66 ~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializé si Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~ Nr.2 (45),2011 o #nta
— — Medica
Editie speciald
Conduzii pacientilor cu litiazd ureterald joasd necomplicati. Ambele

Alfuzosina si tamsulosina reprezintd o optiune terapeutici
eficienta si inofensiva a terapiei medicale expulsive in grupul

preparate au demonstrat eficacitate comparabila si profil te-
rapeutic favorabil.
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Summary

Conservative treatment of urinary lithiasis has a particular value in case of small, non-obstructive, uninfected reno-uretheral calculi,
with short time persistence in the ureter, which are highly probable to be eliminated spontaneously. Herbal drugs play a special role in
renal lithiasis treatment. This document refers to a study on a group of 237 patients with reno-ureteral lithiasis, treated in the Urology
and Surgical Nephrology Clinic of SMPU ,N. Testemitanu’, Republican Clinical Hospital within the period 2008 - 2009. The Canephron N
drug effectiveness in the complex treatment of reno-ureteral lithiasis was assessed. The examination of these patients showed that the
administration of the complex therapy with Canephron N in reno-ureteral lithiasis favors the spontaneous elimination of small calculi,
significantly decreases the level of leucocyturia, especially associated with urinary infection and may be administered in prophylactic

purpose in urinary lithiasis.

Introducere

Urolitiaza ocupa un loc important in structura patologiei
urologice, fiind evidentiata atat ca disciplina teoretica, cat si ca
domeniu practic al urologiei. Acest fenomen este legat de frec-
venta maritd, cresterea semnificativa si distributia geograficd a
maladiei [1, 2]. Unele cercetdri demonstreaza, cd la 1-5% din
toatd populatia sunt depistati calculi renoureterali. Circa 30%
din patologia urinara o constituie urolitiaza [3].

O particularitate aparte a litiazei urinare o reprezintd
calculii reno-ureterali de dimensiuni mici, neobstructivi, cu
o duratd micé de persistentd in ureter, neinfectati, care au o
probabilitate mare de eliminare spontana. Tratamentul medical
al acestor concremente include masurile de expulsie a calculului
pe cale naturald alaturi de tratamentul profilactic al recidivelor

si infectiilor urinare [4, 5, 6]. Tratamentul conservativ al litiazei
reno-ureterale este folosit pe larg si indicat in toate cazurile,
atunci cind, calculul nu provoaca dereglarea pasajului urinar,
schimbdri hidronefrotice §i nu sunt semne de pielonefritd [2].
S-a demonstrat ci un procentaj foarte ridicat (31-95%) de cal-
culi reno-ureterali se pot elimina spontan [7]. Aceasta situatie
este confirmati si de alti autori [8, 9, 10].

Un rol aparte in tratamentul litiazei renale i revine pre-
paratelor fitoterapeutice. Utilizarea terapiei fitoterapeutice in
patologiile renale cunoaste o istorie multiseculara. Necitdnd la
faptul, ca in sec XX industria farmaceuticé a cunoscut dezvol-
tari vertiginoase si a contribuit la aparitia multiplelor preparate
sintetice, totusi in unele situatii preparatele fitoterapeutice au
unele avantaje. Au un risc scdzut de dezvoltare a reactiilor
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adverse, un spectru larg de utilizare si pot fi administrate timp
indelungat [11, 12].

In tratamentul patologiilor renale o raspandire larga are
utilizarea preparatului fitoterapeutic Canephron N. Acest
preparat este un produs vegetal combinat din pérti aeriene
de tintaurd (Centaurii herba), radécini de leustean (Levistici
radix) si frunze de rozmarin (Rosmarini folia). Componentele
acestui preparat poseda efecte complexe, care se caracterizea-
z& prin proprietati antiinflamatorii, spasmolitice, diuretice,
antibacteriale si de potentare a preparatelor antibacteriale. De
asemenea, preparatul Canephron N favorizeaza excretia saru-
rilor acidului uric i creste pH urinar, ceea ce previne formarea
concrementelor si scade rata recurentelor litiazei reno-ureterale
[11, 12,13, 14].

Scopul lucrarii

Aprecierea eficacitatii utilizarii preparatului Canephron N
in tratamentul complex al litiazei reno-ureterale.

Material si metode

Studiu a fost efectuat pe un lot de 237 pacienti cu litiaza
reno-ureterald tratati in clinica de Urologie si Nefrologie
Chirurgicald USMF ,Nicolae Testemitanu” Spitalul Clinic
Republican in perioada anilor 2008 - 2009.

Pacientii au fost repartizati conform loturilor de studii in
doua grupuri: lotul de studiu cu administrarea preparatului
Canephron N si lotul martor de control. In lotul de studiu au
fost inclusi 135 pacienti, dintre care 81 barbati si 54 femei.
Varsta pacientilor inclusi in studiu a constituit de la 28 la 56
ani, media 47 ani. Unul din criteriile de baza a diferentierii
rezultatelor conform loturilor de studii, a fost evaluarea leuco-
cituriei. Leucocituria a fost prezentéd la 87 (64,4%) pacienti din
lotul de studiu. In dependenta de localizarea concrementelor
pacientii din lotul de studiu au fost divizati in patru subgrupuri.
(Tabelul 1)

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor din lotul de studiu
in dependenta de localizarea calculilor

. . Numarul Dimensiunile medii
Localizarea calculului L
pacientilor | ale cocrementelor, mm
GrupA - 66 187
calculi renali (micronefrolitiaza) (48,9%) !
GrupB - 21 312
calculi 1/3 superioara ureterald (15,5%) ’
GrupC— 18 267
calculi 1/3 medie ureterald (13,3%) !
GrupD - 30 )14
calculi 1/3 inferioara ureterala (22,3%) !

Grupul de control a fost constituit din 102 pacienti, dintre care
57 bérbati si 45 femei, cu vérsta cuprinsa intre 29 si 61 ani, media
44 ani. Conform datelor studiilor, leucocituria in lotul martor de
control a fost prezenti la 45 (44,1%) pacienti. (Tabelul 2).

Tratamentul pacientilor din ambele loturi aflati in studiu, a
constat din administrarea preparatelor analgetice, spasmolitice,
antiinflamatorii nesteroidiene. Pacientilor din lotul de studiu la
tratamentul de bazd administrat, a fost inclus si Canephron N,
cate 2 drajeuri de 3 ori in zi. Pacientilor din grupul de control
li s-a administrat doar tratament antiinflamator, analgetic si

spasmolitic (fird Canephron N), evaluand eliminarea spontana
a concrementelor. Durata tratamentului a decurs dela 1 la 10
zile in stationar, fiind prelungit ambulatoriu pana la 1,5 luni.

Tabelul 2
Repartizarea pacientilor din lotul de control
in dependenta de localizarea calculilor

. . Numarul Dimensiunile medii
Localizarea calculului .
pacientilor | ale cocrementelor, mm

Grup A1- 36

calculi renali (35,3%) 485
GrupB1- 24 322

calculi 1/3 superioard ureterald (23,5%) !

Grup (1 - 15 258

calculi 1/3 medie ureterald (14,7%) '

Grup D1 - 27 11

calculi 1/3 inferioara ureterala (26,5%) '

Este bine cunoscutd dependenta claré dintre valoarea pH-
ului urinei si tipurile de litiaza. Se considera optimala valoarea
pH-ului urinei slab acids, si este de 6,4 — 6,5. Dacd pH-ul urinei
este de 7,0, atunci este o reactie alcalind, si in acest mediu se
pot forma calculi fosfati, cei din oxalati se formeaza la pH-ul
urinar = 6,0 - 6,5; iar in urina acida pH = 4,6 — 5,8 - calculi
urati. Cunoasterea acestor particularitati este foarte importanta
pentru prevenirea urolitiazei. Principala directie a metafilaxiei
devine, deci, corectia pH-ului urinar utilizand diverse lichide,
dieta, preparate medicamentoase, fitoterapia etc. [15, 16].

Criteriile de analizé a rezultatelor au fost: timpul de eli-
minare a concrementelor, sciderea leucocituriei, cresterea
diurezei, normalizarea pH-ului urinar, rata complicatiilor
survenite si modul de rezolvare a lor. In calitate de criterii al
eficacitatii preparatului Canephron N au fost: timpul eliminarii
concrementelor; scaderea leucocituriei, cresterea diurezei si
normalizarea pH-ului urinar. (Tabelul 3)

Tabelul 3
Valorile medii ale pH-lui urinar la ambele loturi
de studiu pina si dupa tratament
pH mediu urinar pH mediu urinar dupa
pina la tratament 1luna de tratament
Lotul de studiu 56 6,4
Lotul de control 57 5,76

Rezultate si discutii

Rata elimindrii spontane a calculilor in primele zece zile
de tratament, la pacientii din lotul de studiu cu Canephron,
a fost evident mai mare comparativ cu lotul de control. Paci-
entii au necesitat mai putine manevre auxiliare de tratament.
(Tabelul 4, 5).

De asemenea, lipsa leucocituriei (dupa zece zile de trata-
ment), s-a observat la 81 (93,1%) pacienti din lotul de studiu,
comparativ cu 21 (46,6%) pacienti din lotul de control.

Este evident, ca administrarea preparatului Canephron
N in terapie complexa a litiazei reno-ureterale, favorizeaza
eliminarea spontand a concrementelor, indiferent de locali-
zarea acestora. Acest fapt este determinat de particularitatile
spasmolitice, diuretice, antimicrobiene si antiinflamatorii ale
preparatului.



68 ~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~ Nr. 2 (45),2011 o Arnta

Editie speciald Medica
Tabelul 4 Tabelul 5
Rezultate la pacientii din lotul de studiu Rezultate la pacientii din lotul
cu preparatul Canephron N de martor de control
Eliminarea Eliminarea
< .. | Instalare . .. | Instalare
Lotul de spontana a Ureteroscopii Lotulde | spontandaa Ureteroscopii
. . ESWL . . | destend . . ESWL . . | destend
studiu calculilor cu litextractie studiu calculilor cu litextractie
. . ’ ureteral . . ’ ureteral
(primele 10 zile) (primele 10 zile)
Grup A 48 18 i i Grup A1 12 24 i i
n=66 (72,7%) (27,3%) n=36 (33,3%) (66,7%)
Grup B 15 5 i 1 Grup B1 9 12 i 3
n=21 (71,4%) (23,8%) (4,8%) n=24 (37,5%) (50,0%) (12,5%)
Grup C 12 4 i 2 Grup (1 6 6 1 2
n=18 (66,6%) (22,2%) (11,2%) n=15 (40,0%) (40,0%) (6,7%) (13,3%)
GrupD 27 i 3 i Grup D1 15 7 4 1
n=30 (90,0%) (10,0%) n=27 (55,5%) (25,9%) (14,8%) (3,8%)
Concluzii

1. Administrarea in terapia complexa a litiazei reno-ureterale a
preparatului Canephron N favorizeaza eliminarea spontand a calcu-
lilor mici (0.3-0,6 cm), indiferent de nivelul localizirii acestora.

2. Preparatul Canephron N micsoreaza semnificativ nivelul
leucocituriei la pacientii cu litiazd reno-ureterald asociatd cu
infectie urinara.

3. Actiunea preparatului a demonstrat efecte de marire
a excretiei produsilor acizi inclusiv a acidului uric, prin
mentinerea nivelului pH-lui urinar in limitele 6,2 - 6,8 la
acesti pacienti.

4. Preparatul Canephron N poate fi administrat in scop de
profilaxie si metafilaxie a litiazei urinare.
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