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Autor v ¢lanku opisuje problematiku urolitiazy, rozobera jednotlivé postupy chemickej analyzy mocovych konkrementov (MK) z pohladu

vhodnosti a moznosti diagnostikovat ojedinelé alebo nezname MK.
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Analyse of urinary calculi and course to Europe

In the article the author describes the issue of urolithiasis, deals with chemical analysis of urinary calculi from the point of suitability and

ability to diagnostic rare or unknown kidney stones
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Uvod

Urolitidzou nazyvame ochorenie, pri ktorom sa tvoria konkrementy
v obli¢kdch (nefrokalcindza) alebo mocovych cestach (nefrolitidza, ure-
terolitidza, cystolitidza, uretrolitidza). Urolitidza bola zndma choroba uz
v staroveku, kamene mocového mechdra boli ¢asté najma u mladych
chlapcov a starych muzov, boli zaznamenané pokusy o konzervativnu
lie¢cbu a dokonca o rozpustanie kamenov. Ranhoji¢i zvlddali operacie
bez narkdzy a technické podrobnosti sa udrzovali ako rodinné tajomstvo.

Konkrement je zloZzeny z 98 % z krystalického materidlu a priblizne
2 % tvori organickd hmota zloZena z proteinov, glykoproteinov, cukroy,
ktoré spajaju krystély do vyslednych tvarov konkrementov. Vynimku tvoria
infek¢né mocové konkrementy (struvit), kde polysacharidy produkované
baktériami tvoria nadpolovi¢nu ¢ast kamena.

MK sam osebe nie je choroba, ale je nasledok celkového ochorenia na
podklade metabolickej poruchy, infekcie mocovych ciest alebo morfologickych
a funkénych zmien uropoetického systému. Incidencia urolitidzy je v celosve-
tovom meradle vysoka (cca 10 %) (1), narastd pocet recidiv, pricom prevencia
—metafylaxia, moze znizit vyskyt recidivzo 70 % na 10— 15 % (2, 3). Cennu infor-
madciu v terapii a prevencii recidiv poskytuje dosledné zhodnotenie typu litidzy
podla chemického zlozenia konkrementu a podla fyzikainej analyzy. Vznik MK je
vysledkom vzajomného posobenia ochrannych a rizikovych faktorov. St zndme
kauzélne faktory urolitidzy, ktorych vzajomnym pdsobenim sa méze MK vytvorit.

Kauzalne faktory urolitiazy

1. Presytenie mocu (supersaturacia) litogénnymi latkami pri me-
tabolickej poruche, nadmernom prijme potravy, poruchach gastro-
intestinalneho traktu (GIT), uzivani niektorych liekov a podobne.

2. Zmeny pHmocu, napriklad prirendinej tubuldrnej acidéze (RTA), primarnej
dne, infekcii baktériami tiepiacimi mocovinu, pri poruchach GIT-u a podobne.

3. Nedostatok inhibitorov krystalizicie a agregécie.

4. Obstrukené uropatie a morfologické zmeny obliciek, napriklad dre-
nova cystdza, anomalie mocovych ciest, funkéné poruchy a podobne.

5. Cudzie teleso v mocovych cestach.
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U vacsiny chorych zistime niekolko rizikovych faktorov, ¢o potvr-
dzuje multifaktoridlnu etioldgiu urolitidzy. Najdolezitejsie rizikové faktory
predstavuju metabolické poruchy, ktoré sa vyskytuju az u 90 % chorych
s litidzou (4).

Typy mocovych konkrementov

1. Zakladna skupina MK
Kalciumoxalatové (weddellit, whewellit) (obrazok 6), kalcium-
fosfatové (apatit, brushit) (obrézok 2), kyselina mocova (dihydrat
kyseliny mocovej) (obrdzok 5), struvit a cystin (obrazok 1).
2. Ojedinelé MK
Mocan sodny, mocan aménny, beta-fosfore¢nan vapenaty (whit-
lockit), hydrogénfosfore¢nan véapenaty (monetit), xantin, DHA - 2,8-di-
hydroxyadenin.
3. Liekové MK aich metabolity — oxytetracyklin, ampicilin, sulfonamidy,
chloramphenikol, dezurol, crivixan.
4. Artefakty - alfa kremen, kalcit, sadrovec, tehla, parafin, omietka,
pieskovec, granit, keramzit, semienka rastlin.
Vietky MK nezaradené do zakladnej skupiny vyzaduju Specialne ana-
lytické postupy dokazu jednotlivych komponentov (obrazok 7).

Mokra cesta analyzy

Predstavuje semikvantitativnu, rutinnd metddu na identifikaciu délezi-
tych komponentov MK spontdnne vymocenych, ako aj vyoperovanych. Je
ekonomicka a rychla. Pouzitim setu Urinary calculi (DiaSys) su dokazatelné
oxaldty, fosfaty, horcik, amoniak, kyselina mocova, cystin, a to farebnymi
reakciami, vapnik titracne a karbonaty pridanim HCl. ZloZenie MK sa
vypocita pomocou pravitka, ktoré je sicastou setu.

Spodsob analyzy poskytuje len hrubu orientéciu v zlozeni MK patriacich
do zakladnej skupiny. Spravnost a spolahlivost vysledkov chemickej ana-
lyzy mokrou cestou je potrebné potvrdit pouzitim inej metddy, v nasom
laboratoriu polarizacnej mikroskopie.
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Obrdzok 1. Zrnkovy preparat
Cystin — zvacsené 160-krat

Obrdzok 2. Zrnkovy preparat
Brushit — zvacsené 320-krat

Obrdzok 3. IC spektrum 2,8-dihydroxyadenin

Tabulka 1. |dentifikované zlozky MK - ¢isté Nicolet FT-IR spektrometer
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Obrdzok 4. 1C spektrum tetracyklin

S e W

Smernice pre urolitidzu Eurdpskej asocidcie pre urolégiu (EAU) neodpo-
rucaju mokru cestu analyzy MK, dokonca ju povazuju za neakceptovatelnu (5).

V nasich podmienkach set poméze pri identifikdcii oxaldtov MK ne-
znameho, zmieSaného zloZenia.

Polariza¢na mikroskopia

Je to mikroskopicka metdda, ktord vyuziva optické vlastnosti krystélov
v prechddzajicom svetle. Polarizdtorom prechddza svetlo a meni sa na
linedrne polarizované. Po prechode anizotropnou vzorkou (krystalom)
sa rozdeli na dva luce — riadny a mimoriadny, Siria sa réznou rychlostou
a kmitaju v réznych rovinach. Analyzétor zloZi obidva lu¢e do rovnakej
roviny kmitania a ich fazovy posun sa prejavi vznikom interferencnych fa-
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rieb. Priamorfnych zlozkach (apatit,

Obrdzok 5. MK zmiesany, kyselina
mocova, kalciumoxalat

karbonatapatit) nevznika fdzovy po-
sun a ani interferen¢né farby, obrazy
MK predstavuju bezfarebné Gtvary.

Polariza¢na mikroskopia je cit-
livd metdda, ktord ndm umoznuje
stanovit aj velmi malé mnozstvo

analytu. M3 vsak obmedzenia, ktoré
sa tykaju optickych vlastnosti mate-
ridlu. Nedaju sa urcit jemnozrnné az
amorfné materidly, nezndme vzor-
ky a semikvantitativne stanovenie
je mozné len na zéklade odhadu

Obrdzok 6. MK Whewellit - jackstone

objemovych percent, ¢o méze byt
rozdielne od hmotnostnych percent
stanovenych infracervenou spek-
troskopiou. Podlieha vo velkej miere
subjektivnej chybe, je tazko Stan-
dardizovatelnd a obdobie zacviku je
pomerne dlhé. Spojenie s IC vetky

& . . .
tieto nedostatky eliminuje.

Obrdzok 7. MK neznameho zlozenia

Infracervena
spektroskopia

Skuma absorpciu infracerve-
ného ziarenia molekulami vzorky.
Poskytuje informacie o pritomnych
funkénych skupindch a o molekulovej strukture latky a sluzi k ich kvanti-
tativnemu stanoveniu. V IC oblasti je aktivna vac¢sina molekdl. Absorpéné
spektrum je charakteristické pre danu latku, prakticky neexistuju dve rov-
naké spektra pre rézne latky s vynimkou optickych izomérov. Pri interakcii
molekuly s IC Ziarenim sa zvécsi amplitida vibracii atdmov a dochadza
k zmene frekvencie rota¢ného pohybu molekuly.

IC spektrum znazorfuje zavislost transmitancie od vinoctu (obrazok
3, obrazok 4).

MK predstavuju analyzu tuhych latok, kde jedna z technik na pripravu
vzoriek je zndma ako KBr technika, ktord pozostava z lisovania jemne rozdr-
venej zmesi analyzovanej latky s KBr pri tlaku 500 MPa za vzniku priehladnej
tabletky, ktord sa vklada do drZiaka v kyvetovom priestore spektrometra.



Kniznica IC spektier MK Nicolet FT-IR spektrometra ma k dispozicii az
800 z&kladnych spektier a 18 000 doplnkovych.

IC spektrometria poskytuje informdcie aj o matrixe MK, ¢o je pri PM
problematické. Je to spolahliva, presnd, kvantitativna metdda, ktorou
sa daju identifikovat ojedinelé, liekové ako aj nezndme konkrementy
(tabulka 1).

Eurdpska asociacia pre urolégiu (EAU) IC spektrometriu jednoznacne
odporuca a povazuje za jeden z vhodnych analytickych sposobov dokazu
komponentov MK v laboratérnych podmienkach (5).

Zaver

Urolitidza je vlastne interné ochorenie s urologickymi nasledkami.
Vlysoka incidencia, recidivita, neprijemné akutne prejavy a mozné vazne
nésledky st nepochybne dévodom na Specifickl metafylaxiu urolitidzy,
predovsetkym medikamentdznu, a to najlepsie uz u chorych s prvou
prihodou urolitidzy (3). Treba povedat, Ze spolahlivd, modernd analyza zlo-
Zenia MK méze prispiet ku komplexnej diagnostike pri¢in tohto ochorenia.
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