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The aim of this paper was to present novel methods
and techniques that can be applied in canine uro-
lithiasis diagnosis. Urolithiasis is very often recogni-
zed in dogs in small animal clinics. Uroliths are cal-
culi that form in the urinary tract when the urine is
oversaturated with some chemicals. Uroliths vary in
their chemical composition, gross appearance and
the degree of radiopacity. The most common cani-
ne uroliths are struvite and calcium oxalate calculi.
Some types of uroliths are formed during metabo-
lic diseases. Most crystals are highly susceptible to
fluctuation in urine pH and it may be used for uro-
liths dissolution. Imaging techniques classically ap-
plied for canine urolithiasis are radiography, ultra-
sonography and microscopic examination of urine
sediment. Radiography help to determine the loca-
lization, the number and size of uroliths, while the
type of the calculi needs to be confirmed by other
methods. One of them is X-ray diffraction crystal-
lography which gives much more accurate quantita-
tive results. Authors suggestion is to use scanning
electron microscopy coupled with energy dispersive
spectroscopy (SEM/EDS). These techniques help to
determine precisely the nature of uroliths, since sig-
nificant difference can occur between the superfi-
cial layer and the inner core of the calculus. Infor-
mation of the uroliths organization is of a great help
in planning correct management and prevent relap-
ses of the disease.

Keywords: uroliths, urolithiasis, dogs, diagnostic
methods.

praktyce lekarsko-weterynaryjnej

niezwykle czesto wystepuja choro-
by zwiazane z gromadzeniem sie sktadni-
kéw mineralnych w obrebie uktadu moczo-
wego. Mimo ze tak powszechne, choroby
te wciaz stanowia problem diagnostycz-
ny, co wiaze si¢ przede wszystkim z trud-
no$ciami w precyzyjnym okreslaniu skta-
du kamieni moczowych oraz osadu bada-

nego moczu.

Kluczowym elementem diagnostycz-
nym w przypadku chordéb pecherza mo-
czowego jest kompleksowe badanie mo-
czu, obejmujace badanie biochemiczne
oraz badanie osadu, zas§ w przypadku po-
dejrzenia zakazenia wykonanie cystocen-
tezy, a nastepnie analizy mikrobiologicznej
pobranego moczu. Nie sposéb przeceni¢
roli badania ultrasonograficznego, a tak-
ze radiologicznego, jednak nie pozwala-
ja one na precyzyjne jako$ciowe ustalenie
skladu mineralnego uwidacznianych ka-

mieni moczowych.
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Bardzo pomocna, cho¢ niestety nie do-
stepna powszechnie, moze okaza¢ sie ana-
liza z uzyciem elektronowego mikroskopu
skaningowego (SEM) z przystawka ana-
lityczna do dyspersji energii promienio-
wania rentgenowskiego (EDS). Obserwa-
cja w elektronach wtérnych (SE) dostar-
cza informacji o morfologii powierzchni
i pokroju krysztatéw budujacych kamie-
nie. Obserwacja w elektronach wstecznie
rozproszonych (BSE) pozwala dostrzec
zréznicowanie skladu chemicznego, na-
wet w przypadku warstewek o szerokosci
0,5-1 pm czy wydzielen o podobnej wiel-
kosci. Mikroanalizy chemiczne umozliwiaja
poznanie sktadu chemicznego w dowolnie
wybranym punkcie prébki lub usrednione-
go skladu calej badanej powierzchni.

Mocz to ztozony roztwér stuzacy usu-
waniu z organizmu zbednych metabolitéw:
kreatyniny, mocznika, elektrolitéw oraz
zwigzkow mineralnych. Obecne sa w nim
réwniez niewielkie ilosci bialek, takich jak
uromukoid, substancja macierzy A, kwas-
ne polipeptydy, a takze glikozaminoglikany.
W warunkach przesycenia moczu poszcze-
g6lnymi sktadnikami mineralnymi w obre-
bie uktadu moczowego (najczesciej w ob-
szarze pecherza moczowego) tworza sie
kamienie. Sa to skupiska wielomineralne,
zlozone pierwotnie z organicznych i nie-
organicznych krystaloidéw i w mniejszym
stopniu ze skladnikéw macierzy. W prze-
ciwienstwie do czopéw moczowych, znaj-
dujacych sie zazwyczaj w cewce moczowej
(u kotéw w przebiegu idiopatycznej choro-
by dolnych drég moczowych), nie sa zloga-
mi materialu krystalicznego, lecz zawiera-
ja skupiska krysztatéw, tworzace ztozona
strukture wewnetrzng. Na proces formo-
wania sie kamieni moczowych w znacza-
cy sposéb wplywa pH moczu, powoduja-
ce zmniejszenie stopnia rozpuszczalnosci
poszczegdlnych zwigzkéw chemicznych.
Kwasny odczyn (ponizej pH 7) sprzyja wy-
tracaniu sie szczawiandw wapnia, kryszta-
16w kwasu moczowego, bezpostaciowych
moczanéw, krysztatow ksantynowych i cy-
stynowych. Zasadowy mocz (powyzej pH
7) promuje pojawianie si¢ struwitéw, mo-
czanéw amonu, bezpostaciowych fosfora-
néw i weglanow.

Nie bez znaczenia w procesie powsta-
wania kamicy jest obecnos¢ tzw. promoto-

réw mineralizacji i/lub niedobdr jej inhibi-
toréw (glikozaminoglikany, nefrokalcyna).
W przypadku kotéw podkresla si¢ dodatko-
wo ich pochodzenie od pustynnych przod-
kéw, a w zwigzku z tym ogromne zdolno-
$ci zageszczania moczu, predysponujace
do kamicy. Dodatkowym czynnikiem ry-
zyka jest rodzaj spozywanej karmy, wiek,
tryb zycia oraz zakazenia bakteryjne pe-
cherza moczowego. Zakazenia wywotane
przez bakterie produkujace ureaze (Staphy-
loccocus spp., Proteus spp.) niewatpliwie
przyczyniaja sig, poprzez alkalizacje mo-
czu, do wytracania m. in. fosforanu amo-
nowo-magnezowego lub moczanu amonu.
Ponadto kamice metaboliczne: szczawia-
nowa, cystynowa i moczanowa, mimo ze
zazwyczaj same nie przebiegaja z objawa-
mi zakazen, moga predysponowac pacjen-
téw do zapalen drég moczowych.

Skfad kamieni moczowych jest niezwy-
kle réznorodny. Moga skfadac sie z fosfo-
ranu amonowo-magnezowego (struwi-
tu), szczawianu wapnia lub fosforu, wegla-
nu wapnia, moczandéw, krysztalow kwasu
moczowego, krysztaléw cystynowych badz
krzemowych.

Uwaza sie, ze u kotéow i pséw najpo-
wszechniejszym rodzajem kamieni moczo-
wych sa kamienie struwitowe i zbudowane
ze szczawianu wapnia. W ostatnich latach
jednak daje si¢ zauwazy¢ wzrost ilosci ka-
micy szczawianowej w poréwnaniu ze stru-
witowa, co mozna wigzac¢ ze stosowaniem
diet zakwaszajacych mocz oraz niedosta-
teczna kontrola dynamiki zmian sktadu mi-
neralnego moczu w czasie choroby.

Objawy kliniczne kamicy oraz
rozpoznawanie

Rozpoznanie kamicy moczowej obejmu-
je dokladny wywiad oraz badanie klinicz-
ne. Do najcze$ciej obserwowanych obja-
woéw nalezy utrudnione i bolesne odda-
wanie moczu, krwiomocz, a w przypadku
towarzyszacych zakazen czesto pojawia sie
swoisty zapach moczu. W badaniu palpa-
cyjnym u 20% pacjentéw kamienie sa wy-
czuwalne przez powloki brzuszne.

W trakcie badania moczu najcze$ciej
stwierdza si¢ hematurie, pyurie, bakteriu-
rie i krystalurie. Nie zawsze potwierdzenie
obecnosci skladnikéw mineralnych w ba-
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danym moczu jest jednoznaczne z istnie-
niem choroby dolnych drég moczowych
czy tez z istnieniem kamicy. Najcze$ciej za
objawy kliniczne w postaci hematurii czy
strangurii odpowiadaja szczawiany wap-
nia, ktére maja nieréwna, chropowata po-
wierzchnie, mogaca kaleczy¢ btone sluzo-
wa pecherza moczowego.

Bardzo czesto dochodzi do nawrotéw
choroby. Struwity pojawiaja sie¢ ponownie
po tygodniach lub miesiacach od ich eli-
minacji. Podobnie zachowuja si¢ kamie-
nie cystynowe. Szybkosci nawrotu kamic
szczawianowej lub moczanowej nie spo-
s6b precyzyjnie przewidzied, lecz sa to na
0go6l miesiace, a nawet lata.

Ze wzgledu na wspomniane duze ry-
zyko nawrotéw kamicy, niezwykle istotne
jest okresdlenie skladu mineralnego znaj-
dowanych kamieni, w celu podjecia odpo-
wiedniej strategii leczniczej i prewencyjnej.
Jest to mozliwe w wiekszym lub mniejszym
stopniu w zalezno$ci od rodzaju zwigzkéw,
z ktérych zbudowany jest kamien.

Metody badai z uzyciem mikroskopu
skaningowego

We wlasnych badaniach kamienie moczo-
we pochodzace od pséw poddano wstep-
nym obserwacjom pod mikroskopem
stereoskopowym. Cze$¢ kamieni badano
w calosci, z niektérych wykonano zglady,
$cierajac je na sucho na proszkach o co-
raz drobniejszej gradacji, az do odstonie-
cia czesci centralnej. Odslaniajace sie ko-
lejno powierzchnie obserwowano pod mi-
kroskopem stereoskopowym.

Kamienie wybrane do badan w elektrono-
wym mikroskopie skaningowym umieszczo-
no na aluminiowych stolikach, na weglowym
podlozu przylepnym i napylono weglem. Ba-
dania wykonano w Pracowni Mikroskopii
Skaningowej Wydzialu Nauk o Ziemi Uni-
wersytetu Slaskiego, za pomoca elektrono-
wego srodowiskowego mikroskopu skanin-
gowego Philips XL 30 ESEM, z przystawka
analityczng EDS (EDAX typu Sapphire).

Badania prowadzono w trybie wysoko-
prézniowym, przy napieciu przyspieszaja-
cym 15 keV. Jedynie w przypadku kamie-
ni zbudowanych z L-cystyny zastosowano
dodatkowo napiecia 5 i 10 keV.

Przypadek kamicy fosforanowo-
amonowo-magnezowej

Siedmioletnia suka, rasy jamnik, zostala
przyprowadzona do lecznicy z objawami
krwiomoczu oraz czestomoczuy, a z wywia-
du wynikalo, Ze jest to kolejny nawrét po-
dobnych symptoméw. Na podstawie badan
klinicznego, ultrasonograficznego oraz ra-
diologicznego stwierdzono obecnos¢ ka-
mieni moczowych w obrebie pecherza mo-
czowego. Ze wzgledu na nawrotowy cha-
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Tabela 1. Charakterystyka kamieni moczowych w aspekcie morfologicznym i klinicznym

Mozliwo$é obrazowania L Odczyn moczu,
Ksztatt kamienia A
Sktad chemiczny za pomoca badania w ktorym kamica
) (makroskopowo) o .
rentgenowskiego najczesciej wystepuje
okragly, maty, zazwyczaj .
Krysztaty cystynowe +/++ o ghadkiej powierzchni kwasny
Szesciowodny fosforan 0 gladkiej powierzchni, cza- )
amonowo-magnezowy PP sami 0 budowie warstwo- kwasny-zasadowy
) wej, okragly lub sptasz- (pH 6,5-7,5)
(struwit)
czony
Szczawian wapnia dwu- owalny, czesto o chropowa-
wodny (weddelit) +H++ tej powierzchni, kwasny-oboietn
Szczawian wapnia jedno- +++ owalny, czesto o gradkiej y-obojetny
wodny (whewellit) powierzchni
owalny o gtadkiej lub lekko 2 .
Moczany o/+ pofalowanej powierzchni kwasny-obojetny
. owalny lub sptaszczony .
++++ -~

Fosforan wapnia (bruszyt) o gadkiej powierzchni zasadowy-obojetny
Krzemiany (tylko u pséw) ++/++++ kwasny-obojetny

Ryc. 1. Porowata struktura kamienia fosforanowo-
amonowo-magnezowego
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Ryc. 2. Widmo EDS fosforanu magnezu (struwitu)
w kamieniu fosforanowo-amonowo-magnezowym
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Ryc. 3. Kamien fosforanowo—amonowo-magnezowy. W centrum widoczny ciemniejszy uwodniony fosforan mag-
nezu, wsp&tSrodkowe jasniejsze strefy zbudowane sq z fosforanu wapnia, reszte stanowi fosforan magnezu

rakter choroby u wspomnianego pacjenta
zdecydowano si¢ na zabieg chirurgiczny,
polegajacy na usunieciu kamieni ze $wiatla
pecherza. Pozyskane w ten spos6b kamie-

nie moczowe poddano szczeg6lowej oce-
nie mikroskopowej.

Badane kamienie mialy chropowaty,
czerwono zabarwiong powierzchnie, a po
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Ryc. 5. Kamien fosforanowo-amonowo-magnezowy.
Ciemne skupienia substancji organicznej

Ryc. 6. Kamien wapniowy. Wspétsrodkowe warstewki
kamienia oddzielone sg szczelinami

wykonaniu zgtadu okazalo sie, ze w ka-
mieniach wystepuje po kilka czerwonych,
wspolsrodkowych warstewek o grubosci kil-
kudziesieciu mikrometréw. Makroskopowo
ani pod mikroskopem stereoskopowym nie
udalo sie wyrdznic jadra kamieni. Obserwa-
cje na elekronowym mikroskopie skanin-
gowym w elektronach wtérnych oraz elek-
tronach wstecznie rozproszonych, pozwo-
lily na uwidocznienie porowatej, centralnej
czesci kamienia (rye. 1). W szczelinach wi-
doczne byly skupienia stupkowych kryszta-
t6w. Gléwnym sktadnikiem kamienia oka-
zal sie fosforan magnezu (ryc. 2). W znacz-
nie mniejszej ilosci wystepowal fosforan
wapnia, ktérego rozmieszczenie podkre-

Ryc. 7. Kamien wapniowy. Stosunkowo gtadka po-
wierzchnia kamienia

Ryc. 8. Kamien wapniowy. Powierzchnia kamienia
pokryta widéknami

$lato kolejne fazy wzrostu kamienia (ryc. 3).
W niektérych miejscach fosforan wapnia
pojawial sie w postaci porowatych skupien
i kuleczek (ryc. 4). W kamieniach opisywa-
nego pacjenta widoczne byly réwniez nie-
liczne, nieforemne skupiska substancji or-
ganicznej (ryc. 5). Mimo ze w badanych ka-
mieniach nie udato sie uwidoczni¢ jadra
krystalizacji, wydaje sig, ze poczatkiem ka-
mienia jest prawdopodobnie agregat zbudo-
wany z kilku krysztaléw fosforanu magne-
zu. Poczatkowo agregaty facza sie po kilka,
a nastepnie wokdt tych zespoléw narastaja
kolejne warstwy krysztalow.

W obrazie mikroskopu optycznego
struwity (fosforany amonowo-magnezo-

we) maja postac od 3 do 6-bocznych bez-
barwnych pryzmatéw, ktére moga by¢ 6—
8-boczne u kotéw, a czasem przybiera-
ja postac liScia paproci. Moga pojawiac
si¢ u klinicznie zdrowych zwierzat, to-
warzyszy¢ zakazeniom pecherza moczo-
wego (w 30%) lub przyjmowac¢, szczegél-
nie u kotéw, charakter niezakazonych ka-
mieni struwitowych. W odréznieniu od
zwierzat, u czlowieka kamienie zlozone
z fosforan6w amonowo-magnezowych
sa typowym nastepstwem zakazenia drég
moczowych.

W przypadku fosforanéw amonowo-
magnezowych odpowiednia terapia wspét-
istniejacych zakazen bakteryjnych, jak réw-
niez postepowanie dietetyczne, w duzym
stopniu ogranicza rozwdj choroby. Czas
potrzebny na rozpuszczenie ztogéw stru-
witowych to okolo 8—10 tygodni. Pojenie
pacjentéw, a co z tym zwiazane produk-
Cja rozcieficzonego moczu, przynosi pozy-
tywne efekty we wszystkich przypadkach,
z wyjatkiem kamicy struwitowej, w ktérej
male zageszczenie moczu sprzyja zakaze-
niom bakteryjnym.

Przypadek kamicy wapniowej

U psa, rasy sznaucer $redni, w wieku 5 lat,
na podstawie objaw6w klinicznych w po-
staci krwiomoczu, czestomoczu, utrud-
nionych i bolesnych mikeji o charakterze
nawrotowym powzieto podejrzenie kami-
cy moczowej. Diagnoze potwierdzono na
podstawie badania radiologicznego, w cza-
sie ktérego stwierdzono obecno$¢ cieniuja-
cych zlogéw w obszarze pecherza moczo-
wego. Podjeto postepowanie chirurgiczne,
majace na celu usuniecie kamieni.
Pozyskane kamienie poddano nastep-
nie szczegbtowej diagnostyce laboratoryj-
nej. Kamienie mialy ksztalt kulisty i nie-
jednorodna powierzchnig z obecnoscig na
niektérych z nich kalafiorowatych, bialych
wykwitéw na bezowym tle. Po wykonaniu
zgladu okazalo sie, ze w kamieniach wy-
stepuja naprzemianlegle, wspétsrodkowe
bezowe warstewki o zmiennej grubosci,
w wielu miejscach rozdzielone szczelina-
mi (rye. 6). Pod mikroskopem stereoskopo-
wym $rodkowe partie kamieni byly jednoli-
te, koloru bezowego. Obserwacje w elektro-
nach wtérnych pokazaly, ze powierzchnia
kamieni okazywala sie stosunkowo gtad-
ka, chropowata lub pokryta wiéknami (ryc.
7, 8). Na zdjeciach w elektronach wstecz-
nie rozproszonych, pokazujacych zrézni-
cowanie skladu chemicznego, widac, ze
byt on raczej jednorodny i potwierdzono
wystepowanie jednolitego jadra kamieni.
Analizy z zastosowaniem dyspersji ener-
gii promieniowania rentgenowskiego wy-
konane w kilkudziesieciu punktach wyka-
zaly, ze kamienie zbudowane byly gléw-
nie ze szczawianéw wapnia (dwuwodnego
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Ryc. 9. Widmo EDS krysztatéw dwuwodnego szcza-
wianu wapnia (weddelitu) w kamieniu wapniowym

krysztatéw dwuwodnego szczawianu wapnia (wed-
delitu)

i jednowodnego; ryc. 9, 10). W kamieniach
w niewielkiej ilosci wystepowal fosforan
wapnia, tworzac cienkie warstewki wokot
centralnej czesci kamieni.

Szczawiany wapnia maja posta¢ bez-
barwnych matych kopert, igietek lub pier-
$cieni i, niestety, nie poddaja si¢ leczeniu
farmakologicznemu. Najcze$ciej zatem
w tym rodzaju kamicy metoda leczenia
z wyboru jest postepowanie chirurgicz-
ne. Kamica szczawianowa najczesciej po-
jawia sie u yorkshire terieréw i sznauce-
réw miniaturowych. Okoto 35% kotow
i 4% pséw z kamica szczawianowo-wap-
niowa ma podwyzszony poziom wapnia
we krwi, dlatego tez w przebiegu tej ka-
micy nalezy wykluczy¢ choroby ogélno-
ustrojowe, przebiegajace z hiperkalcemia,
takie jak nadczynno$¢ przytarczyc, hiper-
witaminoza D, lymphosarcoma, adenocar-
cinoma i niewydolno$¢ nerek.

Fosforany wapnia w obrazie mikro-
skopowym maja posta¢ dlugich pryzma-
téw lub sg amorficzne. Tworza najczesciej
kamienie mieszane. Wystepuja dos$¢ cze-
sto w moczu alkalicznym zdrowych kli-
nicznie pséw. Po ich stwierdzeniu nalezy
jednak wykluczy¢ kwasice kanalikéw dal-
szych nerek (dotyczy to réwniez kamicy
struwitowe;j).

Przypadek kamicy cystynowej

Na uwage zasluguje przypadek kamicy cy-
stynowej jako przyklad kamicy metabolicz-
nej. Terier irlandzki, w wieku 7 lat, zostat
przyprowadzony do lecznicy z objawami
bolesnego oddawania matych ilosci moczu
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Ryc. 11. Kamien cystynowy. Wspétsrodkowe war-
stewki, odpowiadajace kolejnym strefom przyrostu
kamienia

Ryc. 12. Kamien cystynowy. Na zdjeciu w elektronach
wstecznie rozproszonych (BSE) sktad chemiczny ka-
mienia jest jednolity

oraz krwiomoczu. Z wywiadu wynikalo,
ze byl to kolejny incydent podobnych ob-
jawow w ciagu ostatnich 2 lat. Podjeto de-
cyzje o chirurgicznym usunieciu kamieni
z pecherza moczowego.

Uzyskane srédoperacyjnie kamienie
miaty bardzo zréznicowane rozmiary, a ich
wielko$¢ wahata sie od 3 mm do 2 cm.
Ksztalt kamieni byl réwniez niejednorod-
ny: owalny oraz czworoscianéw foremnych
o zaokraglonych krawedziach i lekko wkle-
stych $cianach. Po wykonaniu zgladéw oka-
zalo sig, ze w kamieniach wystepuja réz-
nigce sie nieco odcieniem naprzemianlegle,
wspoétérodkowe, kremowoszare warstew-
ki o zmiennej grubosci. Pod mikroskopem
stereoskopowym warstewki $cisle przyle-
gaja do siebie, a srodkowe partie kamieni
sa jednolite (ryc. 11). Obserwacje pod mi-
kroskopem w elektronach wtérnych po-
kazaly, ze powierzchnia kamieni jest sto-
sunkowo gladka.

Wspélsrodkowe warstewki, dobrze
widoczne makroskopowo, na zdjeciach
z mikroskopu skaningowego byly led-
wie zauwazalne, natomiast na zdjeciach
w elektronach wstecznie rozproszonych
uwidoczniony jest calkowicie jednorodny
chemicznie skiad kamienia (ryc. 12). Opi-
sywane kamienie sa zbudowane z L-cysty-
ny, o czym $wiadczy obecno$¢ w widmie
dyspersji energii promieniowania rentge-
nowskiego pikéw siarki, tlenu, azotu i we-
gla (ryc. 13).

Wystepowanie kamicy cystynowej jest
zwigzane z uwarunkowanym genetycznie
zbyt wysokim stezeniem aminokwasu siar-
kowego (cystyny) w moczu. W warunkach
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Ryc. 13. Widmo EDS L-cystyny w kamieniu cystyno-
wym

normalnych cystyna w 99% ulega resorpcji
zwrotnej w obrebie kanalika blizszego.

W warunkach patologicznych docho-
dzi do obnizenia resorpcji zwrotnej tego
aminokwasu, jak réwniez innych amino-
kwasdéw siarkowych, takich jak lizyna, or-
nityna i arginina.

Czesto kamice cystynowa obserwuje sie
u jamnikéw, buldozkéw angielskich, base-
téw, rotweileréw. Czesciej choroba poja-
wia si¢ u samcéw, zwykle w érednim wie-
ku. Rozpuszczalno$é cystyny zalezy od
pH moczu — jest ona nierozpuszczalna
w kwasnym pH.

Podsumowanie

Wykrycie w czasie badania osadu moczu
krystalurii nie zawsze jest rownoznaczne
z obecno$cia kamieni moczowych. Nawet
w przypadku potwierdzenia wspolistnie-
nia krystalurii i kamicy, stwierdzane krysz-
taly moga skltadem odpowiada¢ jedynie
najbardziej zewnetrznej warstwie kamie-
nia. Klasycznym przykladem jest krysz-
tal szczawianu wapnia, okryty krysztata-
mi struwitowymi, ktére wyksztalcily sie
w konsekwencji draznienia blony $luzowe;j
pecherza moczowego i z tym zwigzanego
zakazenia i zmiany pH moczu. Leczenie
polega wéwczas na usunieciu chirurgicz-
nym kamienia oraz leczeniu farmakolo-
gicznym toczacego sie zapalenia. Dlatego
tez w trakcie analizy materialu tak istotne
jest przeciecie kamienia i dotarcie do jego
jadra krystalizacji.

Wiekszo$¢ klasycznych metod ana-
lizy laboratoryjnej kamieni moczowych
jest obarczona do$¢ duzym ryzykiem ble-
du ze wzgledu na trudnosci w detekcji
wapnia w badanym materiale metodami
chemicznymi. Za najbardziej wiarygodne
uwaza sie badanie sktadu faz krystalicz-
nych przy uzyciu dyfrakcji promieni rent-
genowskich. Metoda ta wymaga jednak
do$¢ duzej ilosci prébki (okoto 1 g) oraz
jej sproszkowania. Powoduje to, ze uzysku-
je sie wynik usredniony dla jednego wigk-
szego lub kilku mniejszych kamieni. Jesli
jakas faza wystepuje w niewielkiej ilosci,
moze pozostaé nie wykryta. Nie uzysku-
je sie tez informacji o tym, w jaki spos6b
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rézne fazy sa rozmieszczone w kamieniu.
Wymieniona metoda jest réwniez kosz-
towna i wykonywana przez nieliczne jed-
nostki badawcze.

Dlatego, zdaniem autoréw, zastosowanie
mikroskopii skaningowej jako alternatyw-
nej metody diagnostycznej, charakteryzu-
jacej sie wysoka precyzja, a przede wszyst-
kim pozwalajacej na dotarcie do jadra kry-
stalizacji ocenianych kamieni, zastuguje na
szersze zainteresowanie lekarzy.
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