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Urolitijaza u djece: metabolicki uzroci i prevencija

Urolithiasis in children: metabolic causes and prevention
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Kljucne rijeci SAZETAK. Urolitijaza u djece, osobito u adolescenata, se sve cesce dijagnosticira. Najcesce se radi o kacij oksa-
UROLITUAZA, latnoj uroltijazi sa predominacijom metabolickih uzroka u ranoj Zivotnoj dobi djeteta, osobito hiperkalcurije i
METABOLICKI UZROC) hiperoksalurije. U adolescentnoj dobi uzroci nastanka kamenaca sve vise nalikuju onima u odraslih osoba uz sve
BEJEECT//\A vgc’u_ ulogu hipocitraturije i snizenog izluéivanjg glikozar‘ninoglilkana mokrgc’om. QistinU(ija i ur‘iﬁni'kam‘enci su
riedi uzrok nastanka kamenaca u urotraktu u djecjoj dobi. Osobita se paznja pridaje ulozi pH urina i povisenom
zasicenju mokrace. Odgovarajuca dijeta i unos tekucine mogu sprijeciti povrat vecine urolitijaze u djece. Terapiju
citratima treba ograniciti na onu djecu u kojih se ne moZe postici kontrola zasicenja mokrace dijetom. Specificna
terapija se primjenjuje u djece s metabolickim/genetskim oboljenjima i za koje je u nekih uskoro moguca genska
terapija.
Keywords SUMMARY. Urolithiasis in children, especially in adolescents, is increasingly being diagnosed. Calcium-oxalate
UROLITHIASES, urolithiasis is the most common cause of urolithiasis with the predominance of metabolic causes in early child-
METABOLIC CAUSES, hood, especially hypercalciuria and hyperoxaluria. In adolescence, the causes of stone formation are increasingly
E‘HE\[DREN similar to those in adults with an increasing role of hypocitraturia and decreased urinary excretion of glycosami-

noglycans. (ystinuria and urinary stones are less common causes of urinary tract stones in childhood. Particular
attention is given to the role of urine pH and increased urine saturation. Proper diet and fluid intake can prevent
the return of most urolithiasis in children. Citrate therapy should be limited to those children in whom control of
urine saturation by diet cannot be achieved. Specific therapy is used in children with metabolic/genetic diseases
and for some of whom gene therapy may soon be possible.

Kalcij oksalatna urolitijaza se u djece u Republici
Hrvatskoj sve ¢eS¢e dijagnosticira'.Ovaj porast inci-
dencije kamenaca u mokra¢nim putevima u djece je
zapravo globalna pojava, zamijecena kako u razvije-
nim, tako i u zemljama u razvoju’. Uzro¢no-posljedic-
na sveza nastanka ureterolita zbog opetovanih upala
urinarnog sustava je sve rjeda, dok su razlozi za pojavu
urolitijaze metaboli¢kog porijekla sve ucestaliji. Razlo-
zi za ovu promjenu su mnogobrojni. Sve bolja zdrav-
stvena skrb dovela je do ranog dijagnosticiranja uri-
narnih anomalija koje su u vazna podloga za nastanak
kamenaca upalnog uzroka. Stoga se broj uroinfekcija
uzrokovanih anomalijama urinarnog sustava postup-
no smanjuje. Anomalije urotrakta se sada dijagnostici-
raju u ranoj zivotnoj dobi djeteta (esto i prenatalno) i,
ukoliko je potrebno, operativno korigiraju. Nekorigi-
rane se anomalije urinarnog sustava sada rijetko nala-
ze u zivotnoj dobi iznad 5 godine zivota djeteta, kada
pocinje razdoblje znacajnijeg porasta incidencije uro-
litijaze'. Medutim, uz pad broja anomalijama uzroko-
vanih uroinfekcija izmedu 5 i 10 godine zivota djeteta,
povecava se ucestalost cisti¢nog cistitisa koji uz ano-
malije urotrakta (n.pr.vezokoureteralni refluks) moze
dovesti do stvaranja nukleusa ureterolita upalnog
uzroka, osobito u Zenske djece’. Ciljanom dijagnosti-
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kom cisti¢nog cistitisa UZV pretragom debljine stijen-
ke mokra¢nog mjehura a po potrebi i cistoskopijom,
uz profilaksu uroinfekcija, sprjecava se pojava recidiva
uroinfekcija. Pored toga, svjesnost o potrebi urodi-
namske dijagnostike i s time svezana terapija doprino-
se kontroli poviSenog tlaka u mokra¢nom mjehuru,
sprjecavajuci pojavu vezikoureteralnog i intrarenalnog
refluksa**. Sve ovo dovelo je do pada ucestalost uroli-
tijaze upalne geneze. Stoga su metabolicki uzroci sa
predominacijom kalcij oksalatne urolitijaze preuzeli
primat u nastanku kamenaca urotrakta. Upravo kal-
cij oksalatna urolitijaza pokazuje sve veci porast in-
cidencije'’.

Osnovna nacela ¢cimbenika rizika
nastanka urolitijaze i prevencija

Dob

Dob djeteta je vazan ¢imbenik u procjeni najvjero-
jatnijeg uzroka urolitijaze. Ona se najcesce dijagnosti-
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cira oko 10 godine zivota djeteta ali je zadnje vrijeme
zamjetan sve ve¢i pomak ucestalosti prema adolescen-
tnoj zivotnoj dobi, osobito u djece s ve¢im BMI indek-
som'. Ako se urolitijaza nalazi u mladeg djeteta, osobi-
to u slucaju obostrane urolitijaze, vjerojatniji je meta-
bolicki uzrok njenog nastanka®. Metabolicki uzroci su
Cesto razli¢iti za djecu prije i poslije puberteta. Za
djecu prije puberteta je ¢es¢i uzrok povecano izluciva-
nje kalcija mokracom, dok je za djecu nakon puberteta
¢e$¢i razlog nedostatak inhibitora urolitijaze®. Razlog
ovih promjena rizika nastanka kamenca u urotraktu
lezi djelomi¢no u hormonskim peripubertetskim/po-
stpubertetskim promjenama ali i u izmjenama Zivot-
nih navika djece te promjenama u prehrani. Stoga svaka
strategija prevencije urolitijaze u djece mora uvazavati
dob djeteta i djetetove osobne zivotne navike.

Ako se urolitijaza nade u djeteta prije puberteta
treba prvenstveno pokloniti paznju hiperkalciuriji kao
moguéem uzroku kamenca u mokraénim putevima.
Omyjer izluc¢ivanja kalcija i citrata u mokradi je cesto
presudan za za otkrivanje uzroka nastanka urolitijaze
ali i za sprjecavanje njenog povrata'’. Nakon puberte-
ta, hiperkalciurija ostaje i nadalje znacajan ¢imbenik
stvaranja urolitijaze, dok sa povecanjem Zivotne dobi
sve znacajniji postaju inhibitori stvaranja kamenca u
mokra¢nim putevima. Kako izlu¢ivanje citrata mokra-
¢om pokazuje znacajan pad u djece nakon puberteta,
pri kraju adolescentne dobi uzroci nastanka kamenaca
sve vi$e nalikuju onima u odraslih osoba'7”’.

Spol

Urolitijaza se nalazi u djece oba spola sa nesto ve¢im
riizikom za muski spol (m : Z = 1.17 : 1). U Republici
Hrvatskoj se metaboli¢ki se uzroci nalaze najvise u
muske djece (obiteljska urolitijaza m : z = 1.46 : 1)".
Najvedi rizik urolitijaze u djece prije puberteta imaju
muska djeca dok se u djevojcica pokazuje porast rizika
urolitijaze nakon puberteta’. S povecanjem Zzivotne
dobi metabolic¢ki se rizici nastanka kamenca sve vise
smanjuju, dok suptilne razlike omjera promotora/in-
hibitora urolitijaze dolaze sve vie do izrazaja. Kako se
u adolescentnoj se dobi povecava utjecaj izlu¢ivanja
citrata urinom, uocena je se sve veca izjednacenost
spolova u nastanku kamenca u urotraktu.

Izluc¢ivanje kalcija urinom pokazuje razlike izmedu
spolova. Najvece su razlike izlu¢ivanja kalcija mokra-
¢om nadene u muske i zenske u djece prije puberteta u
odnosu na musku djecu nakon puberteta. Ovi rezulta-
ti ukazuju na kalciuriju kao znacajanog ¢imbenika na-
stanka urolitijaze za oba spola prije puberteta alii da se
u muske djece nakon puberteta smanjuje rizik kalciu-
rije u nastanku kamenca’. Izlu¢ivanje citrata mokra-
¢om takoder pokazuje razlike po spolu. Osobito se
pokazala razlika u izluc¢ivanju citrata urinom izmedu
zenske djece prije puberteta i muske djece nakon pu-
berteta’. Stoga, premda se rizik nastanka urolitijaze
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kalciurija za musku djecu nakon puberteta smanjuje,
pad citraturije (najveci upravo za taj spol) doprinosi
znacajnom povecanju rizika nastanka urolitijaze u
ovog spola.

Hiperkalciurija

Hiperkalciurija je u djece u Republici Hrvatskoj
odavno prepoznata kao znacajan rizik nastanka uroli-
tijaze, osobito u nastanku kalcij oksalatnog kamen-
ca'"". Dijagnoza hiperkaciurije se postavlja ako se
nadu majmanje dvije poviSene vrijednosti izlu¢ivanja
kalcija mokra¢om. Dijete s povisenim omjerom Ca:Cr
koji se povremeno vra¢a na normalne vrijednosti defi-
nira se kao prolazna/intermitentna hiperkalciurija.
Poviseno izluc¢ivanje kalcija mokra¢om znacajno po-
veclava zasi¢enje urina, $to dovodi do poviSenja rizika
nastanka urolitijaze. U svim oblicima hiperkalciurije u
djece potrebno je iskljuciti resorptivni oblik urolitijaze
kao genetske oblike hiperkalciurije. Utjecaj izlu¢ivanja
kalcija mokra¢om na nastanak urolitijaze osobito je
istrazivan u ljudi u uvjetima bestezinskog stanja kada
se rizik nastanka hiperkalciurije znacajno povecava.

Vazno je da djeca uzimaju dovoljno kalcija za rast i
razvoj. Stoga je odgovarajuci balans izmedu unosa kal-
cija potrebnog za rast i razvoj i pojave hiperkalciurije
tesko odmyjeriti. Restrikcija unosa kalcija hranom
samo povecava resorpciju oksalata crijevom, $to u
konacnici dovodi do poviSenog rizika nastanka kalcij
oksalatne urolitijaze. Stoga su odgovarajuci unos teku-
¢ine i soli, izbjegavanje dehidracije i pravilna prehrana
od iznimne vaznosti u ove djece. Djeca s perzisten-
tnom hiperkalciurijom koja stvaraju kamence unato¢
povecanom unosu tekucine i prehrani s malo soli, lije-
¢e se tiazidnim diureticima. Obzirom na dugotrajnost
lije¢enja preporuca se izbjegavati terapiju diureticima
koliko je moguce.

Hiperoksalurija

Hiperoksalurija je drugi najvazniji ¢imbenik na-
stanka urolitjaze u djece. U ranoj zivotnoj dobi obi¢no
je razlog obostrane urolitijaze genetski uvjetovana pri-
marna hiperoksalurija (AGXT, GRHPR ili HOGAI1)".
Lumasiran je lijek koji smanjuje proizvodnju oksalata
u djece i odraslih s primarnom hiperoksalurijom uz
Vitamin B6 i odgovarajuci unos fosfata i citrata. Pre-
poruca se takoder unos povecene koli¢ine tekucine i
pojacana diureza. Dijeta sa smanjenjem unosom oksa-
lata i soli hranom kao i unos Oxalobacter formigenes
rijetko dovode do znacajnijeg ucinka.

Povecano izlu¢ivanje oksalata mokracom takoder
povecava zasi¢enje mokrace, sli¢no kao hiperkalciurija
ali je rast rizika nastanka urolitijaze znatno sporiji u
odnosu na kalciuriju". Spoj kalcija s oksalatom dovodi
vrlo brzo do nastanka kalcij oksalatnog kristala i to pri
vrlo niskom zasi¢enju mokrace. Stoga je odredivanje
izlu¢ivanja oksalata u urinu od jednake vaznosti kao
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odredivanje kalciurije u procjeni rizika nastanka kalcij
oksalatne urolitijaze. U djece u Republici Hrvatskoj
hiperoksalurija se uglavnom nalazi izned Zivotne dobi
djece od 5 godina, najvise u adolescenata'. Pove¢ana
diureza s povecanim unosom tekucine i restrikcijom
soli te odgovaraju¢om prehranom najcesce je dovoljna
za kontrolu povisenog rizika nastanka kamenca uzro-
kovanog hiperoksalurijom.

Hipocitraturija

Izlu¢ivanje citrata mokra¢om je iznimno znacajno
za prevenciju urolitijaze. Spoj kalcija i citrata je topljiv
i stoga je citraturija vazna u inhibiciji stvaranja kalcij
oksalatih kamenaca. Izlucivanje citrata treba uvijek
staviti u odnos sa drugim promotorima i inhibitorima
urolitijaze, posebno na kalcijem i oksalatima. Omjer
kalcij/citrat se nalazi jednim od najvaznijih rizika za
nastanak urolitijaze”'’. Stoga je odredivanje ovog
omjera vazno za procjenu rizika nastanka kanemca u
mokraénim putevima.

U Republici Hrvatskoj u djece se u vecini slu¢ajeva
nalazi umjerena hipocitraturija koja je vise rezultat di-
jetnih pogresaka nego genetskih abormalnosti tran-
sporta citrata u organizmu'. Stoga se njihova rutinska
primjena u djece s urolitijazom ne preporuca jer je na
duzi vremenski period neodrziva, ako se ne mijenjaju
dijetne navike djeteta. Pored toga, unos citrata per os
ne stimulira endogenu produkciju citrata u organizmu
pa u konacnici njegovo ukidanje u odrasloj dobi moze
dovesti do recidiva urolitijaze koju pedijatar ne zapaza
zbog nedovoljne koordinacije s internistom/urolo-
gom. U Republici Hrvatskoj smo u ukupnom broju od
vise od 100 djece s urolitijazom zapazili svega dvoje
djece koja su se mogla smatrati genetskim oblicima hi-
pocitraturije.

Hipomagnezurija

Uloga izluc¢ivanja magnezija urinom u nastanku uro-
litijaze daje oprecne rezultate. Magnezij moze vezivati
kalcij ali i citrate u mokradi ali u konacnici najcesce dje-
luje inhibirajuce na urolitijazu. Nalaz normalnog izluci-
vanja magnezija u djece s urolitijazom nije standardizi-
ran po dobi i spolu. Vecina se autora slaze da suplemen-
tiranje magnezija per os nije preporucljivo u svih osoba
s urolitijazom jer se tako ne postiZe znacajnije poveca-
nje magnezurije®. Stoga ga se njegova nadoknada pre-
poruca iskljucivo u osoba s hipomagnezemijom.

Glikozaminoglikani

Glikozaminglikani su vazni inhibitori urolitijaze sa
snaznim potencijalom vezivanja kalcija ¢ime se smanju-
je zasi¢enje mokrace, Vezani su za izlu¢ivanje citrata,
naime, sniZeno izlucivanje citrata mokrac¢om prati i sni-
zeno izlucivanje glikozaminoglikana'. Zastupljeni su u
urinu u relativno niskoj koncentraciji te je stoga njihov
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ucinak protekcije urolitijaze slabiji od citrata. U omjeru
oksalat/citrat x glikozaminoglikani pokazali su se ucin-
kovitim u poboljsanju protektivnog djelovanja citra-
te>'?. Za sada nema mogucnosti njihove nadoknade.
Cistinurija

Povecano izlucivanje cistina mokra¢om dovodi do
cistinurije koja stvara cistinske kamence. Bolest je
uzrokovana je mutacijama SLC3A1 i SLCA9 gena koji
dovode do nemogucnosti reapsorpcije cistina, orniti-
na, arginina i lizina u proksimalnim tubulima bubre-
ga. Stvaranje kamenaca u urotraktu se sprjecava sma-
njenjem izlu¢ivanja cistina i povec¢anjem njegove to-
pljivosti. Ovo uklju¢uje dobru hidraciju djeteta, dijetu
kojom se smanjuje unos cistina, alkalinizaciju mokra-
¢e uz uzimanje citrata i lijekova kojima se vezuje cistin
u mokraci. Preporuca se smanjenje unosa metionina,
proteina i soli hranom koji pak ne smiju biti ispod fi-
zioloskih potreba djeteta. Kalijev citrat se preporuca za
alkalinizaciju mokrace, a po potrebi mogu se dodati
bikarbonati kako bi se postigao pH mokrace oko 8.
D-penicilamin i N-(dimerkaptopropionil)glicin sluze
za vezivanje cistina u mokraci. Do sada smo se pretezi-
to sluzili potonjim kojim se postize dobra korekcija
izlu¢ivanja cistina. Tijekom pracenja, preporuca se
mjerenje (pre)zasi¢enosti mokrace cistinom koje sluzi
za optimizaciju i individualizaciju ove terapije. Uskoro
se ocekuje genska terapija ove bolesti.

Fosfaturija

Kalcij fosfatni kamenci se rjede nalaze u Republci
Hrvatskoj. Uglavnom se nalaze u djece s pojacanim
izlu¢ivanjem kalcija mokra¢om (hiperkalciurija). For-
miranje kamenca potaknuto je prezasi¢eno$¢u urina
za hidroksiapatit i brusit. Kako kalijev citrat smanjuje
nukleaciju CaP, ova terapija sluzi u prevenciji ovog
oblika urolitijaze. Uz to se preporuca povecati unos te-
kucine, smanjiti alkalinizaciju mokrace i unos soli.

Uri¢na kiselina

Bolesnici s metabolickim sindromom su skloni na-
stanku bubreznih kamenaca uzrokovanih uratima, za
koje se smatra da su posljedica metaboli¢ckih abnor-
malnosti koje povecavaju izlu¢ivanje mokracne kiseli-
ne. U djece se, osobito u adolescenata, ¢esto nalazi po-
vecana razina uric¢ne kiseline u serumu ali ne i njihovo
pojacano lucenje mokracom. Stoga je ova urolitijaza
rijetka u djece i naj¢es¢e povezana s kemoterapijom
tumorskih bolesti (leukemija, limfomi). Ova se uroliti-
jaza nalazi u ranoj zivotnoj dobi u pojedinih metabo-
lickih oboljenja (npr. Lesch-Nyhanov sindrom).

Sulfaturija

Izlu¢ivanje sulfata mokra¢om je odraz unosa protei-
na hranom. Racunanje zasi¢enje mokrace uz sulfaturi-



ju moze stoga pomodi u procjeni unosa proteina hra-
nom kako se ne bi njihov unos smanjio preko granica
potrebnih za rast i razvoj djeteta.

Povecano zasicenje mokrace

Ioni se u otopini stupaju u medusobnu interakciju
Brownovim gibanjem te u odredenim uvjetima zasice-
nja mogu stvoriti kristale. Stoga ioni, ako se nadu blizu
jedan drugom, stupaju u medusobne odnose koji ovise
o njihovom obliku, veli¢ini i naboju.

Zbog niskog produkta topljivosti, poviSeno zasice-
nje mokrace je osobito vazno za nukleaciju kalcijevog
oksalata koji danas ¢ini najveci postotak urolitijaze u
djece i odraslih'. Odredivanje zasi¢enja mokrace stoga
sluzi za procjenu i po potrebi korekciju individualnog
unosa tekucine i dijete, ali i u¢inaka terapije. Osobito
je vazno da zasicenje bude ispod razine produkta stva-
ranja kada pocinje spontana nukleacija ureterolita.
Iznad produkta nastajanja nalazi se zona nestabilnog
prezasicenja kada je nukleacija ureterolita neizbjezna.

Metabolicke bolesti
(renalna tubulska acidoza)

Defekti zakiseljavanja mokrace (izlu¢ivanje neodgo-
varajuce alkalne, odnosno kisele mokrace) promovira-
ju pojavu bubreznih kamenaca. Renalna tubulska aci-
doza tipa I dovodi do pojave bubreznih kamenaca
putem hiperkalciurije i sniZenog izlucivanja citrata
mokra¢om. Lije¢i se bikarbonatima i kalijevim citra-
tom. Uskoro se ocekuje genska terapija ove bolesti.

Endokrine bolesti

Snizeno izlu¢ivanje amonijaka u bolesnika s meta-
bolickim sindromom povezano je s zakiseljavanjem
mokrace a §to moze dovesti do nukleacije kamenaca
uzrokovanih mokra¢nom kiselinom. Kako povisen
BMI dovodi do zakiseljavanja mokrace, povecana tje-
lesna masa pogoduje talozenju uri¢ne kiseline ali i ci-
stina.

pH mokrace

pH urina utjece na stvaranje pojedinih vrsta bubrez-
nih kamenaca. Tijekom acidoze povecava se izluciva-
nje kalcija i magnezija ali i smanjuje izlucivanje citrata
mokracom $to pogoduje nukleaciji kalcijevog oksala-
ta. Kiseli pH urina potice stvaranje mokracne kiseline
ili cistinskih kamenaca dok alkalni pH promotivno
utjece na kristalizaciju kamenaca koji sadrze kalcij i
fosfate. Alkalinizacija mokrace se postize unosom ka-
lijevog citrata i bikarbonata.

Dijeta

Opéenito se preporuca se povecan unos tekucine,
smanjen unos $ecera i soli, ve¢i unos biljnih u odnosu
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na unosu na zivotinjske proteine, normalan unos kal-
cija, po potrebi unos citrata, umjerena tjelovjezba i re-
dukcija vanjske temperature kojima se izbjegava dehi-
dracija. Ovome zadnjem ide u prilog zapazanje da su
Britanski vojnici u kolonijama imali znacajno vecu
incidenciju urolitijaze u odnosu na ostale vojnike u
Britaniji.

Unos tekudine treba povedati tako da diureza zavi-
sno o dobi djeteta iznosi barem 1-2 litre dnevno. Po-
vecanu diurezu ne treba postizati pi¢cima s dodatkom
glukoze, fruktoze ili saharoze pri ¢cemu treba paziti i na
kalorijski unos ovakvih napitaka. Unos kalcija ne treba
ogranicavati pri Cemu se mora paziti na ukupni sadrzaj
kalcija hranom. Visok unos kalcija hranom moze do-
vesti do hiperkalciurije ako se ne moze izbalansirati
odgovaraju¢im unosom oksalata hranom. Stoga ova
dijeta mora biti izbalansirana.

Unos soli treba ograniciti ali ne u potpunosti. Pove-
¢ano izluc¢ivanje soli mokra¢om dovodi do povecane
reapsorpcije kalcija nefronima te stoga potpomaze na-
stanku urolitijaze i zasi¢enju mokrace. Ogranic¢en unos
proteina smanjuje rizik nastanka urolitijaze putem re-
dukcije purina i snizavanjem pH mokrace. Nizak pH
mokrace pak potpomaze hiperkalciuriju resorpcijom
kalcija iz kosti. Pove¢an unos proteina potpomaze i hi-
peroksaluriju povecavaju¢i unos oksalata iz crijeva ali
i stimuliraju¢i njegovu endogenu produkciju. Buduc¢i
da je dijete u razvoju, ova se restrikcija unosa proteina
treba pazljivo balansirati kako ne bi doslo do poreme-
¢aja djetetovog rasta i razvoja.

Nije moguce preporuciti uniformnu dijetu koja se
ne oslanja na zelje i navike djeteta jer je ovakva dijeta
na duZi vremenski period neprovediva. Istodobno,
mora biti i raznovrsna I nejednoli¢na jer moze dovesti
do gadenja i odbijanja ovakve hrane. Za ilustraciju,
jedan od poznatih nacina eliminacije nepo¢udnih u
pretkolumbovskoj mezoamerici je svakodnevno nu-
denje potpuno istovrsnog jela osudenicima. Glede
provodenja individualizirane dijete, neophodna je
konzultacija s djetetom i roditeljima kako bi bila
uspjesna. Oko 2/3 djece s urolitijazom povoljno reagi-
ra na ovu dijetu i nema recidiv urolitijaze niti zahtijeva
primjenu citrata per os'. Poteskoce u primjeni ovih di-
jetetskih preporuka leze u nedovoljnom poznavanju
sadrzaja kalcija i oksalata u mnogim namirnicama.

Ovaj je nacin rada vremenski zahtjevan za lije¢nika
ali u konacnici izbjegava davanje medikamenata
(ukljucivo citrata). Uz individualiziranu dijetu neop-
hodna je povremena kontrola zasi¢enja mokrace i ci-
traturije. Odstupanje od ove dogovorene i preporuce-
ne dijete je dakako moguce jer djetetu treba ispuniti i
poneku zelju koja nije po dijetnim pravilima. Stoga se
povremeno odstupanje od standardne dijete dogovara
s roditeljima koji su upoznati s kompenziraju¢im uno-
som odgovarajuce hrane koja po sastavu i koli¢ini dje-
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luje na uspostavu novog balansa. Ova se odstupanja od
raznovrsne standardne dijete ipak ne mogu pokazati
pravilom. Stoga je edukacija roditelja glede dijete ne-
ophodna a sama je dijeta i u potpunosti individualizi-
rana te uskladena s djetetovim navikama. Suradnja,
upornost i strpljenje pacijenta, roditelja i lije¢nika su
od presudne vaznosti za postizanje optimalnog uc¢inka
metodom ,,uspjeha i pogreske®. Kada se dijete privikne
na ovakvu prehranu, najé¢e$¢a odstupanja se nalaze
samo za ljetnih mjeseci. Redovita kontrola mokrace na
eritrocituriju i povremena kontrola metabolickih pa-
rametara su od velikog znacaja za sprecavanje recidiva
urolitijaze.
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