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RAPORTI Na/K NI URINEN E 24 OREVE TEK TE SEMURET ME GURE VESHKORI:

ANYLA BULO, 2ZYDI ZHEGU, STILIAN BUZO, KOSTA KO(I,
GJIN NDREPEPA, NDOK MARKU*.

Summary
Na/K RATIO IN 24 — HOUR URINE IN STONEFORMER PATIENTS

Background: A high natrium to potassium ratio in 24-hour urine samples is considered to be a risk factor for kidney stone
formation. The urinary axcretion of natrium and potassium ions reflects their daily intake. A high natrium-low potassium diet may
increase the urinary excreation of calcium which, inturn, represents a well-known risk facvtor for kidney stone formation. We
undertook this study to evaluate the value of natrium to potassium ratio in 24-hour urine in patients with kidney stones.

Methods: We examined 70 patients, 34.6+14.4 years of age, who had at least one episode of spontaneously delivered or
surgically removed kidney stones. Control group was composed of 30 individuals 34.4. + [4.7 years of age with no history or
evidence of kidney stone diseasse and who had entirely normal biochemical and ultrasound data. Natrium, potassium, creatinine
were measured in 24-hour urine collection as well as in plasma. The chemical composition of kidney stones was determined by
urine infrared spectrophotometry,

Results: When compared with control group, the stoneformers had a higher natrium to potassium ratio in their 24-hour urine
(4.1£0.81 vs 2.240.41, p<0.001). In both sexes was found the same relation between a high natrium to potassium ratio and kidney
stone disease. In stoneformers, the natrium to potassium ratio increased with age (p <0.001). Patients with kidney stones had a
decreased urinary excretion of natrium and potassium (p<0.01, p<0.001) and this tendency became more evident with age. Calcium
kidney stones were found in 78% of all our cases.

Conclysions: The high natrium to potassium ratio in 24-hour urine is strongly and positively related to kidney stone discase

or at least represent one predisposing factor for kidney stone formation.

Trajtimi litotripsik ekstrakorporal q& u béhet sot
guréve veshkor, duket se u ka zbehur interesin mbi
srudimin ¢ mekanizmin guréformues dhe trajtimi
profilaktik t& tij (1). Por ky i fundit pérbén mjetin mé t&
pérshtatshém pér parandalimin e mjekimit t& guréve
veshkor rekurrente, tek té cilét litotripsia ekstrakorporale
e pérséritur éshté e parekumandueshme (2). Pér kéte
arésye, studimet metabolike pérmes t& cilave ndrigohet
dhe parandalohet progesi i guréformimit veshkor, jang
sot mjaft t& vlerésuara. Ky proces &shé pasojé e prishjes
sé ekulibrit gé ekziston ndérmjet faktoréve nxités dhe
atyre frenues t& formimit, rritjes dhe agregimit kristaloré
né uriné (3,4,5). Kalciumi &sht& pérbérési kryesoré i
guréve veshkoré (6,7). Rritja e péqendrimit t& tij né uring
nxit precipitimin dhe rritjen kristalore, faza kéto kyce
né guréformim (8,9,10). Ekskretimi i Ca urinar lidhet
ngushté me pérqendrimin urinar t&€ Nae K (11,12,13).
Rritja e pérqendrimit t& Na urinar ¢on né rritjen ¢
pérqindjes urinare t& Ca; ndérsa rritja e pérqendrimit t8
K urinar ¢on né uljen e pérqindjes urinare té Ca (14,15).
Mbi kéto té dhéna &shté hedhur hipoteza qé& raporti i
larté Na/K urinar, ishkaktuar nga ekskretimiilarté¢ i Na
ose i uléti K, pérbén njé faktor riskues pér nefrolitiazén

(16).

* Dérguar né Redaksi mé 23 Korrik 1995, miratuar pér
botim né 10 Tetor 1995.
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Qéllimi kryesoré i studimit t&€ ndérmar prej nesh
&shté vézhgimi i raportit Na/K né urinén 24 - oréshe t&
t& sémuréve me guré veshﬁore té dekumentuara, pér té
mbéshtetur ose jo hipotezén e lartpérmendur.

Materiali dhe metoda

Fillimisht n& studim u tentua t& pérfshiheshin 100
t€ sémuré, t& cilét kishin nxjerré t&€ paktén njé heré né
ményré spontane ose kirurgjikalish njé ose mé shumé
guré veshkore. 22 prej tyre nuk iu nénshtruan
ekzaminimit t& urinés 24 oréshe, ndérsa 8 rezultuan me
funksionin renal t& démtuar,

Pér kété arésye ata u pérjashtuan nga ky studim.
Pérfundimisht né studimin toné, t& kryer né njé periudhé
kohore shtator 1992- dhjetoré 1993, u pérfshing 70 t&
sémuré me moshé mesatare 34.6 +14.4 vjeg prej té ciléve
30 i takojné seksit femér me moshé mesatare 35.5+£13.1
vjeg dhe 40 seksit mashkull me moshé mesatare 34.1 +
13.1 vjee.

St grup kontrolli né studim jané& pé&rfshirg 30
individé me moshé mesatare 34.44:14.7 vjeg né
historikun jetésoré té té ciléve nuk rezulton asnjé episod
guri veshkor apo problemi tjetér mjeksoré t& lidhur me
sistemin urinar. T€ gjithé pjesmarésit e grupit t& kontrollit
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u jané nénshtruar t&€ gjitha ekzaminimeve té kryera me
guréformuesit e pérfshiré né studim.

Pér sejeilin individ t& pérfshiré né studim u
plotésua njé kartel¢ e ploté me té dhéna amnestike, si
mosha, seksi, mosha kur &hté shfaqur pér heré té paré
guri veshkor, shpeshtésia e guréve veshkoré né familje,
vegorité dietetike, marrja kronike e barnave specifike,
ekzistenca e sémundjeve metabolike apo infeksioze té
traktit urinar si dhe t& dhénat ¢ ekzxaminimeve
radiologjike dhe ultrasonike.

Né planin laboratorik , ¢do individ t& pérfshiré né
studim, iu bé pércaktimi biokimik né urinén 24 oréshe i
parametrave t€ poshtéshénuara: Na, K, Ca total, Cl, Mg,
fosfat inorganik, kreatining, acid urik, pH, densitet,
proteinure sasiore (n.q.s.rezulton me proteinuri).
Mbledhja ¢ urinés 24 oréshe u bé& né shishe plastike té
pastra, t& shpélara me ujé t& distiluar dhe t& thata. Pér
mbledhjen e saj u ndoq ky protokoll pune:

Zbrazet vezika né€ orén 8 t& méngjesit duke e
derdhur jashté kété porcion t& paré€ urinar. T& gjitha urinat
e tjera t& dités e t& natés, pérfshiré kétu edhe até té orés
8 t& méngjesit t& dités pasardhése, mblidhen me kujdes
né enén ¢ lartépérmendur. Gjatégjithé 24 urina ruhet né
frigoriferé ose né njé vénd té freskét.

Ditén e pérfundimit t& mbledhjes t& urinés t& 24
oréve, té& gjithé pjesmarésve né studim, pérmes
venopunkturés kubitale, né gjéndje eséll, i u mor gjak
pa antikuagolant, né serumin e té cilit u pércaktuan kéto
pérmasa biokimiké: Na, K, Ca total, Ca i jonizuar, Cl,
Mg, fosfat inorganik, kreatining, acid urik, ure, glukozg.
Matja e Na dhe K né uring e né gjak u krye me metodén
me elektroda jonoselektive (ISE) me aparatin OP 266/1
ALKALI ANALYSER dhe kna2-analyser.Pércaktimi i
kreatininés o b& me metodén JAFE t& modifikuar (17).
Prej t& dhénave t&€ mara nga kéto ekzaminime u llogarit
raporti Na/K, K/ kreatinine dhe Na/ kreatinine né urinén
24 oréshe.

Analiza ¢ gurit veshkor tek 70 guréformuesit e
pérfshiré né studimin ton& u krye me metodén e
spektrofotometrisé me rreze infra t& kuqe. Principi i saj
bazohet né vetité jo t& njéjta qé paragesin grupet ¢
ndryshme atomike pér t€ absorvuar gjatési t& ndryshme
valg gjaté njé rrezatimi me rreze infra t€ kuge (18,19).
Guri veshkor, fillimisht homogjenizohet dhe prej tij
merret 1 — 1.5 mg, t& cilin e pérziejmé me 300 mg Kbr.
Kjo pérzjerje homogjenizohet dhe kalohet né njé cilindér
metalik n& t& cilin nén vakuum ushtrohet njé presion
prej rreth 10 ton, pér 5 min. Tableta ¢ pérftuar
ekzaminohet né sprektofotometrin me rreze infra t€ kuqe
tip PERKIN- ELMER Infrared sprectrophotometér.
Interpretimi i spektrit t& absorbimit b&het pérmes
vézhgimit t&€ zonave t& printuara né gjatésing ¢ valéve
680 -3250 nm, zona né t&€ cilat ndodhen pikat e
absorbimit t& kripérave kryesore pérbérése té guréve
véshkoré (20).

Té dhé&nat jané paraqitur si mesatare + njé shmangie
standarte. Grupet e t& dhénave jané krahasuar me testin
e studientit pér grupet e pavarura, dhe testin ANOVA.
Vlerat ¢ probabilitetit mé t& vogla se 0.05 jand
konsoderuar si statistikish t& réndésishme.

Rezultatet

Né tabelén nr. 1 jepet njé pérshkrim statistikor i t&
dhénave biokimike t& individéve me dhe pa gurs
veshkoré t& pérfshiré né studim. Krahasuar me 30
individét pa guré, Na né urinén 24 - oréshe rezulton mé
iulét tek 70 guréformuesit (p<0.01). Ekziston njé
ndryshim statistikor tepér sinjfikativ i K né urinén 24
oréshe midis guréformuesve, € cilét paragesin njé K
urinar mé t& ulét krahasuar me joguréformuesit
(p<0.001). Nuk ka ndryshime statistikore sinjifikative
né nivelin e kreatininés t& p&rcaktuar né urinén e 24 oréve
midis guréformuesve e joguréformuese.

Raporti Na/K urinar i matur né urinén e 24 oréve,
rezulton ndjeshém mé i larté tek guréformuesit, krahasur
me jo guréformuesit (p<0.001). Raporti K/kreatining
urinare paraqitet mé i ulét tek guréformuesit se sa tek jo
guréformuesit (p<0.001), ndérsa raporti Na/kreatining
urinare nuk paraqet ndryshime statistikore sinjifikative
midis dy grupeve t€ krahasuara. Sig shihet nga kjo tabelg,
né grupin e guréformuesve, Na plazmatik paragitet mé i
ulét se sané grupin e joguréformuesve (p<0.001), ndérsa
K plazmatik nuk paraget ndryshime statistikore
sinjifikative midis dy grupeve ¢ krahasuara.

Né tabelén nr.2 jepen t& dhéna statistikore mbi
individét me dhe pa guré veshkoré, femra e meshkuj.
Raporti Na/K urinar, i matur né urinén e 24 oréve, mbetet
mé i larte si tek guréformuesit femra krahasuar me
joguréformuesit femra (p<0.001), ashtui edhe tek
guréformuesit meshkujf krahasuar me joguréformuesit
e t& njéjtit seks (p<0.001). Tek guréformuesit femra,
Nae K plazmatik nuk paragesin ndryshime sinjifikative
né krahasim me femrat joguréformuese. Ndérsa tek
guréformuesit meshkuj, Na plazmatik paragitet mé i ulét
se sa tek jo guréformuesit meshkuj (p<0.001). Niveli i
K plazmatik paraqitet pa ndryshime midis grupeve
guréformuese & t& dy sekseve, krahasuar me grupet
pérkatése jo guréformuese.

Né figurén nr.1 paragiten vlerat mesatare t& raportit
Na/K e t& pérgendrimit t& Na dhe K né& urinén e 24
oréve. Né femrat dhe meshkujt guréformues.
Pérqendrimi i Na dhe i K né urinén e 24 oréve ka
tendencé t& ulet me rritjen ¢ moshés pér & dy sekset
(p<0.001), ndérsa raporti Na/K né két uriné ka tendencé
té rritet me rritjen e moshés (p<0.001). Nga krahasimi i
vlerave t& Na, K, dhe t&¢ raportit Na/K t& matura né
urinén 24 oréshe midis dy sekseve, nuk rezultojné
ndryshime statistikore sinjifikative.

NEé figurén nr, 2 paraqiten llojete guréve veshkorg
t& ekzaminuara pérmes spektrofotometrisé me rreze
infra & kuge né 70 individét me guré t& pérfshiré né
studimin toné. Prej tyre 78.6% paraqesin guré veshkorg
kalcike, 10% paraqgesin guré té acidit urik dhe 11.4%
guré t& magnezium amonium fosfatit. Né gurdt veshkorg
kalciké jané pérfshiré gurét ¢ . kalcium oksalat
monohidratit, kalcium oksalat didhidratit, apatit,
brushitit, si dhe pérzierje té tyre me njéri tjetrin dhe me
acidin urik. Gurét e acidit urik predominojné tek
meshkujt, ndérsa ato t& magnezium amonium fosfatit
(struvitit) predominojné né seksin femér. N& 55 individét
me guré veshkoré kalciké, raporti Na/K urinar paragitet
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ndjeshém méi i larté krahasuar me 15 individét me
guré veshkoré jokalcike (4.36 + 0.66 vs 3 + 0.48,
p<0.001). Ndryshime statistikisht sinjifikative t& vlerave
té kétij raporti vihen re dhe né krahasimin e béré
respektivisht tek kéto dy grupe me individé pa guré
veshkoré (4.36 £ 0.66 vs 2.2 £ 0.41, p<0.001) dhe (3 +
0.48 vs 2.2+ 0.41, p <0,001).

Diskutimi

E dhéna kryesore e studimit t& ndérmarré prej nesh,
&shté lidhja pozitive g€ ekziston midis raportit té larté
Na/K né urinén 24 oréshe dhe guréformuesve si meshkuj
dhe femra. N& protokollin toné t& punés matjet jang
béré né urinén e 24 oréve. Kjo pér arésye se ekskretimi
iNa dhe K n€ urinén e 24 oréve merret si indeks i martjes
ushgimore t& Na (né formé t& kripés) dhe K, meqenése
ekskretimi veshkor i kétyre joneve shkon paralel me
marrjen e tyre ushqimore (12,15,21). Saktésia ¢
rezultateve lidhet ngushté me respektimin e protokollin
t& mbledhjes s& urinés sé& 24 oréve, Pér kété arésye nga
grupi i punés, vémendje e vecanté i &shté kushtuar
sqarimit t& ¢do individi t& pérfshiré né studim, mbi
ményrén e mbledhjes s& urinés dhe réndésing e saj.
Duke e paré€ té véshtiré mbledhjen e urinés sé 24 oréve
né studime & pérfshijné njé numér t& madh pacientésh,
sot ka punime q&€ mundohen t€ mbéshtesin faktin se
urina e paré e méngjesit mund t& z&vendésojé urinén
24 oréshe (16). Sipas tyre, ekskretimi i Na dhe K né
kété porcion t& vetém urinar, reflekton né ményré &
ngjashme me uriné e 24 oréve, ndryshimet ushqimore
t& Na ¢ t& K. N& punimin e lartpérmendur, koeficienti i
korrelacionit midis t& dhénave t& urinés 24 oréshe dhe
porcionit t& paré méngjesor t& urinés, paragitet mé i vogél
se 0.6. Pér kété arésye ne i g& ndrojmé mendimit, se kur
éshté e mundur té realizohet, urina e 24 oréve jep t&
dhéna mé t& sakta dhe mé besnike né lidhje me marrjet
ushgimore t& joneve té tilla si Na e K.

Arésyet e mundéshme & njé raporti t€ larté¢ Na/K
urinar né guréformuesit jang t& shumta. Sot me t€ dhénat
qé disponojmé, ne nuk jemi né gjendje t& themi se ky
raport i larté &sht& shkak apo pasojé e guréformimit,
meqenése ekzaminimi yn& pérfshin  guréformues té
konfirmuar.

Megjithése marrédhenie té tilla shkak — pasojé,
jang véshtiré t& pércaktohen, ka disa t& dhéna qé
mbéshtesin faktin se ky raport i larté i paraprin dhe
pérbén njé nga shkaget e guréformimit. Teorikisht t&
gjithé guréformuesit preken nga njé nefropati intersticiale
kronike, e cila karakterizohet nga reduktimi i
riabsorbimit t& Na dhe nga reduktimi i ekstremit t¢ K
né pjesén distale t& nefronit, duke guar késhtu né njé
rritje 1€ réportit Na/K urinar (22). Por t€ dhénat e studimit
toné nuk e mbéshtesin kété hipotez&. S& pari, nga
krahasimi i nivelit t& kreatinés serike midis
guréformuesve dhe joguréformuesve t& pérfshiré né
studim, nuk rezulton ndryshim statistikor sinjifikativ,
ckla flet pér njé funksion t& ruajtur veshkor tek
guréformuesit tand. S& dyti, tek guréformuesit e pérfshiré
né& studim, nuk rezulton rriotje plazmike e K ose ulje
plazmike e Na, t& shogéruara me rritjen ¢ ekskretimit t8
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Na dhe uljen e ekskretimit té K, shenja tipike kéto t&
nefropatisé intersticiale kronike. S& treti, guréformuesit
e pérfshiré né studim kané njé moshé mesatare 34.6
+14.4 vje¢, moshé kjo q& nuk pé&rkrah hipotezén e njé
sémundje kronike t& zgjatur sig &shté nefropatia
intersticiale kronike.

Gurét kalciké pérbéjné sot gurét mé t& pérhapur
veshkoré (6,7,10,23). Edhe né studimin tong, jang gurét
kalciké qé zé€né& pérqindjen mé t& larté ndér gurét
veshkoré. Si faktor kryesor i cili nxit guréformimin ng
pérgjithési dhe at& kalcik né vecanti, akuzohet
hiperkalciuria, e cila con né mbisaturimin e urinés me
kripra klacike si dhe né uljen e aktivitetit frenues té
urinés ndaj kristalizimit (9,24). Pér kété arésye t& gjithé
faktorét t& cilét nxisin hiperkalciuring konsiderohen si
faktoré risku t& nefrolitiazés né pérgjithési dhe atij n&
vecanti (6). Ekstretimi i rritur i Na ose i ulét i K né urinég,
pérbén njé faktor i cili gon né njé rritje t& ekskretimit t&
kalciumit urinar. Pér kété arésye ka vite qé tiazidikét
pérdoren me sukses n& mjekimin e hiperkalciurisé
(1,6,7,10). Né& studimin tong, vlera ¢ larté e raportit Na/
K né urinén e 24 oréve lidhet me ekskretimin e ulét
urinar t& K né guréformuesit e pérfshiré né studim. Disa
studime mbi k&té argument e kané konfirmuar faktin se
eksretimi i ulét i K né uring ¢on né hiperkalciuri dhe e
anasjellta (15,25,26). Njé prej mekanizmave qé€ shpjegon
kétg relacion lidhet me faktin e njohur se K né uring
nxit reabsorbimin tubular t& PO, (27), duke guar késhtu
né uljen e sasis€¢ s& P, n& uring, né& rritjren e
pérgendrimit t& PO, serike dhe si pasojé né uljen e
sintezés s€ 1,25 (OH),D serike (15). Por ekskretimi ditor
i Ca lidhet ngushtéume pérqednrimin serik t& 1,25
(OH),D, icili vepron né nivelin intestinal duke rritur
absorbimin e Ca, si dhe né nivelin kockor duke nxitur
mobilizimin e tij.

Po ashtu raportohet se rritja e martjes s&€ K né
ushqime, ¢con né uljen e ekstremit urinar t& Ca, si pasojé
e dy efekteve t& mundshme. S& pari, ky shtim ushgimor,
I K ¢on né natriurezé, dhe s€ dyti ai gon né& njé rritje t&
bikarbonateve e fosfateve q& shpesh shogérojné marrjet
ushqimore € K, t& cilat ndikojné ndjeshém né ruajtjen
e masés kockore nga mibilizimi kalcik (15,25,26). Pér
kété arésye sot rekomandohet marrja shtesé e K né
guréformuesit kalciuriké (15). Kjo ka vleré sidomos me
rritjen e moshés ku K urinar ka tendencég té ulet dhe
raporti Na/K urinar ka tendencé t€ rritet. N& studimin
toné u vu re njé vleré mé e ulét e Na urinar, tek
guréformuesit krahasuar me joguréformuesit, rezultat qé
ne e shpjegojmé me faktin se késhilla e paré q& i jepet
njé t& sémuri me guré veshkoré, éshté kufizimi i marrjes
ushgimore t& kripés, ndérsa né pérgjithési késhillimi
pér njé rritje né marrjen ushimore apo mendikamentoze
t& K lihet né harresé.

Pérfundimisht mund té themi se studimi i
mépsipérm konfirmon faktin se raporti i larté Na/K né
urinéné e 24 oréve ka njé lidhje pozitive me nefrolitiazén.
Ky raport, i cili kryesisht reflekton marrjet ushgimore
t& Na e K, mbéshtet konceptin se dieta e pabalancuara,
njé sasi e madhe Na (krip&) ose njé marrje e pakéte K,
pérbéjné njé faktor risku pér nefrolitiazén.
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Figura nr. 2. Lloji i guréve veshkoré
G.Ca - Gura kalciké Str— guré té struvitit
AcU - Guré té acidit urik Femra (E24) Meshkuj (£223)




Tabela nr.1. Pérshkrim statistikor i t& dhénave laboratorike t¢ individéve me dhe pa guré veshkoré

Bulo e bp. Raporti urinar Na/K né kalkulozat renale

21

Me guré veshkoré

Pa guré veshkoré

Numri 1 personave té studivar
Mosha, vite
Na urinar mmol/liter

K Urinar mmol/litér

Kreatinina Urinare mmol/liter

Raporti Na/K Urinar
Raporti K/Kreatinine Urinar
Na Plazmatik mmoV/liter

K Plazmatik mmol/liter

70

34.6+14.4%
124.0 +38.88**
31.0 +10.16%**
10.5+3.38 *
4.1+ 0.8] **+*
321+ 1.36 %**
139.9 +4.73 ***
434+0.34*

30

344 +14.7
146.5 +23.80
68.2 +10.48
11.4+3.31
2.2.+0.41
6.4 +1.80
144.1 +3.60
4.3+0.32

Indeksi i shenjave :

¥ p>0.05
£ _p<0.01
#4%_p<0.001

Tabela nr. 2. Pérshkrim statistikos i t& dhénave laboratorike t& individéve me dhe pa guré veshkoré, sipas seksit
¢

¢

Me guré veshkoré

Pa guré veshkoré

Femra

Numri 30 15

Mosha, vite 35.3 +13.1* 34.5+15.4
Raporti Na/K Urinar 4.00 +0.96 *¥* 2.03 +0.41
Na Plazmatik mmol/liter 139.5+5.12 * 142.13+2.92
K Plazmatik mmol/liter 439 +035* 4.28 +0.32
Meshkuj

Numri 40 15
Mosha, vite 341 +13.1 % 343 +154
Raporti Na/K Urinar 4.13 +0.67 *¥** 234 +041
Na Plazmatik mmol/liter 140.25 + 4.38 *** 143.13 +2.92
K Plazmatik mmol/liter 424 +031* 439 +0.32

Indeksi i shenjave:
*  .p>0.05
*rk p<0.01
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