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UvoD

skupiny tézkych kovu jsou razeny kovy se specifickou mérnou hmotnosti vétsi
nez 4,5 g.cm-3 a jejich slouceniny. Obvykle pochazi ze znecisténi zivotniho prostredi §
prumyslovym a zemédélskym odpadem. Je to bioakumulativni prvek, ktery se dobre
kumuluje v organismu, zejména v jatrech a ledvinach. Akumulace kadmia v organismu
muze zpusobovat zavazna onemocnéni (Tbl.1). V této praci jsme se zamérili na vztah mezi §
kadmiem a urolitiazou. Vyzkum tézkych kovu a vzacnych prvku v organismu, v nasem o /= B
pripadé v konkrementech mocovych cest, je nutno resit z pohledu medicinského, g ) e N
chemickomineralogického a z pohledu Zivotniho prostfedi. Zajimal nas vliv pohlavi, véku, |# S D;\WD -
lokality a slozeni konkrementu na obsah kadmia v konkrementech.
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Tbl.1 Nezadouci u€inky kadmia v organismu

Bioakumulace v lidském organismu (jatra, ledviny) Kumulace ve varletech az chemicka kastrace

IZvy§ovém' incidence nefrolitiazy Chronické postizeni plic (emfyzém)

IKancerogenni pusobeni na dychaci cesty, prostatu, vajecniky Pronikani placentou do plodu

|P0§kozovém' renalnich tubul (Fanconiho sy) Nedostatek zeleza v organismu

Ilndikovém' oxidacniho stresu a poskozovani DNA Ovlivnovani metabolismu vapniku

Zpomalovani rustu a pusobeni na mineralizaci kosti Naruseni steroidogenni drahy ovarii a produkce progesteronu

a testosteronu

METODY A VYSETRENI

Analyzovali jsme obsahy kadmia ve 119 konkrementech, které jsme ziskali od pacientt lécenych v Ostravském regionu a v Praze v letech
2015-2018. Nejmladsi pacient mél 1rok a nejstarsi 80 let. Muzu bylo 77 a zen 29. Z toho bylo 37 konkrementu od déti do 19 let véku.

U vsech konkrementu bylo provedeno stanoveni kadmia metodou hmotnostni spektrometrie s indukéné vazanym plazmatem (ICP-MS
analyza) ve vyzkumném uUstavu Recetox pri Masarykove univerzité v Brné. Stanoveni mineralniho slozeni bylo provedeno metodou
infracervené spektroskopie (IRS) na Ustavu geoniky AV CR v Ostravé.

Pacienty jsme rozdélili do vékovych kategorii 1-6, 7-19, 20-39, 40-59 a nad 60 let. Konkrementy jsme rozdélili podle slozeni mineralt na
oxalaty (OX), fosfaty (PH), uraty(UR), cystin a smisené(MIX) konkrementy. Konkrement byl zarazen do prislusné skupiny, pokud
obsahoval minimalné 90 % mineralu a smisené obsahovaly ruzné mineraly. Je prevaha oxalatu a mixu (OX 76, MIX 20, UR 10, PH 8 a cystin
3) a u bydliste silna prevaha moravskoslezskeho kraje (MSK) (83), ostatni kraje 36 (Praha 12). Stanovili jsme zavislost obsahu kadmia na
mineralogickém slozeni, véku, pohlavi a bydlisti pacientu.

Pro vyhodnoceni byla pouzita parametricka vicerozmérna ANOVA s Tukey-Kramer post-hoc testem (respektive Games-Howell post-hoc
testem pri nestejnych rozptylech ve skupinach - otestovano Bartlettovym testem). Byly otestovany i mozné interakce proménnych. V
pripadé nesplnéni predpokladu normalni distribuce byl pouzit jednorozmérny neparametricky Kruskal-Wallis (s naslednym
Nemenyiovym post-hoc testem) pro otestovani vlivu mineralogického slozeni a véku a Mann-Whitneyav U Test pro pohlavi a kraje.
Statisticky vyznamnou hranici byla zvolena hodnota a < 0,05%.

VYSLEDKY

Obsahy kadmia v konkrementech naseho souboru se pohybovaly od 0,0005657 do 2,53mg/kg a jejich rozlozeni dle histogramu je
symetricke (Fig.1. a 2). Pouze 5 hodnot koncentrace kadmia v souboru <LOD. Statisticka analyza prokazala, ze s vékem stoupa obsah
kadmia v konkrementech a vyssi hodnoty jsou v moravskoslezskem kraji (Fig.3). Jak zeny, tak i muzi z MSK maji vyssi obsah kadmia v
konkrementech, a to o 2,44mg/kg proti ostatnim krajum (Fig.4). Zjistili jsme vyssi hodnoty Cd v konkrementech Zen u vsech vékovych
kategorii (Fig.5). Zeny maji obsah Cd vyss$i o 2,58mg/kg. Pfi hodnoceni obsahu kadmia podle mineralniho slozeni jsou vyznamné nizsi
obsahy kadmia u uratovych a cystinovych konkrementu. Vicerozmérna ANOVA ukazala, ze staticky vyznamny vliv na obsahy kadmia v
konkrementech maji vsechny ctyri sledované faktory - vék, pohlavi, slozeni konkrementu i lokalita (Fig.6). Statisticky vyznamny je taky
rozdil v obsahu kadmia u kategorii 1-6 a 7-19 proti ostatnim vekovym kategoriim, kdy u déti jsou hodnoty vyznamneé nizsi (Fig.7).
Otestovani na interakce potvrdily predchozi vysledky (Fig.8).
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V urologii je problematika pusobeni tézkych kovu na okraji zajmu, i kdyz je znamo, Ze tézké kovy mohou mit vztah k incidenci urolitiazy

a souvislost s karcinomem prostaty. Kadmium je sedmym nejtoxictéjsim tézkym kovem podle zebricku ATSDR (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry). Kadmium a jeho slouceniny jsou podle Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny klasifikovany jako
karcinogen skupiny 1 pro clovéka. Toxicita kadmia zavisi na absorbované davce, zpusobu expozice a dobé expozice. Prestoze je Cd
smrtelné toxicky, pouziva se v bateriich a pri galvanickém pokovovani. Krome toho je to soucast barvy na plastove vyrobky a kridove
pastely, akrylové barvy a akvarelové pigmenty. V zemédélstvi zpusobuji néktera hnojiva obsahujici Cd zvyseni koncentrace Cd v pudeé.
Zemédeélska puda pobliz prumyslovych oblasti je kontaminovana. Hlavnim zdrojem expozice Cd je vdechovani, prijem potravy a

koureni. Kadmium muze zpusobit akutni i chronickou intoxikaci. Vstrebava se prevazné plicemi a vylucuje se ledvinami.

Prace Hyun Soo Kim(1) z roku 2015 se mimo jiné zabyvala patogenetickym pusobenim tézkych kovu vcetné kadmia v lidském organismu s
ohledem na jejich kancerogenni Ucinky. V této prehledné praci pouzili analyzu molekularnich pochodud k pochopeni toxicity a
karcinogennich uc¢inku téchto kovu. Analyza ukazala, ze uvedené kovy indukuji oxidacni stres, poskozeni DNA a procesy bunécné smrti.
Oxidacni stres po expozici Cd urychluje transkripcni aktivitu genu kodujiciho metalthionein (MT). Metalthionein je vsudypritomny
protein ve vétsiné télesnych organu. Muze tvorit komplex s kovovymi prvky, jako je kadmium. Kdyz dojde k chronické expozici Cd,
nachazi se komplexni forma Cd a MT zvana Cd-MT, zejména v ledvinach. Hromadi se v tubulech procesem zpétneho vychytavani a
zpusobuje konformacni zménu renalnich tubularnich bunék a degradaci funkce glomerularnich bunék. Tyto funkcni zmény narusuji
metabolismus vapniku a zvysuji zatéz vapniku v ledvinach, coz vede k narustu ledvinovych kamenu a zhoubnému bujeni. Navic naruseni

metabolismu vapniku zpusobuje poskozeni kosti.

Néekteri autori se zameéruji na objasnéni vlivu kadmia u incidence nefrolitiazy. Incidence nefrolitiazy je zvysena pri chronickeé expozici
Cd nebo vysokych davkach Cd. V nasem souboru napriklad pacienti s nejvyssimi obsahy kadmia v konkrementu maji recidivujici nebo
mnohocetnou urolitiazu. Prace autoru z Thajska prokazuje na 1085 Gcastnicich studie, Ze zvysené riziko urolitiazy muze byt zpusobeno
zvysenym vylucovanim kadmia moci. S tim je spojeno i chronické onemocnéni ledvin. Studie byla provadéna na respondentech z oblasti
kontaminovanych kadmiem. (2) Autofi z Ciny provedli metaanalyzu praci, zabyvajicich se vztahem mezi zatézi kadmiem v pracovnim
prostredi a stravou k riziku vzniku urolitidzy do roku 2017. Bylo zhodnoceno 6 studii s 88045 Ucastniky v ruznych castech svéta.
Metaanalyzou se doslo k zaveru, ze zvysene riziko urolitiazy je spojeno s vyssi expozici kadmia, a to u zvyseneé expozice v pracovnim
prostredi, ale méne u dietni expozice kadmiem (OR =1,56, 95% Cl=1,13-2,14 u zvysené expozice Cd v zaméstnani proti OR =1,13, 95%Cl =
0,87-1,47 u dietni expozice Cd) (3). Autori z Thajska provedli populacni studii u 6748 muzu a zen, u kterych zjistovali vztah mezi
expozici kadmiem a onemocnénim urolitiazou v oblastech kontaminovanych kadmiem. Zjistili, ze se stoupajici hladinou Cd v moci
stoupa taky prevalence urolitiazy u obou pohlavi. Vicenasobna logisticka regresni analyza potvrdila positivni asociaci mezi hladinou
kadmia v moci a prevalenci urolitiazy a exkrece kalcia se signifikantné zvysuje s exkreci kadmia. (6) Nase predchozi prace taky

potvrzuje zvyseny obsah kadmia v konkrementech u pacientu s hyperkalciurii.

Jsou vSak taky prace, které nepotvrzuji jednoznaény vliv na incidenci nebo prevalenci urolitidzy. Svédsti autofi provedli
randomizovanou studii se zamérenim na vztah mezi dietni expozici Cd a incidenci nefrolitiazy. Behem 12 let sledovani bylo zjisténo 707
pripadu nefrolitidzy u muzd a 290 u zen. Autori zjistili, ze zvysena dietni expozice Cd neni spojena se zvysenou incidenci urolitiazy u
obou pohlavi ve sledované populaci. (5) Prace ovsem hodnotila pouze dietni expozici kadmiem. Belgicti a holandsti autori se ve své
praci v roce 2016 zameérili na vztah mezi expozici Cd a Pb a incidenci nefrolitiazy v populacni studii u 1302 sledovanych. Zjistili, ze

zvysena expozice Pb je rizikovym faktorem pro nefrolitiazu u populace (p=0,015), ale u kadmia se to neprokazalo. (6).

ZAVER
Nase prace ukazuje, ze obsah kadmia v mocovych konkrementech muze byt indikatorem akumulace
kadmia v organismu. Bioakumulativni vlastnost kadmia potvrzuji vyssi obsahy v konkrementech

u dospelych nez u deti. Vliv zivotniho prostredi se projevuje vyssimi obsahy kadmia v konkrementech
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z moravskoslezského kraje, kde imise kadmia patfi k nejvy3sim v CR. Pfi¢ina vy3sich hodnot kadmia u Zen

neni jasna a bude vyzadovat dalsi studium. Problematika kadmia a dalsich tézkych kovu je multioborova.
Monitorovani expozice a pravdepodobny zasah ke snizeni dalsi expozice tezkym kovim v zivotnim

prostredi a u lidi se muze stat vyznamnym krokem k prevenci onemocneni, kterée tyto kovy pri akumulaci

v organismu zpusobuiji.
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