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Summary. The efficacy of various diagnostic imaging methods in determining the morphofunctional features of
the affected kidney, the characteristics of kidney stones and its complications, as well as the sensitivity and specificity of
conventional imaging methods (ultrasonography, simple KUB radiography, intravenous urography), functional (isoto-
pic renography and dynamic renal scintigraphy) and complex (computed tomography and densitometric tomography
associated with infrared spectroscopy) were assessed. Comparison of imaging data with the results of macroscopic eval-
uation of affected kidneys by stones during surgery allowed to specify the diagnostic contribution of each method with
determining its influence on the selection of any applied treatment method. The article assesses an analysis of the main
aspects related to diagnosis, the selection criteria for medical-surgical treatment, but especially the surgical techniques,
selected from case to case, individualized with the introduction and implementation of numerous diagnostic procedures,
treatments, prophylaxis, and metaphylaxis, during the years 2010-2021. The current study of kidney stone disease is
complex scientific research, with a multilateral character, which is determined by the multitude of the examined aspects.

Keywords: complicated renal lithiasis, risk factors, imaging, treatment, litotripsy, open and laparoscopic (nephro)py-
elo-lithotomy, percutaneous nephrolithotomy, chronic pyelonephritis, immunopathy, oxidative stress and antioxidant
system, recurrence prevention.

Rezumat. A fost apreciata eficacitatea diferitor metode imagistice de diagnostic in determinarea particularitatilor
morfofunctionale ale rinichiului afectat, caracteristicilor litiazei renale si complicatiilor ei, precum si sensibilitatii si specifi-
citatii metodelor imagistice conventionale (ultrasonografia, radiografia renovezicala simpld, urografia intravenoasa), func-
tionale (renografia izotopica si scintigrafia renala dinamica) si complexe (tomografia computerizata si densitometrica aso-
ciatd cu spectroscopia cu raze infrarosii). Compararea datelor imagistice cu rezultatele evaludrii macroscopice ale rinichilor
afectati de litiaza renala in timpul interventiilor chirurgicale a permis precizarea contributiei diagnostice a fiecarei metode
cu determinarea influentei acesteia asupra selectarii eventualei tactici de tratament aplicate. Lucrarea realizeaza analiza
principalelor aspecte legate de diagnostic, de criteriile de selectie a tratamentului medico-chirurgical, dar, in special, a teh-
nicilor chirurgicale, adaptate de la caz la caz, individualizate cu introducerea si implementarea numeroaselor procedee de
diagnostic, tratament, profilaxie si metafilaxie, in perioada 2010-2021. Studiul actual al litiazei renale reprezinta o cercetare
stiintifica complexa, cu un caracter multilateral, care este determinat de multitudinea aspectelor examinate.

Cuvinte-cheie: litiaza renala complicatd, factori de risc, evaluare imagistica, tratament, litotritie cu unde de soc,
(nefro)pielolitotomie deschisa si laparascopica, nefropielolitotomie percutana, pielonefrita cronica, insuficientd renalg,
imunopatie, stres oxidativ si starea sistemului antioxidant, prevenirea recurentei.
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INTRODUCERE

Litiaza urinard ocupa un loc important in struc-
tura maladiilor urologice, cu o pondere de 10-40 %,
cedand doar in raport cu infectia urinara si patologia
prostatei care inregistreaza rata de 59,6 % din totalita-
tea patologiilor renale [1]. Nefrolitiaza are o frecventd
estimatd intre 1,0 % si 12,0 % din populatia generala,
conditionand o invalidizare inalta (aproximativ 11 %
din bolnavii cu litiazd renala) [2; 3]. Rata inalta de in-
validizare plaseaza litiaza renala pe locul trei printre
patologiile urologice — dupé neoplazii si infectiile uri-
nare [4; 5].

Actualmente, si in Republica Moldova se atesta
cresterea incidentei si prevalentei urolitiazei, care
din anul 2005 si pana in prezent se afla pe primul
loc in structura maladiilor din clinicile urologice, 13-
sand in urma patologiile inflamatorii si adenomul de
prostata [6; 7]. Prevalenta urolitiazei constituie circa
10 % in populatia tarii [6; 7]. Este bine cunoscut fap-
tul ca urolitiaza afecteazd preponderent persoanele
de varsta productivd, fiind foarte rara la batrani si
copii, avand o frecventd de peste 70 % la pacientii
intre 20-50 de ani, fapt care duce la pierderea capa-
citatii de munca [4; 6; 7]. Potrivit unor autori [9], pe
parcursul vietii, 8,9 % din bérbati si 3,2 % din femei
dezvoltd urolitiaza. Incidenta litiazei urinare este de
trei ori mai mare la barbati decat la femei, iar proba-
bilitatea ca un bérbat si dezvolte boala litiazicd pana
la varsta de 70 ani este de 1 la 3. Unii autori con-
stata insa cifre mult mai ridicate la sexul masculin
din cauza abuzului alimentar, programului intens de
munca, afectiunilor uretro-prostatice si a altor fac-
tori [7; 8].

In Republica Moldova raportul se schimba in det-
rimentul femeilor, aceasta explicindu-se prin prezen-
ta litiazelor infectioase si ponderea celor metabolice
[5; 6]. 92 % din cazurile de calculi in rinichi (100 %
in litiaza coraliforma) decurg pe un fundal permanent
de infectie si atacuri de pielonefrita [7; 9], iar 28,4 %
din nefrectomii sunt cauzate de litiaza renald com-
plicata, care, daca este bilaterald, se poate agrava cu
complicatii obstructive si insuficientd renala acutd sau
cronica [6; 7; 9].

Tratamentul litiazei reno-urinare si a complicati-
ilor acesteia este atdt medicamentos, cat si chirurgi-
cal. Literatura recenta pare si sustind metodele chi-
rurgicale in defavoarea tratamentului medicamentos.
in prezent, conform studiilor din domeniu, creste
numarul interventiilor chirurgicale atat in formele
necomplicate, cat si in cele complicate, utilizandu-se
metode endoscopice ca alternativa la chirurgia clasica
deschisi [5;6; 7;9]. In prezent, opinia medicald, susti-
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nuta de argumente stiintifice, se pronunta clar pentru
o abordare activa fatd de pacientii cu litiazd renald [6;
9]. Tinand cont de numarul relativ mare de trialuri,
care testeaza eficacitatea diagnostica a diferitor meto-
de imagistice, si de reusita practica a chirurgiei nefro-
litiazei, poate fi gasitd o recomandare generala pentru
fiecare pacient.

La etapa actuald, urmatorii pasi ai medicinei
moderne sunt optimizarea si individualizarea trata-
mentului litiazei renale. Problema daté solicita o cu-
noastere mai profunda a metodelor de diagnosticare
si tratament, cu evidentierea punctelor forte si slabe,
indicarea factorilor de risc si elaborarea algoritmelor
de prevenire a complicatiilor nefrolitiazei [5; 6; 7; 10].
Aceasta se explica prin faptul cd atat in formele ne-
complicate, cat si in cazul complicatiilor inflamatorii,
hemoragiilor etc., simptomatologia litiazei urinare la
multi pacienti este nespecificd sau chiar asimptoma-
tica. Ca urmare, litiaza reno-urinard ramane o cauza
importanta de morbiditate, cu multiple complicatii,
recidive de dezvoltare a Bolii Renale Cronice si chiar
mortalitate [6].

Implementarea medicinei individualizate in ma-
nagementul nefrolitiazei trebuie sa fie realizata pe ca-
teva niveluri: profilactic, diagnostic si curativ [6; 11].
Profilaxia complicatiilor litiazei se face prin preveni-
rea sau reducerea actiunii factorilor etiologici si pato-
genetici ai acestei maladii [12]. Efectul lor negativ se
manifesta prin mai multe procese patologice: infectia
urinard, inflamarea tesutului tubulointerstitial, susti-
nutd de dereglarile sistemului antioxidant al organis-
mului sub influenta stresului oxidativ sporit, precum
si prin disfunctia renald progresiva [5; 6; 7; 12]. Astfel,
tintele terapeutice principale nonmetabolice in trata-
mentul litiazei sunt: pielonefrita, inflamatia noninfec-
tioasa si insuficienta renala [5].

In lucrare sunt analizate principalele aspecte lega-
te de diagnostic si criteriile de selectare a tratamentu-
lui medico-chirurgical, in special, a tehnicilor chirur-
gicale, adaptate de la caz la caz, in functie de forma si
complexitatea litiazei in conditiile Republicii Moldo-
va. Caracterul interventiei medico-chirurgicale pare
sa fi pus la indoiald metodele de tratament in litiaza
reno-urinara, ceea ce necesita evaluari suplimentare,
introducerea metodelor de ultima ord de diagnostic,
tratament, profilaxie si metafilaxie.

In acest sens, de-a lungul anilor, au fost sistema-
tizate date cu referire la chirurgia litiazei reno-uri-
nare, tehnicile de diagnostic, inclusiv bioumorale,
imagistice, precum si la impactul deciziilor chirur-
gicale in evolutia clinica a pacientilor operati. A fost
stabilitd importanta deosebita a screening-ului ca
masura de preventie, menit sa elucideze factorii de
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risc ce determind aparitia afectiunii respective si a
complicatiilor ei.

Un spectru larg de metode diagnostice, accesibile
in evaluarea litiazei renale, creeaza o baza bine fun-
damentata pentru realizarea diagnosticului pozitiv si
diferentiat al diferitor forme de litiaz renali [6; 7]. In
acelasi timp, aplicarea optima a arsenalului imagistic
existent, in special in conditii de realizare a raportului
maxim cost-beneficiu, solicita precizarea indicatiilor
de aplicare a diverselor metode de diagnosticare [6].
O importanta deosebita are atat determinarea facto-
rilor care provoacd erori diagnostice, cat si influenta
rezultatelor studiului imagistic asupra selectérii me-
todei concrete de tratament [6; 7; 13].

Pentru moment, metodele chirurgicale sunt
capabile sd rezolve marea majoritate a cazurilor
de litiazd renala [1; 2; 3; 4; 13]. In astfel de condi-
tii, selectarea metodei optime de tratament poate fi
o problema dificila in conduita complexa a pacien-
tului cu nefrolitiazd. Pentru realizarea beneficiului
maxim al pacientului este necesar de ales procede-
ul chirurgical care sa se asocieze cu o probabilitate
inaltd a reusitei clinice, precum si cu reducerea ratei
complicatiilor postoperatorii [6; 14]. De asemenea,
tratamentul aplicat trebuie sd fie orientat la minimi-
zarea efectelor nedorite ale complicatiilor propriu-zi-
se ale nefrolitiazei [7; 14]. Deoarece diferite variante
ale litiazei renale pot fi tratate cu ajutorul metodelor
chirurgicale deschise, de nefrolitotomie, miniinva-
zive, endoscopice si prin litotritie extracorporala cu
unde de soc, este important de evaluat riscurile ce
le comporta fiecare metodd si de elaborat o tacticd
de reducere a complicatiilor litiazei renale, inclusiv a
recidivarii acestei patologii [7].

Reiesind din cele mentionate, obiectivul cerceta-
rii constituie ameliorarea rezultatelor tratamentului
multimodal al nefrolitiazei complicate si asigurarea
eficacitatii maxime in managementul complicatiilor
acestuia prin utilizarea metodelor complexe de exa-
minare si elaborare a conduitei optime medico-chi-
rurgicale de tratament.

MATERIALE SI METODE

Caracterul multidimensional al studiului rec-
lama cercetarea diferitor loturi de pacienti, avand
drept scop confirmarea ipotezelor de studiu. Cer-
cetirile au fost efectuate in diferite institutii cli-
nice. In total, s-au acumulat informatii despre
1 031 de pacienti care au suferit de nefrolitiaza [7; 9;
15; 16].

Datele obtinute privind evolutia clinica a litiazei
la acesti pacienti constituie probe concludente pen-

tru studierea eficacitatii tratamentului chirurgical
deschis al urolitiazei (pielolitotomie, nefrolitotomie,
pielonefrolitotomie, nefrectomie) [7; 9] si a eficaci-
tatii implementarii litotritiei extracorporale (ESWL)
[14; 16]. De asemenea, acesti pacienti au servit drept
bazd pentru determinarea particularitatilor imple-
mentarii metodelor imagistice de diagnosticare a
litiazei renale, cu stratificarea ulterioard a lor pentru
diferite modalitati de tratament chirurgical. Aceas-
ta grupa de pacienti include si sublotul bolnavilor
care au dezvoltat insuficientd renala acuta si cronicd
terminald, solicitind implementarea metodelor de
substitutie artificiala a functiei renale. O parte dintre
pacienti au fost examinati suplimentar pentru a de-
termina particularitétile evolutive si de tratament ale
pielonefritei cronice secundare [5]. De asemenea, la
pacientii respectivi s-a efectuat studiul particulari-
tatilor procesului inflamator si al stresului oxidativ
[17;18; 19; 20].

Pentru facilitarea evaluérii aportului diferitor
metode imagistice in procesul diagnostic complex
al litiazei renale s-a propus o schema speciald bis-
tadiala cu aprecierea eficacitatii lor in determinarea
modificarilor renale morfo-functionale si trasaturi-
lor caracteristice ale litiazei renale. Analiza statistica
a permis evidentierea unor factori de risc care sunt
asociati cu riscul dezvoltarii complicatiilor intra- si
postoperatorii in diferite modalitati de rezolvare a li-
tiazei renale: calculii de dimensiuni mai mari, varsta,
durata indelungata a persistentei calculului, sindro-
mul infectios clinic semnificativ, formele particulare
de nefrolitiazd (litiazd coraliforma), prezenta si se-
veritatea insuficienfei renale, numarul de recidive si
caracterul operatiilor precedente [21]. Datele furni-
zate de analiza statistica a eficacitatii diferitor meto-
de imagistice si de tratament au fost direct raportate
la astfel de factori decisivi in orientarea curativa ul-
terioara ca: gradul de afectare a functiei rinichiului
litiazic, prezenta si severitatea complicatiilor locale,
localizarea, structura chimica a calculului, analiza
spectrala a calculului, eventual si dimensiunile cal-
culului renal, densitatea tomografica Haunsfield a
acestora, fapt ce a permis elaborarea setului de reco-
mandéri de management al litiazei renale complica-
te [7;9; 16].

Au fost studiate surse din literatura internafi-
onald si nationald, inclusiv articole, monografii si
ghiduri consacrate conduitei si tratamentului litiazei
reno-ureterale complicate. O atentie deosebitd s-a
acordat cercetarilor proprii in care s-au elucidat re-
zultatele privind tratamentul multimodal al acestei
afectiuni in decursul ultimilor 10 ani.
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REZULTATE S$I DISCUTII

Litotritia cu unde de soc in tratamentul litiazei
renale

Rezultatele tratamentului prin litotritie extracor-
porald cu unde de soc (ESWL) sunt determinate de
cunoasterea, pana la procedura, a densitatii in unitati
Haunsfield (UH) apreciata prin tomografie compute-
rizatd a litiazei renoureterale. Datoritd sensibilitatii si
specificitatii diagnostice extrem de inalte, tomografia
computerizatd (TC), in cazul litiazei renoureterale, de-
vine actualmente si o metoda de electie in stabilirea
tacticii de tratament a litiazei renoureterale. In litera-
tura de specialitate de ultima ora este descris concep-
tul de fragilitate si compozitie chimica a calculului, cu
impact major in evaluarea eficacititii acestei metode
de tratament [1; 6; 7; 16; 22].

In studiul de referinta am evaluat rolul tomografiei
computerizate, cu variantele ei, in stabilirea densitatii
calculilor la pacientii cu litiaza renoureterala, tratati
prin litotritie extracorporala cu unde de soc, pentru a
imbunatati diagnosticul patologiei, a creste eficacitatea
tratamentului si a ratelor de ,stone-free”. S-a studiat
detaliat tratamentul litiazei renoureterale prin litotritie
extracorporala cu unde de soc; s-a evaluat tomografia
computerizatd si a fazelor ei pentru imbunétatirea dia-
gnosticului pacientilor cu calculi renoureterali; s-a de-
terminat eficienta diagnosticului si a indicatiilor cétre
tratamentul calculilor renali si ureterali prin ESWL; s-a
aplicat densimetria prin TC in evaluarea rezultatelor
densitétii calculilor la pacientii cu litiaza renouretera-
14; s-au determinat indicatiile catre ESWL in functie de
densitatea calculilor renoureterali; s-au studiat factorii
pre- si post-ESWL ce influenteazd rezultatele trata-
mentului aplicat, cu cresterea ratei de ,,stone-free’, la
pacientii cu urolitiaza prin implementarea densimetri-
ei tomografice a calculului [6; 16; 22].

Aprecierea densiometriei CT a litiazei renourete-
rale a sporit succesul tratamentului prin ESWL, aces-
ta fiind direct proportional cu cresterea ratei de “sto-
ne-free” si prevenirea sau diminuarea complicatiilor
dupa ESWL [6; 16].

A fost reflectatd pe larg analiza metodelor eficiente
de diagnostic si de tratament al LRU prin litotripsie
extracorporala cu unde de soc, inclusiv estimarea prin
comparatie a datelor obtinute in urma chestionarii pa-
cientilor. Loturile de studiu au fost create dupa criterii
de includere similare si matchingul subiectilor luati in
studiu a fost respectiv similar ca varsta, metodele de
investigatie si procedurile de tratament.

Majoritatea pacientilor supusi tratamentului prin
litotritie extracorporald cu unde de soc au fost tra-
tati ambulatoriu. Doar bolnavii cu dificultate au fost
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spitalizati in stationar, si anume subiectii cu rinichi
unic congenital sau chirurgical. Grupul de pacienti
inclusi in studiu au prezentat litiazd renoureterald cu
diferita localizare sau cu fragmente restante dupa alte
proceduri minim invazive. Totodata, pentru indicarea
tratamentului litiazei renoureterale prin ESWL este
foarte important de a investiga pacientul prin metode
clinice si paraclinice, cu aprecierea densitatii tomo-
grafice a calculului, cu informatii privind functia re-
nald, starea morfofunctionald a parenchimului renal.
Pand la procedura de ESWL subiectii inclusi in stu-
diu au fost investigati fie prin urografie intravenoasa,
fie prin tomografie computerizata, cu determinarea
densitatii calculului. Aceste investigatii radiologice au
fost indispensabile pentru a diminua riscul de apari-
tie a complicatiilor, dar si pentru siguranta efectuarii
tratamentului prin ESWL ambulatoriu. Tuturor paci-
entilor inclusi in cercetare li s-au administrat in scop
analgezic preparate din grupa antiinflamatoare neste-
roidiene. Administrarea analgezicelor a fost efectuata
pe cale intravenoasd. Procedura de litotritie extracor-
porald s-a efectuat in conditii de ambulatoriu, pentru
majoritatea pacientilor inrolati in cercetare. Pacientii
care au avut nevoie de spitalizare pentru supraveghere,
in vederea diminudrii sau prevenirii dezvoltarii com-
plicatiilor dupd procedura au fost spitalizati in sectiile
de profil Urologie [22].

Criteriile de analizd a rezultatelor au fost: rata
succesului, numarul de esecuri, timpul de rezolva-
re a calculilor, complicatiile si modul de rezolvare a
lor [16]. Rata de succes, ,,stone-free” (fragmentarea si
eliminarea completd a calcului) s-a dedus in functie
de litotriptorul utilizat. In lotul I pentru dezintegra-
rea calculilor la 126 de pacienti s-au efectuat 156 de
sedinte de ESWL, in 22 (17,5 %) de cazuri a fost ne-
cesara repetarea procedurii, in 4 (3,2 %) cazuri a fost
necesard a treia sedintd. In lotul II la 144 de pacienti
s-au efectuat 175 de sedinte ESWL, in 29 (20,1 %) de
cazuri ESWL a fost repetatd, si numai la 1 pacient
(0,7 %) au fost necesare trei proceduri de ESWL. Eva-
luarea comparativa a ambilor loturi de pacienti a de-
monstrat cd in lotul II s-a dublat numarul de bolnavi
tratati in conditii de ambulatoriu (61,1 % vs. 28,6 %),
ceea ce este legat atat de avansarea tehnologicd, cat si
de optimizarea logisticd a tratamentului prin ESWL
(p<0,01).

Studiul analitic al materialului acumulat a demon-
strat cd ESWL reprezinta actualmente metoda de tra-
tament de primad electie la pacientii cu litiaza renald
cu dimensiunile sub 20 mm. In cazul calculilor cu
dimensiunile de 20-25 mm prognosticul privind reu-
sita litotritiei cu unde de soc este mai rezervat, totusi
aceastd metoda de tratament fiind recomandabila.



STIINTE MEDICALE

Aparatajul performant, de ultimé generatie, meri-
ta investitii suplimentare, deoarece permite efectuarea
tratamentului in regim ambulatoriu, reduce necesita-
tea in analgezice §i permite zdrobirea calculilor mai
mari si mai densi, in acelasi timp micsordndu-se rata
complicatiilor posibile. Succesul efectuarii litotritiei in
conditii de ambulatoriu este direct proporitional cu
organizarea logistica a pregitirii pacientului pentru
procedeul curativ. Rata complicatiilor si a esecului de
tratament la pacientii tratafi cu ESWL depinde nemij-
locit de varsta pacientilor, gradul de lezare a functi-
ei rinichiului afectat (clinic precizata prin nivelul de
creatinina si gradul de anemie), localizarea calculilor
la nivelul calicelor inferiori, prezenta dereglérilor uro-
dinamicii [6; 7; 16].

Combinarea metodei de litotritie extracorpora-
14 cu aprecierea densitétii calculului prin tomografie
computerizatd se considerd actualmente, potrivit da-
telor din literatura de specialitate, metoda cea mai efi-
cienta, minim invaziva, cu indicatii de aplicabilitate de
prima linie pentru tratamentul litiazei reno-ureterale.

Componenta principald si decisiva a studiului cli-
nic a fost determinarea densitétii calculilor prin to-
mografie computerizata in unitati Hounsfield. TC cu
densometrie este criteriul de baza care a servit la de-
finitivarea loturilor de studiu. Astfel, pentru lotul de
cercetare au fost stabilite patru grupe de densitate a
calculilor cu pasul de 300 UH. Cea mai mare pondere
ii revine densitétii 600-900 UH - 22 de cazuri (36,7 %,
I1 95 % [24,5-48,9]), celelalte grupe de densitate fiind
distribuite relativ uniform. Analizdnd valorile absolu-
te ale densitétii, au fost obtinute urmétoarele rezultate:
densitatea minima - 199 UH, densitatea maximi -
1200 UH, valoarea medie — 657 UH+39,49 [6; 7;
14; 16].

La cei 130 de pacienti inclusi in studiu a fost cer-
cetatd i varietatea de factori care, direct sau indirect,
influenteazd rezultatul aplicarii ESWL. Exista dife-
rente privind rata de “stone-free” dupd procedura in
functie de comorbiditate si varsta pacientului, vechi-
mea bolii, antecedentele eredocolaterale, prezenta sau
absenta infectiei urinare; pozitionarea, dimensiunile
si structura chimica a calculului. Totodatd, cea mai
mare rata de “stone free” este raportata la pacientii ti-
neri. Antecedentele de litiaza renoureterald, sedintele
de litotritie in anamnezd, prezenta infectiei urinare
sunt factori ce scad semnificativ rata de "stone free”. La
toti pacientii inclusi in cercetare rata de fragmentare
a calculilor dupa prima sedinta de ESWL a constituit
67 %. Dupa prima sedintd a fost posibil de rezolvat
majoritatea calculilor. La 23 % de pacienti au fost
necesare doud sedinte de litotritie, cu cresterea ratei
de “stone free” pand la 86 %, iar la 10 % - trei se-

dinte, care au majorat aceasta ratd pana la 95 % [23;
24; 25].

Litotritia extracorporeala cu unde de soc s-a afir-
mat in intreaga lume ca o metoda de prima intentie
pentru tratamentul calculilor urinari, fiind cea mai
putin invaziva (dar nu lipsitd de complicatii) ce acope-
rd 80-90 % din indicatiile de tratament pentru litiaza
renoureterald [7; 14; 16; 23; 24].

Pielolitotomia deschisa

Pielolitotomia deschisa a constituit procedeul
chirurgical de bazd in tratamentul litiazei renale in
decadele trecute. Actualmente aceasta metoda se in-
locuieste cu metodele urologice endoscopice si mini-
invazive. In studiul efectuat au fost inclusi 420 de pa-
cienti avand calculi cu dimensiunile peste 2,5 cm, care
in majoritatea cazurilor nu pot fi zdrobiti eficient prin
intermediul ESWL. Varsta medie a pacientilor supusi
pielolitotomiei a fost de 49,31+0,62 de ani [6; 7].

Cu toate ca rolul pielolitotomiei deschise in tra-
tamentul nefrolitiazei se diminueazi continuu, aceas-
ta optiune incd se aplica relativ larg in caz de calculi
renali mai mari, in litiaza coraliforma sau cand im-
plementarea metodelor urologice mai pufin invazive
este imposibil de efectuat, inclusiv in litiaza renald
recidivantd sau in anomaliile renale. Conform date-
lor acumulate de autorii studiului, dezvoltarea com-
plicatiilor postoperatorii dupa pielolitotomie deschisa
a fost influentatd de insuficienta renala, manifestata
prin valorile sporite ale creatininei serice si redu-
se — a hemoglobinei, de sindromul infectios evident,
manifestat prin leucocitoza, durata mai indelungata
a maladiei, dimensiunile mai mari ale calculului, de
hidronefroza si de vérsta inaintatd a pacientilor ope-
rati. Numarul de complicatii postoperatorii a fost in
special influentat de insuficienta renald preexisten-
td, durata maladiei si varsta pacientilor. Pielolitoto-
mia deschisa este aplicatd in calculii mai mari de
20 mm, obstructivi, infectiosi si tendinta spre asociere
a complicatiilor postoperatorii (IRA, IRC, hemoragii,
sepsis). Rata “stone free” in aplicarea pielolitotomiilor
deschise este de 93,6 %, pe cand nefrolitotomia des-
chisa este o interventie chirurgicala vitala, radicala in
tratamentul litiazei renale complicate coraliforme ma-
sive, multiple, infectate si recidivante. Aceastd metoda
permite inldturarea masei calculoase intraoperator in
formele grave si complicate de nefrolitiaza, cu o rata
de succes in 94,2 % cazuri [5; 6; 7].

Nefrolitotomie deschisa

A fost fundamentata stiintific selectarea variantei
optime de nefrolitotomie deschisa la pacientii cu litia-
za coraliforma. Studiul stiintific actual a demonstrat
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rolul diferitor complicatii locale si generale ale litiazei
coraliforme in selectarea metodei de tratament chi-
rurgical deschis [7; 9]. De asemenea, a fost precizat
rolul unui numar mare de factori proinflamatorii, pre-
cum si a dereglarilor de echilibru oxidativ-antioxidant
la pacientii cu litiazd coraliforma. Tratamentul prin
nefrolitotomie a fost mai eficient in ce priveste redu-
cerea nivelului factorilor inflamatori si antioxidanti in
comparatie cu alte variante de interventii chirurgicale
deschise. Evaluarea dinamica a modificarilor morfo-
functionale ale rinichiului operat a contribuit la op-
timizarea selectdrii tratamentului chirurgical deschis
prin diferite variante de nefrolitotomie la pacientii cu
litiaza coraliforma. A fost demonstrat faptul ca nefroli-
totomia fara aplicarea pensei vasculare cu oprirea flu-
xului sanguin si aplicarea suturilor etajate amelioreaza
functia la distantd, afecteaza putin morfologia renala
si in acelasi timp se asociazd cu cel mai mic numar
de complicatii postoperatorii. Pacientii (n=120) tra-
tati prin nefrolitotomie deschisd au fost operati prin
urmatoarele metode chirurgicale: nefrolitotomie bi-
valvd in 28 (23,3 %) de cazuri, nefrolitotomie anatro-
ficd cu refrigerare in 8 (6,7 %) cazuri, nefrolitotomie
radiara in 35 (29,5 %) de cazuri, calicolitotomia in 6
(5,0 %) cazuri si pielonefrolitotomie 43 (35,8 %) de
cazuri [7; 9].

In situatia cand parenchimul renal deasupra cal-
culului este péstrat, creste riscul unor hemoragii sem-
nificative in timpul efectudrii inciziei nefrotomice.
Pentru a reduce un asemenea risc, s-a recurs la un sir
de metode: clamparea arterei renale cu refrigerarea ri-
nichiului a fost aplicatd in 8 (6,7 %) cazuri; clamparea
pediculului vascular (artera+vena) in 49 (40,8 %) de
cazuri; clamparea digitala a pediculului vascular in 19
(15,8 %) cazuri. Durata ischemiei renale a variat de la
71a 35 min, timpul mediu de ischemie a constituit 13,9
+ 7,06 min. Fira clamparea pedicolului vascular s-a
operat in doar 44 (36,7%) cazuri.

In studiu este precizati ponderea diferitor factori
clinici si evolutivi, precum si a rezultatelor investiga-
tiilor imagistice in selectarea tacticii chirurgicale des-
chise la pacientii cu litiaza coraliforma. Din punct de
vedere teoretic, a fost propusa o abordare metodologi-
ca ce permite evaluarea dinamicd morfo-functionald a
rinichilor operati prin diferite variante de nefrolitoto-
mie [7; 9; 26].

S-a recomandat utilizarea nefrolitotomiei deschi-
se in caz de inaccesibilitate fizicd sau imposibilitate
tehnica de implementare a metodelor urologice mini-
invazive vizavi de alte metode chirurgicale deschise.
Din variantele studiate ale nefrolitotomiei (cu/fara
clamparea pediculului vascular; cu aplicarea suturilor
etajate/anatomice) se recomandd alegerea variantei
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fara clampare a pediculului vascular si cu aplicarea su-
turilor etajate.

Problema stiintificd solutionata in studiul nefro-
litiomiei a permis de a stabili pentru practica si sti-
inta medicald ameliorarea rezultatelor tratamentului
litiazei renale prin concremente coraliforme, in urma
implementarii, perfectionarii, aplicarii comparative a
tehnicilor chirurgicale deschise. Aprofundarea si dez-
voltarea directiei de cercetare oferd perspectiva indi-
catiilor extinse a nefrolitotomiei in tratamentul calcu-
lilor coraliformi [7; 9].

Nefrectomia in urolitiaza

Nefrectomia reprezintd o optiune de tratament
chirurgical paliativa la pacientii cu litiaza renald com-
plicatd cu lipsa de functie a rinichiului afectat sau in
caz de complicatii purulente altfel necorijabile in ri-
nichiul litiazic. Rezolvarea completd a cazului este
influentata de prezenta/absenta sindromului anemic,
durata maladiei, nivelul de leucocitoza preoperatorie
si dimensiunile calculilor operati [6; 7].

Nefrectomia a fost efectuatd la 68 de pacienti cu
litiazd renala, in baza urmaitoarelor indicatii: lipsa
functiei renale asociata cu complicatiile extrarenale pe-
riculoase (ex. HTA rezistentd) sau care afecteaza sem-
nificativ calitatea vietii (ex. sindromul algic continuu,
care a solicitat un tratament analgezic cronic) - in total
50 (73,5 %) de cazuri si complicatii infectioase locale
(ex. pielonefrita cronica cu evolutie recidivantd, abces
renal - 12 (17,6 %) pacienti) sau generale (ex. sepsis
uronefrogen - 6 (8,8 %) cazuri) atunci cand se constatd
functia semnificativ redusa a rinichiului afectat [6: 7].

Nefrectomia in litiaza renald complicati este reco-
mandatd ca metoda paliativd in cazul calculilor care
au afectat sever functia renald, asociata cu aparitia
complicatiilor purulente si extinderea lor pana la sep-
ticemie, prezentand un pericol pentru viata pacientu-
lui [6; 7].

Nefrolitotomia percutana

Nefrolitotomia percutand (NLP) este mai pu-
tin invaziva in comparatie cu metodele chirurgicale
clasice de tratament al litiazei renale, fapt ce reduce
timpul de spitalizare, necesitatea in transfuzii de san-
ge si complicatiile purulente. In acelasi timp, rata de
»stone free” este putin mai micd. Un avantaj al acestei
metode reprezintd posibilitatea implementarii ei repe-
tate. Nefrolitotomia percutanata este tratamentul mi-
nim-invaziv, de electie, pentru calculii renali mai mari
(>2 c¢m) incluzand calculi coraliformi, litiaza caliceald
inferioard, calculi de consistentd dura (oxalat de cal-
ciu monohidrat sau cistind) si litiaza la nivelul unui
rinichi malformat [21].
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Studiul descriptiv transversal a fost realizat pe un
lot de 43 de pacienti cu urolitiazd, supusi tratamentu-
lui prin NLP [27]. Varsta medie a pacientilor cu uro-
litiaza tratati prin NLP a fost de 55+7 ani, 29 (67,5 %)
fiind femei si 14 (32,5 %) barbati. Distributia anatomi-
cd a nefrolitiazei a fost: rinichiul drept — 21 (48,9 %)
de pacienti, rinichiul stang 22 (51,1 %) de pacienti. Pe-
rioada post-operatorie in majoritatea cazurilor a con-
stituit cinci zile. Majoritatea calculilor operati au avut
urmitoarele dimensiuni: 2-2,5 cm la 18 (41,86 %) pa-
cienti, 2,6-4 cm la 16 (37,2 %) pacienti si peste 4,5 cm
1a9 (20,93 %) pacienti. Complicatiile postoperatorii au
fost depistate si repartizate dupd scara Clavien-Dindo
(CDS). Majoritatea complicatiilor depistate s-au dove-
dit a fi minore: CDS gradul 1 la 31 (72 %) de paci-
enti, CDS 2 la 7 (14 %) pacienti si CDS 3b la 6 (14 %)
pacienti. Pacienti cu complicatii de CDS gradul 4 si 5
nu au fost detectati. La 3 (7 %) pacienti procedeul a
fost de tip ,tube-less” si la 1 (2,3 %) pacient cu canal
dublu punctat.

Succesul interventiei NLP depinde de multipli fac-
tori, printre care compozitia si dimensiunea calculului,
localizarea in tractul urinar, indicele masei corporale
a pacientului, precum si anatomia sistemului colector.
NLP este o procedura sigura si eficientd cu o rata de
»stone-free” de 90-100 % si complicatii minore [27].

Probabilitatea succesului eliminarii complete ale
concrementului operat depinde direct de dimensiu-
nile lui, fiind intr-o masurd mai micd determinata de
valorile indicelui masei corporale si scorul ASA. Rata
maximd de pacienti fard complicatii intra- si posto-
peratorii, precum si ,,stone free” a fost maxima daca
suprafata calculului este sub 400 mm?.

Nefrolitotomia percutana este o metodd moderna
minim invazivd cu o ratd mai micd a complicatiilor
survenite (17,6 %) si posibilitatea interventiilor repe-
tate pana la trei-patru. Eficacitatea la astfel de inter-
ventie este maxima (86,8 %) dacd nu survin compli-
catii intra- si postoperatorii la o suprafatd a calculului
sub 400 mm?.

Datele obtinute demonstreazd ca nefrolitotomia
percutand este eficientd in tratamentul litiazei rena-
le, cu un index de eficientd comparabil. Tratamentul
chirurgical prin NLP oferd o rata mare ,,stone free” si
realizeazd asa obiective ca inldturarea completa a cal-
culilor si conservarea parenchimului renal. Insi anali-
zand rezultatele metodei prin prisma complicatiilor si
a duratei de recuperare postoperatorii, comparativ cu
parametrii similari obtinuti in cazul practicérii chirur-
giei deschise, constatam cd indicatiile pentru chirur-
gia deschisa a nefrolitiazei s-au diminuat semnificativ
si, actualmente, se practicd intr-un numar limitat de
cazuri [6; 7; 27].

NLP a inlocuit chirurgia deschisa pentru calcu-
lii mari si complecsi, inclusiv la copii. Desi NLP este
consideratd o tehnicd relativ invazivd in comparatie
cu alte tehnici minim invazive, disponibile in pre-
zent, evidentele arata ca utilizarea ei, in ultimii ani,
este in crestere [6; 7; 27]. Printre factorii care impul-
sioneazd introducerea in practicd a NLP sunt inciden-
ta sporita a nefrolitiazei, gradul inalt de securitate si
eficientd metodei. Argumentul este valabil, mai ales,
pentru calculii mai mari de 2 cm, calculii coralifor-
mi, care sunt rezistenti la fragmentare si calculii din
rinichii cu anatomie patologicd [6; 7; 27]. Datoritd
cercetdrilor efectuate de autorii acestui articol, meto-
da respectiva este implementatd pe larg in Republica
Moldova.

Infectie urinara si pielonefrita cronica in cadrul
litiazei renale complicate

In lucrare au fost studiati factorii de risc pentru
aparitia complicatiilor functionale, infectioase si infla-
matorii ale nefrolitiazei, si anume: afectarea de litiazd a
unicului rinichi functional sau chirurgical, durata inde-
lungatd a maladiei, dimensiunile mari ale calculilor re-
nali. A fost demonstrat faptul ca litiaza renald, mai ales
cea complicatd, recidivantd si infectata este asociata cu
dereglari semnificative in sistemul imun, in nivelul sub-
stantelor biologic active proinflamatorii §i in raportul
fortelor pro- si antioxidante in organismul bolnavului
cu litiaza renala [5; 6; 7; 17].

In urma cercetarilor efectuate, s-a constatat ci in
etiologia procesului infectios-inflamatoriu al sistemu-
lui renoureteral la pacientii cu pielonefritd cronica cal-
culoasd predomina agentii patogeni Escherichia coli,
Proteus spp. si Klebsiella. In faza activi a procesului
inflamator s-au constatat dereglari hemostatice, cu ac-
tivarea hemostazei vasculo-trombocitare, cu scaderea
locald a vascularizrii si afectarea parenchimului renal
(figura 1).

Rata complicatiilor infectioase a fost in concor-
dantd cu durata cunoscuta a maladiei, dimensiunile
calculului, formele speciale de litiaza (ex. litiaza cora-
liforma), complicatiile manifestindu-se prin modifi-
carea concentratiei substantelor biologic active proin-
flamatorii. Litiaza renald este asociatd cu un proces
inflamator generalizat, ceea ce se confirmi prin dereg-
larile imunitatii celulare si umorale, activarea imunita-
tii nespecifice [7; 17; 28; 29; 30; 31].

Stresul oxidativ si starea sistemului antioxidant
la pacientii cu litiazé renala complicata

Au fost determinati factorii de risc pentru dezvol-
tarea complicatiilor infectioase, inflamatorii si functi-
onale, ceea ce a permis evidentierea pacientilor care
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B Escherichia coli 42 (28,6 %)

¥ Proteus spp 21 (14,8 %)

® Enterobacterspp 10(7.0 %)

= Pseudomonas aeruginosa 12 (8,5 %)

= Klebsiella spp 6(4.2 %)
Staphylococcus spp 7(4,9 %)

" Streptococcus spp 12 (8,5 %)
Alte microomganisme 4 (2,8 %)
Asociatii de microorganisme 28 (19,7 %)

Figura 1. Ponderea microflorei depistate in urind pacientilor cu litiazd urinara.

necesita un tratament mai transant al litiazei renale, si
anume: pacienti cu pielonefrita cronica asociata, cu un
rinichi, cu insuficientd renala generala, cu deregléri de
imunitate celulara, umorald, nespecifica, tulburari in
activitatea sistemului antioxidant, cu un nivel sporit
de substante biologic active proinflamatorii [28; 29;
30; 31; 32]. Astfel de pacienti solicitd indicatii medi-
camentoase suplimentare avand drept scop corectia
dereglarilor complexe depistate.

Dereglérile imunologice se confirmd prin de-
zechilibrul intre substantele pro- si antiinflamatorii,
precum si prin tulburdrile functionale intre factorii
prooxidanti si activitatea sistemului antioxidant [17;
18; 19; 20; 33].

Nivelul sporit al substantelor proinflamatorii,
suprafata calculului si varsta reprezinta factorii prin-
cipali in concentratia initiala a substantelor pro- si
antioxidante la pacientii cu urolitiazd. Concentraia
substantelor proinflamatorii dupa tratament determi-
nd schimbarile in sistemul pro- si antioxidant al orga-
nismului. Ponderea suprafetei calculului si a varstei ca
factori independenti este relativ mai mare in ce prives-
te valorile initiale ale substantelor pro- si antioxidante.
Necroza tumorald a reprezinta factorul cel mai impor-
tant in determinarea nivelului enzimelor legate de re-
actii cu glutation si influenteaza esential nivelul initial
al superoxiddismutazei, catalazei, PPOA si cerulo-
plasminei, modificdrile superoxiddismutazei, GST,
glutation reductazei si SH-grupelor proteinelor serice
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Figura 2. Modificarile evolutive ale nivelului DAM seric
la pacientii cu litiaza renala inainte si dupa tratament.
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dupd tratament. Printre interleucinele studiate anume
interleucina 6 influenteaza maxim atéat valorile inii-
ale, cat si modificarile lor dupa tratament la pacientii
cu urolitiaza. Dupd cum a aratat analiza complexa, cu
exceptia metabolismului glutationului si SH-grupelor
proteinelor serice, restul substantelor pro- si antioxi-
dante sunt influentate de mai mul{i factori studiafi.
Modificidrile patologice sus-mentionate sunt ilustrate
de figurile 2-7.

Intrucat severitatea complicatiilor, precum si
caracterul evolutiei postoperatorii sunt influentate
de schimbarile semnificative ale imunitatii celulare,
umorale si nespecifice se recomanda determinarea in
sange a substantelor biologic active precum: factorul
necrozei tumorale a, interleucina-1p, interleucina-6 si
interleucina-10, inclusiv a parametrilor pro- si antio-
xidanti (ex. superoxidismutaza, catalaza, PPOA si ce-
ruloplasmina, modificérile superoxiddismutazei, GST,
glutation reductaza si SH-grupele proteinelor serice)
[17; 18; 19; 20; 33; 34].

Pentru determinarea eficientei tratamentului indi-
cat se recomanda efectuarea examenului clinico-bio-
logic si imagistic la distantd de 1 i 6 luni dupa opera-
tie [10; 17; 18; 19; 20; 33; 34].

Componenta chimica a calculilor reno-ureterali
Analiza componentei chimice a calculilor urinari
constituie un aspect important in managementul paci-
entilor cu urolitiazd. Sunt cunoscute mai multe meto-
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Figura 3. Modificarile evolutive ale nivelului NO seric
la pacientii cu litiaza renala inainte si dupa tratament.



STIINTE MEDICALE

2200
2000 .
1800
1600
1400
1200 e
1000}, .-~~~ 7"

800
600
400
200

0 —_— -
0 10 20 30 40 50 60 70
Factorul necrozei tumorale a, pg/ml

Glutationreductaza, nmol/s * 1
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de de determinare a componentei chimice a calculilor
urinari. A fost propusd metoda prin chimia umeda si
spectroscopie in infrarosu cu transformata [8].

In studiul efectuat, a fost demonstrati predomina-
rea majora a urolitiazei la pacienti in grupul de varsta
intre 30 si 60 de ani (67,3 %), ceea ce confirma datele
obtinute de alti autori [1-4; 7; 8; 35; 36; 37], si anume
ca urolitiaza afecteaza in 93,75 % de cazuri pacientii
cu varsta de la 20 pana la 65 de ani, grupul de varsta
profesional activ.

Au fost analizati 110 calculi renali si ureterali obti-
nuti dupd interventii chirurgicale la pacienti cu uroli-
tiazd. Datele clinice ale pacientilor cu urolitiaza au fost
colectate conform chestionarului standardizat, struc-
turat in format electronic. Toti participantii la studiu
si-au dat consimtdmantul informat in scris [8].

Calculii urinari au fost spélati cu apa distilata pen-
tru inldturarea detritului si a ramésitelor de sange, ul-
terior fiind complet uscati cu hartie de filtru. Calculii
au fost taiati si zdrobiti pana la pulbere fina si supusi
analizei chimice. Pentru aprecierea componentei chi-
mice a calculilor s-a aplicat metoda Spectroscopie in
infrarosu cu transformata Fourier (in colaborare cu
Institutul de Chimie al ASM) [7; 8; 15; 35; 36; 37].

Pacientilor inclusi in studiu li s-au aplicat diferi-
te metode de tratament. Majoritatea pacientilor a fost
tratatd prin pielolitotomie — 46 (41,8 %). Restul inter-
ventiilor a inclus: ESWL - 42 (38,2 %) de pacienti,
ureteroscopie — 22 (20,0 %) de pacienti.
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Figura 5. Corelatie simpla intre modificarile factorului
necrozei tumorale si modificarile activitétii glutation
reductazei la pacientii cu litiaza renala.
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Figura 7. Influenta diferitor factori asupra concentratiei
superoxiddismutazei in ser inainte de tratament.

Anomalii ale sistemului urinar (bazinet si/sau
ureter dublat, sindrom Froley etc.) au fost depista-
te la 14 (12,7 %) pacienti cu urolitazd. Doi pacienti
(1,8 %) aveau rinichi unic [8]. Cel mai frecvent au
fost determinati calculi din oxalat de calciu - in 43
(39,1 %) de cazuri, formati din oxalat de calciu mono-
hidrat (whewellite) in 27 (24,6 %) de cazuri si oxalat de
calciu dihidrat (weddelite) in 16 (14,5 %) cazuri. Calculi
din acid uric au fost depistati in 28 (25,5 %) de cazuri.
Calculi fosfati au fost identificati in 23 (20,9 %) de ca-
zuri, fiind formati din hidroxilapatitd in 9 (8,2%) cazuri,
din magneziu amoniac fosfat (struvitd) in 13 (11,8 %)
cazuri, brushite — 1 (0,9 %) caz [8; 15; 35; 36; 37].

In 16 (14,5 %) cazuri au fost depistati calculi de
compozitie mixtd, care au continut whewellite si carbo-
nat apatitd - 3 (2,7 %) cazuri, whitlockite si proteind —
5 (4,5 %) cazuri, whewellite si acid uric - 4 (3,6 %)
cazuri. Alte tipuri de calculi micsti s-au intalnit rar [8;
15; 35; 36; 37].

Analiza chimici a calculilor urinari trebuie efec-
tuata obligatoriu. O cunoastere mai bund a compozi-
tiei chimice a calculilor urinari si a etiologiei lor va
contribui la imbunatatirea rezultatelor managemen-
tului urolitiazei. Corectarea dietei si educatia pacien-
tilor, utilizdnd aceasta informatie, poate imbunatati
evident rezultatele masurilor de profilaxie primara si
de prevenire a recurentei urolitiazei. Informatia obti-
nuta despre componenta chimicé a calculilor urinari,
cu identificarea factorilor de risc caracteristici pentru

AkaDEMOS 4/2021 | 95



STIINTE MEDICALE

Republica Moldova, poate fi utilizata si de catre spe-
cialistii din domeniul sanatatii in planificarea masu-
rilor de profilaxie pentru a reduce incidenta crescuta
a urolitiazei in aceastd regiune si pentru elaborarea
recomandarilor mai certe in scopul prevenirii recu-
rentei patologiei la pacientii cu urolitazd recidivanta
[8; 15; 35; 36; 37].

Metafilaxia litiazei reno-ureterale

In premierd pentru Republica Moldova s-a
realizat un studiu clinic multilateral axat pe profilaxia
si metafilaxia urolitiazei recidivante [12; 15]. In baza
cercetarilor efectuate au fost identificati factorii ce fa-
vorizeazd aparitia recurentelor de urolitiaza: modul de
viatd, sexul si varsta pacientilor, componenta chimica
a calculilor, localizarea calculului reno-ureteral, dere-
glarile urodinamice si inflamatorii [38; 39; 40; 41; 42].
S-a demonstrat ca boald litiazica dezvolta mai frecvent
pacientii cu indici ridicati ai stresului oxidativ, cu de-
clinul sistemului antioxidant si cei cu imunodeficien-
te. In maniera inediti, folosind spectrometria in in-
frarosu cu transformata Fourier, au fost determinate
particularitatile componentei chimice a calculilor uri-
nari la pacientii cu urolitiazd recidivanta din Republi-
ca Moldova. Prin metoda Kaplan-Meier s-a prognozat
timpul de aparitie a recidivei litiazei urinare la pacien-
tii inclusi in studiu. In baza investigatiilor clinico-pa-
raclinice si de laborator complexe au fost identificate
dereglarile metabolice particulare la pacientii cu litia-
za urinara recidivanta si s-a argumentat eficacitatea
tratamentului metafilactic in aceastd patologie [12; 15;
35; 43; 44; 45; 46].

in premiera nationald a fost modelat ,patternul
generalizat” care a demonstrat valoarea metafilaxiei
in anticiparea recidivelor, inclusiv prin stabilizarea ni-
velului de creatinind si reglarea functiei rinichilor la
pacientii cu litiaza recidivanta. Au fost argumentate
o serie de criterii de conduita post tratament medi-
co-chirurgical al pacientilor cu urolitiaza recidivanta
si s-a elaborat un algoritm de recomandari si méasuri
eficiente de metafilaxie generala si individuala a litia-
zei urinare recurente [12; 15; 35; 43; 44; 45; 46].

Problema stiintifica solutionatd de studiu consta
in identificarea factorilor ce conditioneaza dezvoltarea
recidivelor de litiazd urinard si elaborarea in temeiul
acestor evidente a unui algoritm de conduita diagnos-
tica si tratament medico-comportamental metafilac-
tic, aplicat pacientilor cu urolitiaza recidivanta, inova-
tie care a permis diminuarea recurentelor bolii [12; 15;
35; 43; 44; 45; 46].

A fost demonstrata valoarea evaludrii clinico-pa-
raclinice complexe a pacientilor in vederea prognoza-
rii recidivei urolitiazei si a selectdrii metodei metafi-
lactice adecvate. In temeiul bilantului metabolic si al
modificarilor imunologice, prin studierea stresului
oxidativ si a stérii sistemului antioxidant, prin cerce-
tarea componentei chimice a calculilor la pacientii cu
litiaza urinard recidivantd a fost argumentata eficacita-
tea tratamentului metafilactic al urolitiazei recurente.

Frecventa recidivelor, urmarita perseverent la pa-
cientii din loturile de studiu, s-a considerat drept ca-
merton de eficientd a curelor de preventie antirecidi-
va, deoarece recidivele denotd, de reguld, ineficacitatea
metafilaxiei efectuate. Cu cit mai relevant este nivelul
recidivelor, cu atat mai inferior se coteaza efectul me-
tafilaxiei [12; 15; 35; 43; 44; 45; 46].

Pe parcursul a 36 de luni de supraveghere a pa-
cientilor cu urolitiaza recidivantd din cele trei loturi
(160 de pacienti) incluse in studiu, 42 au produs recu-
rente ale bolii (tabelul 1). Distributia statisticd a rate-
lor de recidive ale urolitiazei in loturile cercetate a fost
semnificativ neomogena (x*(2)=14,2; p=0,0008).

Cea mai joasd ratd de recurente urolitiazice s-a
constatat la pacientii dinlotul I - 12,1 % (7 din 58 de pa-
cienti). Recidive de urolitiazd au produs si 13 (25,0 %)
pacienti din lotul II, dar cea mai importantd rata de
recidive au produs pacientii din lotul III - 44,0 %
(22 din 50 de pacienti). Riscul relativ al aparitiei re-
curentei urolitiazei la pacientii care, dupd evaluarea
metabolica, au respectat recomandarile metafilactice
specializate (lotul I) a fost de RR=0,22 (CI 95 % 0,09-
0,51; x*(2)=13,9; p=0,0001). Astfel, riscul de recurente
la pacientii din lotul I este de 4,55 ori mai jos decat
in lotul IIT (p=0,0001). Riscul relativ al recurentei

Tabelul 1
Rata de recidive ale urolitiazei in loturile de cercetare

Recidiva Non-recidiva
Lot cercetat Total X P
n (%) n (%)
Lotul I 7 (12,1 %) 51 (87,9 %) 58
Lotul IT 13 (25,0 %) 39 (75,0 %) 52 14,2 0,0008
Lotul I1I 22 (44,0 %) 28 (56,0 %) 50
Total 42 (26,3 %) 118 (73,7 %) 160
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Figura 8. Curbele Kaplan-Meier pentru timpul
de aparitie a recurentei urolitiazei in loturile cercetate.

de urolitiaza la pacientii care au urmat recomanda-
rile metafilactice generale (lotul II) a fost RR=0,495
(CI 95 % 0,24-0,98; x*(2)=4,08; p=0,044). In baza re-
zultatelor obtinute, s-a determinat ca riscul recidiva-
rii la pacientii din acest lot (lotul II) este de 2,02 ori
mai jos decét riscul pacientilor din lotul III (p=0,044).
Desi nesemnificativ, riscul relativ al dezvoltarii reci-
divelor a fost mai mare la pacientii din lotul II com-
parativ cu pacientii care au indeplinit recomandarile
metafilactice specializate, fapt ce justifica eficacitatea
antirecidivanta a acestor masuri.

Utilizand curbele Kaplan-Meier, s-a comparat
timpul pana la aparitia recidivelor de calculi urinari in
loturile de cercetare si cel de control, determinandu-se

diferente in functie de metodele de tratament metafi-

1,0- Lotul L1 lactic aplicat (figura 8). In loturile cercetate se atestd
=7 Lotul . . . .« L. .
-—gll:o:u: \ diferente semnificative statistic pentru intervalul de
Lotul . N . .
08 —-Loulleensoed | timp pand la recurentd, fapt semnalat si de testul log-

rank (tabelul 2). Efectudnd comparatii pe perechi (ta-
belul 3) intre lotul cu metafilaxie specializata (lotul I)
si cel cu metafilaxie generald (lotul II), s-a determinat
ca diferentele pentru intervalul liber de recidivé a uro-
litiazei sunt nesemnificative (p>0,05).

Pentru a estima probabilitatea beneficiului tra-
tamentelor metafilactice generale si specializate, s-a
calculat numarul de pacienti ce urmeazi a fi tratati
de aceasta maniera (NNT) pentru a preveni recidiva
urolitiazei, acesta fiind definit ca echivalentul reduce-
rii absolute a riscului de dezvoltare a recurentei litiazei
urinare.

Astfel, in lotul de control riscul absolut de recidiva
a urolitiazei pe parcursul a trei ani s-a estimat a fi de
44 %, pe cand in lotul care a beneficiat de tratament me-
tafilactic specializat valoarea riscului absolut a consti-
tuit 12,07 %. Rezulti ca reducerea riscului, definita ca
diferenta absoluta intre rata de recidiva a urolitiazei la
pacientii supusi tratamentului metafilactic specializat
siratarecidivelor inlotul de control, este de 31,93 % (in-
terval de incredere (CI 95 %) - 15,82 pana la 48,04 %).
S-a dedus o valoare a acestuia egald cu 4, ceea ce in-
seamnd cd 1 din 4 pacienti va beneficia de pe urma
tratamentului metafilactic specializat, evitind recu-
renta litiazei urinare. Intervalul de incredere (CI 95 %)
pentru numarul necesar de tratat (NNT) a constituit
2,1-6,3.

Tabelul 2
Timpul mediu pana la recidiva

Loturile Media Devierea %3 % Incredere Testul
cercetate (luni) standard limita limita log-rank P
inferioara superioara (Mantel-Cox)
Lotul I 34,379 0,648 33,110 35,649
Lotul I 31,846 1,145 29,602 34,090 15,067 0,0001
Lotul I1I 27,860 1,538 24,845 30,875
Total 31,519 0,685 30,176 32,862
Notd: testul log-rank (Mantel-Cox) pentru comparatii de ansamblu.
Tabelul 3
Rata de recurente produse in loturile de studiu
Comparatii pe perechi Lotul I Lotul II Lotul ITI
X’ P P X P
Testul log- Lotul I 3,261 0,071 14,965 0,000
rank Lotul IT 3,261 0,071 4,261 0,039
(Mantel-Cox) | 1otul 111 14,965 0,000 4,261 0,039
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In lotul de pacienti care au urmat tratamentul me-
tafilactic general, 25 % au produs recidive de urolitiaza,
acest procent indicand si valoarea riscului absolut. Deci,
comparativ cu lotul martor, tratamentul metafilactic
general a redus riscul absolut de dezvoltare a recuren-
telor litiazei urinare cu 19 %, intervalul de incredere
(CI 95 %) fiind de 0,89-37,7 %. Indicele NNT pentru
acest tip de tratament a fost de 6, intervalul de incre-
dere (CI 95 %) fiind de 2,7-11,8. Adica, cel putin 1 din
6 pacienti cu urolitiaza va beneficia efectiv (evitand re-
curenta) de pe urma tratamentului metafilactic general.

Abordarea metafilactica a pacientilor prin al-
goritmul de asistentd metafilactica, implementat in
premiera in spatiul Republicii Moldova, diminueaza
frecventa recidivelor (prin programele de metafilaxie
specializatd — de 5 ori, p<0,001, iar prin metafilaxie ge-
nerald - de 2 ori, p<0,05), stabilizeazd valorile creati-
ninei si mentin stabild functia rinichilor la pacientii cu
litiaza urinara recidivanta [12; 15; 35; 43; 44; 45; 46].

Criteriile elaborate si recomandate in studiile
noastre denota ci efectuarea tratamentului metafilac-
tic antirecidivant diferentiat al pacientilor cu urolitia-
za scade morbiditatea, stabilizeaza functia renald si
previne complicatiile ce duc la declinul capacitatii de
munca, pierderea organului sau la invalidizarea aces-
tor pacienti.

CONCLUZII

Studiul analitic efectuat a confirmat ca metodele
imagistice, fiind utilizate intr-o consecutivitate corecta,
permit determinarea particularitatilor morfo-functio-
nale ale rinichiului afectat, precum si a caracteristicilor
litiazei renale, fapt ce contribuie la optimizarea mana-
gementului pacientilor cu nefrolitiaza complicata.

Selectarea si aplicarea metodei concrete de trata-
ment al litiazei renale poate fi efectuatd in baza numa-
rului si dimensiunilor calculului, localizarii si densita-
tii lui raportate la datele privind forma/dimensiunile
si localizarea rinichiului afectat, complicatiile infecti-
oase locale, nefroscleroza si deficitul functiei renale,
dereglarile urodinamice. Alegerea metodei de trata-
ment la fel este influentatd de eficacitatea tratamentu-
lui efectuat anterior.

Factorii de risc sunt asocia{i cu implementarea
practicd a diferitor metode de tratament (non-inva-
zive, endoscopice, deschise) la pacientii cu litiaza re-
nald complicata: insuficienta renald (se apreciaza cli-
nic prin severitatea sindromului uremic si anemic),
dimensiunile mari ale calculului operat (inclusiv pre-
zenta calculului coraliform), durata cunoscuta de per-
sistenta a litiazei renale, sindromul infectios inainte de
interventie chirurgicala. Pentru fiecare metoda de tra-
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tament exista si factori de risc aparte, precum dimensi-
unile mari ale calculului renal si localizarea acestuia la
nivelul calicelor inferioare, obezitatea si scorul SAS -
pentru metodele deschise si endoscopice.

Rata complicatiilor infectioase a fost in concor-
danta cu durata cunoscutd a maladiei, dimensiunile
calculului, formele speciale de litiaza (ex. litiaza cora-
liforma), complicatiile manifestandu-se prin modifi-
carea concentratiei substantelor biologic active proin-
flamatorii. Litiaza renald este asociatd cu un proces
inflamator generalizat, ceea ce se confirma prin dereg-
larile imunitatii celulare si umorale, activarea imuni-
tatii nespecifice. Dereglérile imunologice se confir-
ma prin dezechilibrul intre substantele pro- si anti-
inflamatorii, precum si tulburarile functionale intre
factorii pro-oxidanti si activitatea sistemului antio-
xidant.

Dereglarile clinic semnificative ale functiei renale
sunt asociate cu durata maladiei, unicul rinichi, litiaza
coraliformd, componenta chimica (struvita, oxalati,
urafi). Interventia chirurgicalda timpurie permite re-
zolvarea insuficientei renale acute in marea majoritate
a cazurilor de litiaza renald, inclusiv cea complicata.

Pentru pacientii cu asociere a insuficientei renale
si nefrolitiazei este caracteristica rata sporitd a dezvol-
tarii complicatiilor infectioase.

Tratamentul antibacterian si interventional con-
form indicatiilor cunoscute amelioreaza evolutia si
previne exacerbdrile pielonefritei cronice la pacientii
cu litiaza renald complicata.
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