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U radu su izneseni rezultati ispitavanja dviju skupina is-
pitanika splitskog podruéja, i to: skupine od 191 bolesnika
koji su bolovali od bubreznog kamenca, a kamenci su bili
analizirani infracrvenom spektrometrijom, i kontrolne sku-
pine od 109 ispitanika, koji nisu bolovali od bubreinog ka-
menca. Bolesnici su svrstani u pet skupina prema utvrde-
nom sastavu glavne komponente bubreznog kamenca. Iz-
vréeno je ispitivanje vrijednosti mokracne kiseline u krvii u
24-satnoj mokraci.

Analizom krvi utvrdene su znaéajno veée vrijednosti
mokraéne kiseline u krvi bolesnika, prosjeéno 361,64
umol/l, prema prosjecnoj vrijednosti 325,04 umol/l nadene u
ispitanika kontrolne skupine.

Hiperurikurija je nadena u bolesnika koji su imali kame-
nac bubrega sastavljen od mokracne kiseline i njene soli u
77,59% slucajeva i u bolesnika ¢iji su kamenci svrstani u
skupinu mokraéna kiselina i drugi spojevi u 46,15% sluéaje-
va, dok su ostali bolesnici, svrstani u ostale tri skupine, ima-
li znatno nizi postotak hiperurikurije. U ispitanika kontrol-
ne skupine utvrdena je hiperurikurija u 46,37% slucajeva.

Budugéi da i ispitanici kontrolne skupine imaju znaéajnu
hiperurikuriju, a ne stvaraju bubrezni kamenac, istice se
znacenje inhibitora kristalizacije kao ¢inioca u sprecavanju
agregacije kristala, odnosno onemogucavanju stvaranja
bubreznog kamenca.

U radu se istice znacenje urikurije u stvaranju prvenstve-
no uratnih, a manje ostalih vrsta bubreznih kamenaca.

Kljuéne rijeci: bubrezni kamenci, mokracna kiselina

Nefrolitijaza je od davnine predstavljala medicinski pro-
blem, kako u svijetu, tako i u nas u Dalmaciji. Dosadasnjim
ispitivanjem bolesnika ovog podrucja uocena je znacajna

zaslup]!;cnost bubreznih kamenaca sastava mokracne kise-

line, 12:15 19,2203 Ty feonaveln brome: e da strasiu
&, o je navelo brojne autore da istrazuju uz-
rok stvaranja bubreznih kamenaca na ovom podruc-
ju, 2022 Koji navode kao uzrok nacin ishrane, smanjeno

uzimanje tekucine, kiselost mokrece, prirodenu i stecenu
dijatezu, klimatske, geoloske i hidroloske prilike i rodbin-
sku povezanost.

Smatra se da® 7% 42430 hrezasicenost mokrade mok-
racnom kiselinom, odnosno njenim solima, uz deficitarnost
inhibitora kristalizacije ili prisustvo poticatelja nukleacije,
moze biti odlu¢an element etiologije nastanka bubreznih
kamenaca.

Ibrahim,'" ispitujuci bolesnike od nefrolitijaze i kontrol-
nu skupinu, isti¢e da, usprkos velikoj prevalenciji bolesnika
s kamencima bubrega sastava mokracne kiseline, ekskreci-
ja mokracne kiseline bila je niza, dok je uricemija bila visa
od kontrolne skupine.

Ispitivanjem sastava jezgara bubreznih kamenaca u bo-
lesnika splitske regije,? utvrdeno je da su bolesnici, ¢iji je
sastav jezgre bio mokrac¢na kiselina, imali u 54,5% slucajeva
hiperurikuriju, a ni u jednom slucaju nije bila prisutna hi-
peruricemija.

Coe’ * navodi, a i dosadasnjim ispitivanjem u nas, je po-
tvrdeno? da hiperurikurija moze utjecati na formiranje ka-
menaca kalcijeva oksalata. Dolazi, naime, do izlucivanja
mononatrijeva urata i mokracne kiseline koji kristaliziraju.
Ti kristali ili predstavljaju jezgru kristalizacije za obaranje
kalcijeva oksalata, ili adsorbiraju na sebe zastitne koloide
koji sprecavaju obaranje i kristalizaciju kalcijeva oksalata.

Weber i suradnici?' isticu da je u 25% bolesnika koji
imaju kalcijske kamence, prisutna hiperurikurija koja dje-
luju kao promotor formiranja bubreznih kamenaca kalcij-
skog sastava.

Takoder je utvrdeno dosadasnjim ispitivanjem bolesni-
ka splitskog podruc¢ja s bubreznim ili ureteralnim kamenci-

ma, sastava mokracne kiseline, da su imali znacajnu pojavu
hiperkalciurije u mokraci, pa bi ta pojava mogla predmnije-
vati da i hiperkalciurija djeluje kao poticatelj nukleacije u
stvaranju bubreznih kamenaca sastava mokracne kiseli-
ne.”®

Postavlja se pitanje zasto neke osobe stvaraju, a neke ne
stvaraju bubrezne kamence iako zive gotovo u jednakim uv-
jetima. Na to pitanje pokuSava se dati odgovor u ovom ra-
du.

ISPITANICI I METODE

Ispitivanjem je obuhvacena skupina od 191 bolesnika
koji su bolovali od nefrolitijaze i 109 ispitanika koji nisu bo-
lovali od nefrolitijaze — kontrolna skupina.

Obrada je vriena u Nefroloskoj ambulanti Interne klini-
ke Opce bul’nice Split, a ukljuceni su oni bolesnici i ispitani-
ci koji su rodeni na podrucju splitske regije ili su zadnjih 10
godina boravili u toj regiji. Ispitano je 123 muskarca i 68 ze-
na, a iz kontrolne skupine 71 muskarac i 38 zena dobne sku-
pine od 14 do 90 godina. Od bolesnika i ispitanika anketno
su trazeni podaci i vrienc pretrage prema upitnicima koji
su bili u primjeni multicentriénog istrazivanja urolitijaze u
SR Hrvatskoj.”"

Studijom nisu obuhvaceni bolesnici i ispitanici u kojih
je neforlitijaza uzroéno povezana sa nekom drugom boles-
cu. Takoder nisu obuhvaceni ispitanici kontrolne skupine
koji laboratorijskom obradom nisu imali uredne nalaze
(urea, kreatinin, bjelan¢evine u mokradi i urino kulturu), a
ultrazvuk bubrega nije pokazivao nalaze bubreznog kamen-
ca. Bolesnicima i ispitanicima date su to¢ne upute o nacinu
sakupljanja 24-satne mokrace u koju nije stavljan konzer-
vans. Analiza mokracne kiseline u krvi i u 24-satnoj mokra-
¢i vréena je samo jednom u Centralnom biokemijskom la-
boratoriju KBC »Firule«.

Analiza mokracne kiseline u krvi i u 24-satnoj mokraci
vrsena je enzimatskom metodom urikaza — katalaza, na
aparatu GSA II, s normalnim vrijednostima u krvi 178 — 476
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umol/l, a u 24-satnoj mokraci 1,5—4,6 mmol/dan. Vrijed-
nosti mokracne kiseline veée od 476 umol/l u krvi i 46
mmol/dan u mokraci smatrane su hiperuricimijom, odnos-
no hiperurikurijom.

Analizirani bubrezni kamenci dobiveni su od bolesnika
koji su operirani bilo na bubregu ili na mokracovodu, bilo
da su ga izmokrili. Bolesnici s kamencima mokracnog mje-
hura nisu uzeti u obradu. Analiza bubreinih kamenaca iz-
vrsena je u Institutu »Ruder Boskovic« u Zagrebu semi-
kvantitativnom tehnikom KBr pastile infracrvenim spek-
trometrom tvrtke Perkin Elmeyr Mod 257 i Mod 580 B.

Za statisticku obradu upotrebljen je t — test, tj. testira-
nje vjerojatnosti dvaju uzoraka. Statisticka znacajnost je
veliéina od 1% (p < 0,01).

Bolesnici su podijeljeni u pet skupina prema spektro-
metrijskoj analizi glavnog sastojka mase kamenaca.**

REZULTATI

Urikurija u bolesnika s analiziranim glavnim sastojkom
mase kamenaca, kao i kontrolne skupine ispitanika, prika-
zana je s podacima navedenim u tablici 1. Velicina mokrac-
ne kiseline u 24-satnoj mokraci u bolesnika najc¢esce je za-
stupljena u razredu od 2,61 do 3,00 mmol/dan (9,95%), a

TABLICA 1.

BROJ ISPITANIKA KONTROLNE SKUPINE I
BOLESNIKA S UROLITIJAZOM GRUPIRANIH PREMA
SASTAVU GLAVNE KOMPONENTE KAMENCA U
POJEDINIM RAZREDIMA ODREDENOG RASPONA ZA
MOKRACNU KISELINU U 24 — SATNOM URINU

MOKRACNA KON-  URO- UROLITIAZA ~— -
KISELINA TRO- LITI- Mokraéna kiselina u urinu (mmol/dan)
mmol/dan LA JAZA o
Glavna komponenta kamenca — I UROLITIJAZA
Mokraéna Mokraéna Kalcijev TROLA JAZA
kiselina  kiselina  Kalcijev  oksalat  Ostali Glavna komponenta kamenca
i n_]e{_ne 1dr_ug.|_ oksalat i d(ug[ spojevi Mokraéna Mokraéna Kalcijev
b SO Fpajevt kiselina  kiselina  Kalcijev  oksalat Ostali
0.20— 0.60 = 2% . _ _ . 5 i njene idrugi oksalat 1 drugi spojevi
0.61— 1.00 _ 3 _ _ 1 _ n soli spojevi spojevi
1.01— 140 2t 7 — = 2 2 3 3 . i R
14— 130 ; s - - - 2 . 417£1,52% 406£1,79 SEI£139 4302210 379295 297115 251£139
1,81 - 2.20 6 1S = 3 4 4 4
221- 2.60 11 14 — 2 5 5 2 *X+8D “p<0.01 u odnosu na kontrolu
261 — 3.00 10 19 1 1 6 6 5
g,gll: g'gg H :g i o é ; g Urikurija u bolesnika od nefrolitijaze ne iskazuje znacaj-
381- 420 6 13 4 _ 4 4 | nost u odnosu na urikuriju utvrdenu u kontrolnoj skupini.
421 4,60 7 1 7 ! 2 ! = Medutim, promatrano po pojedinim skupinama analizira-
g.g]l ] g'gg 2 g S’ 5 ::‘ i ~ nog glavnog sastojka mase kamenaca (tablica 3), moguce jc
5.41— 580 9 6 5 — _ — | zaklju¢iti da bolesnici ¢iji je kamenac svrstan u skupinu
5.81— 6,20 ]!’, :[1) g } ! ! = mokraé¢na kiselina i njene soli imaju statisticki znacajno vi-
g%: B ?‘gg 3 6 4 = o> _l - su urikuriju u odnosu na kontroli}u skupinu (p < 0,01), od-
7.01 - 7.60 1 7 5 1 - _ ] nosno da bolesnici ¢iji su kamenci svrstani u skupinu kalci-
7,61 - 820 — 5 4 1 - — - jevog oksalata i drugih spojeva, te skupinu ostalih spojeva,
Bel~ Sl Az v = - - - - imaju statisti¢ki nizu urikuriju u odnosu na kontrolnu sku-
9.41 10,00 = 1 1 = - _ _ pinu (p < 0,01).
}g‘g: = }i’gg - A - - - - - Statisticka obrada biokemijske analize mokracne kiseli-
1401 — 18.00 — 2 = = 2 = = ne u krvi bolesnika s analiziranim sastojkom mase kemena-
UKUPNO 90 & = = = - 5 ca i ispitanika kontrolne skupine prikazana je podacima na-
vedenim u tablici 4. Koncentracija mokracne kiseline u krvi
*Broj ispitanika
TABLICA 4.

krece se u rasponu do 0,20 do 18,00 mmol/dan. Hiperuriku-
rija je utvrdena u 65 od 191 bolesnika (34,03% slucajeva), a
u kontrolnoj skupini je nadena u 44 do 109 ispitanika
(40,37% slucajeva), te je moguce izvesti zakljucak da se ne
radi o statisticki znacajnoj razlici u pogledu zastupljenosti
hiperurikurije u bolesnika i ispitanika kontrolne skupine.

Tablica 2. prikazuje hiperurikuriju po pojedinim skupi-
nama analiziranog glavnog sastojka mase bubreznih kame-
naca. Ona se pretezno ja\'%fia u bolesnika koji su svrstani u
skupinu mokracne kiseline i njene soli (77,59%) i u skupinu
mokracne kiseline i drugih spojeva (46,15%), a manje u os-
tale tri skupine.

TABLICA 2.
HIPERURIKURIJA U BOLESNIKA S UROLITIJAZOM
GRUPIRANIH PREMA SASTAVU GLAVNE
KOMPONENTE KAMENCA

UROLITLIAZA
Glayna komponenta kamenca
Mok racna Mokracna Kalcijey
hiselinag kiselina Kalcijer uksalat Ostali
1 njene Pdrugi ohsalat idrugi spojevi
soli Spojevi spojevi
T7.59 46.15"% 18.37% 7.50" 645"
TABLICA 3.

MOKRACNA KISELINA U 24.SATNOM URINU U
ISPITANIKA KONTROLNE SKUPINE I U BOLESNIKA S
UROLITIJAZOM GRUPIRANIH PREMA SASTAVU
GLAVNE KOMPONENTE KAMENCA

MOKRACNA KISELINA U KRVI ISPITANIKA KONTROLNE SKUPINE I U BOLESNIKA S
UROLITIJAZOM GRUPIRANIH PREMA SASTAVU GLAVNE KOMPONENTE KAMENCA

Mokracna Kiselina u kevi (pmaol /1)

UROLITIJAZA

KONTROLA UROLITITAZA
Glayvna komponenta kamenca
Mokracna Mokracna Kalcijer
kiselina kiselina Kalcijev oksalat Ostali
injene idrugi oksulat i drugi spojevi
soli Spojevi spojevi
32504 £93.117 3616419654 42328408230 35192+ 123 44 33929+ 89,03 32875£93.80 328.23+97,50
X+5D p <001 u adnosu na kontrolu
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bolesnika s analiziranim sastavom bubreznih kamenaca
ima znacajno vece vrijednosti u odnosu na kontrolnu skupi-
nu ispitanika (p < 0,01). Promatrajuci po pojedinim skupi-
nama analiziranog glavnog sastojaka mase kamenaca, mo-
guce je utvrditi da bolesnici ¢iji su kamenci svrstani u sku-
pinu mokrac¢ne kiseline i njenih soli imaju znacajno vece
vrijednosti mokraéne kiseline u krvi u odnosu na ispitanike
kontrolne skupine (p < 0,01).

RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Hiperurikuriju nalazimo kod nasih bolesnika u 34,03%,
a u kontrolnoj skupini ispitanika u 40,37% sluc¢ajeva. U bo-
lesnika s bubreznim kamencima sastava mokracne kiseline
nalazima hiperurikuriju u 77,59%, a u bolesnika s bubrei-
nim kamencima sastava mokracne kiseline i drugih spojeva
u 46,15% slucajeva (tablica 2).

Ovako visoku prevalenciju lnperurlkurlje kao sto je mi
nalazimo, ne nalaze drugi autori, pa Coe* > u svojim radovi-
ma iznosi znatno nize vrijednosti hiperurikurije. On je na-
vodi u 14,6%, odnosno 11,5% svih bolesnika koji su imali
bubrezni kamenac, a Drach i suradnici® navode u 20% sluca-
jeva.

Usporedujuci nase rezultate hiperurikurije u bolesnika s
bubreznim kamencima sastava mokracéne kiseline, uocava-
ju se takoder znacajne razlike drugih ispitivaca. Tako Kuz-
manic i SufadﬂiLi_H nalaze u 10,75% slucajeva hiperurikuri-
ju, May i Braun'™ u 23,86%, a Mll]man i suradnici'® u 42%
slucajeva kod svojih bolesnika.

Nasi bolesnici s bubreznim kamencima sastava kalLije-
va oksalata hiperurikuriju su imali u 18,37% slucajeva. To je
znatno nize od rezultata k().l]c navodi May i Braun'” u 50%
slucajeva, a BloadUb i Thier' u 30% sluca]eva Rezultati Mil-
Imana i suradnika'® podudaraju se s nasim rezultatima, nai-
me, oni navode hiperurikuriju u 15% slucajeva

S druge strane nalazimo visoku prevalenciju hiperuriku-
rije i u kontrolnoj skupini ispitanika, pa se postavlja pita-
nje zasto i oni ne stvaraju bubrezne kamence bilo sastava
mokracne kiseline, ili heterogenom nukleacijom kamenca
kalcijeva oksalata.

Dosadasnjim ispitivanjem utvrden je visoki posto-
tak bolesnika na ovom podrudju, ¢iji su bubrezni kamenci
bili sastavljeni od mokraéne kiseline. To upucuje na shvaca-
nje da je hiperurikurija uzro¢no povezana s nastankom
bubreznih kamenaca u tih bolesnika. Isto tako mozemo
predmnijevati da ispitanici kontrolne skupine koji imaju hi-
perurikuriju a ne stvaraju bubrezne kamence to mogu za-
hvaliti djelovanju inhibitora kristalizacije u mokraci. Medu-
tim ne mozemo tvrditi da oni nisu potencijalni bolesnici
koji bi u buduc¢nosti mogli bolovati od nefrolitijaze ako se
kvaliteta tih inhibitora promijeni.

Koncentracija mokracne kiseline u krvi bolesnika s ka-
mencima bubrega sastava mokracne kiseline znac¢ajno je vi-
sa u odnosu na %onllolnu skupinu ispitanika, dok u ostalih
bolesnika s drugim sastavom bubreznih kamenaca nema
znacajnosti u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika. Sli¢-
ne rezultate nalaze i drugi autori.'’- 7

Na osnovi rezultata nasih ispitivanja dade se zakljuciti
da bi hiperurikurija u bolesnika s ovog podru¢ja mogla biti
znacajan ¢inilac u stvaranju bubreznih kamenaca, prven-
stveno sastava mokracne kiseline, a manje kalcijeva oksala-
ta nastalog heterogenom nukleacijom. K tome bi jedan od
¢inilaca kalkulogeneze trebao lezati u svojstvima (kvaliteti)
inhibitora kristalizacije i agregacije kristala. Pojava hiper-
kalciurije u bolesnika s kamencima bubrega sastava mok-

27,28

racne kiseline predmnijeva mogucnost neizravne uzrocne
veze kao poticatelj nukleac:lje u formiranju kamenaca sasta-
va mokracne kiseline.”

To bi bio dio odgovora zasto i oni ispitanici, a koji imaju
hiperurikuriju, ne stvaraju bubrezni kamenac, pa se prepo-
ruc¢a u daljnjem ispitivanju odredivati visinu kalcija i mok-
racne kiseline u krvi i u 24 — satnoj mokraci, te obratiti paz-
nju na kvalitetu i prusustvo inhibitora i promotora kristali-
zacije i agregacije kristala u mokraci.
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Abstract

URIC ACID AND RENAL STONE COMPOSITION IN THE AREA OF SPLIT

Fabijan Vlasic¢

Internal Clinic Clinical Hospital Centre
»Firule«, Split

This review presents the results obtained by the exami-
nation of renal stone patients in the area of Split. There we-
re 191 patients suffering from kidney stones and 109 in the
control group, who had never suffered from the stone disea-
se. The stones were analyzed by infrared spectrometry. The
patients were ranged into 5 groups according to the main
stone components. The level of uric acid in blood and in
24-hour-urine was also controlled. The blood analysis sho-
wed significantly higher average values of uric acid in stone
formers (361.64 umol/l), compared to the average values in
the control group (325.04 umol/1).

Hyperuricuria was found in 77.59% of patients with uric
acid and urate stones and in 46.15% of patients with the
stones composed of uric acid and other compounds. The
patients in other three groups had much lower a percentage
of hyperuricuria. In the control group hyperuricuria was fo-
und in 46.37% of cases. Since the members of the control
group have a significant level of hyperuricuria, and vet do
not form kidney stones, emphasis is put on the crystallizati-
on inhibitors as a factor in preventing the aggregation of
crystals and the formation of stones. The authors emphasize
hyperuricuria as an important factor in the urate stone for-
mation, whereas its importance in the formation of other
stone types is not so great.

Key words: kidney stones, uric acid
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