PREHLEDOVE CLANKY

a 13-18 mmol/den u muzd), vapnik (> 5,0 mmol/
den u Zen a > 6,2 mmol/den u muzd), oxalaty (>
0,5 mmol/den mUZe svédcit pro enterdIni hyperoxa-
lurii > 1,0 mmol/den je podezielé z primarni hype-
roxalurie), kyselina mocova (> 4,0 mmol/den u Zen
a > 50 mmol/den u muzd), citrdt (< 2,0 mmol/
den), hof¢ik (< 3,0 mmol/den), fosfat (> 35 mmol/
den), amoniak (> 50 mmol/den), cystin (normal-
ni jedinci vylucuji do 0,17 mmol/den (tj. 40 mg),
cystinurici homozygoti 1,66-4,16 mmol/den (tj.
400-1000 mq)) (14).

MOCOVY SEDIMENT - KRYSTALY

Mikroskopickym vysetfenim mocového sedimentu
Ize identifikovat krystaly typické pro urcité typy
konkrement(, napf. hexagonalnf krystaly u cystin-
urie, obdélnikové krystaly ,vika rakve" u struvitové
litidzy i ,obalkovité” krystaly u kalciumoxalatovych
konkrement( (15).

KULTIVACE MOCI

Pfi podezfeni na infekci je vzdy nutné provést kulti-
vaci moci. Pfitomnost bakterii stépicich mocovinu
(Proteus, Pseudomonas, Ureaplasma, Klebsiella) m(ize
byt spojena s tvorbou struvitovych konkrementd.
Mocové infekce maji byt feseny pred sbérem modi,
protoze mohou vyvolat hypocitraturii a zvyseni pH,
coz zkresli vysledky (19).
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OBJEM MOCI

Nizky objem moci je jednou z nejcastéjsich me-
tabolickych abnormalit. Zakladem efektivni Iécby
véech typl litidzy je zvyseni pfijmu tekutin. Obecné
by meél byt kazdy litiatik veden k tomu, aby udrzoval
objem moci alespon 2,5 litru denné, coz odpovida
pfijmu cca 2,5-3 | denné (20).

PH MOCI

Hodnota fyziologického pH modi je 5,8-6,2. Litidza
z kyseliny mocové se tvofi v trvale kyselém pH,
zvysené pH podporuje tvorbu konkrement( kal-
ciumfosfatovych. Pfitomnost bakterif Stépicich mo-
Covinu zvysuje pH modi ¢asto i nad 8 (21).

HYPERKALCIURIE

Nad 5,0 mmol/den u Zen a nad 6,2 mmol/den u muz.
Hyperkalciurii u pacienta s normalnim sérovym vap-
nikem Ize povazovat za idiopatickou, ta mdze byt
zpUsobena zvysenou stfevni absorpci nebo snize-
nou renalni tubularni reabsorpci vapniku. Resorpcni
kalciurie je projevem hyperparatyredzy, kdy dochazi
ke zvysené kostni resorpci a zvysené stfevni absorpci
vapniku. Hyperkalciurii mohou zptsobovat i dalsf
stavy, napt. nekteré malignity (myelom, lymfom, leu-
kemie), sarkoiddza, Pagetova choroba, hypertyredza
nebo intoxikace vitaminem D (21, 22).

Obr. 1. A:Krystal cystinu (16); B: Krystal struvitu (17); C: Krystal kalciumoxaldtu (18)
Fig. 1. Cystine crystal (16); B: Struvite crystal (17); C: Calcium oxalate crystal (18)
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