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PREVALENCIJA ZUCNIH KAMENACA
U HEMODIJALIZIRANIH BOLESNIKA

PREVALENCE OF GALLSTONES IN HEMODIALYSIS PATIENTS

MARKO JAKIC, DUBRAVKA MIHALJEVIC, DRASKO PAVLOVIC,
GORAN SAMARDZIJA, LADA ZIBAR, MARIJANA JAKIC*

Deskriptori: Zu¢ni kamenci—epidemiologija, komplikacije; Kroniéno bubrezno zatajenje — terapija, komplikacije; Hemodijaliza

Sazetak. U zavrsnom stadiju kroni¢énoga bubreznog zatajenja bolescu su zahvaceni svi organski sustavi. Unato¢ tomu nema
uvijek razlike ucestalosti pojedinih patoloskih zbivanja izmedu skupine ovih bolesnika i ispitanika usporedive dobi i spola u
opcoj populaciji. U ovom radu ispitivali smo prevalenciju zu¢nih kamenaca u relativno velikoj skupini hemodijaliziranih
bolesnika (n=114; Zene 49, muskarci 65) s ciljem provjere moze li se ona objasniti samim bubreznim zatajenjem. Od 114
bolesnika zu¢ne kamence imalo je njih 24-ero (21,05%). Dominirale su zene (n=14). Zu¢ne kamence imalo je 28,75% ispitanih
zena, a samo 15,38% ispitanih muskaraca. Ucestalost je u pozitivnoj statisticki znac¢ajnoj korelaciji s dobi bolesnika (r=0,26;
p<0,01), brojem trudnoca (r=0,20; p<0,05) i poroda (r=0,22; p<0,05). Bolesnici sa zu¢nim kamencima bili su od bolesnika bez
zucnih kamenaca statisticki samo znacajno stariji (60,58+11,99:51,72+14,01 godina, t=3,10, p<0,01). Dobiveni rezultati u
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Lada Zibar, dr. med.), Opéa bolnica »Sveti Duh«, Interna Klinika, Odjel  primjeno 28. svibnja 2002., prihvaceno 22. svibnja 2003.

nefrologije i dijalize, Zagreb (prim. dr. sc. Drasko Pavlovi¢, dr. med.), Zavod

za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zZupanije (mr. sc. Marijana Jakic,

dr. med.)

124



Lije¢ Vjesn 2003; godiste 125 M. Jakic i sur. Zucni kamenci hemodijaliziranih bolesnika

skladu su s rezultatima vecine drugih istrazivaca. Na osnovi njih mozemo zakljuciti da zu¢ni kamenci ove skupine bolesnika
nastaju vjerojatno zbog istih mehanizama i jednako ¢esto kao i u opéoj populaciji.

Descriptors: Cholelithiasis — epidemiology, complications; Kidney failure, chronic — therapy, complications; Renal dialysis

Summary. End-stage renal disease affects all organ systems. Nevertheless, frequency of some pathologic conditions does not
differ in end-stage renal disease patients in comparison with their age- and sex-matched controls recruited from general popu-
lation. The paper presents the results of the survey on the prevalence of gallstones in a relatively big group of hemodialysis
patients (n=114; 49 females, 65 males). The goal of the study was to examine whether the genesis of gallstones could be
explained by renal failure itself. Gallstones have been found in 24 of 114 hemodialysis patients (21.05%), predominantly
females (n=14). Gallstones have been found in 28.75% of female patients, and in only 15.38% of male patients. The frequency
of gallstones correlated significantly with age of the patients (1=0.26, p<0.05), number of pregnancies (r=0.20, p<0.005) and
deliveries (r=0.22, p<0.05). Patients suffering from gallstones were significantly older (60.58+11.99:51.72+14.01 years, t=3.10,
p<0.01), with every third older than 54 affected. The results observed do not differ from the results of other authors that report
the morbidity in general population. In conclusion, gallstones in hemodialysis patients show same frequency as in general

population and probably result from the same pathophysiologic mechanisms.

U uznapredovalom stadiju kroni¢noga bubreznog zatajenja
bolescu su zahvaceni i promijenjeni svi organski sustavi. Una-
to¢ tomu, ucestalost pojedinih patoloskih zbivanja nije uvijek
vecéa nego u usporedivim skupinama u opcoj populaciji. Jo§
cesce rezultati do kojih istrazivaci dolaze potpuno su oprecni.
Ti oprecni rezultati poti¢u nova istrazivanja koja imaju cilj
potvrditi ili odbaciti prije dobivene rezultate, a svoje podupri-
jeti bar jednom novom ¢injenicom.

Zucni kamenci su najéesca bolest probavnog sustava,! a
kolecistektomija, indicirana zbog njih, jedan je od najées¢ih
kirurskih zahvata u trbuhu.? U zapadnim zemljama uéestalost
se najéesce krece od 10 do 20%.°

Zucni kamenci nastaju zbog prezasi¢enosti zu¢i kolestero-
lom, njezine nestabilnosti kao otopine i sklonosti talozenju
njezinih pojedinih sastavnih komponenata.* Rizi¢ne ¢imbe-
nike ¢ine starija dob, zenski spol, trudnoca, debljina, nasljedna
predispozicija, Secerna bolest, kroni¢ne bolesti zavrsnog dijela
tankoga crijeva, dugotrajna parenteralna prehrana, oralni kon-
traceptivi i dijeta siromasna bjelan¢evinama.>® U kroni¢énome
bubreznom zatajenju tri su rizi¢na ¢imbenika: populacija ovih
bolesnika sve je starija, sve je ve¢i udio Sec¢ernih bolesnika, a
njihova prehrana, sve do pocetka lijecenja dijalizom, siromasna
je bjelancevinama.

Mareckova i sur.b ispitivali su sastav zu¢i bolesnika u zavr-
$nom stadiju kroni¢noga bubreznog zatajenja, lije¢enih dijetom
siroma$nom bjelancevinama ili hemodijalizom. Nasli su da
ovi bolesnici, od kontrolnih zdravih ispitanika, imaju vise kon-
centracije kolesterola, nize zu¢nih kiselina i nepromijenjene
fosfolipida. Ovakav sastav zuci povecava $ansu za nastanak
zuc¢nih kamenaca. Medutim, razlike su bile statisticki znacajne
samo izmedu bolesnika lijecenih dijetom siroma$nom bjelan-
¢evinama i kontrolnih zdravih ispitanika, a ne izmedu bole-
snika lijecenih hemodijalizom i kontrolnih zdravih ispitanika.
Navode da je patoloski sastav zuci samo jedan, ali ne i jedini
rizi¢ni ¢cimbenik odgovoran za nastanak zu¢nih kamenaca te
da su zbog toga potrebna daljnja istrazivanja koja trebaju po-
kazati je li ovakav sastav zu¢i dovoljan za ¢es¢i nastanak zu¢nih
kamenaca u bolesnika sa zavr$nim stadijem kroni¢noga bubrez-
nog zatajenja.

Funkcija zu¢nog mjehura je koncentriranje jetrene zuci i
reguliranje njezina prijelaza u dvanaesnik. Inerviran je auto-
nomnim ziv¢anim sustavom. Parasimpaticke niti vagusa dovo-
de do kontrakcije,” a simpati¢ke splanhni¢kih zivaca do relak-
sacije glatkih misica unjegovoj stijenci.® U kroni¢nom bubrez-
nom zatajenju dobro je poznato ostecenje autonomnoga zivéa-
nog sustava,”!° pa valja o¢ekivati i poremecen motilitet Zu¢nog
mjehura. Medutim, na motilitet zuénog mjehura utjecu i lo-
kalni gastrointestinalni hormoni.'"'? Vjerojatno zbog toga nije
nadena znacajna razlika ultrazvu¢no odredene povrsine zu¢nog
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mjehura bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem lijecenih
hemodijalizom i kontrolnih zdravih ispitanika, nataste, nakon
podrazajnog obroka ili nakon intravenskog davanja miorelak-
sansa.'® Jedino je zapaZeno da bolesnici dulje lijeceni hemo-
dijalizom imaju izrazeniju kontrakciju zu¢énog mjehura na ko-
lecistokineticko sredstvo.'® Zakljuceno je da se zuéni mjehur
bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem, po volumenu i
funkciji misica stijenke, ne razlikuje od zu¢nog mjehura zdra-
vih ispitanika'® te da gastrointestinalni hormoni u autonomnoj
zivéanoj disfunkciji neutraliziraju poremecaje uvjetovane dis-
funkcijom.

U ovom radu ispitivali smo prevalenciju zu¢nih kamenaca
u relativno velikoj skupini bolesnika sa zavr$nim stadijem kro-
ni¢noga bubreznog zatajenja lijecenih hemodijalizom s ciljem
provjere moze li se ona objasniti samim bubreznim zatajenjem
ili rizicnim ¢imbenicima koji su dominantni i u op¢oj popula-
ciji.

Ispitanici i metode

Ispitivanjem je obuhvaceno 114 bolesnika sa zavr§nim sta-
dijem kroni¢noga bubreznog zatajenja lije¢enih bikarbonatnom
hemodijalizom, 3 puta na tjedan, po 4-5 sati, kapilarnim dijali-
zatorima od celuloznog diacetata (P-15, P-18, PF-150, PF-180,
PX-2200, Pliva, Zagreb) ili polisulfona (F-6, F-7, Fresenius,
Bad Homburg, Njemacka), povrsine 1,30-2,20 m?, sterilizi-
ranim etilnim oksidom, s protocima krvi 250-300 ml/minuti,
a dijalizata 500 ml/minuti. Voda za dijalizu pripremljena je
reverznom osmozom. Osigurana je vodljivost vode za dija-
lizu ispod 10 uS/cm. Bakterioloska kontrola vode za dijalizu i
dijalizata vr$ena je najmanje jedanput na mjesec. Iz ispitivanja
su iskljuceni samo $ecéerni bolesnici.

Svakom bolesniku u¢injen je ultrazvuéni pregled trbuha,
nataste (Siemens Sonoline SL-1, Njemacka, sonda s 3,5 MHz),
odredena dob (godine), trajanje lijecenja hemodijalizom (mje-
seci), tjelesna visina (cm) i tjelesna tezina (kg), a biokemijskim
ispitivanjem seruma i ovi pokazatelji: alanin aminotransferaza,
ALT (12-48 U/1) (metoda preporucena od IFCC, s AMP-pufe-
rom), aspartat aminotransferaza, AST (11-35 U/1) (metoda pre-
porucena od DGKC, bez piridoksal fosfata), alkalna fosfataza
(zene 42—128 U/1, muskarci 43—88 U/1) (metoda preporucena
od IFCC, s AMP-puferom), y-glutamiltranspeptidaza, GGT
(zene 9-35 U/1, muskarci 11-55 U/1) (kineticki kolorni test
prema SZASZ), bilirubin (4-20 pmol/l) (DPD-metoda s 2,5
diklorfenildiazonimom), ukupni proteini (64—82 g/1) (kologel-
ska metoda), albumin (35-52 g/l) (BCG-metoda), kolesterol
(3-5,20 mmol/l) (CHOD PAP-metoda), tribliceridi (0,50—-1,80
mmol/l) (GPO PAP-metoda), intaktni parathormon (i-PTH) (8—
76 pg/ml) (ELSA PTH immunoradiometric assay, GIF-SUR-
-YVETTE CEDEX, Francuska), ureja na pocetku i na kraju

125



M. Jaki¢ i sur. Zucni kamenci hemodijaliziranih bolesnika

Lije¢ Vjesn 2003; godiste 125

hemodijalize (3,40-8,90 mmol/l) (enzimatska UV-metoda s
ureazom i glutamad dehidrogenazom). Iz dvije vrijednosti ureje
odredena je adekvatnost hemodijalize, prema formuli Jindala
i sur." Podjelom tjelesne tezine, izrazene u kg, s kvadratom
tjelesne visine, izrazene u metrima, odreden je indeks tjelesne
mase (body mass indeks — BMI).'* Bolesnici s indeksom tjele-
sne mase jednakim ili ve¢im od 30 smatrani su pretilima.'¢-!3
Za svaku zenu naveden je broj trudnoca i poroda.

Na osnovi ultrazvuc¢nog nalaza zu¢nog mjehura bolesnici
su svrstani u dvije skupine: u jednoj su bili oni koji su imali
zuéne kamence (n=21) ili kojima je zZu¢ni mjehur zbog kamena-
ca odstranjen (n=3), a u drugoj oni u kojih se kamenci u zuc-
nome mjehuru nisu nasli (n=90).

Dobiveni rezultati izrazeni su kao aritmeticke sredine i stan-
dardne devijacije za parametre s normalnom distribucijom, a
kao medijani za parametre ¢ija distribucija nije normalna. Prvi
su obradeni Studentovim t-testom, a drugi Mann-Whitney
U-testom. Nadalje, pojedinacni rezultati obradeni su i jedno-
strukim korelacijama, a frekvencije y>-testom. Statisti¢ka zna-
¢ajnost procijenjena je na nivou od 5 i 1% (p<0,05 i p<0,01)."

Rezultati

Prosjecna dob 114 ispitanih bolesnika (49 zena — 42,98%,
65 muskaraca — 57,02%) bila je 53,59+14,03 godine (raspon
15,85-79,00 godina), a prosje¢no su hemodijalizom lijeceni
68,38+52,84 mjeseca (medijan 55,75 mjeseci, raspon 3—-269
mjeseci). Kroni¢no bubrezno zatajenje posljedica je kronicnoga
glomerulonefritisa u 46 (40,35%), kroni¢nog intersticijskog
nefritisa u 42 (36,84%) (od toga po 5 endemska i analgeticka
nefropatija, 8 kroni¢ni pijelonefritis, a 24 ostali kroni¢ni inter-
sticijski nefritisi), u 17 (14,91%) urodene policisti¢ne bolesti
bubrega, u 5 arterijske hipertenzije (4,39%) te u po dva bole-
snika vezikoureteralnog refluksa i sistemskog eritematoznog
lupusa (1,75%).

Od 114 ispitanika zu¢ne kamence imalo je njih 24-ero
(21,05%). Dominirale su zene (14 zena i 10 muskaraca). Zucne
kamence imalo je 28,57% ispitanih zena, a samo 15,38% ispi-
tanih muskaraca. Razlika uc¢estalosti, prema ¥>-testu, ipak nije
statisticki znacajna (x*=2,18, p>0,05). Bolesnici sa zu¢nim
kamencima bili su od bolesnika bez zu¢nih kamenaca samo
stariji (60,58+11,99:51,72+14,01 godina, t=3,10, p<0,01). Na-
dalje, svaki treci ispitanik stariji od 65 godina imao je zZu¢ne
kamence (8 od 23 ili 34,70%). Ucestalost zu¢nih kamenaca je
u visokoj statisti¢ki znacajnoj pozitivnoj korelaciji s dobi bole-
snika (1=0,26, p<0,01). Izmedu bolesnika s kamencima i bez
njih nema ni jedne druge razlike (tablica 1).

Prema BMI bilo je ukupno 11 pretilih ispitanika (8,77%).
Medu bolesnicima sa zuénim kamencima pretio je bio samo
jedan ispitanik (4,16%), a medu bolesnicima bez zu¢nih kame-
nacanjih 10 (11,11%). Prema y>-testu razlika nije bila statisticki
znacéajna (y*=0,40, p>0,05).

0d 49 zena vecina njih je radala (44-89,79%). Trinaest zena
sa zu¢nim kamencima imalo je 55 trudnoca i 48 poroda, a 31
zena bez zu¢nih kamenaca 98 trudnoéa i 71 porod. Srednje
vrijednosti broja trudnoc¢a, odnosno broja poroda zena sa zu¢-
nim kamencima, izrazene kao medijan, iznosile su 3 (raspon
1-14), odnosno 2 (raspon 1-14). Srednje vrijednosti broja trud-
noca, odnosno broja poroda zena bez zu¢nih kamenaca, izra-
zene kao medijan, iznosile su takoder 3 (raspon 1-7), odnosno
2 (raspon 1-5). Prema Mann-Whitney U-testu nema statisticki
znacajne razlike ni broja trudnoc¢a (z=0,47, p>0,05), a ni broja
poroda (z=0,05, p>0,05) izmedu Zena sa zu¢nim kamencima i
bez njih.

Od 44 zene koje su rodile, kamence je imalo njih 13
(29,55%). Od 5 zena koje nisu radale samo je jedna imala
zu¢ne kamence (20%). Razlika prema y>-testu nije statisticki
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Tablica 1. Neke osobine i laboratorijski parametri bolesnika lijecenih
hemodijalizom, sa zucnim kamencima (A) i bez zucnih kamenaca (B) i
njihova statisticka znacajnost
Table 1. Some characteristics and laboratory findings in hemodialysis
treated patients with (4) and without gallstones (B) and their statistical

significance
A (n=24) B (n=90)
X+SD

dob (godine) 60,58+11,99 51,72414,02 t=3,10%
age (years)
kolesterol (mmol/l) 4,64+1,08 4,94+1,24 t=1,10
cholesterol ? ’ ’ ? ’
ukupni proteini (g/) 70 7845 30 70,27+4,48 =0,48
total proteins
albumin/albumin (g/l)  42,44+3,00 41,49+3,69 t=1,17
ITM/BMI 22,65+3,84 23,15+4,19 t=0,53
K¢V 1,4620,25 1,39+0,24 t=1,23

medijan (raspon)/median (range) M-W
HD (mjeseci) - » _
(monits 75,00 (5-199) 5425 (3-269) 2=1,08
trigliceridi (mmol/l) 65 (0 60-314) 2,01 (0,60-7,50) z=1,02
triglycerides
bilirubin (umol/l) _ - _
i 8,83 (6,33-13) 9,83 (5,00-17,30) z=1,23
+GT (U/T) 2333 (7,33-136) 16,5 (5,67-246)  z=1,89
AST (U/) 12,33 (4,67-190) 11,33 (3-78) 2=0,84
ALT (U/l) 13,67 (5,67-209) 14,67 (5,33-114)  2=0,18
i-PTH (pg/ml) 388 (103-1648) 415 (4-1800) 7=0,27

HD — hemodijaliza, trajanje lijecenja/hemodialysis, duration of the treatment
ITM/BMI — indeks tjelesne mase/body mass index

i-PTH — intaktni parathormon/intact parathyroid hormone

M-W — Mann-Whitney U-test

* p<0,01/p<0.01

znacajna (*>=0,01, p>0,05). Ipak, zu¢ni kamenci su u statisticki
znacajnoj pozitivnoj korelaciji i s brojem trudnoca (r=0,20,
p<0,05) i s brojem poroda (r=0,22, p<0,05).

Rasprava

Niz je rizi¢nih ¢imbenika odgovornih za nastanak zu¢nih
kamenaca.>® Tri od njih, kao §to smo ve¢ u uvodu istakli, po-
sebno su ¢est nalaz u bolesnika sa zavr§nim stadijem kronic¢-
noga bubreznog zatajenja. Uz to, poznato je da sastav zuci
ove skupine bolesnika® i utjecaj autonomne zivcéane polineu-
ropatije povecavaju §ansu za nastanak kamenaca. Moglo bi se
zakljuciti da bi ucestalost zu¢nih kamenaca u bolesnika sa zavr-
$nim stadijem kroni¢noga bubreznog zatajenja trebala biti veca
nego medu ispitanicima usporedive dobi i spola u op¢oj popu-
laciji.

Ispitujuci ucestalost zu¢nih kamenaca u relativno velikoj
skupini bolesnika lije¢enih hemodijalizom (n=114), prosje¢ne
dobi 53,59+14,03 godine, iz koje su iskljuceni bolesnici sa
$ec¢ernom bolesti, a u kojoj nisu dominirale zene, zZu¢ne kamen-
ce smo nasli u 24 bolesnika (21,05%). Ucestalost je vrlo slicna
ucestalosti koju nalazi vecina drugih,?*2 ali ne i svi istraziva-
¢i>* u bolesnika lije¢enih dijalizom. Prema y*-testu razlika
ucestalosti je statisticki znac¢ajna samo usporedbom s rezulta-
tima jednog od njih? (*=4,49, p<0,01).

Je 1i ucestalost zu¢nih kamenaca u bolesnika s kroni¢nim
bubreznim zatajenjem lijecenih dijalizom statisticki znacajno
vecéa od ucestalosti u opcoj populaciji usporedive dobi i spola?

Gladziwa i sur.? ispitivali su prevalenciju zu¢nih kamena-
cau velikoj skupini bolesnika lije¢enih hemodijalizom (n=321),
u kojoj su dominirali muskarci (n=185 — 57,63%), a u kojoj je
udio bolesnika sa Se¢ernom bolesti bio neznatan (n=22 —
6,90%). Zucne kamence imalo je 20,90% ispitanika (n=67),
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Tablica 2. Usporedba prevalencije zucnih kamenaca u bolesnika lijecenih dijalizom u glavnim studijama i nasih
rezultata

Table 2. Comparison of the prevalence of gallstones in dialysis treated patients in the main studies and our results

Prevalencija 1 Prevalencija 2

iz:ﬁgr s n HD CAPD Prevalence 1 DM Prevalence 2
n % n % %

Korzets® 93 54 39 12 12,90 iskljuceni 6,0
excluded

Gladziwa® 321 321 - 67 20,90 22 6,90 29,30

Badalamenti?' 119 62 57 33 27,80 2 1,70 8-11

Hojs? 73 73 - 12 16,44 iskljuceni 23,29
excluded

Li Vecchi® 171 171 - 57 33,33 18 10,53 18,50

Nasi rezultati 114 114 - 24 21,05 iskljuceni -

Our results excluded

HD - hemodijaliza/hemodialysis

CAPD — kontinuirana ambulatorna peritonejska dijaliza/continuous ambulatory peritoneal dialysis

DM - secerna bolest/diabetes mellitus

Prevalencija 1/Prevalence 1 — prevalencija zu¢nih kamenaca medu bolesnicima lije¢enim dijalizom
prevalence of gallstones in dialysis treated patients

Prevalencija 2/Prevalence 2 — prevalencija zu¢nih kamenaca u lokalnoj zdravoj populaciji iste regije
prevalence of gallstones in a local healthy population

zene 2,50 puta ¢esce (30,90% zena i 13,50% muskaraca imalo
je zuéne kamence). Ali, 10 od 18 bolesnika koji su kolecistek-
tomirani zbog kamenaca kolecistektomirano je prije pojave
manifestnoga kroni¢nog bubreznog zatajenja. Prema ¥>-testu
ucestalost nije statisticki znacajno veca od ucestalosti u opcoj
populaciji iste regije (}*=2,82, p>0,05) (13,40%) (zene 17,60%,
amuskarci 10,30%). Nadalje, ucestalost zuénih kamenaca vrlo
je sli¢na ucestalosti nadenoj u op¢oj populaciji u drugim dijelo-
vima Njemacke i drugim zapadnoeuropskim zemljama.*?’

Badalamenti i sur.?! ispitivali su prevalenciju zu¢nih kame-
naca u 119 bolesnika lijecenih dijalizom (62 hemodijaliza, 57
peritonejska dijaliza). I ovdje su dominirali muskarci (n=67 —
56,30%), a udio bolesnika sa Se¢ernom bolesti bio je jo§ manji
(n=2 —1,67%). Nasli su da zu¢ne kamence ima 27,80% ispita-
nika, da je ucestalost slicna medu bolesnicima lije¢enim hemo-
dijalizom i peritonejskom dijalizom i da su zene ¢e$ée imale
kamence (32,70% ispitanih Zena i 23,90% ispitanih muska-
raca). Medutim, ucestalost zu¢nih kamenaca bila je statisticki
znacajno veca nego u opcoj populaciji usporedive dobi, spola
i zemljopisnog podrijetla (8—11%).'628-30

Korzets i sur.® imali su skupinu bolesnika vrlo sli¢nu prethod-
noj (n=93: hemodijaliza 54, peritonejska dijaliza 39), ali su
iz ispitivanja iskljucili bolesnike sa Se¢ernom bolesti. Zu¢ni
kamenci nadeni su u samo 12,90% bolesnika (n=12), ali bez
razlike pri usporedbi s kontrolnim zdravim ispitanicima uspo-
redive dobi i spola (6%) (x*=2,48, p>0,05). Zanimljivo je da
je ucestalost medu zenama i muskarcima bila vrlo sli¢na, 14%
i12%.

Hojs* je u skupini sastavljenoj od 73 bolesnika lijecena
hemodijalizom u kojoj takoder nije bilo $ecernih bolesnika,
nasao zu¢ne kamence u njih 16,44% (n=12). Ucestalost je bila
niza od ucestalosti u opcoj populaciji usporedive dobi i spola
(23%), ali, prema >-testu, bez statisticki znacajne razlike (y>=
0,69, p>0,05).

Li Vecchi i sur.? nasli su zu¢ne kamence u svakog treceg
bolesnika lije¢enog hemodijalizom, statisticki znacajno cesce
nego u usporedivoj skupini u opéoj populaciji iste regije.

Razlikuju 1i se bolesnici sa zuénim kamencima od bole-
snika bez zu¢nih kamenaca po bilo cemu?

Bolesnici sa zuénim kamencima, koje smo mi ispitivali, raz-
likuju se od bolesnika bez zu¢nih kamenaca samo po dobi. U
prosjeku, stariji su od bolesnika bez zu¢nih kamenaca za gotovo
9 godina (60,58+11,99:51,72+14,01 godina, t=3,10, p<0,01).
Nadalje, vise od tre¢ine bolesnika starijih od 65 godina imalo

je zuéne kamence (8 od 23 — 34,07%), a nalaz zu¢nih kamena-
ca je u pozitivnoj statisticki znacajnoj korelaciji s dobi bole-
snika (r=0,26, p<0,01). Badalamenti i sur.”! nalaze da su njihovi
bolesnici sa zu¢nim kamencima, lijeceni dijalizom, stariji od
bolesnika bez zu¢nih kamenaca, za prosjecno 7 godina i da
¢ak 43% njih starijih od 65 godina ima zu¢ne kamence, sto je
14% vise nego u opc¢oj populaciji iste dobi. Bolesnici sa zu¢nim
kamencima Korzetsa i sur.’ su od bolesnika bez zu¢nih kame-
naca stariji prosjec¢no 6,3 godine. Gotovo svaki tre¢i bolesnik
Hojsa,? stariji od 60 godina, imao je zu¢ne kamence, ali bez
razlike pri usporedbi s ucestalosti u opc¢oj populaciji te dobi
(31%). Ucestalost zu¢nih kamenaca raste s dobi bolesnika,?
ali to nisu mogli potvrditi svi ispitanici.? Rijetko je potvrdeno
da surizi¢ni ¢imbenici za nastanak zu¢nih kamenaca u bolesni-
ka lijecenih dijalizom $ecerna bolest i povisena razina serum-
skih fosfata.”® Tako zu¢ni kamenci ¢esée nastaju zbog prezasi-
¢enosti zuci kolesterolom, nema korelacije izmedu ucestalosti
zu¢nih kamenaca i poremecaja serumskih lipoproteina.> Nema
ni jedne druge razlike izmedu bolesnika sa zu¢nim kamenci-
ma i bez njih.

Zanimljiv je nalaz da nema statisticki znacajne razlike uce-
stalosti zu¢nih kamenaca izmedu skupina bolesnika lije¢enih
dijalizom koje ukljucuju i onih koje ne ukljucuju secerne bole-
snike. Moglo bi se zakljuciti da je se¢erna bolest samo jedan,
ali svakako ne dominantan rizi¢ni ¢imbenik za nastanak zu¢nih
kamenaca u bolesnika sa zavrsenim stadijem kroni¢noga bu-
breznog zatajenja.

U svom radu posebnu smo paznju posvetili utjecaju prethod-
nih trudnoca i poroda na ucestalost Zu¢nih kamenaca. Naime,
poznato je da trudnice imaju ¢e$ée zucne kamence zbog veceg
volumena zu¢nog mjehura i slabije kontrakcije zu¢nog mjehura
na provokaciju standardnim obrokom.**? Ali, iako smo nasli
statisticki znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu ucestalosti
zuénih kamenaca i broja trudnoca i poroda, prema y*-testu,
nema statisticki znacajne razlike ucestalosti zu¢nih kamenaca
izmedu zena koje jesu i onih koje nisu imale trudnoce i poro-
de. Badalamenti i sur.?! navode da ne mogu objasniti visoku
prevalenciju zu¢nih kamenaca u svojih bolesnika eventualnim
utjecajem multiplih trudnoéa, jer je samo 21 od 52 zene imala
dvije ili vise trudnoca, a Li Vecchi® ne nalazi korelaciju izmedu
ucestalosti zuénih kamenaca i trudnoca.

Zanimljiv je nalaz prosirenoga zajednickog zuc¢nog voda,
promjera vec¢eg od 7 mm, mjerenog u tijeku njegova prolaza
kroz glavu gusterace, u bolesnika ¢ija je zavr$na faza kronic-
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noga bubreznog zatajenja uzrokovana dominantnim tipom uro-
dene policisticne bolesti bubrega, a koji nije pracen ¢escim
nalazom zuénih kamenaca.*

Vecina zu¢nih kamenaca bez ikakvih je simptoma.?! Ipak, s
obzirom na to da mogu uzrokovati upalu gusterace i samog
zuénog mjehura, rijetke, ali ozbiljne komplikacije i s obzirom
na to da ciklosporin, gotovo obvezan imunosupresiv u trans-
plantiranih bubreznih bolesnika, dovodi do usporenja tijeka
7uéi,*** ima autora koji se zalazu za odstranjenje zu¢nih kame-
naca u bolesnika kandidata za transplantaciju bubrega.?!

Zakljuéci

Na osnovi dobivenih rezultata mozemo zakljuciti:

1. prevalencija zu¢nih kamenaca u nasih hemodijaliziranih
bolesnika vrlo je slicna prevalenciji koju nalaze i dru-
21,222 ali ne svi istrazivaci;>?

2. nastanak zu¢nih kamenaca u hemodijaliziranih bolesnika
ne moze se dovesti u uzro¢nu vezu s bilo kojim zbivanjem
tipiénim samo za kroni¢no bubrezno zatajenje;

3. veca sklonost talozenja zuci ocekivani poremecaji moti-
liteta stijenke Zu¢nog mjehura zbog autonomne polineu-
ropatije nisu dovoljni za znacajno ¢esci nastanak zu¢nih
kamenaca ove skupine bolesnika;

4. najveci rizi¢ni ¢cimbenik za nastanak zu¢nih kamenaca i
u hemodijaliziranih bolesnika jest starija zivotna dob i

5. iako nismo imali kontrolnu skupinu, mozemo zakljuciti,
usporedbom s rezultatima iz literature, da je ucestalost
zu¢nih kamenaca nasih bolesnika vrlo sli¢na ucestalosti
u opéoj populaciji zapadnih zemalja.
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