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OSSZEFOGLALAS

A hugyuti kovesség recidivéjanak megelézése a k& Osszetéte-
lének pontos meghatdrozasan, a beteg rizikébesorolasan és a
metabolikus eltérések célzott kezelésén alapul. A magas kocka-
zatu és recidiv kéképzok esetében két, egymast kbvetd, 24 dras
vizeletgy(jtésen alapuld metabolikus kivizsgalas teszi lehet6vé
a fenotipusorientalt metafilaxis kialakitasat. A kalciumtartal-
mu kovekben a megfeleld folyadékbevitel, a normalis kalci-
umbevitel, valamint a mérsékelt s6- és allatifehérje-fogyasztas
képezi az alapkezelést. Hypercalciuria esetén thiazidkezelés,
hypocitraturia esetén kalium-citrat, igazolt hyperoxaluridban
oxalatrestrikcio, hyperuricosuriaban pedig purinszegény étrend
és szlikség esetén allopurinol alkalmazhato. A kalcium-fosz-
fat-kovek esetén kiilonos jelentdségli a primer hyperparathy-
reosis, a distalis renalis tubularis acidosis és az infekci6 kizarasa.
Hugysavkovességben a tartésan alacsony vizelet-pH korrekci-
6ja (elsésorban kalium-citrattal) a kezelés meghatarozo eleme.
Cystinuridban fokozott folyadékbevitel, a nétrium- és fehérje-
bevitel csokkentése, alkalizalas, szilkség esetén tiopronin alkal-
mazésa indokolt. Infekcios kdvekben a teljes kémentesités és a
perzisztald infekcié megsziintetése alapvetd. A célzott metafi-
laxis a recidivak és a kapcsolddd vesefunkcid-romlas kockdza-
tanak csokkentését szolgdlja.
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Conservative management of kidney
stones according to stone composition

Prevention of urinary stone recurrence is based on stone composi-
tion analysis, individual risk stratification, and targeted treatment
of underlying metabolic abnormalities. In high-risk and recurrent
stone formers, two consecutive 24-hour urine collections provide
the basis for a metabolic evaluation and individualized metaphy-
laxis. For calcium-containing stones, adequate fluid intake, normal
dietary calcium intake, and restriction of sodium and animal prote-
in represent the corerstone of preventive management. Thiazide
or thiazide-like diuretics may be used in hypercalciuria, potassium
citrate in hypocitraturia, dietary oxalate restriction in confirmed
hyperoxaluria, and dietary purine restriction with allopurinol when
hyperuricosuria is present. In calcium phosphate stone disease,
primary hyperparathyroidism, distal renal tubular acidosis, and
urinary tract infection should be excuded. In uric acid stone di-
sease, persistently low urinary pH is often the major pathogenic
factor; therefore, urinary alkalization with potassium citrate is the
mainstay of treatment and may enable oral chemolysis. Cystine
stones require intensive fluid intake, sodium and animal protein
restriction, urinary alkalization, and, in selected patients, tiopronin
therapy. In infection-related stones, complete stone dearance and
eradication of persistent urinary infection are essential to elimi-
nate the infectious nidus. Individualized metabolic metaphylaxis
may reduce stone recurrence and help prevent progressive renal
damage associated with recurrent obstruction and infection.
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A;ecidivakockézat csokkentésének alapja a k& validalt 6sz-
zetétel-vizsgalata, a rizikdbesorolds; magas kockézatu
vagy recidiv kéképzében pedig két, egymast kdvetd 24 oras
vizeletgy(ijtésre épulsd, fenotipusorientalt metabolikus metafi-
laxis (1, 3).

A vesekovek o tipusai

A kovek rendszerint kevert sszetételliek, ezért a dominans
komponens mellett a minor frakciok is etioldgiai informéaciot
hordozhatnak. A kalciumtartalmu kovek adjak az esetek mint-
egy 75-80%-at: leggyakoribb a kalcium-oxalat- (monohidrat
[whewellit] vagy dihidrat [weddellit] formaban); a kalcum-fosz-
fat-kévek 6 komponense a karbonéatapatit/hidroxiapatit vagy
a brushit. A higysav- és uratkdvek tdbbnyire savanyu vizelet-
ben képzddnek, mig az uredzpozitiv infekcidhoz tarsuld ko-
vek struvitot, karbonatapatitot és/vagy ammonium-uratot tar-
talmaznak. A cisztinké az 6roklott cystinuria manifesztaciéja.
Ritka, de nagy kockazatu entitas a xantin- és a 2,8-dihidroxi-
adenin-ké (1, 2).

Altalanos konzervativ alapkezelés

A k6 bsszetételétd| fliggetlentl a folyadékbevitel célja legalabb
2,5 liter/nap vizeletvolumen (rendszerint 2,5-3,0 liter folyadék,
els¢sorban viz), egyenletes napi elosztasban és a fokozott
veszteségek pétlasaval. Javasolt a normalis kalciumtartalmd ét-
rend (1,0-1,2 g kalcium/nap), a NaCl-bevitel 4-5 g/napra és az
allati fehérje 0,8-1,0 g/ttkg/napra mérséklése, ndvényi rostban
gazdag étrend, normalis BMI és rendszeres fizikai aktivitas. A
kalcium rutinszer(i megvonasa ellenjavallt: fokozza az intesti-
nalis oxalatfelszivodast és kedvezétlendl hat a csontanyagcse-
rére. A célzott gyogyszeres kezelést a kdosszetétel és a vizelet
rizikdprofilia, tehdt nem pusztan a radiolégiai fenotipus alapjan
kell megvalasztani (1, 3).

Kalcium-foszfat-kovek

Hypercalciuridban a nétrium- és allatifehérje-restrikcié, vala-
mint szlkség esetén thiazid/thiazidszer(i diuretikum képezi a
prevencié gerincét; a hypokalaemia és az egyéb metabolikus
mellékhatasok monitorozandodk. Hypocitraturidban kalium-cit-
rat, alternativaként natrium-bikarbonat adhato, de a vizelet
pH-janak és a kalcium-foszfat szuperszaturacidjanak kovetése
szUkséges. Oxaldtrestrikciét igazolt hyperoxaluridban érdemes
alkalmazni. Enteralis hyperoxaluridban zsirszegény, oxalatsze-
gény étrend, az étkezéshez adott kalcium és alkali-citrat java-
solhaté; a primer hyperoxaluria centrumellatast igényel. Hy-
peruricosuriaban purinszegény étrend és allopurinol, masodik
vonalban febuxostat mérlegelhetd. A nagy dézisu C-vitamin
kertlendé (1, 3).

A renalis tubularis acidosisok kozll a distalis (. tipust dRTA),
nem pedig a proximalis (II. tipusy) forma tarsul a kéképz&dés-
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sel. A distalis H*-szekrécié zavara miatt a vizelet tartésan alka-
likus, mikdzben a szisztémas és intracellularis acidosis fokozza
a csonti pufferelést, valamint a proximalis citratreabszorpciot;
ennek kévetkezménye a hypercalciuria és a hypocitraturia. A
klasszikus k&fenotipus a kalcium-foszfat és/vagy a nephrocal-
cinosis, de a citratdeficit a kalcium-oxalat szuperszaturaciojat
is ndveli. Recidiv kalcium-oxalat-kdvességben ezért dRTA kere-
sendd, ha tartésan magas vizelet-pH, hypoditraturia, hypoka-
laemia vagy nephrocalcinosis észlelhets. Komplett dRTA-ban
hyperchloraemias, normalis anionrés(i metabolikus acidosis és
a szérum csdkkent bikarbonatszintje jellemzo; inkomplett for-
maban a szérum bikarbonatszintje normalis lehet, mikdzben a
vese savterhelésre sem képes megfeleléen csokkenteni a vize-
let pH-jat. Uredzpozitiv infekcio kizardsa utan felmertl a dRTA
gyanUja, ha a 24 ¢érés vizelet pH >6,2 és az éhomi masodik
reggeli vizelet pH >5,8 (2, 3).

A diagnozis NH,d terheléses vagy furosemid/fludrokortizon
savanyitasi teszttel erésitheté meg. A kezelés (az eleve alkali-
kus vizelet ellenére) kalium-citrattal vagy bikarbonattal végzett
alkalipétias: célia normalizélni a citraturiat és a szérumban a
bikarbonatkoncentraciét, nem pedig tovabb emelni a vizelet
pH-jat. A ddzis titralasakor a kalium, a citrat, a calciuria és a kal-
cium-foszfat szuperszaturacioja kdvetendd; a sav-bazis allapot
rendezése utan fennmaradé jelentds hypercalciuridban thiazid
adhato (2, 3).

Kalcium-foszfat-kovek

A karbonatapatit és a brushit elkilonitése terapias jelentdségd.
Els6ként primer hyperparathyreosis, distalis renalis tubularis aci-
dosis és infekcio keresendd. Hypercalciuridban thiazid javasolt;
dRTA-ban a fent részletezett alkalipdtlas szikséges az acido-
sis és a hypoditraturia korrekcidjara. Az alkalizélas nem lehet
kontrolldlatlan, mert a tartésan magas pH fokozhatja a kalci-
um-foszfat kristalyosodasat. Infekcidhoz tarsult karbonatapatit
esetén az infekcios kdvekre vonatkozo elvek kévetenddk (1, 3).

Hugysav- és uratkovek

A kulcstényezé rendszerint a vizelet tartdsan alacsony pH-ja,
nem feltétlendl a hyperuricosuria. A kezelés els6 vonala a ka-
lium-citrattal végzett alkalizalas, friss vizeletbdl, naponta tdbb-
sz6r mért pH alapjan. Aktiv per os kemolizisben 7,0-7,2 ko-
z0tti pH célozhato; a tulalkalizalds ugyanakkor provokalhatja
a kalcium-foszfat képzddését. A lugositas a tiszta higysavkéd
egyetlen valodi per os kemolizise. Purinban és allati fehérjgben
szegényebb étrend, testsuly- és inzulinrezisztencia-kontroll
szlikséges; igazolt hyperuricosuridban allopurinol adandé (1, 3).

Cisztinkovek

A cél a 24 orés vizeletvolumen 3 liter folé emelése, a folya-
dékot a nap 24 drdjara, szikség esetén éjszakara is elosztva.
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A néatriumbevitel legfeliebb 2 g/nap (kb. 5 g Nadl), az allati fe-
hérje, klldndsen a metioninban gazdag élelmiszerek fogyasz-
tasa mérséklendd. Kalium-citrattal pH >7,5 célozandd, otthoni
pH-Gnellenérzéssel. Ha a cisztinUrités >3 mmol/nap, vagy a
fenti kezelés mellett recidiva jelentkezik, tiopronin hozzaadasa
indokolt; a proteinuria, a vérkép, a maj- és vesefunkcié monito-
rozasa szikséges (1, 3).

Infekcios és ritka kovek

Struvit-/infekciés k&ben a konzervativ kezelés dnmagaban
rendszerint elégtelen: a tartés infekcids nidus megszinteté-
sének feltétele a lehetd legteliesebb kémentesités. Perziszta-
|6 bacteriuridban tenyésztésvezérelt antibiotikum szikséges;
a posztoperativ kezelés optimdlis id&tartama nem tisztazott.
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Vizeletsavanyitds ammaonium-kloriddal vagy metioninnal csak
gyenge evidenciaval, szelektalt esetben mérlegelhetd. 2,8-di-
hidroxiadenin-k& esetén xantinoxidaz-gatlas, xantinké esetén
béséges diuresis és purinredukcié (1, 3).

Osszefoglalas

A recidivalé obstrukcio és infekcid kronikus tubulointerstitialis
nephritis (TIN) révén progressziv kronikus veseelégtelenséghez
(CKD-hez), akar végstadiumu vesebetegséghez vezethet. Nef-
rolégiai szempontbdl ezért kulcsfontossagu a korai felismerés,
valamint az obstrukcio és az infekcid mielébbi rendezése. A cél-
zott metabolikus kezelés, a recidivaprevencio és a vesefunkcid
kontrolla mérsékelheti a nephronvesztést és a CKD progresz-
szidjat (1, 2).
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