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Concluzii
Alfuzosina şi tamsulosina reprezintă o opţiune terapeutică 

eficientă şi inofensivă a terapiei medicale expulsive în grupul 

pacienţilor cu litiază ureterală joasă necomplicată. Ambele 
preparate au demonstrat eficacitate comparabilă şi 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 ocupă un loc important în structura patologiei 

urologice, fiind evidenţiată atât ca disciplină teoretică, cât şi ca 
domeniu practic al urologiei. Acest fenomen este legat de frec-
venţa mărită, creşterea semnificativă şi distribuţia geografică a 
maladiei [1, 2]. unele cercetări demonstrează, că la 1-5% din 
toată populaţia sunt depistaţi calculi renoureterali. Circa 30% 
din patologia urinară o constituie urolitiaza [3].

o particularitate aparte a litiazei urinare o reprezintă 
calculii reno-ureterali de dimensiuni mici, neobstructivi, cu 
o durată mică de persistenţă în ureter, neinfectaţi, care au o 
probabilitate mare de eliminare spontană. Tratamentul medical 
al acestor concremente include măsurile de expulsie a calculului 
pe cale naturală alături de tratamentul profilactic al recidivelor 

şi infecţiilor urinare [4, 5, 6]. Tratamentul conservativ al litiazei 
reno-ureterale este folosit pe larg şi indicat în toate cazurile, 
atunci când, calculul nu provoacă dereglarea pasajului urinar, 
schimbări hidronefrotice şi nu sunt semne de pielonefrită [2]. 
S-a demonstrat că un procentaj foarte ridicat (31-95%) de cal-
culi reno-ureterali se pot elimina spontan [7]. Această situaţie 
este confirmată şi de alţi autori [8, 9, 10].

un rol aparte în tratamentul litiazei renale îi revine pre-
paratelor fitoterapeutice. utilizarea terapiei fitoterapeutice în 
patologiile renale cunoaşte o istorie multiseculară. Necătând la 
faptul, că în sec XX industria farmaceutică a cunoscut dezvol-
tări vertiginoase şi a contribuit la apariţia multiplelor preparate 
sintetice, totuşi în unele situaţii preparatele fitoterapeutice au 
unele avantaje. Au un risc scăzut de dezvoltare a reacţiilor 
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adverse, un spectru larg de utilizare şi pot fi administrate timp 
îndelungat [11, 12].

În tratamentul patologiilor renale o răspândire largă are 
utilizarea preparatului fitoterapeutic Canephron N. Acest 
preparat este un produs vegetal combinat din părţi aeriene 
de ţintaură (Centaurii herba), rădăcini de leuştean (Levistici 
radix) şi frunze de rozmarin (Rosmarini folia). Componentele 
acestui preparat posedă efecte complexe, care se caracterizea-
ză prin proprietăţi antiinflamatorii, spasmolitice, diuretice, 
antibacteriale şi de potenţare a preparatelor antibacteriale. De 
asemenea, preparatul Canephron N favorizează excreţia săru-
rilor acidului uric şi creşte pH urinar, ceea ce previne formarea 
concrementelor şi scade rata recurenţelor litiazei reno-ureterale 
[11, 12, 13, 14].

Scopul lucrării
Aprecierea eficacităţii utilizării preparatului Canephron N 

in tratamentul complex al litiazei reno-ureterale.

Material şi metode
Studiu a fost efectuat pe un lot de 237 pacienţi cu litiaza 

reno-ureterală trataţi în clinica de urologie şi Nefrologie 
Chirurgicală uSMF „Nicolae Testemiţanu” Spitalul Clinic 
Republican în perioada anilor 2008 – 2009.

Pacienţii au fost repartizaţi conform loturilor de studii în 
două grupuri: lotul de studiu cu administrarea preparatului 
Canephron N şi lotul martor de control. În lotul de studiu au 
fost incluşi 135 pacienţi, dintre care 81 bărbaţi şi 54 femei. 
Vârsta pacienţilor incluşi în studiu a constituit de la 28 la 56 
ani, media 47 ani. unul din criteriile de bază a diferenţierii 
rezultatelor conform loturilor de studii, a fost evaluarea leuco-
cituriei.  leucocituria a fost prezentă la 87 (64,4%) pacienţi din 
lotul de studiu. În dependenţă de localizarea concrementelor 
pacienţii din lotul de studiu au fost divizaţi în patru subgrupuri. 
(Tabelul 1)

Tabelul 1
Repartizarea pacienţilor din lotul de studiu  

în dependenţă de localizarea calculilor

Localizarea calculului Numărul 
pacienţilor

Dimensiunile medii  
ale cocrementelor, mm

Grup A –  
calculi renali (micronefrolitiază)

66
(48,9%)

4,87

Grup B –  
calculi 1/3 superioară ureterală

21
(15,5%)

3,12

Grup C –  
calculi 1/3 medie ureterală

18
(13,3%)

2,67

Grup D –  
calculi 1/3 inferioară ureterală

30
(22,3%)

2,14

Grupul de control a fost constituit din 102 pacienţi, dintre care 
57 bărbaţi şi 45 femei, cu vârsta cuprinsă între 29 şi 61 ani, media 
44 ani. Conform datelor studiilor, leucocituria în lotul martor de 
control a fost prezentă la 45 (44,1%)  pacienţi. (Tabelul 2).

Tratamentul pacienţilor din ambele loturi aflaţi în studiu, a 
constat din administrarea preparatelor analgetice, spasmolitice, 
antiinflamatorii nesteroidiene. Pacienţilor din lotul de studiu la 
tratamentul de bază administrat, a fost inclus şi Canephron N, 
câte 2 drajeuri de 3 ori în zi. Pacienţilor din grupul de control 
li s-a administrat doar tratament antiinflamator, analgetic şi 

spasmolitic (fără Canephron N), evaluând eliminarea spontană 
a concrementelor. Durata tratamentului a decurs de la 1 la 10 
zile în staţionar, fiind prelungit ambulatoriu până la 1,5 luni.

Tabelul 2
Repartizarea pacienţilor din lotul de control  

în dependenţă de localizarea calculilor

Localizarea calculului Numărul 
pacienţilor

Dimensiunile medii  
ale cocrementelor, mm

Grup A1 –  
calculi renali 

36
(35,3%)

4,85

Grup B1 –  
calculi 1/3 superioară ureterală

24
(23,5%)

3,22

Grup C1 –  
calculi 1/3 medie ureterală

15
(14,7%)

2,58

Grup D1 –  
calculi 1/3 inferioară ureterală

27
(26,5%)

2,12

este bine cunoscută dependenţa clară dintre valoarea pH-
ului urinei şi tipurile de litiază. Se consideră optimală valoarea 
pH-ului urinei slab acidă, şi este de 6,4 – 6,5. Dacă pH-ul urinei 
este de 7,0, atunci este o reacţie alcalină, şi în acest mediu se 
pot forma calculi fosfaţi, cei din oxalaţi se formează la pH-ul 
urinar = 6,0 – 6,5; iar în urina acidă pH = 4,6 – 5,8 - calculi 
uraţi. Cunoaşterea acestor particularităţi este foarte importantă 
pentru prevenirea urolitiazei. Principala direcţie a metafilaxiei 
devine, deci, corecţia pH-ului urinar utilizând diverse lichide, 
dieta, preparate medicamentoase, fitoterapia etc. [15, 16].

Criteriile de analiză a rezultatelor au fost: timpul de eli-
minare a concrementelor, scăderea leucocituriei, creşterea 
diurezei, normalizarea pH-ului urinar, rata complicaţiilor 
survenite şi modul de rezolvare a lor. În calitate de criterii al 
eficacităţii preparatului Canephron N au fost: timpul eliminării 
concrementelor; scăderea leucocituriei, creşterea diurezei şi 
normalizarea pH-ului urinar. (Tabelul 3)

Tabelul 3
Valorile medii ale pH-lui urinar la ambele loturi  

de studiu pînă şi după tratament
pH mediu urinar  

pînă la tratament
pH mediu urinar după  
1 lună de tratament

Lotul de studiu 5,6 6,4
Lotul de control 5,7 5,76

Rezultate şi discuţii
Rata eliminării spontane a calculilor în primele zece zile 

de tratament, la pacienţii din lotul de studiu cu Canephron, 
a fost evident mai mare comparativ cu lotul de control. Paci-
enţii au necesitat mai puţine manevre auxiliare de tratament. 
(Tabelul 4, 5).

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

este evident, că administrarea preparatului Canephron 
N în terapie complexă a litiazei reno-ureterale, favorizează 
eliminarea spontană a concrementelor, indiferent de locali-
zarea acestora. Acest fapt este determinat de particularităţile 
spasmolitice, diuretice, antimicrobiene şi antiinflamatorii ale 
preparatului. 
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Tabelul 4
Rezultate la pacienţii din lotul de studiu  

cu preparatul Canephron N

Lotul de 
studiu

Eliminarea 
spontană a 

calculilor
(primele 10 zile)

ESWL Ureteroscopii 
cu litextracţie

Instalare 
de stend 
ureteral

Grup A
n=66

48
(72,7%)

18
(27,3%)

- -

Grup B
n=21

15
(71,4%)

5
(23,8%)

-
1

(4,8%)
Grup C
n=18

12
(66,6%)

4
(22,2%)

-
2

(11,2%)
Grup D 
n= 30

27
(90,0%)

-
3

(10,0%)
-

Tabelul 5
Rezultate la pacienţii din lotul  

de martor de control

Lotul de 
studiu

Eliminarea 
spontană a 

calculilor
(primele 10 zile)

ESWL Ureteroscopii 
cu litextracţie

Instalare 
de stend 
ureteral

Grup A1 
n=36

12
(33,3%)

24
(66,7%)

- -

Grup B1 
n=24

9
(37,5%)

12
(50,0%)

-
3

(12,5%)
Grup C1 
n=15

6
(40,0%)

6
(40,0%)

1
(6,7%)

2
(13,3%)

Grup D1  
n= 27

15
(55,5%)

7
(25,9%)

4
(14,8%)

1
(3,8%)
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Concluzii
1. Administrarea în terapia complexă a litiazei reno-ureterale a 

preparatului Canephron N favorizează eliminarea spontană a calcu-
lilor mici (0.3-0,6 cm), indiferent de nivelul localizării acestora. 

2. Preparatul Canephron N micşorează semnificativ nivelul 
leucocituriei la pacienţii cu litiază reno-ureterală asociată cu 
infecţie urinară.

3. Acţiunea preparatului a demonstrat efecte de mărire 
a excreţiei produşilor acizi inclusiv a acidului uric, prin 
menţinerea nivelului pH-lui urinar în limitele 6,2 - 6,8 la 
aceşti pacienţi. 

4. Preparatul Canephron N poate fi administrat în scop de 
profilaxie şi metafilaxie a litiazei urinare.

  


