venou spektroskopii s Fourierovou transformaci
(FTIR). Ty umoznuiji identifikovat chemickou povahu
jednotlivych slozek konkrementu a vyhodnotit je-
jich podil ve studovaném konkrementu. Previadaji
konkrementy oxalatu vapenatého, fosfore¢nanu
vapenatého a kyseliny mocové. U konkrement(
smiseného slozeni se povaha jadra muze lisit od
slozeni jeho okolnich vrstev. Je tfeba vzit v Uvahu
procentudlni zastoupenf jednotlivych slozek ve
smisenych konkrementech (9).

METABOLICKE VYSETRENI
U LITIAZY

Metabolické vysetfeni maji podstoupit vsichni pa-

cienti, u kterych je vysoké riziko rekurence:

m Pacienti v mladém véku (pfedevsim déti
a dospivajici), pfi familidrnim vyskytu, v pfi-
padé Uporné recidivujici litiazy (brushit, kon-
krementy z kyseliny mocové, cystin, infekeni
konkrementy), pacienti s rendlni insuficiendf,
dnou nebo patologickymi frakturami skeletu
Ci osteopordzou.

m Pacienti s onemocnénimi, jeZ ke tvorbé litidzy
predisponuji, jako hyperparatyredza, metabo-
licky syndrom, nefrokalcindza, polycystické led-
viny, gastrointestinalni onemocnéni (resekce
stfev, zanétliva stfevni onemocnéni, malab-
sorbce, chronické prdjmy), hypervitamindza D,
sarkoiddza, neurogenni méchyr.

m Pacienti s poruchami metabolismu, jako je cys-
tinurie, primarni hyperoxalurie, rendIni tubularni
acidoza (RTA), xantinurie, Lesch-Nyhandv syn-
drom, cysticka fibréza.

m Pacienti s anomaliemi mocovych cest, jako je
stendza PU junkce, podkovovitd ledving, striktu-
ra ureteru, veziko-ureterdlnf reflux, ureterokéla,
houbovitd ledvina, solitarni ledvina (3, 8, 10).

KREVNITESTY U LITIAZY

Laboratorni diagnostika je levnd a mize upozornit
na metabolické abnormality, které mohou ke tvor-
bé konkrementl pfispivat.

PREHLEDOVE CLANKY

Vsechny typy litidzy: sérové natrium (135-
145 mmol/l), kalium (3,5-5,5 mmol/l), chloridy
(98-112 umol/l), kalcium (2,0-2,5 mmol/l), fosfor
(0,81-1,29 mmol/l), kyselina mocova (119-380
umol/Il), kreatinin (80-100 umol/l), hladina vit. D,
analyza krevnich plynt (pH 7,35-745, pO, 80-90
mmHg, pCO, 35-45 mmHg, HCO, 22-26 mmol/I,
BE +/- 2 mmol/I).

Dle laboratornich nalezl dale: Hyperkalce-
mie: hormony pfistitnych télisek (parathormon),
fosfor, hormony $titné ZI&zy. Primarni hyperpa-
ratyredza se mlze projevit hyperkalcemii, mize
byt potvrzena zvysenou hladinou PTH a snizenou
hladinou fosforu. Vysetfenf sérovych hladin véapniku
je potfeba opakovat, jelikoZ se hyperkalcemie mdze
vyskytovat intermitentné (11).

Pfi nizkych hodnotach drasliku a bikarbona-
tu Ize mit podezfeni na distalni rendlni tubularni
acidozu. Pacienti obvykle tvoffi kalciumfosfatoveé
konkrementy (12). Zvysena hladina kyseliny mocové
v séru muze upozornit na dnu, pacienti ¢asto trpi
litidzou z kyseliny mocové.

ANALYZA MOCI - HODNOCENI
ODPADU DO MOCI

Specifickd hmotnost modi odrdzi stav hydratace
pacienta. Dulezité je také pH moci. Trvale nizké pH
moci (< 5,5) zvysuje riziko tvorby litiazy z kyseliny
mocové, trvale zvysené pH (> 6,5) pfispiva ke tvor-
bé fosfatovych konkrementd.

Test 24hodinového sbéru moci je zédkladem
komplexniho metabolického hodnoceni. Dopo-
ru¢uje se odebrat dva 24hodinové sbéry moci
pfi prvnim hodnoceni, aby se maximalizovala
diagnosticka vytéZznost. Pokud je zahajena speci-
fickd metafylaxe, ma byt proveden alespon jeden
24hodinovy sbér moci za 4-6 tydnl po zahdjeni
lécby, aby bylo patrné, zda bylo dosazeno poza-
dovaného ucinku (13). Mo¢ ma byt béhem sbéru
uchovavana v lednici a na zadanku je potfeba
uvést objem moci za 24 hodin, hmotnost a vysku
pacienta.

Referenéni hodnoty: pH moci (fyziologic-
ké pH je 5,0-6,5), kreatinin (/=13 mmol/den u Zen
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