organickych i1 anorganickych sloucenin, poskytuje informace o
ptitomnych funkénich skupinach, muze slouzit i ke kvantitativnimu stanoveni latek.

V infracervené oblasti je aktivni vétSina molekul, jejich absorpéni spektrum je pro né
charakteristické. Vyjimku tvofi optické izomery a nékteré vysokomolekularni latky s blizkou
molekulovou hmotnosti. V infraervené oblasti jsou neaktivnhi monoatomické plyny a
homonukledrni biatomické molekuly (He, Ne, O,, N; a Hy). [46]

Infracervend spektra rozdélujeme na tfi oblasti: [44, 45]

e Blizké - vino&et 12 500 — 4000 cm™ (1=10,75 — 2,5 um)
e Stiedni - v rozsahu 4000 az 400 cm™ (1=2,5— 25 um)
e Vzdalend - v rozsahu 400 — 10 cm™ (1= 25 — 1000 pm)

Pro identifikaci organickych sloufenin mé nejvétsi vyznam stiedni oblast infracerveného
spektra. V této oblasti se slouceniny projevuji nejvétsim poctem absorpénich pasti. Oblast
mezi 650 — 1500 cm-1 je typicka pro kazdou organickou latku (oblast otisku palce).

Pti absorpci elektromagnetického zafeni v infraervené oblasti spektra nastdva zmeéna
vibracnich a rotacnich stavii molekuly, kterd se mitize uskutecnit pouze pfechodem mezi
dvéma stavy, charakterizovanymi rliznymi vibra¢nimi ¢i rota¢nimi ¢isly. Studium rotacnich
zmén je mozné provadét v oblasti vino&ti mensich jak 100 cm™. [45]

Za normalnich podminek se vétSina molekul nachazi v zékladnim vibracnim stavu (v = 0).
Nejcastéji se proto objevuji prechody, charakterizované jako v = 1, tzv. fundamentalni
pfechody. Ptrechody z hodnot kvantového Cisla 1 a vétSich, spojené se zménou vibra¢niho
stavu Av =1, jsou oznacovany jako horké prechody. Pfechod ze zdkladniho stavu v = 0 do
stavu v = 23,.., tj. zmény Av = 273,.., jsou charakterizovany tzv. svrchni frekvenci.
Z kvantové teorie vypliva, ze pii vibra¢nich ptfechodech miize dojit pouze ke zméné
kvantového ¢isla o jednotku Av = +1. Pravdépodobnost pfechodli, odpovidajicich svrchnim
frekvencim, klesa se zvysujici se hodnotu Av. Ve spektru se projevi jako stfedni, event. malo
intenzivni pasy v porovnani s fundamentalnimi pfechody.

Podminkou interakce infracerveného zareni s molekulou je zména dipolového momentu
béhem vibrace. Pfi vibraci dvouatomové molekuly se oba atomy periodicky pfiblizuji a
vzdaluji. Pokud mé molekula nenulovy dip6l, dojde soucasné pfi tomto vibraénim pohybu ke
zmén¢ dipolového momentu a molekula bude absorbovat infracervené zareni.

U homonuklearnich molekul, které maji ve vSech vibrac¢nich stavech nulovy dipdlovy
moment, k absorpci infratervené¢ho zareni nedojde. Se zménou dipélového momentu béhem
vibrace souvisi také intenzita absorpce zafeni. Nejmohutnéj$i absorpci nachazime u vibraci
siln€ polarnich skupin. [44,47]

RozliSujeme dva zékladni typy vibrace:

e valenc¢ni — pfi vibraci se méni vzdalenost jader, ale valencni uhly se neméni

e deformacni — méni se velikost valen¢nich thlu, ale naopak vzdalenost jader zistava
stejna.
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2.5.1.1 IC spektrometr

Moderni dvoupaprskové infracervené spektrometry se skladaji z péti ¢asti — zdroje zafeni,
kyvetového prostoru, fotometru, monochrométoru a detektoru.

Zdroj zareni

Jako zdroj infracerveného zateni se pouzivaji elektricky vyhtivané tuhé latky, které vydavaji
spojité spektrum v infraCervené oblasti. NejpouZivangj$im zdrojem zéafeni je lampa Globar
(ty¢inka z karbidu kiemiku) nebo Nernstiiv hotdk ( ty¢inka smési oxidl zirkonia, yttria a
thoria).

Kyvetovy prostor

Do kyvetového prostoru je mozné vkladat kyvety podle druhu analyzované¢ho vzorku. Muze
se jednat o kyvety plynové, pevné nebo rozkladaci kyvety na kapalné vzorky, ptipadné
specialni tablety na vzorky pevné.

Fotometr, monochromator

Meérny 1 srovnavaci paprsek prochazi optickym systémem fotometru, kde pomoci povrchové
upravenych, hlinikovych a zlacenych zrcadel, dojde k usmérnéni prichodu zareni.

Disperznim prvkem monochromatoru je nejcastéji odrazova miizka, ktera nahradila difive
pouzivané hranolové monochromatory. Miizka ma vyssi rozliSovaci schopnost a mensi
teplotni zavislost. Zatimco v ultrafialové oblasti a ve viditelné oblasti se vzorek uklada az za
monochromator, aby se zmens$il U€inek ultrafialového zafeni, u infracerveného spektrometru
je vzorek umistén pied monochromator. Monochromator poté rozkldda zareni proslé vzorkem
diive, nez vstoupi do detektoru.

Detektor
Detektorem infracervené¢ho zafeni je termoelektricky c¢lanek, bolometr, fotoelektricky
detektor nebo pneumaticky detektor. [44, 47, 48]

M¢éfenim na infraCerveném spektrometru ziskdme infracervené spektrum (obr.9). Toto
spektrum vznikd superpozici absorpcnich pasl, ndlezicich vibracim dvojic atomt, skupin
atomtl nebo celé molekuly. Spektrum znazornuje zavislost absorbance A nebo transmitance T
na vinoctu nebo vlnové délce . [16]

V infracerveném spektru se rozlisuji dveé oblasti:

e oblast skupinovych vibraci mezi 4 000 az 1 400 cm’™

e oblast "otisku palce" v rozmezi 650-1500 cm™, ktera je charakteristickd pro jednotlivé
chemické slouceniny.
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Obr.9: Infracervené spektrum [15]

2.5.1.2 Priprava vzorku

Metodou infracervené spektrometrie mtizeme zkoumat vzorky v plynném, kapalném i tuhém
skupenstvi, v substanci i vroztoku nebo ve smési. Latky mohou byt organického,
anorganického nebo biologického piivodu. Jednou z podminek kvalitniho zdznamu spektra je
vhodna tprava vzork.

Pfi méfeni infracervenych spekter je dulezitd volba rozpoustédla. Musi byt propustné
v infrac¢ervené oblasti, nete¢né k optickému materidlu kyvety a inertni k méfenym latkam.
Spektra plynnych vzorkl je mozno ziskat expanzi do evakuované plynné kyvety. Evakuovana
kyveta je plnéna plynem na tlak fadové 10*Pa.

Kapaliny jsou analyzovany bud’ v &isté formé nebo ve formé& roztoki. Cisté kapaliny jsou
meéteny ve velmi tenké vrstvé 0,005 az 0,02 mm. Pro malo tékavé kapaliny jsou pouzivany
rozebiratelné kyvety, pro té¢kavé kapaliny je tfeba pouzit fixni kyvety, jejichz tésnost je
zajiSténa lepenim. Pro méteni je vyhovujici koncentrace vzorku kolem 5 %, coZ odpovida
mnozstvi 1 az 10 mg latky. Rozpoustédla, kterd jsou pro analyzu kapalnych vzorkii pouzita,
musi mit dostate¢nou optickou propustnost ve studovaném vlnovém rozsahu, nesmi ovlivnit
tvar spektra rozpousténé latky, nesmi reagovat s analyzovanym vzorkem, musi vzorky dobie
rozpoustét a nesmi porusit okénko kyvety.

Tuhé¢ latky je mozno analyzovat ve formé tenkych filmd, suspenzac¢nich olejich nebo metodou
halogenidovych tablet, coz je metoda v rutinni praxi nejvice pouzivana. Zkoumana latka se
spolu s KBr promisi a rozetfe ve tieci misce. Vznikly jemnozrnny prasek je slisovan ve vakuu
ve specialnim lisu az na priihlednou tabletu, ktera mtize byt nasledné analyzovana IC
spektrometrem.

Kvalita spektra je zavisla na dikladném promichani a rozetfeni vzorku. [44, 46, 48]
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2.5.2 Polariza¢ni mikroskopie

Polariza¢ni mikroskopie je metoda, vyuzivajici interakce polarizovaného svétla s opticky
anisotropnimi latkami, pfi které dochazi k tzv. dvojlomu. Pivodni paprsek se po prichodu
vzorkem rozdé€li na dva nové - fadny a mimotadny, které jsou navzajem fazoveé posunuté (Sifi
se riznou rychlosti) a kmitaji v riznych rovinach. V analyzatoru mikroskopu se oba paprsky
usmérni do jedné roviny kmitu a jejich fazovy posun se projevi vznikem interferencnich
barev. [49]

2.5.2.1 Polarizacni mikroskop

Polariza¢ni mikroskop je oproti mikroskopu optickému vybaven polarizaénim zafizenim,
umoznujicim zkoumat takové vlastnosti latek, které v obyCejném svétle nejsou patrné.
Nejcastéji jsou polarizacnim mikroskopem analyzovany materialy z mineralogie a petrologie.
Mohou se zkoumat i vlastnosti technickych materiald, jakymi mohou byt textilni vlakna,
papir, umélé latky apod. Jednotlivé ¢asti polarizacniho mikroskopu presentuje ob.11. Pomoci
polariza¢niho mikroskopu je mozné urcit optické vlastnosti latek. [49]

Slozené paprsky — FATETOVY
po interferenci Okuléry . néstavec

Polarizované
svitlo

Svetlo
ze zdroje

Obr.10: Polarizacni mikroskop Olympus BX 51P [49]
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2.5.3 Chemicka analyza

Chemické analyza patii k nejstarSim zptisobim uréovani mocovych konkrementt. Z hlediska
cile stanoveni je mozné rozbory rozdélit na kvalitativni, semikvantitativni a kvantitativni.

Pii kvalitativni chemické analyze se jednoduchymi, chemickymi, kapkovacimi reakcemi
dokazuje ptitomnost kamenotvornych latek. Neurcuje se celkové mnozstvi, ani procentudlni
zastoupeni jednotlivych slozek konkrementt.

Semikvantitativni analyza hodnoti intenzitu, vyvolanou barevnou reakci, a urcuje
procentualni zastoupeni jednotlivych slozek konkrementu. [8]

U kvantitativnich chemickych stanovenich, v kombinaci s instrumentalnimi rozbory, je
vhodné pouzit, jako dopliujici, kolorimetrické stanoveni. [50]

Chemickéd analyza je nejcastéjSi a nejvice spojend s nespravnymi vysledky. Metodou
chemické analyzy neni mozné identifikovat nékteré druhy mocovych konkrementi, 1ékové
kameny, artefakty. Obtizn€¢ se analyzuji drobné kaminky, u kterych je problematické,
vzhledem k jejich malému mnozstvi, pouzit SirSi spektrum metod.

2.5.4 Rentgenova difrakce

Metoda rentgenové difrakce umoznuje kvalitativni 1 kvantitativni analyzu sloZeni
konkrementu. Informuje o uspofadani atomt a iontl v krystalickych latkadch. Kazda latka ma
svij specificky difrakéni obraz, podle kterého miize byt identifikovana. Na zékladé intenzit
difrakénich maxim je mozno ur¢it mnozstvi krystalické slouc¢eniny ve smési.

Princip této metody tedy spociva v tom, ze dopada-li na krystaly paprsek monochromatického
rentgenového zareni, jsou paprsky odrazeny rtizn€ intenzivné pii uritych thlech podle
struktury krystalové miizky. Odrazené paprsky jsou zachycovany detektorem a nasledné
vyhodnocovény. Vysledkem analyzy je difraktogram, ktery kazdou latku charakterizuje, a
ktery je pro kazdou latku jedinecny. [44, 50]

Metoda klade vyssi ndroky na vybaveni laboratote, zaskoleni pracovnikll 1 bezpecnost prace.
V rutinni praxi je ¢asto pouzivana v kombinaci s infra¢ervenou spektrometrii, ktera ji vhodné
dopliuje.
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3. EXPERIMENTALNI CAST

3.1Chemikalie, pristroje, pomiicky

3.1.1 Chemikalie

KBr (MERK, Némecko), denaturovany ethanol (LACHEMA, CR)

3.1.2 Pristroje a pomiicky

Analytické vahy Helago HR-120 (A&D INSTRUMENTS, Japonsko), hydraulicky lis H-62
(TRYSTOM s.r.o0., CR), hladkd achatova miska, IC spektrometr Avator 320 FT-IR
(THERMO-NICOLET, USA), pocitacovy program OMNIC, Spachtle, alobal, bunicita vata

3.1.3 Suroviny

Pro naméteni kalibra¢nich tad byly pouzity vzorky cistého whewellitu, kyseliny mocové,
brushitu, apatitu, struvitu a mocanu amonného, které mi poskytla Calculi - Laboratot pro
analyzu mocovych konkrementa.

3.2 Priprava bromidové tablety

Celkem bylo proméfeno Sest kalibracnich fad nejcastéji se vyskytujicich dvouslozkovych
konkrementii. Jednalo se o kombinaci:

e Kyselina mocova + urdt mocovy
e Kyselina mocova + whewellit

e Struvit + urdt mocovy

e Brushit + apatit

Tyto smési byly v pomérovém zastoupeni po 10 % navazeny dle tab.7. Podle uvedené tabulky
byly navaZeny vSechny uvedené kombinace konkrementu.
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Tab.7: Navazené mnozstvi kyseliny mocové a urdtu amonného:

Kyselina |\ 00 12006 130%  [40%  [50% |60% |70%  |80% | 90%
mocova

m (g) 0,0222 10,0444 |0,0666 (0,0888 |0,111 |0,1332 |0,1554 |0,1776 |0,1998

Urat
amonny
m (g) 0,1998 10,1776 |0,1554 |0,1332 |0,111 |0,0888 |0,0666 |0,0444 |0,0222

90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10%

Smés byla dikladné¢ zhomogenizovana. Asi 2 mg takto pfipravené smési bylo smichano se
100 mg KBr a dikladné rozetfeno v hladké achatové misce. Takto pfipravend smés byla
rovnomérné rozetfena po celém priifezu lisovaciho krouzku. Lisovaci forma byla umisténa do
hydraulického lisu a ru¢né ptitdhnuta. Néasledné byl lis zaaretovan a natlakovan na 80 kN. Po
cca 1 minuté byl lis odaretovan, raznice uvolnéna a opatrné byla vyndana prihledna tableta.
Takto pfipravena tableta byla umisténa do drzaku IC spektrometru a bylo proméfeno jeji

infracervené spektrum.
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4. VYSLEDKY A DISKUSE

Cilem praktické ¢asti bylo navazeni a nasledné proméfeni kalibra¢nich kiivek nejcastéji se
vyskytujicich dvouslozkovych smési mocovych konkrement.

4.1 Infracervena spektra Cistych latek

Prométeni infracerveného spektra jednotlivych Cistych latek bylo nezbytné pro pozdéjsi
porovnani infracervenych spekter studovanych smési a ke kvalitativnimu a kvantitativnimu
stanoveni slozek ve smési. Spektra Cistych latek jsou uvedena v ptiloze 1.

4.2 Infracervena spektra studovanych smési

Pro vétsi piehlednost jsou uvadéna vzdy spektra ptislusné fady pod sebou a to v pomérovém
zastoupeni 10:90, 50:50 a 90:10. Poradi slozek v jednotlivych pomérech odpovida jejich
sefazenim v nazvu kapitol (tj. kyselina mocova a whewellit — 10(KM):90(WH). Ve
zmétenych spektrech jsou charakteristické piky oznaceny Sipkami, pfipadné jsou
zakrouzkovany. Jednotliva spektra jsou v popisu oznaCovana jako spektrum A (prvni
spektrum — pomérové zastoupeni 10:90), spektrum B (spektrum uprostied, vyjadiujici vzdy
pomérové zastoupeni 50:50) a spektrum C ( pomér 90:10).

Pti kvantitativnim stanoveni slozek ve smési je nezbytné neposuzovat pouze charakteristické
piky a jejich intenzitu, ale zhodnotit spektrum jako celek a porovnat jej se spektry Cistych
latek.
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4.2.1 Kyselina mocova a whewellit
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Obr.11: Infracervené spektrum smési kyseliny mocové (KM) a whewellitu (WH)

Pii 1591 cm™ je detekovan narust kyseliny modové. Ve spektru A se tento pik témdf

neobjevuje (zastoupeni kyseliny mocové 10 %), ve spektru B a C je jiz znatelny.
Pik 1316 cm™ je charakteristicky pro uréeni whewellitu ve smési. Se zmensujicim se
pomérovym zastoupenim whewellitu a zvySujicim se mnozstvi kyseliny mocové se intenzita

tohoto piku zmensuje.

Pitomnost whewellitu je detekovana zvySenim intenzit past p¥i 783 cm™. Zde je vidét
postupny narust kyseliny mocové a zaroven ubytek whewellitu.

Dalsi Sipky a znaceni ukazuji piky nebo oblasti pikd, které je také z hlediska kvantitativniho

stanoveni nutné posoudit, abychom doséhli ptesnych vysledk.

39



4.2.2 Urat amonny a Kyselina mocova
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Obr.12:Infracervené spektrum smési uratu amonného (UA) a kyseliny mocové (KM)

Ve spektru A je charaktericky pik 1591 cm™, ktery detekuje piitomnost kyseliny mogové. Se
zmenSujicim se mnozstvim intenzita tohoto piku klesa (spektrum B a C).

Charakteristicky pik uratu lezi pii 599 cm™, jeho intenzita je ovlivnéna piitomnosti kyseliny
mocové. Pro spravnou identifikaci tohoto spektra je dilezité piesné porovnani pasu
s prisluSnymi vinocty. Nezbytné je porovnédni a zhodnoceni i dalich oznacenych oblasti.
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4.2.3 Urat amonny a struvit
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Obr.13: Infracervené spektrum smési uratu amonného (UA) a struvitu (ST)

V prvnim spektru je vidét velice vyrazny pik pfi 1004 cm’, ktery se se zmen3ujicim
pomérovym zastoupenim struvitu ve smesi zmensuje. Jako charakteristicky pik je oznaCovan
pik pii 770 cm™, ktery signalizuje nartist uratu amonného ve smési. Toto je patrné ve spektru
C. Piky pfi 1465 cm™a 1430 cm™ jsou typické pro amoniovy iont struvitu. S naristem
mnozstvi urdtu amonného ve smési se intenzita pikli zmenSuje. Pfi obsahu urdatu amonného
90 % neni pik pii 1465 cm™ zietelny.
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4.2.4 Apatit a brushit
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Obr.14: Infracervené spektrum smési apatitu (AP) a brushitu (BR)

Pés pii 1648 cm™' ve spektru A piislui krystalové vodé brushitu. Ctyfi piky kolem 1000 cm™
detekuji skupinu PO,>. Pik pii 527 cm™ je silny vzhledem k 90 % zastoupeni brushitu ve
smesi (spektrum A)

S postupnym zmensenim mnozstvi brushitu ve smési je vidét na spektru B+C zmenseni
intenzity uvedenych pikl a zaroven nabyvaji na intenzité pasy charakteristické pro apatit.

Na spektru C je jiz dobte viditelna fosfatova skupina reprezentovana silnym pasem pii 1035
cm’, kterd je pro apatit charakteristickd. a také velmi charakteristické piky pti 602 cm™ a 566

1
cm .
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5. ZAVER

Tato bakalarska prace byla rozdélena na dvé cCasti. V teoretické casti jsem piriblizila
problematiku urolitidzy jako multikomplexniho onemocnéni, majicitho souvislost s fadou
prevazné metabolickych poruch a dietnimi névyky. Byly popsany druhy mocovych
konkrementt a jejich zakladni charakteristika.

Mezi nejCastéji se vyskytujici konkrementy patii kalciumoxalatové kameny (70-80 %),
uratové kameny se objevuji v zdpadnich zemich u 5-10 % nemocnych, v Evrop¢ tvoti az 20 %
konkrementti. Struvitové kameny tvoii 6,5 % mocovych konkrementtli, brushitové kameny
jsou velice vzacné a vyskytuji se asi v 0,25 %. Apatitové kameny se ve formé piimési
objevuji u 20 % nemocnych.

Zakladem kazdé 1é€by urolitidzy je spravné dietni doporuceni a jeho nasledné dodrzeni.

Jednotlivé zavéry plynouci z dietnich doporuceni:

4

litry za den. Vhodnymi napoji jsou pitné povrchové vody, bylinkové caje, slabé
mineralizované stolni vody a sodovky, nevhodné jsou népoje slazené, mineralizované
a alkohol ve vétsim mnozstvi v jakékoliv formé¢.

e U jedinct s urolitidzou se doporucuje strava s omezenim purind ve formé zivocisnych
bilkovin, omezeni kdvy, cerné¢ho caje, kakaa, jednoduchych cukrii, nasycenych tukd,
Spendatu, reven¢, brambor.

o Vapnik (mlécné vyrobky, lusteniny) neni nutné omezovat, pouze vyjimecné v
jednoznaéné prokdzanych indikacich u primarnich hyperabsorpci vapniku za castych
bilan¢nich kontrol kalcia a kontrol oxalurie.

¢ Je vhodné omezit ptfijem soli a kofeni.
e Strava by méla obsahovat dostatek potravin bohatych na pyridoxin.
e Pfijem vitaminu C nevyvoldva u zdravych jedinci zdravotni potize. Urolitiatici by
méli omezit, nebo zcela vyloucit prijem vitaminu C v zavislosti na metabolické poruse
a druhu konkrement.
V experimentalni casti byla aplikovana analyza mocovych konkrementi metodou
infracervené spektrometrie. Byla proméfena infraervena spektra Cistého whewellitu, kyseliny

mocové, apatitu, struvitu, uratu amonného a brushitu a to z divodu porovnani zméfenych
infracervenych spekter studovanych smési.
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V druhém kroku byly proméieny kalibra¢ni fady nejcastéji se vyskytujicich dvouslozkovych
smési, a to vzdy po 10 %. Jednalo se o tyto dvouslozkové smési:

e Kyselina mocova + urat mocovy
e Kyselina mocova + whewellit

e Struvit + urat mocovy

e Brushit + apatit

Tyto kalibra¢ni fady byly zahrnuty do databaze Calculi-Laboratofe pro analyzu mocovych

konkrementti a budou vyuzivany pifi kvalitativnim a kvantitativnim stanoveni mocovych
konkrementi.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

KBr

absorbance

apatit

brushit

pyridoxin

vapnik

uhli¢itan vapenta
uhli¢itanovy anion
extracelularni tekutina
vodik

helium
hydrogenuhli¢itanovy anion
infraceveny

bromid draselny
kyselina mocova
kyselina moc¢ova dihydrat
hotc¢ik

dusik

chlorid sodny

neon

kyslik

fosfor

zaporny logaritmus H;O
fosfore¢nanovy ion
struvit

transmitance

urat amonny

weddellit

whewellit

hydroxylova skupina
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9. PRILOHY

Ptiloha 1: B&Zné 1 vzacné slozky ledvinovych konkrementl

Tab.8: Obvykle nalézané slozky: [5]

Chemicky nazev Vzorec Mineralogicky ndzev
Kyselina mocova CsH4N4O5 Uricit

Kyselina mocova dihydrat CsH4sN403.2H,0 -

Uréat amonny INH4CsH3N40O5 -

Urat sodny monohydrat NaCsH;N,O03.H,O |-

Stavelan vapenaty monohydrat CaC,04.H,0O Whewellit
Stavelan vapenaty dihydrat CaC,04.2H,0 Weddellit
Fosfore¢nan vépenaty monohydrat Cas(PO4)3(OH) (Hydroxylapatit)
Hydrogenfosforecnan vapenaty dihydrat CaHPO4.2H,0 Brushit
Fosfore¢nan hofe¢nato-amonny hexahydrat [MgNH4PO4.6H,O  [Struvit
Dithiodialanin CeH12N,04S, Cystin

Tab.9: Substance vzacné az raritni:[5]

Chemicky nazev \Vzorec Mineralogicky nazev
Urat draselny KCsH3N4O; -

Urét vapenaty Ca(CsH3N403), -

Stavelan vapenaty-trihydrat CaC,04.3H,0 -

Stavelan Zeleznaty-dihydrat FeC,04.2H,0 Humboldtin
HydrogenfosforeCnan vapenaty pentahydrat |(CagH,(PO4)s.5H,0 -

Fosfore¢nan vapenaty Cas(PO4), Whitlockit
FosforeCnan hotecnaty oktahydrat Mg3(PO,4),.8H,0 Bobierrit
Fosfore¢nan hotfe¢nato-amonny monohydrat [NHs;MgPO4.H,0 Dittmarit
Hydrogenfosfore¢nan hotfe€naty trihydrat MgHPO,4.3H,0 Newberyit
Fosfore¢nan zine¢naty tetrahydrat 7n3(PO4),.4H,0 Hopeit
Uhli¢itan vapenaty CaCO;s (trig) Kalcit

Oxid kiemicity Si0; (o-rh) Tridymit
Xanthin CsH4sN4O, -
2,8-Dihydroxyadenin CsHsNsO, -

Tab.10: Artefakty: [5]

Chemicky nazev Vzorec Mineralogicky nazev
Cholesterol C>7H460 -
Uhlicitan vapenaty CaCO; (trig) Kalcit
Uhli¢itan vapenaty CaCOj; (o-rh) Aragonit
Uhli¢itan vapenaty CaCOs; (hex) Vaterit

Oxid kiemicity Si0, (trig) Kiemen

Siran vapenaty dihydrat CaS0,.2H,0 Sadrovec, sadra
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Ptiloha 2: Pfehled infracervenych spekter Cistych latek
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Obr.15: Infracervené spektrum cistého whewellitu
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Obr.16: Infracervené spektrum cisté kyseliny mocové
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Obr.17: Infracervené spektrum cistého urdtu amonného
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Obr.18: Infracervené spektrum cistého brushitu
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Obr.20: Infracervené spektrum cistého struvitu
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Obr.19: Infracervené spektrum cistého apatitu
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Ptiloha 3: Tvorba kyseliny mocové z purinnukleosidii [20]
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Ptiloha 4: Nékteré vzacnéji se vyskytujici mocové kameny

Obr.22:

Odlitkovy konkrement kyseliny mocové, pochazejici z ledviny



Obr.23: Konkrement, tvoreny apatitem a struvitem, do kterého byla vyvrtina sonda,
kviili zjisteni slozeni jadra
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