Vyšetření a diferenciální diagnóza urolitiázy
Urolitiáza- onemocnění charakterizované tvorbou konkrementů v ledvinách a močových cestách

etiologie-dlouhodobě nedostatečný přívod tekutin


složení stravy


genetické faktory



infekce močových cest



onemocnění- hyperparatyreóza, nádorová onemocnění

vznik-↑ c kamenotvorných látek v moči-hyperkalciurie, hyperaxalurie, hyperurikosurie, hyperfosfaturie, cystinurie

přítomnost organických složek vytvářejících krystalizační jádra

pH moči

c inhibitorů litogeneze-především Mg a citrát 

močové konkrementy- většinou ve formě směsi


kalciumoxalátové –nejčastější (okolo 60 %).



etiologie- hyperkalciurie
hyperoxalurie
hyperurikemie
hyperurikosurie
 hypocitraturie 
primární hyperparatyreóza


kalciumfosfátové 




etiologie- hyperkalciurie
hyperfosfaturie
 



primární hyperparatyreóza 
renální tubulární acidóza


urátové- složeny hlavně z kyseliny močové



etiologie- hyperurikemie 
hyperurikosurie
nízké diuréza 
kyselé pH moče



cystinové- u homozygotních pacientů

laboratoř



vyhledávání RF tvorby konkrementů



sledování lékové a dietní terapie


stanovení rizika recidiv


Ca, Mg, anorganický fosfát a kyselina močová

1. krok- hodnocení močového sedimentu a moče chemicky

kvantitativní analýza odpadů v moči-Ca, Mg, anorganický fosfát, kyselinu močovou, kreatinin, oxalát, případně citrát


vzorky moči pro analýzu Ca, fosfátů, oxalátů a citrátů



okyselit přidáním HCl- aby nedošlo k vysrážení solí


speciální vyšetření na hyperparatyreózu, na renální tubulární acidózu nebo zátěžový test na rozlišení hyperkalciurií
Analýza močových konkrementů
zjištění metabolického podkladu urolitiázy 

důležitá znalost složení konkrementu

fyzikální metody- infračervená spektroskopie, RTG difrakce, polarizační mikroskopie

