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Urolitiaza ako ndsledok metabolickych ochoreni

MUDr. Petra Nottna
Medirex, a. s., ¢len skupiny MEDIREX GROUP, Bratislava

Urolitiaza znamena pritomnost konkrementov v dutom systéme obliciek alebo v odvodnych mocovych cestach. Urolitiaza nie je samostatné

ochorenie, ale priznak metabolickej poruchy. Autor sa zaobera cielenymi laboratérnymi vysetreniami pri naj¢astejsie sa vyskytujucich

druhoch mocovych kamerov, ktoré pomahaju odhalit metabolickt poruchu, a tak pomdoct cielenej metafylaxii.
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Urolithiasis as a result of metabolic diseases

Urolithiasis means the presence of calculus in the renal tubular system or in the efferent urinary tract. Urolithiasis is not a single disease,

but a symptom of metabolic disorder. The author deals with targeted laboratory tests at the most commonly occurring types of urinary
stones that help detect metabolic disorders and so help to targeted metaphylaxis.
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Uvod

Pre urolitidzu je charakteristicky masovy vyskyt a tendencia k recidi-
vam. Prave recidivy sU zdtazou pre pacienta a zvy3uju finan¢né naklady
na jeho zdravotnu starostlivost. Z tychto dévodov je potrebnd prevencia
recidiv cielenou metafylaxiou, a to na zaklade exaktnej analyzy pri kaz-
dom konkremente (tabulka 1). Dodrziavanim spravnej zivotospravy, udr-
Ziavanim primeraného pH a hustoty mocu, redukciou litogénnych latok,
podavanim inhibitorov je mozné redukovat, pripadne Uplne eliminovat
vyskyt recidiv pri urolitidze (1).

Tabulka 1. Zlozenie a ndzvy konkrementov (3, 4)

Kalciumoxalaty 60 - 65
kalciumoxaldt-monohydrat ~ whewellit Ca(C00),.HO
kalciumoxalat-dihydrat wheddellit Ca(C00),.2H,0

Mocové kyselina uricit 5-15
mocova kyselina CHN,O,

mocova kyselina-dihydrat CHN,0,.2HO

Uraty

natrium-monohydrat NaHC.H,O,N,H.0
ammoniumhydrogenurat NH,HC,H,O,N <1
Kalciumfosfaty

hydroxylapatit apatit Ca (PO, (OH),
B-trikalciumfosfat whitlockit Ca,(PO,),
monokalciumfosfat-dihydrat - brushit CaHPO,.2H,0 1
Infekéné kamene

karbonatapatit dahlit Ca,(PO,COOH),OH), 5
magnesiumamoniumfos-  struvit MgNH,(PO,),.6HO  5-15

fathexa- hydrét (tripelfosfat)
cystin
xanthin

SCH,CHINH,COOH), <1
CHN,0

5 4 472

Organické kamene
fibrin
artefakty
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Zakladné rozdelenie konkrementov podla etiolégie
Cystinové, urdtové, xantinové a struvit — vznikaju v dosledku presytenia
mocu litogénnymi latkami (tabulka 2).
Kalciové: Ca-oxaldty, Ca-fosfaty — maju multifaktordlnu etioldgiu (1).

Uvodné diagnostické vysetrenia
B Sprdvnaa presnd analyza mocového konkrementu, komplexna anam-
néza, fyzikdIne vysetrenie, zobrazovacie vysetrenia a cielené labora-
térne vysetrenie krvi a mocu.
Krv: kreatinin, Ca, Ca-ionizované, Mg, P, albumin, kyselina mocova
(KM), ABR (pH, pCO,, HCO,).
Mo¢ jednorazovy: chemicky a sediment, pH, $pecifickd hmotnost,
kultivacia mocu.
Moc¢ zbierany: odpady — dUCa, dUMg, dUKM, dUkreatinin (1, 4).

Kritéria na zaradenie pacienta do skupiny s vysokym

rizikom recidiv:

— vysoky pocet recidiv: 3 a viac za 3 roky

— rodinny vyskyt litidzy, litidza v detskom/mladistvom veku

— infekéné konkrementy, uratova litidza

— ochorenia spojené s tvorbou konkrementov: hyperparatyreéza (HPTH),
nefrokalcindza, stav po intestindlnej resekcii a bypasse, Crohnova
choroba, malabsorbény syndrém, sarkoidéza

— geneticky podmienend tvorba konkrementov: cystinuria, primarna hype-
roxaldria, rendlna tubuldrna acidéza (RTA), xantinUria, cysticka fibroza

— podavanie rizikovych medikamentov, ktorych aktivne zlozky kry3-
talizuju v moci (amoxicilin, ciplox, efedrin, sulfonamidy), alebo me-
dikamenty nepriaznivo ovplyviiujice zlozenie mocu (kortikoidy,
cytostatikd, vitamin D, laxativa, tablety s obsahom Ca).

— anatomické abnormality spojené s tvorbou konkrementov: drefiovd cysté-
73, obstrukcia pyeloureterdlneho spojenia, devertikuly kalichoy, striktdry
mocovodu, vezikoureteralny reflux, ureterokéla, podkovovité oblicka (2).



Tabulka 2.

Litogénne latky kalcium, oxaldt, uraty, cystin, lieky

Inhibitory litogenézy  magnézium, pyrofosfaty, difosfonat citrat, fosfocitrat,

muko-proteiny, glukozaminoglykany a rézne peptidy

Ca-oxalatové konkrementy - rozsirené metabolické
vysetrenie

Krv: PTH (pri zvy$enej hodnote Ca), Na, K, Cl

Moc: denny profil pH (minimalne 4-krdt denne), 2-krét 24-hodinovy zber
mocu: diuréza, $pecifickd hmotnost, odpady: Ca, oxalaty, KM, citraty, Mg (1).

Litogénne rizikové faktory pre Ca-oxalaty
1. Hyperkalcitria (dUCa > 5,0 mmol/24):
— absorpcna — zvysené vstrebavanie Ca v Creve
— renalna — porucha reabsorpcie Ca rendlnymi bunkami
— resorpcna - zvysené uvoliiovanie Ca z kosti do krvi, odkial filtrdciou
prechadza do mocu
B Hyperkalcidria sprevddzana RTA: neschopnost tubuldrnych
buniek secernovat H+ iény proti koncentratnému spadu
do mocu. Uvoliuje sa Ca z kosti do krvi a v moci dochadza
kzvysenému spatnému vstrebdvaniu citratov. Laboratérnym
prejavom RTA je metabolickd aciddza (v krvi pokles K), vysoké
pH mocu nala¢no (> 5,8), vysoké dUCa/24, dUP/24 a pokles
dUcitratov/24.

B Hyperpartyredza (HPT): najcastejSou pricinou je adeném
pristitnych teliesok. Laboratérne prejavy:
V krvi: vysoké Ca aj PTH a nizka hladina fosforu.
V moci: vysokeé straty dUCa/24 aj dUP/24, nizka hustota mocu.

2. Hyperoxaluria (dUoxaldtov > 5,0 mmol/24).

B Primdrna hyperoxaluria: enzymaticky defekt spdsobujici endo-
génnu nadprodukciu oxaldtov s ndslednym ukladanim oxalatov
do tkaniv postihujucich najma oblicky.

B Sekundarna hyperoxaltria (dUoxaldtov 0,5 — 1,0 mmol/24) mo-
Ze byt spésobend nadmernym privodom oxaldtov v potrave ¢i
nadmernym vstrebdvanim ¢revnymi bunkami. Nedostatok Ca
v ¢revnom obsahu vedie k zvysenému obsahu volnych oxaldtov
a ten sa moze volne vstrebavat do krvi a filtrovat sa do mocu.

3. Hyperurikozuria (dUKM > 4,0 mmol/24). Vplyvom podobnej krystali-
zacie moze mat vysolovaci efekt na Ca-oxalat.

4. Hypocitraturia (dUcitrdtov < 2,5 mmol/24). Citraty su najsilnejsie inhibi-
tory krystalizacie Ca-oxalatu, viaze na seba Ca idny, zvysuje pH mocu,

a tym rozpustnost kyseliny mocovej, znizuje v moci supersaturaciu

Ca-oxaldtu az 0 50 %.

5. Deficit magnézia. Magnézium v ¢reve i moci je schopné vytvarat

s oxaldtmi komplexy, a tak znizovat mnozstvo volnych oxaldtov (1).

Ca-fosfatové konkrementy
Karboapatit (Dahlit): vznika pri pH mocu > 6,8 a pri hyperkalcidrii
a hyperfosfaturii, k comu prichddza najma pri RTA alebo mocovej infekcii.
Kalciumhydrogenfosfdtdihydrdt (Brushit): vzniké pri pH mocu 6,5 - 6,8
a pri hyperkalciurii a hyperfosfaturii, k comu prichddza pri RTA a HPT.

Ca-fosfatové konkrementy - rozsirené metabolické
vysSetrenie

Krv: PTH (pri zvysenej hodnote Ca), Na, K, Cl

Mo¢: denny profil pH (minimalne 4-krat denne), 2-krat 24-hodinovy
zber mocu: diuréza, $pecifickd hmotnost, odpady: Ca, citraty, fosfor.

Infekéné konkrementy

Vznikaju pri infekcii mocovych ciest baktériami, ktoré tvoria uredzu
(Proteus, Providencia rettgeri, Morganella morganii, Ureaplasma urealyticum,
Klebsiela spp., Enterobacter, Serratia marcescens, Stafylococcus spp.). Tento
enzym Stiepi ureu, a tak dochddza k zvyseniu hladiny amoniaku a pH.

Konkrementy z kyseliny mocovej (uratové konkrementy)
Vznikaju pri trvalo znizenom pH mocu < 6,0 a hyperurikozurii (dUKM
> 4,0 mmol/24). Je zndma priama exponencidlna zavislost krystalizaciu
kyseliny mocovej pri nizkom pH mocu.
Rizikovy faktor — hyperurikémia (KM v sére > 380 umol/I) (1).

Uratové konkrementy - rozsirené metabolické
vysSetrenie

Krv: KM, kreatinin

Mo¢: denny profil pH (minimalne 4-krat denne), 2-krat 24-hodinovy
zber mocu: diuréza, $pecifickd hmotnost, odpady: (dUKM/24)

Cystinové konkrementy

Vznikaju krystalizaciou cystinu v mociv pripade cystindrie (dUcystinu
> 0,8 mmol/24).

Jeho rozpustnost zavisi od pH mocu: medzi 5 - 7 je nerozpustny, pri
vys$sich hodnotéch rozpustnost stipa.

Nacasovanie rozsireného metabolického vysetrenia

— Rozsirené metabolické vysetrenia u pacientov s urolitidzou vysetrujeme
idedlne v case, ked konkrement v mocovych cestach nie je pritomny
alebo je najmenej 20 dnf, idedIne tri mesiace od vymocenia/odstranenia.

— Navysetrenie odpadov v moci sa Standardne vyuzivaju dva 24-hodi-
nové po sebe nasledujlce zbery. Zberné nddoby by mali byt pocas
zberu uchovévané pri teplote < 8 °C. Urychlené dorucenie zbieraného
mocu do laboratéria minimalizuje pripadné predanalytické chyby.

— Opdtovna kontrola 24-hodinového zbieraného mocu by sa mala
realizovat medzi 8. - 12. tyzdriom od zacatia liecby (farmakologickej,
dietetickej). Po zaznamenani normalizacie mocovych parametroy,
a teda uspokojivom posobeni lie¢by je kontrola 24-hodinového
zbieraného mocu dostacujlca raz za 12 mesiacov (2).

Predanalytické informacie
Konkrement treba dodat do laboratéria v istej a suchej naddobe,
zbaveny hrubych necistot a krvi.

Interferencia
Krv pritomnd na kameni
Mokry kamen (dodany v nezndmom roztoku)
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Metoda
Polarizacna mikroskopia
Infracervena spektroskopia

Kéd vysSetrenia
Mocovy kamen — 4139

Zaver

Urolitidza je internistické ochorenie s urologickymi nasledkami.
Opakujuce sa recidivy su neprijemné pre pacienta a zvysuju naklady na
jeho zdravotnu starostlivost. Je preto potrebné zmenit pohlad na tuto
problematiku a riesit ju komplexne. Cielené laboratdrne vysetrenia, mo-
dernad analyza zloZzenia mocovych kamenov, ako aj spravna interpretacia
vysledkov, spolupraca odbornikov a compliance pacientov je iste vhodna
cesta k znizeniu vyskytu recidiv a k Uc¢inne nastavenej metafylaxii.
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Parameter Odbornost Frekvencia

Odbornost

Frekvencia Odbornost Frekvencia

Mocovy kamer 001; 007; 010; 012; 063; 109; 163 1/mes. -

- 001;007; 010; 012; 063; 109; 163 1/mes.

Pozndmka: Pre mozné zmeny pozrite aj www.laboratornadiagnostika.sk a internetové strdnky poistovni.
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