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Infraéervena (IC) spektroskopia umoziiuje relativne presnu a spolahlivi analyzu chemického zloZzenia mo&ové-
ho konkrementu, ¢o je nevyhnutny predpoklad pre spravnu konzervativnu liecbu a prevenciu recidiv. V roku 2016
sme touto metdédou analyzovali v Medirexe, a. s., 812 konkrementov. V nasom subore sme zaznamenali vyraznu
prevahu muzov oproti Zenam (2,3 : 1). Urolitiaza postihuje hlavne vekovu kategériu 30- az 69-ro¢nych, s vrcho-
lom vo veku 60 — 69 rokov. Najc¢astejSimi nalezmi v naSom subore bol whewellit v 28 % pripadov, dvojzlozkovy
whewellit — weddellit v 23 %, trojzlozkovy whewellit — weddellit — apatit v 14 % a jednozlozkovy uricit v 13 %. Iné
typy mocovych konkrementov sa vyskytli vyrazne zriedkavejSie. Zavedenie metodiky IC spektroskopie vyrazne
spresnilo analyzu mocovych 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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Uvod

Urolitiaza je ¢asté ochorenie vyskytujice sa v priemyselne
vyspelych krajinach, a to vo vSetkych vekovych kategériach,
pricom relativne vysoké percento pacientov ma sklon k reci-
divam. Tvorba mocového kamena je vysledkom viacstuprio-
vého procesu, v ktorom je rovnovaha medzi faktormi umoz-
nujucimi krystalizaciu soli mocu a faktormi, ktoré ju inhibujq,
naru$ena.

Urolitiaza vznikd ako ndsledok metabolickej poruchy, in-
fekcie mocCovych ciest alebo ako ndsledok morfologickych
a funkénych zmien uropoetického systému. Konzervativna
lieCba rovnako ako prevencia recidiv spociva v Uprave meta-
bolickych poruch, ktoré mohli vznik mocového konkrementu
spbsobit alebo podporit. Preto sa velky déraz v terapii a pre-
vencii recidiv urolitidzy kladie na presné urcenie chemického
zloZenia mocového konkrementu®.

Mokra cesta analyzy, ktora je zaloZzena na chemickom dé-
kaze jednotlivych funkénych skupin a iénov pritomnych v mo-
¢ovom kameni, poskytuje vela falosne pozitivnych aj falos-
ne negativnych vysledkov. Vykazuje vysoku nespolahlivost,
preto ju Eurépska asociacia pre uroldgiu (EAU) neakceptuje
ako metddu na identifikaciu chemického zloZzenia mocové-
ho konkrementu®,

Infracervena (FT-IR) spektroskopia je metdda odporuca-
na touto asociaciou ako fyzikalna metdda na identifikaciu
jednotlivych zloziek mocovych konkrementov. Prdvom sa
poklada za zlaty Standard medzi dostupnymi metédami v la-
boratérnych podmienkach pre svoju presnost, spolahlivost
a rychlost vyhotovenia®®. Ide o nedestruktivnu analyticku
metddu, pri ktorej vzorka nie je analyzou poskoden3, ale po-
skytuje informdcie o svojom zloZeni.

Podstatou IC spektroskopie je interakcia infraderveného Zia-
renia so Studovanou hmotou. V pripade pohltenia foténu hovo-
rime o absorpcnej infraCervenej spektroskopii. Energia foténov
infracerveného Ziarenia (1 — 60 kJ/mol) nepostacuje na excita-
ciu elektronov v molekulovych orbitaloch, ale je dostato¢na na
zmenu vibracného a rotacného stavu molekuly. Ziskané hodno-
ty vibranych energii stvisia s pevnostou chemickych vazieb,
s molekulovou geometriou, hmotnostou jadier a slizia na iden-
tifikaciu molekulovej Struktury danej latky.

IC spektroskopia poskytuje informécie o semikvantitativ-
nom, popripade kvantitativnom zastupeni majoritnych aj mi-
noritnych zloZiek mocového konkrementu®.

Poznéme asi 40 latok, ktoré mozu byt sucastou mocové-
ho konkrementu. ZloZenie a ndzvy mocovych konkrementov
st uvedené v tabulke 10,
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Metodika

FT-IR analyza vyzaduje pripravu tabletky s priemerom
13 mm, ktora vznikne zmieSanim jemného prasku kamena
(0,1 - 0,5 mg) so suchym bromidom draselnym — KBr (pri-
blizne 200 mg). Zmes je v Specialnej forme pod tlakom asi
500 MPA spracovana do priehl'adnej KBr tabletky. Po jej vlo-
Zeni do kyvetového drziaka spektrometra Nicolet iS10 (Ther-
mo Scientific Inc.) sa zaéina merat IC spektrum v oblasti od
4000 do 400 cm™ (32 skenov), pricom ako pozadie spektra
(64 skenov - blank) je merany vzduch.

Interferogramy nezndmych vzoriek sme spracovali apli-
kaciou SW OMNIC9 (Thermo Scientific Inc.) a ziskané data
sme porovnali s referencnym spektrom dostupnej kniznice
(Kidney Stone Library-Basic, Kidney Stone coded - Nicolet
CZ s.1.0.).

Tabulka 1. ZloZenie a mineralogicky ndzov mocovych konkre-

mentov
Mineralolgicky nazov

whewellit
weddellit

Konkrementy
Kalciumoxalaty
kalciumoxalat-monohydrat
kalciumoxalat-dihydrat
Mocova kyselina

mocova kyselina uricit
mocova kyselina-dihydrat

natrium-monohydrét
amoniumhydrogenurat
Kalciumfosfaty

hydroxylapatit apatit
B-trikalciumfosfat whitlockit
monokalciumfosfat-dihydrat brushit

Infekéné kamene
karbonatapatit

magnesiumamoniumfosfathexa-hydrat
(tripelfosfat)

Geneticky podmienené
cystin

xantin

Organické kamene
fibrin

artefakty

Liekové kamene

dahlit

struvit

Graf 1. Analyzované mocové konkrementy v jednotlivych mesia-
coch roku 2016 v zavislosti od pohlavia
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Vysledok automatického porovnania na identifikaciu
spektra bol poskytnuty ako stibor moznosti s najva¢sou zho-
dou, pravdepodobnostou konkrétneho vysledku, pricom 99 %
a vy$Sia pravdepodobnost indikuju perfektni zhodu nezné-
meho a referenéného spektra. V kazdom pripade sme vizu-
alne porovnali vybrané spektra pouzitej kniznice so vzorkou
a konecny vysledok sme vydali v podobe percentudlneho za-
stupenia jednotlivych zloziek moc¢ového konkrementu.

Vysledky

V roku 2016 sme metédou IC spektroskopie analyzovali
spolu 812 konkrementov, z toho 24 (3 %) bolo od zvierat. Zo
788 vzoriek ludského pévodu bol jeden konkrement zo stoli-
ce dojcata, ostatné boli mocové konkrementy. U 7 pacientov
nebolo mozné vydat vysledok z réznych dévodov (malo ma-
teridly, interferencia).

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

V nasom subore sme zaznamenali vyrazny rozdiel me-
dzi pohlaviami. Muzi (552 mocovych kameriov — 70 %) ma-
li vyraznu prevahu oproti Zenam (236 mocovych kamenov —
30 %). Tento rozdiel medzi pohlaviami je evidentny v kazdom
mesiaci roku 2016 (graf 1), rovnako ako vo vsetkych veko-
vych kategoériach nad 30 rokov, v mladsich vekovych skupi-
nach je menej vyrazny (graf 2).

Zvyseny vyskyt mocovych konkrementov sme zazname-
nali vo vekovom rozmedzi 30 - 69 rokov. Najviac zastupenou
vekovou skupinou je kategéria 60- az 69-rocnych pacientov.
Najmladsi pacient bol 2-ro¢ny chlapec s mocovym konkre-
mentom, najstarsim pacientom v nasom subore bola 91-ro¢-
na zena. Vekova distribucia v nasom subore spolu s rozdiel-
mi medzi pohlaviami je zndzornend v grafe 2.

Vyskyt jednotlivych typov mocovych konkrementov v na-
Som subore spolu s frekvenciou ich vyskytu znazornuje
tabulka 2.

NajCastejSim ndlezom boli jednozlozkové mocCové kon-
krementy — 354 pacientov (45 %). Dvojzlozkové kamene
sme zaznamenali u 263 pacientov (34 %), trojzlozkové bo-
li v 162 pripadoch (21 %) a viac ako tri zlozky u 1 pacienta
(0,1 % — tabulka 2).

V jednozlozkovych konkrementoch sme najcastejsie diag-
nostikovali whewellit — 28 %. Druhy najCastejsi pri jednozloz-
kovom mocovom konkremente bol kamen z kyseliny moco-
vej (uricit), v 13 %. Cisty weddellit sme zaznamenalilenu 1 %

Graf 2. Vekova distribucia pacientov v nasom subore v zavislos-
ti od pohlavia
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pacientov. Iné zloZzenie jednozlozkového konkrementu bolo
raritné. Tieto zriedkavé typy spolu s po¢tom a percentualnym
zastUpenim su znazornené v tabulke 2.

Najcastejsim dvojzlozkovym mocovym konkrementom
bol whewellit — weddellit, v 23 % pripadov. Okrem toho sme
relativne ¢asto zaznamenali kombinaciu whewellit — uricit
v 3 %, whewellit — apatit v 2,5 % a dahlit — struvit u 2 % pa-
cientov. U 3 % pacientov sme diagnostikovali dvojzlozko-
vy konkrement s inym, raritnejSim chemickym zlozenim -
tabulka 2.

Tabulka 2. Vyskyt jednotlivych typov mocovych konkrementov
v nasom subore

Frekvencia vyskytu jednotlivych mocovych konkrementov
Jednozlozkové kamene n %

Whewellit 219 | 28%
Weddellit 10 1%
Mocova kyselina 102 | 13%
Protein 8 <1%
Dahlit 5 <1%
Cystin 4 <1%
Brushit 4 <1%
artefakty (tehla, keramika) 2 <1%
Spolu 354 | 45%
Dvojzlozkové 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 — amoniumhydrogenurat 2 <1%
Calciumfosfat amorfny — struvit 2 <1%
Kalciumbilirubinat, bilirubin 1 <1%
Natrium-monohydrat - amoniumhydrogenurat 1 <1%
Kyselina mo¢ova — whitlockit 1 <1%
Weddellit — kyselina mocova 1 <1%
Whewellit - kalcit 1 <1%
Spolu 263 | 34%
Whewellit — weddellit — apatit 110 | 14%
Whewellit — weddellit — dahlit 13 2%
Struvit — dahlit — whewellit 6 <1%
Struvit - dahlit - calciumfosfat amorfny 5 <1%
Struvit — dahlit — amoniumhydrogenurat 4 <1%
Struvit — dahlit - whitlockit 4 <1%
Whewellit — weddellit - kyselina mo¢ova 4 <1%
Weddellit — dahlit — brushit 3 <1%
Whewellit — weddellit — amorfny kalciumfosfat 3 <1%
Struvit — dahlit — weddellit 2 <1%
Whewellit — dahlit — brushit 2 <1%
Dahlit — whitlockit — weddellit 2 <1%
Natrium-monohydrat — whewellit — kyselina mocova 1 <1%
Amoniumhydrogenurat — weddellit — kyselina mocova 1 <1%
Whewellit - kyselina mo¢ova — amorfny kalciumfosfat | 1 <1%
Whewellit — weddellit — amoniumhydrogenurat 1 <1%
Spolu 162 | 21%
Viacakotrizlozky . . | | |
whewellit — weddellit — apatit — struvit 1 <1%
780

Pri trojzlozkovych konkrementoch bolo najcastejsie che-
mické zlozenie whewellit — weddellit — apatit, v 14 % pripa-
dov. Ovela zriedkavejSia bola kombinacia whewellit — wed-
dellit — dahlit (2 %). Iné zloZenie trojzlozkového mocového
konkrementu sme zaznamenali u 5 % pacientov — jednotlivé
trojkombinacie spolu s percentualnym zastipenim su zna-
zornené v tabulke 2.

Viac zloziek ako tri sme diagnostikovali len v jednom pri-
pade - iSlo 0 36-ro¢nl zenu a mocovy konkrement mal zlo-
zenie whewellit — weddellit — apatit — struvit.

V jednom, uz spominanom pripade nepochdadzal kamen
z mocovych ciest, ale iSlo o koprolit u dvojmesacného doj-
¢ata. Jeho chemické zloZenie sme identifikovali ako trikal-
ciumdicitrattetrahydrat.

IC spektroskopia umozfuije aj identifikaciu artefaktov. Pri
analyze mocovych konkrementov sme v jednotlivych pripa-
doch nasli spektra typické pre tehlu a surovy material pre ke-
ramiku.

Mocové konkrementy od zvierat sme analyzovali v 24 pri-
padoch (3 % zo vSetkych vzoriek). Od psa pochéadzalo 22 mo-
¢ovych kameriov, jeden od kralika a jeden od macky.

Z hladiska chemického zlozenia mocovych konkremen-
tov u psov mal najcastejsie zastUpenie struvit (5 pripadov —
23 %) spolu s dvojzlozkovym kalciumoxalatovym konkre-
mentom — whewellit — weddellit (rovnako 5 pripadov — 23 %).
Okrem toho sme v troch pripadoch (14 %) zaznamenali troj-
zlozkovy konkrement whewellit — weddellit — apatit a dvoj-
zlozkovy kamen v zlozeni struvit — dahlit. V dvoch pripadoch
(9 %) sa vyskytol Cisty cystinovy konkrement a dvojzlozkovy
kamen zloZeny zo struvitu a z apatitu. Jednotlivé typy moco-
vych konkrementov u psov spolu s percentualnym zastipe-
nim zndzornuje graf 3.

Jedna vzorka mocového konkrementu (100 % uhlicitan va-
penaty — kalcit alebo vaterit) pochadzala od krélika a jedna
od macky (trojzlozkovy whewellit — weddellit — apatit).

Diskusia

Nahradenie zastaraného sp6sobu analyzy mocovych kon-
krementov mokrou cestou IC spektroskopiou prinieslo vyraz-
ny pokrok do tejto analyzy. IC spektroskopia spresnila ana-
lyzu konkrementov, umoznila identifikaciu viacerych zloZiek
pri viaczlozkovych mocovych konkrementoch spolu s ich per-
centualnym zastUpenim, identifikdciu aj tych typov kameriov,
ktoré boli starym spésobom analyzy neidentifikovatelné (uh-
licitan vapenaty), zachytdvanie aj atypickych a zriedkavych fo-
riem mocovych konkrementov (proteinové kamene).

Graf 3. Chemické zloZenie mocovych konkrementov u psov
Mocové konkrementy u psov
W Struvit
® Whewellit - weddellit
B Whewellit - weddellit - apatit
Struvit - dahlit
W Cystin

M Struvit - apatit

W Natrium-monohydrat -
ammoniumhydrogenurat

M Calcium fosfat amorfny - struvit

1/2018
ewslab

29




Povodné prace

IC spektroskopia méa vsak svoje limity: presnost analyzy
moze byt rézna v zavislosti od typu konkrementu, jeho zlo-
Zenia a pritomnosti necistét. Ani vysledok nie je spolahlivy
v pripade, ak sa komponent vyskytuje v objeme < 10 %.

Najcastejsim mocovym konkrementom v nasom subore
boli kalciumoxaldtové kamene (100 % whewellit, dvojzloz-
kovy konkrement whewellit - weddellit, resp. trojzlozkovy
v kombinécii s apatitom). Casty bol aj konkrement z kyseliny
mocovej. Zapalovl zlozku sme pozorovali asi u 9 % pacien-
tov. Tento nalez je v sulade s literarnymi zdrojmi: Daudon(®
udava 71,8 % kalciumoxaldtovych konkrementov a 12,8 %
konkrementov z kyseliny mocovej. Rovnako su nase data po-
rovnatelné s ¢eskou populaciou®.

V silbore sme zaznamenali vyraznd dominanciu muzov
oproti Zzenam (2,33 : 1), ktora je evidentna hlavne po 30. ro-
ku zivota. V nizSich vekovych kategdriach je rozdiel medzi
pohlaviami menej vyrazny, v skupine 20- az 30-ro¢nych je
dokonca pomer M/Z len 1,13 : 1. Tento jav je opisovany aj
v dostupnych publikaciach: Daudon uddva vo francuzskej po-
pulacii pomer M/Z 2,1: 10, Hossain v japonskej populécii po-
mer M/Z 2,68 : 17 a Sanchez-Martin v $panielskej populdcii
pomer M/Z 1,26 : 1®_ Nizsi vyskyt urolitidzy u Zien je pravde-
podobne sposobeny viacerymi faktormi. Za hlavné sa pova-
Zuje nizka hladina testosterénu v krvi a vys$sia koncentracia
citratov v moc¢i®.

Vyskyt urolitidzy je najCastejsi medzi 40. — 50. rokom zi-
vota®, resp. medzi 20. - 60. rokom(9. V nasom subore je
vSak evidentny posun do vyssieho veku, kde medzi 30. - 60.
rokom Zivota je relativne rovnomerné rozlozenie pacientov
(priblizne 18 % v kazdej dekade), ale vo vekovej skupine 60-
az 69-rocnych pozorujeme vrchol vyskytu (24 % pacientov)
a pokles nastava az v dalSej dekade.

Zaujimavy je zachyt niektorych konkrementov s raritnym
chemickym zlozenim. Za zmienku stoji nalez konkrementu
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