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Rezumat

Urolitiaza este cea mai raspanditd patologie urologica in lume. Aceasta patologie este descrisa ca formarea calcu-
lilor in sistemul urinar. in conformitate cu pronosticul, urolitiaza are o continua tendinta ascendenta datoritd schimbarilor
semnificatie Tn natura §i in calitatea alimentelor, actiunea nefastd a mediului ambiant §i factorilor sociali, metabolici si
infectiosi. Necatand la aplicarea si implementarea pe scara larga a metodelor eficace in diagnosticarea si tratamentul uro-
litiazei, incidenta formarii calculilor si recurenta riméane inalta (30 — 70%). In studiu este determinati eficacitatea utilizarii
preparatului TUTUKON ® in tratamentul complex la pacientii cu urolitiaza.

Cuvinte-cheie: urolitiaza, tratament, fitoterapie

Summary. The results of using TUTUKON remedy in urological practice

Urolithiasis is one of the most common urologic diseases in the world. It describes the formation of urinary calculi
in the urinary system. According to forecasts, urolithiasis has a continuing upward trend due to a significant change in the
nature and quality of nutrition, increase of negative environmental and social factors. Despite the large-scale implementa-
tion and application of highly effective methods for urolithiasis diagnosis and treatment, the incidence of stone formation
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and recurrence remains high (30-70%). In study was determine the effectiveness of usage TUTUKON ® in the complex
treatment in patients with urolithiasis.
Key words: urolithiasis, treatment, phytotherapy

Pe3tome. Pe3yabrarbl npumeHenusi npenapara TUTUKON B ypoJioru4eckoii NpaKkTHKe

MouekxamenHas 6one3ns (MKB) — oHa U3 caMbIX paclipoCTpaHEHHBIX YPOJIOTHIECKUX 3a00ICBaHUA B MUPE, Xa-
pakTepu3yromiasca o0pa3oBaHneM KaMHEH B MOUEBBIAENUTENbHBIX MyTsX. MKDB mMmeeT mocTosiHHYI0 TEHIEHINIO K Po-
CTY B CBSI3U C CYIIECTBEHHBIM M3MEHEHHEM XapaKTepa U KauecTBa MUTAHUS, YXYAIICHHUS] SKOJOTHUECKUX U COUATbHBIX
(haxkTopoB. HecMoTpst Ha MpoKoe MpUMEHEHHE BEICOKOA(P(PEKTUBHBIX METOI0B TUATHOCTUKH U JICUCHHSI MOYEKaMEHHOMH
6one3nu, 3aboneBaeMocTs U perpnuBupoBanre MKbB octarores Beicokumu (30-70%). B uccnenosanuu onpenenena 3¢-
(hexruBHOCTH IpEMeHeHus nipenapara 7UTUKON ® B KOMIUIEKCHOM JIeU€HUH OOJIBHBIX ¢ MOYeKaMEHHON O0JIE3HBIO.

KuioueBble cjioBa: MoueKaMeHHAs 00JIE3Hb, JIedeHHe, (PUTOTEparus

Actualitatea temei

Urolitiaza reprezintd o patologie destul de ras-
pandita, cu o frecventa estimata intre 5,0 si 12,0% in
populatia generald. In Arabia Saudita (si tarile tropi-
cale) acest indice este §i mai mare, iar in unele cazuri
depaseste 20% [1].

Prevalenta acestei maladii este de circa 10% in
populatia Republicii Moldova (Protocolului Clinic
National, 2009) [2].

La nivel global se atestd o crestere a incidentei
urolitiazei cu 7 — 10% (pana la 30%) in fiecare an, iar
odatad cu incalzirea globala rata de crestere a acestui
indice este in continue ascensiune. Majorarea chel-
tuielilor pentru tratamentul urolitiazei numai in SUA
este de 25% anual, ceea ce constituie 0,9-1,3 mld $
[3].

Litiaza reduce durata medie de viata de la 5 pana
la 20% din bolnavi. Pana la 11% din pacientii tratati
devin invalizi [4]. Recidivele urolitiazei sunt depista-
te in 50-67%, iar dupa datele unor cercetdtori ajunge
la 87% din cazuri in primele 3-5 ani dupa evinimentul
primar [5]. In Republica Moldova nefrolitiaza reci-
divanta constituie 38% din cazuri la pacientii supusi
interventiilor chirurgicale [4].

O particularitate aparte a litiazei urinare o repre-
zintd calculii reno-ureterali de dimensiuni mici, ne-
obstructivi, cu o durata mica de persistentd in ureter,
neinfectati, care au o probabilitate mare de eliminare
spontana. Tratamentul medical al acestor concremen-
te include masurile de expulsie a calculului pe cale na-
turala, alaturi de tratamentul profilactic al recidivelor
si infectiilor urinare [6, 7, 8]. Tratamentul conservator
al litiazei reno-ureterale este folosit pe larg si indicat
in toate cazurile, atunci cand calculul nu provoaca de-
reglarea pasajului urinar, schimbari hidronefrotice si
nu sunt semne de pielonefrita [6]. S-a demonstrat ca
un procentaj foarte ridicat (31-95%) de calculi reno-
ureterali se pot elimina spontan [9].

Un rol aparte 1n tratamentul litiazei renale ii re-
vine preparatelor fitoterapeutice. Utilizarea terapiei
in patologiile renale cunoaste o istorie multiseculara.

Necatand la faptul, cd in sec. XX industria farmace-
utica a cunoscut dezvoltari vertiginoase i a contri-
buit la aparitia multiplelor preparate sintetice, totusi
in unele situatii preparatele fitoterapeutice au unele
avantaje. Au un risc scazut de dezvoltare a reactiilor
adverse, un spectru larg de utilizare si pot fi adminis-
trate timp indelungat [10].

Fitoterapia este o metoda de tratament in diferite
maladii, bazata pe folosirea plantelor medicinale si
preparatelor complexe din ele.

Avantajele preparatelor fitoterapeutice sunt:
Efecte adverse minime.

Interactiune minima dintre medicamente.
Lipsa riscului disbacteriozei si superinfectiei.
Posibilitatea folosirii indelungate.
Diversitatea efectului.

Dezavantajele preparatelor fitoterapeutice sunt:

e Componenta chimica instabila.

¢ Diferenta mare individuald in efecte farmaco-
logice.

e Baza de dovezi insuficienta.

Unul din preparatele fitoterapeutice, care se utili-
zeaza pe larg in tratamentul urolitiazei este TUTUKON
(Detinator de Certificat de inregistrare: Compania
Grand Medical Group AG, Elvetia; Producator: Com-
pania — Laboratorio Miguel y Garriga SA, Barselona,
Spania; Anul fondarii — 1927). TUTUKON este utilizat
de peste 80 de ani in asa tari ca Danemarca, Norvegia,
Portugalia, Spania, Marea Britanie, Italia, Olanda, Bel-
gia, Luxemburg, precum si in tarile Americii de Nord
si Sud; are Calitate europeand GMP.

TUTUKON este un hidrolizat obtinut in proce-
sul distilarii urmatoarelor ingrediente de origine ve-
getala (tabelul 1): Enguisetum arvensis (Coada-ca-
lului tulpind) — 570 mg; Spergularia rubra (Spergulia
rubra 1n intregime) — 330 mg; Peumus boldus (Bol-
do frunze) — 280 mg; Opuntia ficus indica (Opuntia
ficus-indica flori) — 170 mg; Sideritis angustifolia
(Sideritis angustifolia eflorescente) — 170 mg; Roz-
marinus officinales (Rozmarin frunze) — 170 mg;
Cynodon daktylon (Pirul-gros radacina) — 170 mg;
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Melissa officinalis (Roinita frunze) — 170 mg (in 100
ml de solutie orald).

Preparatul fitoterapeutic a fost studiat in tarile
europene (Italia - P. Lissoni, 1994; G. Fariolli, 1995;
Spania - M. Guijarro, B. Molina, 2005), precum si
in unele tari din spatiul postsovietic (Azerbadjan —
A.K.Babaev, .M. Gamidov, 2008-2010; Uzbekistan
— F.A.Akilov, T.H.Soliev, 2011; A.A. Gabullaev, S.S.
Kariev, 2011) [11].

Proprietatile de baza ale prepratului TUTUKON
confirmate in studiile efectuate sunt: efectul diuretic,
antiinflamator, litolitic, coleretic, spasmolitic, anti-
bacterial si antioxidant.

Preparatul TUTUKON nu influenteaza fluctuatii-
le concentratiei de antibiotic in urina, (spre deosebire
de diureticile sintetice) si are un efect antibacterian
suplimentar. Deasemenea, TUTUKON previne for-
marea de calculi si contribuie la dizolvarea calculilor
prin normalizarea echilibrului cristalo-coloidal in uri-
na si nu influenteaza asupra echilibrului electrolitic
al organismului (efect diuretic, pastreaza K in orga-
nism). TUTUKON este indicat in cazuri de: formarea
excesiva a sdrurilor in rinichi (urati, oxalati, fosfati,
carbonati); calculi renali de dimensiuni mici; mani-
festari disurice; infectii ale tractului urinar: cistite,
uretrite, pielonefrite; spasmul cdilor urinare si bilia-
re; profilaxia recurentei dupa indepértarea calculilor.
Contraindicatiile preparatului sunt: hipersensibilitate
la componentele preparatului, afectiuni hepatice, ob-
structia cailor biliare, glomerulonefrita, epilepsia.

In sdudiul lui A.Cihotua (2013) a fost demonstrat
ca administrarea preparatului TUTUKON, compara-
tiv cu terapia conventionala, are ca rezultat o crestere
a diurezeli, restabilirea pH-ului urinar, precum si o re-

ducere semnificativa a leucocituriei, a procesului in-
flamator in rinichi dupa administrarea timp de 1 luna.
Rezultatele veridice obtinute din studiile clinice con-
stituie un temei pentru a recomanda includerea pre-
paratului TUTUKON 1in schema terapeuticad de baza,
in tratamentul pacientilor cu litiaza renala in calitate
de medicament. Preparatul TUTUKON influenteaza
semnificativ asupra normalizarii diurezei zilnice, pH-
ului urinar §i actiune antiinflamatorie semnificativa.
Efectul diuretic va contribui, la randul sau, la o elimi-
nare mai rapida a fragmentelor de calcul dupa Lititri-
tia Extracorporeala [11].

Rezultatele studiului efecuat de catre prof. Sul-
tanov S.N. au conchis, ca TUTUKON la gravide cu
infectii ale tractului urinar poate fi administrat pentru
stimularea diurezei, ameliorarea simptomelor de infec-
tie a tractului urinar §i pentru ameliorarea proceselor
inflamatorii, in calitate de terapie antibacteriana [12].

Scopul studiului: Evaluarea eficacitdtii fitopre-
paratului TUTUCON in tratamentul urolitiazei.

Obiectivele studiului:

1. Evaluarea eficacitatii preparatului TUTUKON
in litiaza ureterala (1/3 inferioard), cu dimensiunea
calculilor pana la 7 mm.

2. De a evalua eficacitatea si durata eliminarii
fragmentelor calculilor dupa ESWL.

3. Evaluarea eficacitatii si durata elimindrii frag-
mentelor calculilor dupa URS cu litotretie de contact.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 60 de pacienti
cu urolitiaza primara si recurenta, tratati in clinica de
Urologie si Nefrologie Chirurgicald a USMF ,,Nico-
lae Testemitanu” si Spitalul Clinic Republican in pe-
rioada februarie — septembrie anului 2014.

Tabelul 1
Continutul preparatului TUTUKON, substante active si efectele lor
Denumirea . . . | Antioxi- | Antiinfla- | Antibac- lere- |, . ... asmo-
enumi .e Substante active Diuretic toxt 1 l.b ¢ Co.e ¢ Litolitic Sp .s. °
plantei ’ dant mator terian tic litic
Coada;calulm: Saponlge equizetonina; N . n N n N N
tulpina flavonoide;
Spergularia ru- . C
bra: planta in Flavopovl de, apigenind, + + + +
N . luteolina
Intregime
Boldo: frunze Boldin, flavonoide, + + + + +
Opuntia ficus-in- | Acizi organici, poliza-
. . . + +
dica: flori haride
Sideritis angusti- | Uleiuri esentiale
. . .. ’ .. + +
folia: flori acizi fenolcarbonici
Rozmarin: frunze Alc.:a10121., acid rosma- + + + + + +
rinic, ulei esential
Pirul-gros: rada- | Glucide elemente de N
cina acizi organici
o Aci inic, flavo-
Roinitd: frunze c'1d rosmarinic, flavo N N N
’ noide
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Pacientii au fost repartizati aleator conform lotu-
rilor de studii in doua grupuri: Lotul I (Lot de baza)
- 30 de pacienti, care au fost supusi terapiei standard
cu adaus de TUTUKON ®, 45 ml, de 3 ori pe zi, si
Lotul IT (Lot de conrol) - 30 de pacienti supusi tera-
piei standard.

Prezenta urolitiazei a fost confirmata prin ultra-
sonografie si / sau examinarea radiologica a tractului
urinar superior.

Pacientii au fost analizati in dependenta de varsta,
sex, dimensiunea calculului si localizarea acestuia.

Criterii de includere 1n studiu:

e Varsta pacientilor: 19-80 ani.

e Sexul — indiferent.

e Pacienti cu urolitiazd — nefro- sau ureterolitiaza.

e Pacienti cu infectia tractului urinar (ITU), faza
nonactiva.

e Pacienti dupa litotritir extracorporeala (ESWL).

e Pacienti dupa ureteroscopie (URS).

e Lipsa indicatiilor pentru drenarea cailor uri-
nare superioare in mod urgent profilaxia dezvoltarii
pielonefritei acute).

Au fost exclusi pacentii cu calculi coraliformi,
prezenta ITU (faza activd) si / sau bolilor grave cro-
nice concomitente.

Pacientii au fost monitorizati timp de 2 saptamani.

Conform obiectivelor studiului, pentru evaluarea
eficacitatii tratamentului au fost folosite ulterioare
criterii:

1. Volumul diurezei zilnice;

2. Severitatea leucocituriei, bacteriuriei;

3. pH urinar;

4. Rata de expulzare a calculului;

5. Evaluarea sindromului algic conform Scara

Analogic-Vizuala (VAS), necesitatea administrarii
analgeticilor;

6. Numarul de accese de colica renala;

7. Timpul de eliminare a calculului (zile), frag-
mentelor restante (SteinStrase);

8. Manifestarea efectelor adverse ale preparatului
TUTUKON.

Datele cantitative au fost descrise cu ajutorul me-
diei, erorei standard mediei. Pentru prelucrarea statis-
ticd a datelor s-a folosit programul SPSS 17. Pentru
toate testele statistice s-a utilizat ca si prag de semni-
ficatie alfa 0,05. Toate testele statistice au fost bila-
terale. Pentru testarea diferentei intre esantioane s-a
utilizat testul Student daca datele erau normal distri-
buite, respectiv, testul Wilcoxon, daca datele nu erau
normal distribuite. Pentru prelucrarea statistica a fost
utilizat si testul exact Fisher.

Rezultate

In studiu au fost inclusi 24 femei si 36 barbati.
Varsta pacientilor a variat intre 24 si 61 ani, cu o me-
die de 45+6,8 ani. Studiul a fost finisat, fara exclude-
rea pacientilor cauzata de efecte adverse a preparatu-
lui TUTUKON.

Nu au fost inregistrate diferente statistic semnifi-
cative intre lotul studiat si cel control, conform var-
stei, sexului, dimensiunilor si localizarii calculului
etc.

In Lotul I (TUTUKON) diureza zilnica a crescut
cu 500 ml (42%). Efectul antibacterian este demon-
strat in studiu prin micsorarea ratei bacteriuriei. Prin
micsorarea leucocituriei se observa efectul antiinfla-
mator. Dinamica indicilor sus-numiti este prezentata
in figura 1.
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Figura 2. Rezultatele compararii (a) ratei StoneFree, (b) mediei de accese de colica renald, (c) volumului
diurezei §i (d) pH-lui urinar la pacientii din loturile studiate

grate a fost de 86,7% in Lotul I (26/30), comparativ
cu 70,0% (21/30) in Lotul II. Colica renala a fost in-
registratd in 2,6+0,3 cazuri (Lotul 1) comparativ cu
7,240,8 (Lotul II) p>0,001. Scorul VAS a fost de 4
puncte in Lotul I si 7 puncte in cel control. Cresterea
diurezei zilnice a fost statistic semnificativa compara-
tiv cu lotul de control (p<0,05). Cresterea pH urinar n
lotul de baza a fost statistic semnificativa comparativ
cu lotul de control (p<0,05). Rezultatele compararii
indicilor studiati sunt prezentate in figura 2.

Concluzii

1. Folosirea preparatului  TUTUKON  veridic
semnificativ mareste diureza zilnicd la pacientii cu
urolitiaza.

2. Adausul de TUTUKON in tratamentul posto-
perator (ESWL; URS) a calculilor, reduce timpul de
expulsie a fragmentelor dezintegrate, numarul de ac-
cese a colicii renale si eventual necesitatea adminis-
trarii analgeticilor.

3. Folosirea preparatului TUTUKON micsoreaza
bacteriuria si leucocituria la pacientii cu urolitiaza.

4. TUTUKON a demonstrat lipsa efectelor ad-
verse semnificative, in acelasi timp fiind o optiune de
tratament sigur si eficient.
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