
ГОДИНА 13/ИЗВЪНРЕДЕН БРОЙ 1 / АПРИЛ 2025   VOLUME 13/SUPPLEMENT 1 / APRIL 2025

22

ENDOUROLOGY AND  
 MINIMALLY INVASIVE  
  SURGERY

507

Хронична бъбречна болест при пациенти с 
калциево-оксалатна уролитиаза

Д. Петрова, К. Петкова, О. Гатсев, К. Христов, В. Тодорова,  
И. Салтиков

Военномедицинска академия, Катедра по урология и 
нефрология, София, България

ВЪВЕДЕНИЕ И ЦЕЛИ: Увреждането на бъбреци-
те, свързано с нефролитиаза, е важен потенциа-
лен фактор, допринасящ за риска от развитие 
на хронична бъбречна болест (ХББ), като това е 
предмет на множество изследвания. Метаболит-
ни нарушения като хиперкалциурия, хиперокса-
лурия и хипоцитратурия често се диагностицират 
при пациенти с калциево-оксалатни камъни. Цел-
та на настоящото изследване е да се сравни чес-
тотата на метаболитни нарушения при пациенти с 
калциево-оксалатна уролитиаза с ХББ и с нормал-
на бъбречна функция.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: Проспективно проуч-
ване беше проведено сред 111 пациенти с калци-
ево-оксалатна уролитиаза в периода януари 2022 
– юли 2024 г. Всички пациенти преминаха през из-
следване на серумен креатинин и изчисление на 
eGFR, както и метаболитна оценка чрез 24-часово 
събиране на урина един месец след ендоуроло-
гично лечение или спонтанно елиминиране на 
конкременти. Анализирана беше честотата на 
хиперкалциурия, хипероксалурия и хипоцитра-
турия във връзка с ХББ. ХББ се дефинира като на-
личие на бъбречно увреждане или намалена гло-
мерулна филтрация (GFR) под 60 mL/min/1.73 m².
РЕЗУЛТАТИ: ХББ беше установена при 20 (18%) 
от всички пациенти – 11 (9,9%) мъже и 9 (8,1%) 
жени. Честотата на ХББ е по-висока при пациен-
ти с повече от един рецидив – 12,6% спрямо 5,4% 
(при първи рецидив). Осем (40%) от пациентите с 
фамилна обремененост за камъни в бъбреците са 
с ХББ. Най-честото съпътстващо заболяване при 
пациенти с ХББ е артериалната хипертония – 10 
(50%). ХББ е установена при 0,9% от пациентите 
с хиперурикозурия, 9,9% с хипоцитратурия, 9% с 
висока и умерена хипероксалурия и 7,2% с хипер-
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INTRODUCTION & OBJECTIVES: Nephrolith-
iasis associated renal damage is an important 
potential contributor to the risk of CKD and has 
been investigated by numerus studies. Metabol-
ic disorders such as hypercalciuria, hyperoxaluria 
and hypocitraturia are commonly diagnosed in 
calcium oxalate stone formers. The objective of 
this study is to compare the presence of meta-
bolic disorders in calcium oxalate stone formers 
with CKD and normal renal function.
MATERIALS & METHODS: A prospective study 
on 111 patients with calcium oxalate urolithia-
sis was performed between January 2022 and 
July 2024. All patients underwent serum creati-
nine testing and eGFR calculation and metabolic 
evaluation with 24h-urine collection one month 
after endourological treatment or spontaneous 
stone elimination. The rate of hypercalciuria, hy-
peroxaluria and hypocitraturia in relation to CKD 
was analyzed. We define CKD as either kidney 
damage or a decreased glomerular filtration rate 
(GFR) of less than 60 mL/min/1.73 m2.
RESULTS:  CKD was found in 20(18%) of all pa-
tient, 11(9.9%) male and 9(8.1%) female. The 
incidence of CKD is high in patients with more 
than one recurrence- 12.6% vs 5.4%( first recur-
rence); 8(40%) of patient with family history of 
stone desease are with CKD. ; The most common 
comorbidity in patients with CKD is hyperten-
sion-10(50%). CKD was found in 0.9% of patient 
with hyperuricosuria, 9.9% of hypocitraturia, 9% 
of hyperoxaluria-high and moderate and 7.2% of 
hypercalciuria.
CONCLUSIONS:  The results of our study sug-
gest that calcium oxalate urolithiasis   is associat-
ed with higher risk of CKD. The number of stone 
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калциурия.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Резултатите от нашето проучва-
не показват, че калциево-оксалатната уролитиаза 
е свързана с повишен риск от развитие на ХББ. 
Броят на епизодите с бъбречни камъни корели-
ра с намаление на бъбречната функция. Метабо-
литни нарушения като хиперкалциурия, хиперо-
ксалурия и хипоцитратурия се откриват често 
при пациенти с калциево-оксалатна уролитиаза 
и ХББ. Идентифицирането на рискови фактори 
за рецидивираща уролитиаза и своевременното 
започване на подходящо лечение може да предо-
тврати или намали честотата на рецидиви и риска 
от краен стадий на бъбречно заболяване (ESRD).
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episodes is associated with a decrease in kidney 
function. Metabolic disorders such as hypercalci-
uria, hyperoxaluria and hypocitraturia are com-
monly found in calcium oxalate stone formers 
with CKD. Identification of risk factors for stone 
recurrence and intervention with appropriate 
treatment may prevent or reduce recurrence 
rates and risk of ESRD.
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ВЪВЕДЕНИЕ И ЦЕЛ: С напредъка на ендос-
копските технологии се разви техниката на 
миниинвазивна перкутанна нефролитотомия 
(mini PNL) с използване на по-малки достъпи, с 
цел ограничаване на уврежданията на бъбреч-
ния паренхим по време на процедурата. Нама-
ляването на диаметъра на достъпа обаче води 
до по-слаба иригация и видимост и затруднява 
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INTRODUCTION AND AIM:  With the recent ad-
vancements in the endoscopic technologies, the 
technique of minimally invasive PCNL with small-
er access sheath emerged in an effort to reduce 
renal parenchymal injury during the procedure. 
However, the reduction in sheath diameter re-
sulted in reduced irrigation and visualization and 
precluded extraction of bigger stone fragments. 


