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Streszczenie

Wstep. O samych kamieniach nerkowych ich strukturach i sktadzie mineralnym od dosy¢
dawna sporo wiadomo. Nadal jednak wystepuja powazne klopoty z transferem posiadanej
wiedzy na zjawiska biochemiczne panujace w organizmie chorego.

Cel pracy. Celem pracy jest proba przesledzenia naturalnej historii ztogdéw moczowych
poprzez analizg procesu ich krystalizacji.

Material i metody. Analizie biomineralogicznej poddano 100 ztogdéw moczowych
uzyskanych u 96 chorych na drodze samoistnego odejscia lub podczas zabiegdw otwartych 1
endoskopowych. Zastosowano metody mikroskopii cyfrowej, transmisyjnej mikroskopii
polaryzacyjnej, skaningowej mikroskopii elektronowej, dyfraktometrii rentgenowskiej 1
chemicznej analizy metoda EDS.

Wyniki. W 85%badanych zlogdéw stwierdzono cechg nawrotowos$ci procesu mineralizacji.W
tak wysokim odsetku stwierdzono , iz jadro krystalizacji stanowia fragmenty powstate z
rozpadu starego kamienia.Kamica moczowa jawi si¢ jako ciagly proces krystalizacji i rozpadu
krysztalow.W 3% stwierdzono przy jadrze krystalizacji obecno$¢ zmineralizowanych
bakterii,a w 45% obecnos¢ elementow tkankowych bgdacych oznakami przebytych

infekcji.

Whioski.

1.Informacje, ktore daje biomineralogia uzupetniaja w sposob istotny badania kliniczne,
biochemiczne i bakteriologiczne w trudnym niejednokrotnie rozpoznaniu rodzaju kamicy
moczowe;j.

2.Analiza biomineralogiczna pozwala ( w odrdznieniu od zastosowania jedynie metod
chemicznych ) na przesledzenie dynamiki procesu krystalizacji u konkretnego chorego i
powinna sta¢ si¢ badaniem rutynowym, poniewaz rozpoznanie typu kamicy daje mozliwos¢
uniknigcia btedow leczenia i metafilaks;ji.

Wprowadzenie

W urologii ostatnich 20 lat nastapit znaczacy postgp dotyczacy dezintegracji i ewakuacji
zlogdéw z drég moczowych cztowieka [ 1, 2 ].Sktad chemiczny kamieni w réznych
populacjach chorych rézni si¢ znacznie. Wspolnym mianownikiem kamicy jest duza czgstos§¢
nawrotdw po usunigciu pierwszego ztogu, mimo duzej zmienno$ci miedzy poszczegdlnymi
chorymi [ 3 ]. Wieloczynnikowa patogeneza kamicy utrudnia prowadzenie skutecznej
profilaktyki nawrotow. O samych kamieniach nerkowych, ich strukturach, teksturach i
sktadzie mineralnym od dosy¢ dawna sporo wiadomo[ 4,5,6,7,8 ]. Prowadzone sa rowniez
badania nad niekrystalicznymi sktadnikami kamieni moczowych oraz biatek, bioracych udziat
w procesie powstawania kamienia w drogach moczowych [ 9 ]. Nadal jednak wystgpuja



powazne klopoty z transferem posiadanej wiedzy na zjawiska biochemiczne panujace w
organizmie chorego. Poznanie kazdego nowego czynnika ryzyka i charakteru procesu
krystalizacji moze mie¢ wptyw na modyfikacj¢ tego postgpowania [10,11,12,13,14].Niniejsza
praca podejmuje probe przesledzenia naturalnej historii kamieni moczowych przy
zastosowaniu metod mineralogicznych.

Material i metodyka

Przebadano 100 ztogéw uzyskanych u 96 chorych na kamice moczowa na drodze
samoistnego odejscia lub podczas zabiegéw otwartych i endoskopowych. Badania
mineralogiczne wykonano metodami: mikroskopii cyfrowej, transmisyjnej mikroskopii
polaryzacyjnej, skaningowej mikroskopii elektronowej, dyfraktometrii rentgenowskiej i
chemicznej analizy metoda EDS [ 5,7,15].Wszystkie te metody stosowane sa w badaniach
r6znych substancji naturalnych, czy tez syntetycznych i pozwalaja si¢ bardzo szczegdtowo
przyjrze¢ rowniez kamieniom nerkowym.

Preparaty mikroskopowe (szlify) do badan przy pomocy mikroskopu polaryzacyjnego -
kamienie zatapiano w zywicach polimerowych, cigto na pile diamentowej, szlifowano i
polerowano na proszkach korundowych i diamentowych.

Obserwacje dokonano przy uzyciu mikroskopu Polmia (Carl Zeiss Jena-Niemcy).

Probki do badan przy pomocy mikroskopu skaningowego suszono i napylano w prozni ztotem
lub weglem. Napylarka firmy Jeol. Mikroskopy skaningowe Jeol 520 i1 540 produkc;ji
japonskiej. W obserwacjach stosowano powigkszenia od kilkuset do kilku tysigcy razy.
Réwnoczesnie z obserwacjami wykonywano analizy metoda EDS za pomoca przystawki
zintegrowanej z mikroskopem skaningowym.

Badania rentgenowskie prowadzono metoda proszkowa DSH z wykorzystaniem
dyfraktometru Dron 2,5 produkcji rosyjskiej. Stosowano zmonochromatyzowane
promieniowanie miedziowe. Analizy wykonywano w zakresie 0-30 stopni. Interpretacje
wynikow przeprowadzono z wykorzystaniem programu komputerowego X-Rayan.

Wyniki

Wsréd badanych ztogéw najwigkszy odsetek stanowily szczawiany w formie wewelitu w
polaczeniu z wedelitem ( 20% ) oraz szczawiany ze sladowa zawarto$cia innego mineratu -
przewaznie fosforanu. Odsetek kamieni czysto fosforanowych byl stosunkowo niski 1
wynosit odpowiednio dla apatytu - 6%, a dla struvitu - 5%. Ztogi cystynowe stanowity 1%
(tabela 1).

Sklad kamienia Liczba kamieni = %
wewelit 8
wedelit 12
wewelit +wedelit 20
wewelit + struvit 16
wedelit + struvit 8
wedelit + wewelit + apatyt 12
wedelit + wewelit + mocznik 8
kwas moczowy + struvit 2
kwas moczowy + wedelit 2




apatyt 6
struvit 5

cystyna

Az w 85% ztogbow,bez wzgledu na ich budowe chemiczna stwierdzono, ze jadro krystalizacji
stanowi fragment pochodzacy z rozpadu starszego kamienia. W 45% obserwowano przy
jadrze krystalizacji obecno$¢ materii organicznej i elementow tkankowych. W 3%
stwierdzono wprost obecno$¢ zmineralizowanych bakterii (tabela 2)

Obserwowana zmiana Liczba = %
Jadro krystalizacji stanowi fragment z rozpadu 85
starszego kamienia

Obecnos¢ materii organicznej przy jadrze krystalizacji 45
Obecno$¢ zmineralizowanych bakterii 3
Wielokolorowo$¢ spowodowana obecnoscig 9
mikroorganizméw

Potaczenie kilku technik mineralogicznych pozwala na przesledzenie dynamiki tworzenia
ztogdw moczowych u konkretnego pacjenta. Mozliwosci te ilustruja nastgpujace przyktady:
1. monomineralno$¢ kamieni oraz ich dobra krystalizacja dowodza stabilnosci chemizmu
mocniej zmineralizowanego moczu chorego, innymi stowy stabilnos$ci wyprowadzania
wapnia z organizmu (fot.1)

2. cecha nawrotowosci kamicy jest tworzenie si¢ nowej generacji krysztalow na fragmencie
starszego kamienia (fot.2)

3. etapowos¢ wzrostu kamienia - kamienie wzrastaja w kilku etapach o r6znej intensywnosci
krystalizacji. Maja okresy, w ktorych w ogole nie wzrastaja i okresy, ktorych wzrost
nastgpowat stosunkowo szybko (fot.1)

4. mozemy przesledzi¢ zmiang warunkoéw krystalizacji wynikajaca ze zmiany chemizmu
moczu ( zmiany pH, stosowane leki itp..) - np. kiedy w miar¢ tworzenia si¢ kamienia
krystalizacja szczawianow zostata zastapiona przez moczany lub np. wewelit zostaje
zastapiony przez wedelit (fot.3)

5. o przebytych infekcjach w drogach moczowych , rzutujacych na krystalizacj¢ §wiadcza -
bezposrednio - stwierdzane czasem zmineralizowane kolonie bakterii, a posrednio -
roznokolorowo$¢ kamieni, spowodowana aktywnos$cia mikroorganizmow oraz obecno$¢
elementow tkankowych (fot.4)

i

Fot. 1 Cyklicznos¢ krystalizacji kamienia wynikajaca z cyklicznosci zmian chemizmu moczu.(mikroskop
polaryzacyjny polaroidy X, powigkszenie 80x)



Fot. 2 Cykliczna krystalizacja kamienia wedelitowego na ziarnie mineralnym (centrum kamienia) pozostatym po
rozpadnigciu si¢ kamienia starszego.(mikroskop polaryzacyjny polaroidy X, powigkszenie 80x)

sty f e sl : s B
Fot. 3 Zastgpowanie wewelitu przez krysztaty wedelitu (jasne pola). (mikroskop polaryzacyjny polaroidy X,
powigkszenie 120x)

Fot. 4 Spiralne kolonie mineraliza{rhl-ych bakterii w kamieniu nerkowym.(mikroskop skaningowy,
powigkszenie 1200x)

Omowienie

Szpila [ 6 ] w swoich badaniach stwierdzit wysoki odsetek kamieni apatytowo-struvitowych
(28%), ktorych odsetek w naszej pracy zblizony jest do stwierdzanego przez urologow
wegierskich - odpowiednio 11% 1 10% [ 16].By¢ moze wptyw na to ma lepiej prowadzona
terapia infekcji u chorych na kamicg moczowa niz miato to miejsce 20 lat temu [ 6,17,18,19 ].
Roznice odsetkowe moga wynikac rowniez z faktu, iz wigkszo$¢ przebadanych przez Szpilg [
6 ] kamieni to byly ztogi odlewowe, podczas gdy nasz materiat pochodzit w wigkszosci

z kruszenia URSL Porzycki i Tereszkiewicz na podstawie spektroskopii w podczerwieni na
102 przebadanych ta metoda kamieni stwierdzili 25% fosforanéw wapnia [ 20 ]. Autorzy ci
podkreslaja konieczno$¢ stosowania kombinacji réznych metod celem uzyskania doktadnych
wynikow. Nasze badania dowodza ciaglosci procesu - zlogi tworza sig 1 rozpadaja, a
fragmenty starego kamienia stanowia jadro krystalizacji nowego ztogu. W 85% badanych
ztogdbw moczowych stwierdzono cechg nawrotowosci procesu mineralizacji, przy znacznie



rzadziej wystepujacych nawrotach w sensie klinicznym. Nie wiadomo ile cykli rozpadu i
wydalenia mikroztogéw zachodzi, az powstanie kamien dajacy manifestacj¢ kliniczna. Proces
ten podobny jest do teorii wielokrotnych eliminacji powstajacych komoérek nowotworowych
przez uktad odpornosciowy organizmu - zanim dojdzie do klinicznego rozpoznania choroby
nowotworowej. Dalszym podobienstwem jest traktowanie przez urologéw ztosliwej,
nawrotowej kamicy odlewowej jako analogii miejscowo zto§liwego nowotworu o
implikacjach og6lnych dla organizmu, prowadzacych bowiem do niewydolnos$ci nerek
[11,12,14,17,21]. Ze wzgledu na jeszcze zbyt mata liczbe przebadanych kamieni nie
odnosili$my zjawiska ponownej krystalizacji na starym jadrze do poszczegolnych rodzajow
kamicy. Nie zawsze podziat kamieni zgodnie z ich sktadem chemicznym jest jednoznaczny.
Wigkszo$¢ kamieni stanowi mieszaning zwiazkow , a ich identyfikacja zalezy od rodzaju
zastosowanej metody [ 22 ]. Zwraca uwagg znacznie wigksza liczba danych o kamieniu i
organizmie otrzymanych po badaniu biomineralogicznym w poréwnaniu do zastosowania
samej analizy chemiczne;.

Whioski

1. Informacje, ktore daje biomineralogia uzupetniaja w sposéb istotny badanie kliniczne,
biochemiczne i bakteriologiczne w trudnym niejednokrotnie rozpoznaniu rodzaju kamicy
moczowe;j.

2. Analiza biomineralogiczna pozwala na prze§ledzenie dynamiki procesu krystalizacji u
konkretnego chorego 1 powinna sta¢ si¢ badaniem rutynowym poniewaz rozpoznanie typu
kamicy daje mozliwo$¢ uniknigcia blgdow leczenia i metafilaks;ji.
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