RNDr. Tamara Bulkova Zkratka: Mineralogicky nizev: Chemické sloZeni: Vzorec:

WH Whewellit Stavelan vapenaty monohydrat CaC,0, . H,O
Specializovand laboratof pro | WHS Whewellit sekundami (vznik dehydrataci weddellitu)
analyzy mocovich konkrementu | WD Weddellit Stavelan vapenaty dihydrit CaC,0, . 2H.O
KM Uricit Kyselina mocova C.H,N,O,
KMD - Kyselina mofova dihydrat CHN,O,.2H,0
MA - Modcan amonny C.HNO,
MS Mocan sodny moenohydrat NaC.H, H 0,.H,0
AP Apm:t ( karbonat-hydroxylapatit) Fosforeénan vapenaty - CO_, O Ca.( I E}PL D J {OH)
Vranova 172 T Struvit Fosloreénan hofeénatlo- Hmunny hexah. MgNH, PO, ﬁH 0
621 00 Brne, P O. Box 20 BR Brushit Hydrogenfosforeénan vapenaty dihydr. CaHPO, EH 0
WT Whitlockat B - fosforeénan vapenaty Ca.(PO jlz
Tel.: 5349 271 511, 544 527 538 MO Monetit Hydrogenfosforednan vipenaty Cal II"D
6613 876 599 OKF - Oktakalciumlosfit Ca,l tFD . SH,O
www, calculi.cz CS z L - cystin L',,H, N,0,8, ]
e-mail: calculi@wealeuli.c 24T . SeAnT ¢HNO,
' et nee DHA p 2.8 - dihydroxyadenin C.H,N.0,
Sloika kamene: Mo#né faktory vzniku: Sloika kamene: Moiné faktory veniku:
WH hyperoxalurie DHA nepiitomnost adeninfosforibotransferazy
(whewellit) nyperurikosurie (2,8 - dihydroxyademn) 2,8 - dihydroxyadeninurie
hyperkaleiurie — ) —
hypocitraturie PROTEIMN infekee mocoveho trakiu
hyperurikemie fibrinove struktury, krevni koagulum
primarni HPT A —— : -
WHS + WD hypurkaln.:iuric: MOCAN DRASELNY hf?ir;];kmm =
(whewellit sek. + weddellit) hyperoxalurie . P — — —
hyperurikosurie KALCIT CaCO, trig., artefakt, vzacné jako mocovy kamen
hvpocitraturie ' pH = &.1
Hﬁﬂ:}i:kﬂ}yr 'ATERIT CaCoO, hex., vedené jako mocovy kimen
KM hyperurikosurie pil =81
(kyselina moCova)  hyperurikemie ARAGONIT CaCO, romb., vzicné jako mocovy kamen
— EH < fu,lk _ pH = 8,1
(kys. modova dihydrat) ]:'PLE'{'.‘II;['::'IEETTIL-:: SADROVEC CaS0, .2H,0 moZny jen pfi extrémni koncentraci sulfatd
MA Eihrﬂﬁ'ﬁmkwmnu TRIDYMIT 210, M., _!'E'I_lr]..ifr se vysraZzet po terapil zeolity nebo
(modan amonny) mfekece mofoveho trakin Mg trisilikatem
pH=7.0 : : :
b) endemicky u déti bez infekce Lekové kameny: Casté artefakty:
hyperunkosurie Oxytetracyklin Chaolestercl, bilirubin = zluénikove kameny
fosfatovy deficit Ampicilin-Na o - kfemen
nadprodukee NH,”  (ryrovd strava) | Sylfonamidy Kaleit
M . h‘,frn.,runku'-.LJm, Chloramphenikol Sadrovec
(mocan sodny) : Derurol Cihelna drf, parafin, omitka, piskovec, granit,
AP hyperkalciurie , ' semena rostlin atd. -
{apatit) renalni tubulami acidoza
primarmi HPT . O R Jis
mfekee mocoveho trakiu (ne nutng) HOEsuckf AoV SUNaLY araliey
hyperfosfaturie
m|p =7 Parametr (jednotky) | Rozhrani | Dg.
5T infekce moéového traktu . . . i
{struvit) (bakterie produkujici uredzu) 4U-Ca (opiol) 780 mmlfﬁ'fm. h}rpe,rk#'“mn?
E|_] = (2bsorpéni, rendlni, HPT)
BR 1'.-|'.lc,r|-;e-:l-'.1u|.|.ru;, "y . 5 085 T ] PR TR
(brushif) primarni HPT dU-oxaldt {mmol) 0,- lﬂé}ﬁ- Slltf.‘d!!ll I?Flfimahl;u_‘mhnia}
hyperfosfaturie >1, primarni hyperoxalurie
hypocitraturie gl _ p— {a
rendlni tubuldarni acidéza dU-urét (mmol) >4,0 hyperurikosurie
jtﬁﬁi}!‘imc_u (neni miekéniho pavodu) dU-anorg,. fosfat (mmal) =350 hyperfosfaturie
5 -
WT [-]-H,p‘_-]-kﬂh:'lm-jt dU-cvstin (mmol) =08 cystinurie
{whitlochkat) primami HPT {U- citra 1 5 h e
hyperfosfaturie - citrat {mmol) <2.5 yvpocitraturie
{(neni zavisly na infekei, vysrazi se dU-Mg (mmol) <3.0 hypomagneziurie
1 za slabé kvselého pH) — -
MO hyperkalciune dU-Ca/Mg (mmol/mmol)* =20
\moiit) E;;;?E:;f;intaﬁ_ dll-INa (mmol)* >250 vysoky piijem soli
41 =pH=31 1T-oH <5.8 wodet v am Sivodikitch oroteiid
OkF _ _ - vy&&i rozpustnost neZ apaftit, ? 3;*3 11::'}5&“]? PH;LM T
{oktakalciumfosfat)  vemika v neutr, az slabé kyselém pH, g il : s
_ nmt;w_pmiuum, anatity =70 uroinfekce (susp. ), vegetariani
L{E:;:.fs.un} :L;i;?gg_ichh tubulami reabsorbee dU-objem (ml) <2000 | nizky pfjem tekutin
KT_ . II:']LE pi‘im{ﬂ"}“ﬁ l?iﬂlll'illﬂiii.‘lﬁl}' Prevzato z: Sobotka R. et al., Patofyzologie urolitidzy, metabolicke videtfeni a metafylaxe
(xantin) SPOULISENIC idle recentnich doporulenych postuph, Medicina po promoci 2008, 9 (Suppl. 1):10-21.
xantinurie
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Foznamka:

STAVELANY - WHS vznika sekundame dehydrataci weddellitu. Pritomnost WH primarniho nasvédéuje spise hyperoxalurii a hyperurikos-
urii ne? hyperkalciuri, Konkrementy tvofend WDEWHSEAP by 1”-1_]| naopak castén provazend hyperkalciuni a rvchlep recidivagi,
HYPERPARATHYREOIDISMUS (HPT) - zpusobuje 5 - 10 % recidivujicich Ca kamenu!

APATIT - striktni déleni I1}dm1¢}|¢1pfl1ll karbonatapatit{dahlit) se v analytické praxi necsvédéuje, nebot’ r].i,'ﬁal'lt v konkrementech obsahuje
temef vidy CO, skupinu, (kterd neni dikazem infekéniho plvodu), a proto jej uvadime jednoiné jako apatit.

Smésné kamen¥ oxaldt - apatit se povaiuji za fosfatové jiz pfi obsazich nad 30 % fosfam,

SLOZKY INFEKCNICH KAMENU: struvit, moéan amonny, muZe byt i apatil, protein.




