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Aragonit nalezeny p¥i mineralogické analyze mo¢ovych konkrement( je povazovan za velmi vzacny. Casto je tento nélez interpretovan
jako artefakt ve smési dalSich slozek litiazy. Popisujeme pfipad pacientky se zachytem 16 konkrementt aragonitové urolitiazy. Jistou
metabolickou poruchu se béznymi vysetfovacimi postupy nepodafilo zjistit, a proto metafylaxe a lé¢ba selhavayji.
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Aragonite urolithiasis

Aragonite is considered to be rare in mineralogical analysis of urinary calculi. It's often interpreted as an artifact in a mixture of other
crystals of the calculi. We present a case of patient with 16 stones formed by aragonite. Common investigative procedures failed to detect

certain metabolic disorder and therefore metaphylaxis and treatment fail.
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Uvod

Mocové konkrementy patfi mezi casté
onemocnéni a postihuji az jednu tfetinu viech
urologickych pacientd. Incidence urolitidzy v CR
dosahuje 100-500/100 000 (1). Toto onemocnén(
je charakteristické svymi recidivami. Recidiva
vzniku urolitidzy bez fadné metafylaxe postihne
do 1 roku asi 10% pacientd, 35% pacientd do
5let a az 50-100% pacientt do 10 let (2). Proto
je u vétsiny pacientl vyzadovano metabolické
vysetfenia lécba s Upravou stravovacich navykd
k omezenf vzniku recidivy. Pfi disledné metafy-
laxi se riziko pohybuje mezi 10-15% (2).

Proces tvorby urolitidzy je komplexni déj,
ktery zacind jiz v oblasti nefronu. Produkci inhi-
bitorl agregace a krystalizace do moci mdze byt
i supersaturovana moc litogennimi solemi udrzo-
vana v tzv. metastabilnim stavu. V tomto prostredf
ke tvorbé vzniklych krystald de novo nedochéz,
mUZe viak snadnéji dochézet k narlstu velikosti
jiz existujicich krystal a konkrement( (3).

Konkrementy jsou nejcastéji tvoreny z vice
druht krystall, nejcastéji byvaji dvouslozko-
vé. V CR jsou pii analyze nefro/ureterolitiazy
nejcastéji zastoupeny oxaldty (42-59%), uraty
(13-26%) a fosfaty (13%) (2). Jako slozka litidzy
se uhli¢itan vapenaty vyskytuje u ¢lovéka velmi
zfidka, a to v 0,01-0,25 % ze viech konkremen-
td (4, 5, 6, 7). Nalézdme jej nejcastéji v konkre-
mentech z pankreatu, Zlu¢ovych cest a slinnych
Zlaz. Krystaly z CaCO, v modi clovéka jsou velmi
raritnim ndlezem. Naopak ¢asto viditelné jsou
v moci koni, kralikd, koz a guinejskych prasat.
Uhlic¢itan vapenaty vykazuje polymorfii a mdze
krystalovat v odlisnych forméach. Nejrozsitenéjsi
a termodynamicky nejstabilnéjsi kalcit ma klen-
covou krystalickou strukturu, nasleduje arago-

nit s kosoctvere¢nou strukturou a vaterit ma
strukturu Sesterecnou (17). Krystaly uhli¢itanu
vapenatého jsou ¢asto nalezeny jako slozka tzv.
,Milk of calcium” konkrement(. Jedna se o ra-
ritni nélez ¢astecné kalcifikované cysty ledviny
¢i obsahu divertiklu ledvinného kalichu, kdy
krystaly uhli¢itanu vapenatého a oxaldtd tvoff
pohyblivou sedlinu dle polohy pacienta (8, 9).

Aragonit byl v roce 1797 pojmenovan podle
nalezisté v okoli spanélské vesnice Molina de
Aragon.

Krystaly aragonitu majf bilou az transpa-
rentnfbarvu, nebo jsou Zluto-hnédé zabarveny.
Byvaji nejcastéji kulovité s radidlnim zahanim.

Popis pfipadu

Pacientka, 58 let, s hojnou urologickou
anamnézou je sledovéana na nasem pracovisti od
roku 1998 s recidivujici urolitidzou. Pacientka od
mladf trpéla na recidivujici pyelonefritidy, které
v roce 1974 vyUstily v provedeni oboustranné de-
kapsulace ledvin.V roce 1976 se stav zkomplikoval
vznikem paranefritického abscesu vpravo a na-
konec byla provedena v roce 1996 pravostranna
nefrektomie pro kalkulézni chronickou pyelone-
fritidu. Na levé ledviné byla v minulosti provede-
na dvakrat pyelolitotomie. Dle mineralogického
rozboru se jednalo o aragonitovou nefrolitidzu. Po
operaci doslo k rozvoji sekundarni hydronefrézy
pfi stendze proximalnf ¢asti mocovodu. Pacientka
s dal$f operaci nesouhlasila, a proto je obstrukce fe-
$ena zavedenim ureterdiniho stentu. Dle anamné-
zy se pacientka lé¢i s diabetem Il typu na dieté,
chronickou pankreatitidou a hepatopatif, epilep-
sif, hypertenzi a depresivnim syndromem. Situaci
ztézuje pfftomnost polyvalentni alergie na cetna
ATB, analgetika a jod. Pacientka nenf vegetarianka.
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Aragonitova urolitidza byla u pacientky
prokédzana v 16 pfipadech, v jednom pfipadé
byla navic slozka struvitu a mo¢anu amonné-
ho. Nejcastéji se jednalo o cystolitidzu, ve 4 pfi-
padech se jednalo o ureterolitidzu a dvakrat
o nefrolitidzu. K detekci aragonitu pfi minera-
logickém rozboru byla pouzita infracervena
spektroskopie a polariza¢ni mikroskopie.

U pacientky bylo provedeno metabolické
vysetfeni vcetné zatézového kalciového testu. Ten
prokazal mirnou absorpcni hyperkalciurii Il. typu
s pomérem kalcium/kreatinin na lacno 0,29 a po
zaté7i 0,58. Déle byla prokdzana hypomagnezé-
mie (0,74 mmol/l) a chronicky zvysend hladina
animotransferaz (AST 2-5 pkat/I, ALT 2-6 ukat/l)
a GGT (1-3 pkat/l). Ostatni testované latky vcetné
parametrd acidobazické rovnovahy byly v normé.

V rédmci diferencidlni diagnostiky byla zvazo-
vana pfftomnost rendIni tubuldrnf aciddzy, a to jak
distalniho typu, tak i proximalniho typu. U obou
variant se vyskytuje alkalické pH moci, metabo-
lickd acidéza, hypokalemie a hyperchloremie.
Jeji pfitomnost vsak nebyla opakovanym labo-
ratornimi testy potvrzena. U pacientky nebyla
nikdy prokazéna acidéza a pH krve se pohybovalo
v rozmezi 7,38-743. Jako jedind laboratorni ab-
normalita pretrvava pH modi, které se pohybuje
vrozmezi 5,5-8 s medianem kolem 7. Déle v rdmci
diferencialni diagnostiky byla vyloucena resorpéni
hyperkalciurie pfi normalnf kalcémii (2,25 mmol/l)
a normalnf hladiné parathormonu (4,2 pmol/I).

U pacientky se v pribéhu lécby né-
kolikrdt projevila infekce mocovych cest.
Mikrobiologickym vysetfenim moci byla po-
tvrzena pfftomnost E. coli a Enterococcus faecalis.
K lé¢bé infekce mocovych cest byla pouZita
chinolonové ATB a cefuroxim.



Klinicky je pacientka dlouhodobé bez vy-
raznéjsich potizi, udavad mirné, obcasné bolesti
v levém boku a epigastriu, provazené dyspepsie-
mi. Opakované doslo ke spontannimu odchodu
drobné urolitidzy. Je pravidelné sledovana na
nasi urologické ambulanci ve Ctvrtletnich inter-
valech s vysetfenim modi veetné bakteriologie
a sonografického vysetfeniledviny a mocovych
cest. Co 6 mésicl byvé provadéna vyména ure-
terdlnfho stentu v analgosedaci.

V bfeznu 2013 bylo laboratorné zjisténo zhor-
Senijaternich funkcf (bilirubin 30 umol/I, ALT 17,58
pkat/l; AST 27 pkat/I; GMT 15,33 pkat/l a a-amylaza
2,01 pkat/l) a zhorsené funkce solitdri ledviny
(urea 12 mmol/I, kreatinin 168 umol/I).

Diskuze

K popisu vzniku aragonitové urolitidzy
muze poslouzit modelova situace u pankrea-
tu. Pankreatickd Stava kromé enzymu obsahu-
je anorganické latky, které slouzi k neutralizaci
kyselych Zaludecnich Stav. Jeji bézné pH 7-8.
Z téchto latek je nejvice zastoupen NaHCO, a Ca
(HCO,),. Pankreaticka $tava je témito solemi su-
persaturovana a vznik konkrementd je inhibovan
piitomnosti proteinu Litostatin (PSP — pancrea-
tic stone protein). Ten je produkovan acinarnimi
burkami pankreatu. Lithostatin je bilkovina, ktera
v pankreatickém sekretu branf nukleaci proteint
a precipitaci kalciovych soli. Deficit této bilkoviny
(podminény geneticky, nebo zevnimi vlivy — ze-
jména pifmym plsobenim alkoholu) pak pfimo
podmiriuje rozvoj chronické pankreatitidy (10).

V pfipadé vyzkumu urolitidzy Coe ve své
studii prokézal pfirozenou pfitomnost supersa-

turace moci Ca (HCO,), a CaCO, v sestupné Casti
Henleovy klicky mikropunkéni metodou (11, 12).
Existoval tedy pfedpoklad pfitomnosti specifické
inhibi¢ni latky v moci, kterd zamezuje vzniku
a rozvoji urolitidzy z CaCO,. Verdier, a kol. nalezli
v moci strukturalné a funkéné podobny protein,
ktery méa obdobnou funkci jako pankreaticky
litostatin (13). Byl nazvéan rendini litostatin a imu-
nocytochemicky pak byla dokdzana jeho pro-
dukce bunkami proximalniho tubulu a burikami
tenkého vzestupného raménka Henleovy klicky
(14). Jeho hlavnifunkcf je inhibice vzniku a rlstu
krystall CaCO, (14), o cemZ svedci fakt, Ze in vitro
zamezuje heterogenni nukleaci konkrementd
a krystalitaci Ca-oxaldtového konkrementu na
jadru z CaCo, (15).

Ve vztahu téchto informaci k popisované-
mu pfipadu vyvstavé otdzka vrozeného deficitu
tvorby litostatinu u pacientky. Nasvédcovala by
tomu soucasna pfitomnost chronické pankre-
atitidy a diabetu, jaternf insuficience a arago-
nitové urolitidzy. V rdmci dosetieni proveden
ultrazvuk bficha s ndlezem hyperechogenit
v oblasti pankreatu. Laboratorni vysetfeni li-
tostatinu v séru ¢i v modi se dle dostupnych
informaci neprovadéji.

Daldf kontroverzni otdzkou je mozné chyb-
né vysetfeni v mineralogické laboratofi. Tuto
eventualitu Ize vsak vyloucit, protoze byla po-
uzita infracervend spektroskopie a polariza¢ni
mikroskopie. Urceni CaCO, je témito metodami
nezlomné. Problémem mdze byt urcenf krysta-
liza¢ni formy aragonitu, kdy pouZiti infracerve-
né spektroskopie se dle Kontoyannise ukézala
jako nedostatecna (16). K potvrzeni diagndzy
aragonitové urolitidazy by byla nutnd metoda
Rtg-praskové difrakce nebo Ramanova spektro-
skopie (Fourier transform Raman spectroscopy
FT-RS) (16).

Zaveér

Aragonit se muaze vyskytovat v konkremen-
tech slinnych zlaz, Zlu¢ovych a pankreatickych
konkrementl a v pomérné neobvyklém pifpadé
,milk of calcium”. Clanek a prehled literatury
ukazuji, ze aragonit mdze byt i slozkou uroli-
tidzy. Nicméné mechanizmy vedouci k jejich
vzniku jsou vzacné a zahrnuji konstantné za-
sadité pH modi kolem 7, vysokou saturaci moci
bikarbondtem a vapnikem v terénu hydrone-
frozy. Predpokladany deficit litostatinu, jako
inhibitoru tvorby konkrementl CaCO,, nebylo
mozné prokézat. | pfes zavedenou péci dochézi
k postupné progresi onemocnéni, projevujici
se renadlnim a jaternim selhavanim. Pacientka
je dosud v klinicky dobrém stavu a je poucgena
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0 progresivni povaze choroby, s nutnosti hemo-
dialyzy a event. transplantace ledviny v pokrocilé
fazi onemocneént.
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