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Nové délenf krystalopatif z pohledu nefrologa

Noveé déleni krystalopatii z pohledu nefrologa

Petra Bachronova, Ivan Rychlik
. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady Praha

Krystal je pevna latka s geometrickym tvarem, jejiz atomy, ionty nebo molekuly jsou usporadany v pravidelné struktufre.
Pti nahodném usporadani ¢astic mluvime o latkdch amorfnich, které mohou také vytvaret krystalu podobné castice.
Krystalopatie je onemocnéni, u kterého v patogenezi poskozeni tkané hraji roli krystaly a krystalu podobné ¢&astice.
Na vzniku krystalopatii se obecné podili nékolik predominantnich patofyziologickych mechanisma: nekroinflamace,
chronickd remodelace tkani, kterd vede k jejich atrofii a jizveni, a obstrukce vyvod(, dutin nebo cév vétsimi krystalovymi
masami ¢i konkrementy. Zakladni rozdéleni krystalopatii v nefrologii je nasledujici: renovaskuldrni krystalopatie (typ 1),
tubularni krystalopatie (typ 2) a nakonec urolitidza (typ 3) (Tab. 1). Problematika krystalopatii je v dne3ni mediciné opo-
mijena nejen v kruzich Siroké odborné vefejnosti v oblasti vnitiniho |ékafstvi, ale také v okruhu specialistd - nefrolog,
urologll a jinych. Jednim z moznych ddvodu maze byt i komplikovanost a obtizna uchopitelnost pfi studiu daného
obsahlého tématu, proto je cilem tohoto ¢lanku poskytnout prehled nejnovéjsich poznatkl a moznych pfistupt k této
problematice.

Kli¢ova slova: hyperurikemie, cholesterolova embolie, krystalopatie, oxalat, tubulointersticidlni nefritida, urolitiaza.

Crystalopathy - underestimated entity in nephrology

Crystal is a solid particle with a geometric shape because its atoms, ions, or molecules are arranged in a regular ordered
structure. However, in case of accidental order of the particles, we are talking about the amorphous substances which can
also form crystal-like particles. Crystallopathy is a disease that involves crystals of crystal-like particulate matter in the patho-
genesis of tissue injury. Generally, several predominant pathophysiological mechanisms are involved in the formation of
crystallopathies: necroinflammation, chronic remodeling of tissues leading to their atrophy and scarring, and obstruction of
ducts, cavities or vessels by larger crystalline masses or stones. The basic distribution of crystallopathies in nephrology is as
follows: renovascular crystallopathy (type 1), tubular crystallopathy (type 2), and finally urolithiasis (type 3) (tab. 1). Nowadays,
the issue of crystallopathies in general medicine is omitted frequently not only among a wide range of professionals in the
field of internal medicine but also in the field of specialists — nephrologists, urologist etc. One of the possible reasons may
be the complexity and difficulty of grasping a wide-ranging topic, so it is our intention to provide an overview of the latest
findings and possible approaches to this problem.
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Uvod

Krystal je pevnd latka s geometrickym tvarem, jejiz atomy, ionty nebo
molekuly jsou uspofadany v pravidelné struktufe. Pfi ndhodném usporadani
¢astic mluvime o latkach amorfnich, které mohou také vytvaret krystalu
podobné ¢astice. V pirodé mohou organismy katalyzovat agregaci atomd
aiontd do amorfnich krystal(, ze kterych pak vytvareji komplexni struktury,
jakymi jsou napt. koraly, kosti nebo zuby. Na nesprdvném misté mdze byt
tento proces poskozuijici, klasickym prikladem jsou kalcifikace cévni stény.

Krystalopatie je onemocnéni, u kterého v patogenezi poskozent
tkdné hraji roli krystaly a krystalu podobné ¢éstice. Depozice krystald,
proteinl nebo jinych ¢astic prenasenych i vzduchem muze zpUsobit
rozlicné chorobné stavy, které se mohou manifestovat jako akutnf
nebo chronické organové postizeni. Pokud jde o krystaly, v ledvinach
mohou indukovat zna¢né Siroky rozsah poskozeni, a to v zavislosti na
lokalizaci a dynamice jejich depozice. Na vzniku krystalopatii se obec-
né podili nékolik predominantnich patofyziologickych mechanisma:
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