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Die gesamte materielle Welt um uns herum besteht aus geordneten und chaotisch
angeordneten Molekiilen verschiedener Elemente. Die ersten werden durch kristalline
Substanzen dargestellt, von denen die meisten in der Natur liegen, die zweiten -
amorph. Mineralisierung in Wildtieren ist weit verbreitet. Es trigt entweder eine
physiologische Funktionsbelastung oder kann ein Zeichen fiir einen pathologischen
Prozess im Korper sein. Die Ausscheidung von Salzkristallen im Urin ist eine hdufige
Sache. Die Nieren, die die Funktion der Korperreinigung erfiillen, entfernen
tiberschiissige Salze, die mit der Nahrung in den Korper gelangen. Thre Natur hingt
direkt von den Produkten ab, die wir konsumieren. Mensch und Umwelt sind ein
einziges Okosystem. Und die geringste Anderung des Austauschs zwischen ihnen
sofort oder im Laufe der Zeit wird unweigerlich zu einem Ungleichgewicht fiihren. Die
Bildung mineralorganischer Strukturen aufgrund der Verletzung der Homoostase
zwischen Kolloiden wund kristallbildenden Substanzen tragt nicht zur
Funktionsstabilitat des Organismus bei und fiihrt zu pathologischen Manifestationen.
Eine davon ist die Urolithiasis. Eine signifikante Ausscheidung von monotonen Salzen
wird jedoch manchmal von Arzten diagnostiziert: Harndiathese, deren Kompetenz
bisher nicht nachgewiesen wurde, da bestimmte nosologische Einheiten nicht erfiillt
werden konnen. Zuallererst bedeutet Diathese "Veranlagung" fiir jeden pathologischen
Zustand, der zu einer Krankheit fiihren kann. Die Harndiathese spiegelt den Zustand
der Nieren, Gelenke und anderer innerer Organe wider.

Die Harndiathese wird oft als Synonym fiir die neuroarthritische Diathese
angesehen, die eine der Varianten der konstitutionellen Anomalie darstellt. In diesem
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Fall charakterisiert die "Konstitution" die Menge der morphologischen und
funktionellen Eigenschaften des Korpers des Kindes, die die individuellen
Eigenschaften seiner Reaktivitit bestimmen. Diathese oder eine Anomalie der
Konstitution charakterisiert die Merkmale einer bestimmten Art von Stoffwechsel, die
unter bestimmten Bedingungen in der Pathologie realisiert werden sollten.

Heute wird angenommen, dass die Salzdiathese ein Zustand des Korpers aufgrund
einer erblichen Veranlagung ist, die durch eine erhéhte Salzbildung und infolgedessen
die Anreicherung in den Nierenbeckensteinen (Steinen) verschiedener GréBen und
Urspriinge gekennzeichnet ist: Calciumoxalate, Urate , Carbonate, Phosphate und auch
deren Kombination. Es ist auch ein Zustand, bei dem die sogenannten echopositiven
Einschliisse im Nierenbecken wiahrend der Ultraschalluntersuchung festgestellt
werden. Das Vorhandensein von sogenanntem Harnsand kann von einer Entziindung
der Harnwege, der Freisetzung erhohter Salzmengen im Urin und dem Vorhandensein
von Dysurie begleitet sein. Salzdiathese kann auch bei Sduglingen als Erbkrankheit
diagnostiziert werden. In der Praxis sind solche Fille jedoch recht selten, da sich die
meisten Salzdiathesen in einem ziemlich reifen Alter manifestieren. Es ist nicht zu
beachten, dass bei den meisten Menschen die Anzeichen einer Salzdiathese ab dem 20.
Lebensjahr durch Ultraschall der Nieren bestimmt werden konnen.

Heute ist es mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung des Harnsystems moglich, die
Anzeichen einer Salzdiathese bis zu ihren ausgepragten klinischen Manifestationen zu
bestimmen. Wir sollten jedoch nicht vergessen, dass die Salzdiathese nicht auf die
Nierenpathologie beschrinkt ist. Die Griinde fiir die Bildung von echopositiven
Einschliissen, die durch Ultraschall im Becken der Nieren bestimmt werden, sind
vielfdltig. Die Salzdiathese ist eine Folge einer Reihe von Stérungen des
Harnstoffstoffwechsels im menschlichen Korper. Daher sollten diese Patienten
sorgfaltig untersucht werden, um die Ursachen fiir iiberméBige Harnsalze zu ermitteln.

Es 1ist zu beachten, dass echopositive FEinschliisse, die wihrend der
Ultraschalluntersuchung im Nierenparenchym bestimmt werden, nicht immer eine
fokale Salzansammlung im Nierenbecken darstellen. Dies kann den diagnostischen
Prozess erheblich erschweren, insbesondere bei Erwachsenen und dlteren Menschen.
Echopositive Schatten treten nicht nur als Folge von pathologischen Verdanderungen
im Stoffwechsel auf, sondern auch als Folge von morphologischen Verdanderungen im
Parenchym, die aufgrund des Alters oder pathologischer Verdnderungen in den
Gefidllen des Parenchyms (Atherosklerose) oder im Parenchym unter dem Einfluss von
auftreten schidliche Faktoren (Nephrosklerose, Salzansammlung) im Bindegewebe
Usw.).

Fiir die Differentialdiagnose der Salzansammlung im Nierenbecken und anderer
echopositiver Einschliisse im Parenchym verwenden wir die folgende Methode. Bei
der ersten Bestimmung wihrend der Ultraschalluntersuchung von echopositiven
Schatten ohne Kklinische Anzeichen einer Salzdiathese verschreiben wir eine
litholytische Therapie mit Phytopridparaten oder offiziellen Phytokollektionen
(Phytoteas) mit litholytischer Wirkung und erhéhen den Wasserverbrauch (wenn der
Patient 3 Monate lang keine Kontraindikationen hat). Danach fiihren wir eine Kontroll-
Ultraschalluntersuchung der Nieren durch, wobei die erhaltenen Daten mit den
vorherigen verglichen werden. Unter Bedingungen der Salzdiathese sollten sich
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Anzahl und GroBe der echopositiven Einschliisse von den vorherigen Werten
unterscheiden. Die Methode wird bei 48 Patienten angewendet. Das Vorhandensein
einer Salzdiathese wurde bei 15 Personen bestétigt.

Aufgrund der Tatsache, dass Diathese keine Krankheit ist, sondern nur bestimmte
Merkmale von  Stoffwechselprozessen  bestimmt, beziehen sich  die
BehandlungsmaBBnahmen in erster Linie auf eine Reihe von MaBnahmen zur
Verhinderung und Verhinderung der Entwicklung einer moglichen Pathologie.

Die Behandlung der Salzdiathese hingt in erster Linie von der GroBe der
Ansammlungen und den Eigenschaften der Salze ab, die einen Organismus verlassen.
Eine konservative oder medizinische Behandlung besteht darin, Diuretika
einzunehmen, um die Ansammlung von Sand in den Nieren zu stoppen. Die zweite
Gruppe von Medikamenten stimuliert die Sandspaltung. Die Behandlung wird auch
durch entziindungshemmende Medikamente ergidnzt, da der Sand, der aus den
Harnwegen austritt, Verletzungen und Entziindungen verursachen kann.

Wenn die Ursache der Diathese eine genetische Tubulopathie oder ein erworbener
Defekt der Nierentubuli ist, werden diese Storungen nicht korrigiert. Daher sind bei
der Salzdiathese die Erndhrung und das Wasserregime von vorrangiger Bedeutung.
Jeder Patient, der Verdnderungen in der Urinanalyse und echopositive Einschliisse im
Nierenbecken festgestellt hat, sollte darauf achten, taglich mindestens 2 bis 2,5 Liter
Fliissigkeit zu sich zu nehmen (sofern dies nicht durch das Herz-Kreislauf-System
kontraindiziert ist). In heilen Klimazonen sollte diese Menge entsprechend den
tatsdchlichen Bediirfnissen des Korpers erhoht werden.

Weitere Empfehlungen hiangen von der Art der Salze ab, die im Urin nachgewiesen
werden und den Kliniker veranlasst haben, eine Salzdiathese zu diagnostizieren. Die
Erndhrung in Gegenwart einer signifikanten Menge an Oxalaten erfordert die
Eliminierung von oxalsdurereichen Lebensmitteln (Rhabarber, Feigen, Sauerampfer,
Tomaten, Spinat) aus der Erndhrung, und eine Erhéhung des Uratspiegels verringert
den Verzehr von Fleisch, Innereien, Bohnen und Schokolade , Kaffee und Kakao.

Es ist zu beachten, dass einige organische Salze {liber das hepatobilidre System in
das Darmlumen ausgeschieden und dann wieder in das Blut aufgenommen werden.
Um diesen Kreislauf zu durchbrechen, werden bei der Behandlung der Salzdiathese
Enterosorbentien verschrieben, die toxische Bestandteile absorbieren und aus dem
Korper entfernen.

Das Behandlungsschema der Salzdiathese umfasst jedoch auch Krautermedizin
(verschreibungspflichtige Krautermedikamente mit milder harntreibender Wirkung)
und Diuretika. Die Sammlung von Heilkrdutern und Arzneimitteln mit harntreibender
Wirkung sollte von einem Arzt verschrieben werden.

Das heif3t, die erste Richtung der Behandlung der Salzdiathese ist die Korrektur der
Didt, die Verwendung einer individuellen Didt gemiBl der Zusammensetzung der im
Urin ausgeschiedenen Salze. Dies ist der einfachste, aber gleichzeitig schwierigste
Weg bei der rationalen Behandlung der Salzdiathese: Die gezielte Aktion sollte
konstant und regelmaBig sein.

Die zweite Richtung der Behandlung der Salzdiathese ist eine rationale und
angemessene Auswahl von BehandlungsmalBinahmen, um die Fahigkeit der Nieren zu
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verbessern, das Blut zu reinigen, den Korper zu reinigen und verschiedene Salze im
Urin auszuscheiden.
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