Zkratka Mineralogicky nazev Chemické sloZeni Vzorec
AeskuLab k.S., WH Whewellit Stavelan vépenaty monohydrét CaC,0, . H,0
WHD Whewellit sekundarni (vznik dehydrataci weddelitu)
AeskuLab Morava, WD Weddellit Stavelan vapenaty dihydrat CaC,0,.2H,0
AeskuLab Brno, KM Uricit Kyselina mocova C.H,N,O,
KMD - Kyselina moc¢ova dihydrat C.H,\N,O, . 2H,0
Laborator klinické MA Mocan amonny C.HN.O,
biochemie a hematologie MS Mocan sodny mohohydrat NaC.H;N,0, . H,O
Analyza motovych konkrementii MK Modan draselny __ RCHN,O,
KOM Komplex moc¢ovych urati Obsahuje K, Na, Ca, Mg
Skrobarenska 502 /1, 617 00 Brno, AP Apat]_t, Karbonathydroxylapatit, Dahlit Fosfore&jnan va{)ejlaty : Cay(PO,,CO,),(OH)
x ST Struvit Fosfore¢nan hofe¢nato-amonny hexahydr. MgNH,PO, . 6H,0
IC 604 704 88 - " - —
515511 480 - 2. 603 876 599 BR Brushit Hydrogenfosforeénan vapenaty dihydr. CaHPO, . 2H,O
; i > WT Whitlockit 3 — fosfore¢nan vapenaty Ca,(PO,),
koristkova.tamara@aeskulab.cz cs - L _ cystin C.HN,0.8
www.aeskulab.cz XT B Xantin C H4N4O
DHA - 2, 8 - dihydroxyadenin C.H,N.O
SloZka kamene Mozné faktory vzniku SloZzka kamene Mozné faktory vzniku
hyperoxalurie . .
hyperurikosurie DHA nepiitomnost adeninfosforibotrasferazy
WH hyperkalciurie (2,8 — dihydroxyadenin) 2,8 - dihydroxyadeninurie
(whewellit) hypocitraturie
h){perunkemle PROTEIN infekce mocového traktu, fibrinové struktury
primarni HPT
Eyperkalclmr,‘e MOCAN DRASELNY hyperurikosuric
WHS + WD hypeTO’?i“fle, pH> 6,5
(whewellit sek. + weddellity ~ YPerurtxosune
hypocitraturie trig., artefakt, vzacné jako mocovy kamen
hyperurikemie KALCIT CaCO, g ?
AT pH> 38,1
primarni HPT
hyperurikosurie P ‘iz
K](\l/([ selina modova) hyperurikemie VATERIT CaCO, hIe;(; \ézﬁcne jako mocovy kimen
Y pH<62 pH > 8,
hyperurikosurie fox ‘i
KMD o ) hyperurikemie ARAGONIT CaCo, romb., vzacné jako mocovy kamen
(kys. mocova dihydrat) pH> 8,1
pH<55
a) hyperurikosurie SADROVEC CaS0,.2H,0 mozny jen pfi extrémni koncentraci sulfita
infekce mocového traktu -
MA pH>7,0 o TRIDYMIT SiO, mon., miiZe se vysrazet po terapii zeolity
(modan amonny)) b) endemicky u déti bez infekce nebo Mg trisiliktem
hyperurikosurie "
fosfatovy deficit Casté artefakty:

nadprodukce NH," (ryZzové strava)

Cholesterol, bilirubin = Zlu¢nikové kameny

MS hyperurikosurie Lékové kamgny: o— kfemen
(mo&an sodny) pH> 65 Oxytetracyklin Kalcit
hyperkalciurie Ampicilin-Na Sadrovec
renélni tubularni acidéza Sulfonamidy Cihelna drt
AP primarni HPT Chloramfenikol Parafin
(apatit) infekce mogového traktu (ne nutng) Dezurol O'mitka
hyperfosfaturie Piskovec
pH > 7 Granit, semena rostlin atd.
ST infekce mocového traktu Biochemické rizikové faktory urolitiazy
T (bakterie produkujici ureazu)
(struvit) pH>7.2 Parametr Rozhrani Dg.
hyperkalciurie manifestni hyperkalciurie
. dU-C )\ >8,0 L s
primarni HPT a (mmol) (absorp¢ni, renalni, HPT)
BR hyperfostaturie dU-oxalt (mmol) 0,5-0,85 stfedni hyperoxalurie (entericka)
(brushit) hypocitraturie > 1,0 primarni hyperoxalurie
renalni tubularni acidoza i . .
imobilizace (neni infek&niho pivodu), pH 6,8 - 7,2 dU-urat (mmol) >4,0 hyperurikosurie
WT 22‘::;:]10#;? dU-anorg. fosfat (mmol) >35,0 hyperfosfaturie
(whitlockit) hyperfosfaturie ot | N L
(neni zavisly na infekci, vysrazi se i za slabé kyselého pH) dU-cystin (mmol) 0.8 cystinurie
MO Efr’z ;1;:1101:[?}; dU-citrat (mmol) <25 hypocitraturie
(monetit) Zylp irlf)(;_slfiuslrlle dU-Mg (mmol) <3,0 hypomagnezurie
OKF vy$§i rozpustnost nez apatit dU-Ca,Mg (mmol/mmol)* >2,0
(oktakalciumfosfat) vznika v neutr. az slabé kyselém pH
i mozny piedstupen apatitu dU-Na (mmol)* >250 vysoky piijem soli
. . <5,8 vysoky pfijem zivocisnych proteinii
CS defekt tubul b
) vrozeny defekt tubuldmi reabsorpee U-pH >58 RTA (susp.)
(cystin) cystinurie . -
>17 uroinfekce (susp.), vegetariani*
nepfitomnost xantinoxidézy dU-objem (ml) <2000 nizky pifjem tekutin
XT . hypourikemie Pievzato z: Sobotka R. et. al., Patofyziologie urolitidzy, metabolické vySetfeni a metafylaxe dle recentnich
(xantin) xantinurie doporuéenych postupii, Medicina po promoci 2008, 9 (Suppl. 1): 10-21.

Vysvétlivky: HPT hyperparatyre6za, RTA renalni tubularni acidoza, * doplnéno

Pozndmka: STAVELANY — WHS vznika sekundarni dehydrataci weddelitu. P¥itomnost WH primérniho nasvédéuje spise hyperoxalurii a hyperurikosurii nez hyperkalciurii. Konkrementy

tvofené WD+WHS+AP byvaji naopak Castéji provazené hyperkalciurii a rychleji recidivuji.
HYPERPARATHYREOIDISMUS (HPT) - zpusobuje 5 — 10 % recidivujicich Ca kament!

APATIT - striktni déleni hydroxylapatit karbonatapatit (dahlit) se v analytické praxi neosvéd¢uje, nebot’ apatit v konkrementech obsahuje téméf vzdy CO, skupinu, (ktera neni dikazem
infekéniho piivodu), a proto jej uvadime jednotné jako apatit.

Smésné kameny oxalat — apatit se povazuji za fosfatové jiz pfi obsazich nad 30 % fosfatu.
SLOZKY INFEKCNICH KAMENU: struvit, mo¢an amonny, miiZe byt i apatit, protein
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