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Infračervená (IČ) spektroskopia umožňuje relatívne presnú a spoľahlivú analýzu chemického zloženia močové-
ho konkrementu, čo je nevyhnutný predpoklad pre správnu konzervatívnu liečbu a prevenciu recidív. V roku 2016 
sme touto metódou analyzovali v Medirexe, a. s., 812 konkrementov. V našom súbore sme zaznamenali výraznú 
prevahu mužov oproti ženám (2,3 : 1). Urolitiáza postihuje hlavne vekovú kategóriu 30- až 69-ročných, s vrcho-
lom vo veku 60 – 69 rokov. Najčastejšími nálezmi v našom súbore bol whewellit v 28 % prípadov, dvojzložkový 
whewellit – weddellit v 23 %, trojzložkový whewellit – weddellit – apatit v 14 % a jednozložkový uricit v 13 %. Iné 
typy močových konkrementov sa vyskytli výrazne zriedkavejšie. Zavedenie metodiky IČ spektroskopie výrazne 
spresnilo analýzu močových konkrementov.
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The benefit of IR spectroscopy for urine stone analysis in Medirex, a. s.
Infrared spectroscopy allows relatively accurate and reliable analysis of the chemical composition of urinary 
stones, which is crucial for correct conservative treatment and prevention of recurrence of urinary stones. In 
2016 we analyzed 812 stones in Medirex, a. s. There was a strong man dominance over women in our group of 
patients (2.3:1). Urolithiasis mainly affects the age group 30 – 69-years, with a peak of 60 – 69 years. The most 
frequent findings in our group of patients were whewellite in 28% of cases, whewellite – weddellite in 23%, whew-
ellite – weddellite – calcium phosphate in 14% and uricit in 13%. Other types of urinary stones occurred signifi-
cantly more rarely. The establishment of the IR spectroscopy method significantly improved the analysis of uri-
nary stones.
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Úvod
Urolitiáza je časté ochorenie vyskytujúce sa v priemyselne 

vyspelých krajinách, a to vo všetkých vekových kategóriách, 
pričom relatívne vysoké percento pacientov má sklon k reci-
dívam. Tvorba močového kameňa je výsledkom viacstupňo-
vého procesu, v ktorom je rovnováha medzi faktormi umož-
ňujúcimi kryštalizáciu solí moču a faktormi, ktoré ju inhibujú, 
narušená.

Urolitiáza vzniká ako následok metabolickej poruchy, in-
fekcie močových ciest alebo ako následok morfologických 
a funkčných zmien uropoetického systému. Konzervatívna 
liečba rovnako ako prevencia recidív spočíva v úprave meta-
bolických porúch, ktoré mohli vznik močového konkrementu 
spôsobiť alebo podporiť. Preto sa veľký dôraz v terapii a pre-
vencii recidív urolitiázy kladie na presné určenie chemického 
zloženia močového konkrementu(1).

Mokrá cesta analýzy, ktorá je založená na chemickom dô-
kaze jednotlivých funkčných skupín a iónov prítomných v mo-
čovom kameni, poskytuje veľa falošne pozitívnych aj faloš-
ne negatívnych výsledkov. Vykazuje vysokú nespoľahlivosť, 
preto ju Európska asociácia pre urológiu (EAU) neakceptuje 
ako metódu na identifikáciu chemického zloženia močové-
ho konkrementu(2).

Infračervená (FT-IR) spektroskopia je metóda odporúča-
ná touto asociáciou ako fyzikálna metóda na identifikáciu 
jednotlivých zložiek močových konkrementov. Právom sa 
pokladá za zlatý štandard medzi dostupnými metódami v la-
boratórnych podmienkach pre svoju presnosť, spoľahlivosť 
a  rýchlosť vyhotovenia(2,3). Ide o  nedeštruktívnu analytickú 
metódu, pri ktorej vzorka nie je analýzou poškodená, ale po-
skytuje informácie o svojom zložení.

Podstatou IČ spektroskopie je interakcia infračerveného žia-
renia so študovanou hmotou. V prípade pohltenia fotónu hovo-
ríme o absorpčnej infračervenej spektroskopii. Energia fotónov 
infračerveného žiarenia (1 – 60 kJ/mol) nepostačuje na excitá-
ciu elektrónov v molekulových orbitaloch, ale je dostatočná na 
zmenu vibračného a rotačného stavu molekuly. Získané hodno-
ty vibračných energií súvisia s pevnosťou chemických väzieb, 
s molekulovou geometriou, hmotnosťou jadier a slúžia na iden-
tifikáciu molekulovej štruktúry danej látky.

IČ spektroskopia poskytuje informácie o semikvantitatív-
nom, poprípade kvantitatívnom zastúpení majoritných aj mi-
noritných zložiek močového konkrementu(4).

Poznáme asi 40 látok, ktoré môžu byť súčasťou močové-
ho konkrementu. Zloženie a názvy močových konkrementov 
sú uvedené v tabuľke 1(5).
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Metodika
FT-IR analýza vyžaduje prípravu tabletky s  priemerom 

13 mm, ktorá vznikne zmiešaním jemného prášku kameňa 
(0,1 – 0,5 mg) so suchým bromidom draselným – KBr (pri-
bližne 200 mg). Zmes je v špeciálnej forme pod tlakom asi 
500 MPA spracovaná do priehľadnej KBr tabletky. Po jej vlo-
žení do kyvetového držiaka spektrometra Nicolet iS10 (Ther-
mo Scientific Inc.) sa začína merať IČ spektrum v oblasti od 
4 000 do 400 cm-1 (32 skenov), pričom ako pozadie spektra 
(64 skenov – blank) je meraný vzduch.

Interferogramy neznámych vzoriek sme spracovali apli-
káciou SW OMNIC9 (Thermo Scientific Inc.) a získané dáta 
sme porovnali s referenčným spektrom dostupnej knižnice 
(Kidney Stone Library-Basic, Kidney Stone coded – Nicolet 
CZ, s. r. o.).

Výsledok automatického porovnania na identifikáciu 
spektra bol poskytnutý ako súbor možností s najväčšou zho-
dou, pravdepodobnosťou konkrétneho výsledku, pričom 99 % 
a vyššia pravdepodobnosť indikujú perfektnú zhodu nezná-
meho a referenčného spektra. V každom prípade sme vizu-
álne porovnali vybrané spektrá použitej knižnice so vzorkou 
a konečný výsledok sme vydali v podobe percentuálneho za-
stúpenia jednotlivých zložiek močového konkrementu.

Výsledky
V roku 2016 sme metódou IČ spektroskopie analyzovali 

spolu 812 konkrementov, z toho 24 (3 %) bolo od zvierat. Zo 
788 vzoriek ľudského pôvodu bol jeden konkrement zo stoli-
ce dojčaťa, ostatné boli močové konkrementy. U 7 pacientov 
nebolo možné vydať výsledok z rôznych dôvodov (málo ma-
teriálu, interferencia).

Mesačne sme analyzovali priemerne 67,6 vzorky, najviac 
bolo v novembri (92 vzoriek), najmenej v auguste (65 vzoriek).

V  našom súbore sme zaznamenali výrazný rozdiel me-
dzi pohlaviami. Muži (552 močových kameňov – 70 %) ma-
li výraznú prevahu oproti ženám (236 močových kameňov – 
30 %). Tento rozdiel medzi pohlaviami je evidentný v každom 
mesiaci roku 2016 (graf 1), rovnako ako vo všetkých veko-
vých kategóriách nad 30 rokov, v mladších vekových skupi-
nách je menej výrazný (graf 2).

Zvýšený výskyt močových konkrementov sme zazname-
nali vo vekovom rozmedzí 30 – 69 rokov. Najviac zastúpenou 
vekovou skupinou je kategória 60- až 69-ročných pacientov. 
Najmladší pacient bol 2-ročný chlapec s močovým konkre-
mentom, najstarším pacientom v našom súbore bola 91-roč-
ná žena. Veková distribúcia v našom súbore spolu s rozdiel-
mi medzi pohlaviami je znázornená v grafe 2.

Výskyt jednotlivých typov močových konkrementov v na-
šom súbore spolu s  frekvenciou ich výskytu znázorňuje  
tabuľka 2.

Najčastejším nálezom boli jednozložkové močové kon-
krementy  – 354 pacientov (45  %). Dvojzložkové kamene 
sme zaznamenali u 263 pacientov (34 %), trojzložkové bo-
li v 162 prípadoch (21 %) a viac ako tri zložky u 1 pacienta 
(0,1 % – tabuľka 2).

V jednozložkových konkrementoch sme najčastejšie diag-
nostikovali whewellit – 28 %. Druhý najčastejší pri jednozlož-
kovom močovom konkremente bol kameň z kyseliny močo-
vej (uricit), v 13 %. Čistý weddellit sme zaznamenali len u 1 % 

Tabuľka 1. Zloženie a  mineralogický názov močových konkre-
mentov

Konkrementy Mineralolgický názov
Kalciumoxaláty 
kalciumoxalát-monohydrát whewellit
kalciumoxalát-dihydrát weddellit
Močová kyselina 
močová kyselina uricit
močová kyselina-dihydrát  
Uráty 
natrium-monohydrát  
amoniumhydrogenurát  
Kalciumfosfáty 
hydroxylapatit apatit
β-trikalciumfosfát whitlockit
monokalciumfosfát-dihydrát brushit
Infekčné kamene 
karbonátapatit dahlit
magnesiumamoniumfosfáthexa-hydrát
(tripelfosfát) struvit

Geneticky podmienené
cystín  
xantín  
Organické kamene 
fibrín  
artefakty  
Liekové kamene 

Graf 1. Analyzované močové konkrementy v jednotlivých mesia-
coch roku 2016 v závislosti od pohlavia
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Graf 2. Veková distribúcia pacientov v našom súbore v závislos-
ti od pohlavia
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pacientov. Iné zloženie jednozložkového konkrementu bolo 
raritné. Tieto zriedkavé typy spolu s počtom a percentuálnym 
zastúpením sú znázornené v tabuľke 2.

Najčastejším dvojzložkovým močovým konkrementom 
bol whewellit – weddellit, v 23 % prípadov. Okrem toho sme 
relatívne často zaznamenali kombináciu whewellit – uricit 
v 3 %, whewellit – apatit v 2,5 % a dahlit – struvit u 2 % pa-
cientov. U  3  % pacientov sme diagnostikovali dvojzložko-
vý konkrement s  iným, raritnejším chemickým zložením –  
tabuľka 2.

Pri trojzložkových konkrementoch bolo najčastejšie che-
mické zloženie whewellit – weddellit – apatit, v 14 % prípa-
dov. Oveľa zriedkavejšia bola kombinácia whewellit – wed-
dellit – dahlit (2 %). Iné zloženie trojzložkového močového 
konkrementu sme zaznamenali u 5 % pacientov – jednotlivé 
trojkombinácie spolu s percentuálnym zastúpením sú zná-
zornené v tabuľke 2.

Viac zložiek ako tri sme diagnostikovali len v jednom prí-
pade – išlo o 36-ročnú ženu a močový konkrement mal zlo-
ženie whewellit – weddellit – apatit – struvit.

V  jednom, už spomínanom prípade nepochádzal kameň 
z močových ciest, ale išlo o koprolit u dvojmesačného doj-
čaťa. Jeho chemické zloženie sme identifikovali ako trikal-
ciumdicitráttetrahydrát.

IČ spektroskopia umožňuje aj identifikáciu artefaktov. Pri 
analýze močových konkrementov sme v jednotlivých prípa-
doch našli spektrá typické pre tehlu a surový materiál pre ke-
ramiku.

Močové konkrementy od zvierat sme analyzovali v 24 prí-
padoch (3 % zo všetkých vzoriek). Od psa pochádzalo 22 mo-
čových kameňov, jeden od králika a jeden od mačky.

Z hľadiska chemického zloženia močových konkremen-
tov u psov mal najčastejšie zastúpenie struvit (5 prípadov – 
23  %) spolu s  dvojzložkovým kalciumoxalátovým konkre-
mentom – whewellit – weddellit (rovnako 5 prípadov – 23 %). 
Okrem toho sme v troch prípadoch (14 %) zaznamenali troj-
zložkový konkrement whewellit – weddellit – apatit a dvoj-
zložkový kameň v zložení struvit – dahlit. V dvoch prípadoch 
(9 %) sa vyskytol čistý cystínový konkrement a dvojzložkový 
kameň zložený zo struvitu a z apatitu. Jednotlivé typy močo-
vých konkrementov u psov spolu s percentuálnym zastúpe-
ním znázorňuje graf 3.

Jedna vzorka močového konkrementu (100 % uhličitan vá-
penatý – kalcit alebo vaterit) pochádzala od králika a jedna 
od mačky (trojzložkový whewellit – weddellit – apatit).

Diskusia
Nahradenie zastaraného spôsobu analýzy močových kon-

krementov mokrou cestou IČ spektroskopiou prinieslo výraz-
ný pokrok do tejto analýzy. IČ spektroskopia spresnila ana-
lýzu konkrementov, umožnila identifikáciu viacerých zložiek 
pri viaczložkových močových konkrementoch spolu s ich per-
centuálnym zastúpením, identifikáciu aj tých typov kameňov, 
ktoré boli starým spôsobom analýzy neidentifikovateľné (uh-
ličitan vápenatý), zachytávanie aj atypických a zriedkavých fo-
riem močových konkrementov (proteínové kamene).

Graf 3. Chemické zloženie močových konkrementov u psov
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Tabuľka 2. Výskyt jednotlivých typov močových konkrementov 
v našom súbore

Frekvencia výskytu jednotlivých močových konkrementov
Jednozložkové kamene n %
Whewellit 219 28 %
Weddellit 10 1 %
Močová kyselina 102 13 %
Proteín 8 < 1 %
Dahlit 5 < 1 %
Cystín 4 < 1 %
Brushit 4 < 1 %
artefakty (tehla, keramika) 2 < 1 %
Spolu 354 45 %
Dvojzložkové kamene   
Whewellit – weddellit 180 23 %
Whewellit – uricit 25 3 %
Whewellit – apatit 20 2,50 %
Dahlit – struvit 16 2 %
Whewellit – dahlit 5 < 1 %
Weddellit – dahlit 5 < 1 %
Weddellit – apatit 3 < 1 %
Struvit – amoniumhydrogenurát 2 < 1 %
Calciumfosfát amorfný – struvit 2 < 1 %
Kalciumbilirubinát, bilirubín 1 < 1 %
Natrium-monohydrát – amoniumhydrogenurát 1 < 1 %
Kyselina močová – whitlockit 1 < 1 %
Weddellit – kyselina močová 1 < 1 %
Whewellit – kalcit 1 < 1 %
Spolu 263 34 %
Trojzložkové kamene   
Whewellit – weddellit – apatit 110 14 %
Whewellit – weddellit – dahlit 13 2 %
Struvit – dahlit – whewellit 6 < 1 %
Struvit – dahlit – calciumfosfát amorfný 5 < 1 %
Struvit – dahlit – amoniumhydrogenurát 4 < 1 %
Struvit – dahlit – whitlockit 4 < 1 %
Whewellit – weddellit – kyselina močová 4 < 1 %
Weddellit – dahlit – brushit 3 < 1 %
Whewellit – weddellit – amorfný kalciumfosfát 3 < 1 %
Struvit – dahlit – weddellit 2 < 1 %
Whewellit – dahlit – brushit 2 < 1 %
Dahlit – whitlockit – weddellit 2 < 1 %
Natrium-monohydrát – whewellit – kyselina močová 1 < 1 %
Amoniumhydrogenurát – weddellit – kyselina močová 1 < 1 %
Whewellit – kyselina močová – amorfný kalciumfosfát 1 < 1 %
Whewellit – weddellit – amoniumhydrogenurát 1 < 1 %
Spolu 162 21 %
Viac ako tri zložky   
whewellit – weddellit – apatit – struvit 1 < 1 %
 780  
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IČ spektroskopia má však svoje limity: presnosť analýzy 
môže byť rôzna v závislosti od typu konkrementu, jeho zlo-
ženia a prítomnosti nečistôt. Ani výsledok nie je spoľahlivý 
v prípade, ak sa komponent vyskytuje v objeme < 10 %.

Najčastejším močovým konkrementom v našom súbore 
boli kalciumoxalátové kamene (100 % whewellit, dvojzlož-
kový konkrement whewellit  – weddellit, resp. trojzložkový 
v kombinácii s apatitom). Častý bol aj konkrement z kyseliny 
močovej. Zápalovú zložku sme pozorovali asi u 9 % pacien-
tov. Tento nález je v súlade s literárnymi zdrojmi: Daudon(6) 
udáva 71,8 % kalciumoxalátových konkrementov a 12,8 % 
konkrementov z kyseliny močovej. Rovnako sú naše dáta po-
rovnateľné s českou populáciou(5).

V súbore sme zaznamenali výraznú dominanciu mužov 
oproti ženám (2,33 : 1), ktorá je evidentná hlavne po 30. ro-
ku života. V nižších vekových kategóriách je rozdiel medzi 
pohlaviami menej výrazný, v  skupine 20- až 30-ročných je 
dokonca pomer M/Ž len 1,13 : 1. Tento jav je opisovaný aj 
v dostupných publikáciách: Daudon udáva vo francúzskej po-
pulácii pomer M/Ž 2,1 : 1(6), Hossain v japonskej populácii po-
mer M/Ž 2,68 : 1(7) a Sanchez-Martin v španielskej populácii 
pomer M/Ž 1,26 : 1(8). Nižší výskyt urolitiázy u žien je pravde-
podobne spôsobený viacerými faktormi. Za hlavné sa pova-
žuje nízka hladina testosterónu v krvi a vyššia koncentrácia 
citrátov v moči(9).

Výskyt urolitiázy je najčastejší medzi 40. – 50. rokom ži-
vota(9), resp. medzi 20. – 60. rokom(10). V našom súbore je 
však evidentný posun do vyššieho veku, kde medzi 30. – 60. 
rokom života je relatívne rovnomerné rozloženie pacientov 
(približne 18 % v každej dekáde), ale vo vekovej skupine 60- 
až 69-ročných pozorujeme vrchol výskytu (24 % pacientov) 
a pokles nastáva až v ďalšej dekáde.

Zaujímavý je záchyt niektorých konkrementov s raritným 
chemickým zložením. Za zmienku stojí nález konkrementu  

uhličitanu vápenatého u 76-ročnej ženy, kde bolo jadro kon-
krementu zložené zo 100  % whewellitu a  obal zo 100  % 
kalcitu (uhličitanu vápenatého). Kalcit je extrémne vzác-
ny (0,01 – 0,25 % zo všetkých konkrementov), vyskytuje sa 
v kombinácii s oxalátmi (42 – 59 %), urátmi (13 – 26 %) alebo 
fosfátmi (13 %)(11,12,13,14). Naopak, relatívne často ho nájdeme 
u zvierat (kôň, koza, morča, králik), kde je uhličitan vápena-
tý ako prímes kŕmnych zmesí. V našom súbore sme zachyti-
li takýto konkrement u králika.

Rovnako raritný je nález močového konkrementu u 69-roč-
ného muža zloženého z 85 % z kalciumbilirubinátu a z 15 % 
z bilirubínu. V tomto prípade sa nám, bohužiaľ, nepodarilo do-
pátrať ku klinickým podrobnostiam.

Ďalšiu zaujímavú skupinu predstavujú proteínové konkre-
menty. Organický matrix (bielkoviny, lipidy, karbohydráty) je 
súčasťou každého močového konkrementu, jeho podiel je 
2 – 10 %. Práve bielkovinová zložka sa považuje za rozho-
dujúcu v procese kryštalizácie(15). V našom súbore sme na-
šli 8 konkrementov s prevažujúcou proteínovou zložkou, kto-
rá je najčastejšie tvorená najviac zastúpeným proteínom 
v moči – albumínom. Iné bielkoviny, ako hemoglobín, osteo-
pontín, protrombín alebo fibrín môžu rovnako tvoriť močový 
konkrement, a to najčastejšie pri infekciách močového trak-
tu alebo u hemodialyzovaných pacientov.

Zaujímavé je, že sa nám doposiaľ nepodarilo identifikovať 
žiadny liekový konkrement napriek tomu, že liekové kamene 
by mali byť zastúpené v 1-2 %(16).

Záver
Zavedenie metodiky IČ spektroskopie výrazne spresnilo 

analýzu močových konkrementov, umožnilo identifikovať ich 
chemické zloženie a prispelo k cielenej konzervatívnej liečbe 
a prevencii recidívy urolitiázy.
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