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OSSZEFOGLALAS: A szerz6k 801 hugyiiti k6 analizisének eredményeit ismertetik. Vizs-
gdlataik sordn kalciumoxaldtot 93,01 %-ban, foszfdtot 69,60 %-ban, urdtot 34,83 %-ban tud-
tak kimutatni a kéanalizis sordn. Tiszta higysavkovet csak kilenc esetben észleltek. Feltiing
volt a brusit kovek el6forduldsdnak nagy szdma, 29,70 %-ban. Igen gyakori volt a t6bbszéré-
sen Osszetett hiigyniti k6: a 121 féle kombindciobdl 46 féle harmas, 32 féle négyes és 10 féle otos
kombindciot mutattak ki. Az analizdlt kovek 13,11 %-dban hat vagy ennél tobb alkotdt tartal-
mazott, melyekben egy-egy alkotd t6bbszor is eldfordult, hagymalevél-szeriien elhelyezkedve.

Megdllapitjdk, hogy a koves megbetegedés foleg a férfiakat érinti, a férfi-nd ardny 6,97: 1.
A szerz0k foglalkoznak a hiigyuiti kovesség epidemiologidjdval, a Jemenben észlelhet6 kivdlto
okokkal és a kévek Osszetételének elemzésével.

Kulcsszavak: higyiti kovesség, epidemioldgia, kéanalizis.

URINARY STONE DISEASE IN JEMEN

SUMMARY: 801 urinary stones were analysed containing calcium oxalate in 93 per
cent, phosphate in 69, urate in 34 per cent. Only 9 pure uric acid stones were observed. The
large number of brusit stones was remarkable (29 per cent). Out of 121 combined cases tree
types were present in 46 cases, four types in 32, five types in 10. In 13 per cent of all analysed
stones six types of components were found mostly in onion leaves arrangement. The man-
woman rate in stone disease is 7:1 in Jemen.

A nagy beteganyagon végzett statisztikak szerint a hdgyiiti kovesség eléforduldsa
0,1-6% kozottingadozik. A hugyiti kovesség dltalaban anyagcserezavar, illetve gyul-
laddsos folyamatok kovetkezményeként jelentkezik (1, 3,4, 7, 11). Eszak-Jemenben
a nefroldgiai beteganyag 21%-a, az uroldgiainak 62%-a kovességben szenved.
A foldrajzi adottsdgok, éghajlati tényezdk, az eurdpaitdl eltérd étkezési és életmddi
szokédsok mind hozzijarulnak az igen gyakori hugyiiti kovesség kialakuldsahoz. A fel-
nétt férfi lakossag korében gyakran észlelhetS, mint a veseelégtelenség egyik kivalts
oka: a gyulladas fenntartésa, stricturdk, kovetkezményes hydronephrosis, illetve pyo-
nephros kialakuldsa miatt. Az esetek 18%-dban kétoldali kovességet észleltiink. A
nem ritka gyerekkori hélyagkovek éhezési eredettel, valamint a gyakori gyulladdsos
folyamatokkal magyarazhatdk (7, 10, 11).
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BETEGANYAG ES MODSZEREK

A Jemeni Arab Kéztarsasdg Sana-i Al Thawra kérhdzaban 27 hénap alatt 801 huigyniti kovességben
szenvedd beteget kezeltiink. Ebbél 677 férfi (84,52%), 97 né (12,11 %) €s 27 gyerek - féleg fiti (3,37 %)
volt. Ez a férfi-n6 ardny 6,97: 1 eltér a hazai szerzdk adataitdl (3, 11). Eletkoruk 1-72 év kdzott mozgott
(atlag 36,8 £7,65). A betegek részletes klinikai, laboratSriumi, radiolSgiai kivizsgaldst kovetSen keriiltek
miitétre. A kéeltavolitdsi beavatkozdsokrdl, médszerekrdl, a végzett miitétekrdl més kozleményben sz4-
molunk be (12). A hiigyiiti kovek elemzése makro- és mikroszkGpos technikdval tortént. A makroszkd-
pos megtekintés, lemérés, a mikroszkSpos felszin vizsgélata, a f6sik mikroszkSpos szemlélete és a kdalko-
tok elemzése reagenssel - minden esetben - volt a vizsgalat sorrendje. Néhany esetben csiszolat készitése
is tortént. A kGalkotdk elemzése, meghatarozdsa HARZALITH (REANAL) kéanalitikai készlettel tor-
tént. Az egyes komponenseket szdzalékos megoszldsban adtuk meg (4, 5, 9).

Eredmények

A kéanalizis eredményeit az I. tdbldzatban foglaltuk dssze, feltlintettik a tobb, mint 1%-os gyakori-
sdggal észlelt egyszert és Osszetett higyiti kdvek megoszldsat. Osszesen 121-féle kombinacidt taldltunk a
801 kdanalizis soran. Ebbdl csak 6,99%-ban nem észleltiink kalcium-oxalat alkotét. A tobbi esetben
(93,01%) kisebb vagy nagyobb szdzalékban tudtunk kimutatni Ca-oxaldt mono-, vagy dihidrat (Wed-
Whe) alkotét.

A II tdbldzatban tiintettiik fel mas hazai szerz6k anyagaval osszehasonlitva sajat eredményeinket. Je-
menben a kombinacids lehetSségek valtozatosabbak, egy komponensd kovek ritkdbban fordulnak el6.
Az 6sszes kéalkotd 69,60 %-a tartalmazott foszfatot. A nék és gyerekek koveiben fSleg foszfatot és urtot
tudtunk kimutatni. A whitlockit, a Ca-apatit, a brusit és struvit tartalom 558 kében, 89-féle kombin4ci6-
ban fordult eld. Tiszta hiigysavkovet csak 9 esetben észleltink. Urét tartalmd kSalkotét 279 beteg
(34,83%) kovében taldltunk. Ebbdl natrium-uratot 129 beteg (16,10% ), mig ammdnium-urdtot 118 be-
teg (14,73%) higyiti kovében mutattunk ki. Higysav més kalkotéval 23 kovességben szerepelt. Az
urétot tartalmazdé hugyiiti kovek 58-féle 9sszetételben fordultak elG.

Akovek 30,62%-a 1% alatti el6forduldsi gyakorisdggal szerepelt. E ritka koveket f6leg nSk és gyere-
kek hélyagkéveinek elemzése soran mutattuk ki. Kiilon emlitésre mélt a kovek valtozatos dsszetételének
sokszintsége. Harom kéalkotdt 46 kiilénbozé osszetételben, 289 kG elemzése sordn észleltink. Négyféle
alkotdt 94 beteg kovének vizsgalata mutatott 32-féle kombinécidban, mig 6tféle alkotst 10-féle kombind-
ciéban, 14 ké analizisekor tapasztaltunk. Hat vagy anndl tobb sszetevét az esetek 13,11%-4dban észlel-
tiink. Ezekben az esetekben az egyes alkotdk egy kovon beliil tobbszor is eléfordultak. Tobbszordsen dsz-
szetett higyiiti kovek szerkezete hagymalevélszerd rétegz6dést mutatott. Volt olyan nébeteg, akinek hé-
lyagkove hat rétegben 18 alkotdt tartalmazott (1. dbra).

A kéelemzés soran brusit 6sszetevit 238 esetben, 44-féle k6kombindcidban észleltiink. Az dsszetett
kovek megoszldsat a I11. tdbldzatban tintettik fel.

Megbeszélés

Jemenben a huigyiti kovesség 3,5-8,2%-ra becsiilhetd. Ez a szam Eurdpa egyes or-
szdgaiban 1% alatt van. Igaz, a legujabb felmérések szerint a kovesség gyakorisdga
emelkedd tendencidt mutat. Irodalmi adatok szerint a gyakori Proteus és Staphylo-
coccus torzsbe tartozd baktérium okozta fertGzések elGsegitik a magnézium, ammaoni-
um foszfét tartalmu kovek kialakuldsat (6, 9).

Irodalmi adatok szerint a kalciumkoévek 75-85%-o0s, a ,tripl stones”, ill. struvitko-
vek 15%-os, a higysavkovek 2,8-8 %-os el6forduldsi gyakorisagot mutatnak (6-9).
Jemenben ettdl eltérd a hugyiiti kovek alkotdinak megoszldsa. Az analizalt 801 eset
93,01%-4ban taldltunk Ca-oxalatot, 69,60 %-dban foszfat alkotdt, mig 34,83 %-aban

észleltiink urdt komponenst.
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1. tdblazat

Huigyiiti kovesség eléforduldsa

Osszetétel Gyakorisag

Whe-Wed 11,62%

Wed 1,65%

Whe 5,12%

Ua-Whe 3,37%

Str-Cap 3,25%

Whe-Wed-Cap 5,74%

NaU-Wed 1,45%

NHU,-Wed 1,21%

NHU,-Whe : 1,01% Whe: whewellit

Whe-Wed-NH,U 1,62% Wed: weddelit

Wed-Cap-Whi 1,01% Whi: whitlockit

Whe-Wed-Whi 1,49% Bru: brusit

Whe-Cap 4,12% Cap: karborat-apatit

Whe-Bru 4,49% Str: struvit

Whe-Wed-Bru 4,39% NaU': natrium-urat

Wed-Bru 1,87% NH,U: ammodnium-urat

Wed-Cap 5,12% Ua: higysav

NaU-Whe 2,25%

Ua 1,01%

NaU-Whe-Wed 1,75%

NaU-NH,U-Wed 1,25%

NaU-NH,U-Whe 1,87%

Wed-Bru-Cap 1,25%

Whe-Cap-Bru 1,49%

801 beteg 677 férfi 97 né 27 gyerek
100% 84,52 12,11 3,37

1% feletti el6fordulas az Osszes kovek 69,38%-a
1% alatti el6fordulds az 6sszes kovek 30,62%-a

A szoliter kovek mellett 36 %-ban észleltiink multiplex koveket, killonb6zs 6ssze-
tétellel. Kétoldali kovességet az esetek 18%-aban tudtunk kimutatni. Korallk§ igen
ritkdn fordult el6 (n=7). Tobb betegben a hazai viszonyoktdl eltéréen a fert6zott
uregrendszerekben nem foszfat vagy karbonat koveket, hanem whewellitet, ritkab-
ban wheddelitet taldltunk. A vesemedencében és a hélyagban a tobbszordsen dssze-
tett k6formdcid volt gyakori. Ez részben az eltéré életmdd, éghajlat (dllandé meleg, il-
letve nagy hémérsékleti ingadozdsok) kovetkezményeként értékelhets. Az étkezési
kulonbségekkel, a fogyasztott viz Osszetételével is magyarazhatS. A viz magas kalci-
um, foszfor tartalma oki tényezSként szerepel (2, 7). A nem kell6 mennyiségi folya-
dékbevitel is kedvez ennek a folyamatnak, noha az éghajlati koriilmények indokolnak
a nagy mennyiségd és megfelel Osszetételd folyadék felvételét.

A sok gyiimolcs, dzsuszok, fliszeres étkezés, valamint a nagy mennyiségi rostos
étel, zoldségfogyasztas szintén kedvezétleniil befolydsolhatjdk a vizelet pH alakuldsat
f6leg alkalotikus irdnyba, igy a képzGdott kristaly oldhatésdgdanak megvaltoztatdsaval
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Tobbszorosen dsszetett hélyagké sémds rajza 1. @bra
‘Whe
65-70%
30-35%
50-55%
25-30%
15-20%
5-15%
65-70%
10-15%
10-15%
65-70%
25-30%
5%
NH,U 55-60%
NaU 15-20%
. mag; M Wed 10-15%
Jelmagyardzat: L. I. tibldzat Whe 5-10%
Cap 5%
II. tablazat
Leggyakoribb higyiiti kovek megoszldsa
L 1L 111 Iv.
Alkotok
munkacsoport
‘Whe-Wed 35,9 22,3 11,62 8,2
Whe 27,0 21,6 5,12 15,7
Wed 4,5 15,4 1,65 4,1
Ua-Whe 4,0 10,0 3,37 1,1
Str-Cap-Ca-oxalat 5,4 1,37 3,3
Str-Cap 18,5 10,0 3,25 19,0
Ua 2,8 8,0 1,01 6,8
Wed-CAp 5,12 14,8
Wed-Whe-Cap 5,74 5,7
Whe-Cap 4,12 7,7
Whe-Bru 4,49
Whe-Wed-Bru 4,32
Wed-Bru 1,87
Leggyakoribb kalcium-oxalat kovek 76,8 69,3 46,92 60,60%

L. Téth Cs. - 1987; 1. Berényi - 1975; IIL Sajat; IV. Varga A. - 1984.
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I11. tablazat

A tobbszorosen osszetett hiigyiiti kovek megoszlisa

KGalkotdk Kombindacick (Go/yz;konsag Esetszdm
(o]

1-féle 4 6,74 54
2-féle 21 30,58 245
3-féle 46 36,08 289
4-féle 32 11,74 94
5-féle 10 1,75 14
6-féle vagy 10 1,75
tobb +13,11 105
Hugyiiti kovek felosztdsa

gze)lkorlsag Esetszdm
Kalcium-oxalat-tartalom 93,01 745
Nem tartalmazott Ca-oxaldtot 6,99 56
Foszfat-tartalmiak 69,60 558; 89 kombinécid
Urét-tartalmiak 34,83 279; 53 kombinacidé
Brusit-tartalmuak 29,71 238; 44 kombinécié

kicsapodésukat elGsegithetik, az aggregaciot fokozhatjak. A vizelet mukoprotein tar-
talma, annak valtozdsa a k6 organikus matrixdnak kialakuldséért felelSs. Elképzelhe-
t6, hogy a tobbféle endogén, illetve exogén ok miatt a kristdlyformdcid inhibitorai a pi-
rofoszfatok, difoszfondtok, a magnézium, a citrat, polypeptidek és bizonyos aminosa-
vak kisebb koncentraciGban lehetnek jelen e betegek szervezetében, illetve a fogyasz-
tott taplalékban. Igy nem érvényesiilhetnek ezen anyagok preventiv, gtlé hatésai a
kéképzddésre. Emellett a gyakori meghiiléses, gyulladdsos megbetegedések is fokoz-
hatjak a kéképzSdést.

A nemek kozotti eltérS életmddi szokdsok felelGsek részben a férfi és ndi higyniti
megbetegedések gyakorisdgdnak eltérésében, killonbozségében. A férfi lakossag
mindennapi sympathomimetikumként hasznélt (amphetamin tartalmi!) quat rdgasa
okozhat hélyag beidegz3dési zavart és igy kovetkezményes vizeletpangést, hélyagko-
veket. A gyerekkori fejl6dési rendellenességek, a korai bilharsiasisos fert6zés okozta
gyulladdsok, késGbb hegesedések ureter-, urethra striktirdkat eredményezhetnek,
melyekhez vizeletpangés, gyulladas, késébb kovesség tarsulhat.

Az Gsszetett kovek magja legtobbszor ammdnium-, vagy nédtrium-urdtnak bizo-
nyult. Ez részben gyulladésos, fertézéses valamint €hezési eredettel magyarazhatd.
Nékben és fid gyermekekben harom kékombinacio kivételével mindig ezen alkotdk-
bal allt a tobbszordsen Osszetett hiigyiiti k6 magja. A kivétel a Whi-Cap-Str, a huigy-
sav-Ca-monohidrat és a Str-Cap 0Osszetétel volt.

Az 6sszetett kovek kialakuldsdban biztosan hosszabb idének kell eltelnie. Igy egy-
massal egy id6ben vagy kis idGkiilonbséggel a primer és szekunder k6 kialakuldsdban
szerepet jatszo tényezSk egyarant érvényesiilhetnek. Ez a kovetkezménye az egymas-
rarakédd, nem egyszer koncentrikus rétegeket alkotd, kiillonbozé eredeti és Osszeté-
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teld komplex, tobbszordsen Osszetett hugyuiti koveknek. Feltehetdleg a k6képzbdést
befolyasol6 tényezdk (étkezés, ivoviz Osszetétel viltozds, szokdsok kilonbozosége,
relativ dehidracid, bizonyos anyagcserezavarok, éghajlati tényezdk véltozdsa stb.)
 egyiittes hatésa, illetve egy-egy tényezs erételjes érvényesiilése szabja meg az Ossze-

7z .

tett k6 kombin4cids lehetSségeit, a kialakult hiigyniti k6 Osszetételét.
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