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DE CE NU INVESTIGAM COMPLET PACIENTUL LITIAZIC CU RISC

MAJOR DE RECIDIVA?
THE LITHIASIC PATIENT WITH MAJOR RELAPSE RISK - WHY
DON’T WE EVALUATE HIM COMPLETELY?

Pricop Catalin'?3, Puia Dragos’*?, Rosca Marcel? Ivanuta Marius??, Pantilimonescu Theodor', Eduard Plesca*

1. Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa’; lasi

2. Spitalul Dr.C.I. Parhon, lasi

3. Centrul de analizd morfologicd si spectroscopicad a calculilor urinari,,Michel Daudon” lasi
4. Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’; Chisindu

Rezumat

Cuoincidentd si o prevalentd in crestere peste tot in lume, nefrolitiaza este astazi o problema de sdndtate publica, mai ales datoritd potentialului de recidiva.
Pentru a preveni recidiva si a stopa cregterea calculilor existenti, toti pacientii litiazici ar trebui sd beneficieze de o evaluare metabolica. Totugi, putin dintre
cei care au trecut printr-un episod litiazic sunt evaluati din acest punct de vedere. Evaluarea metabolica presupune istoricul bolii, evaluare imagistica prin
ecografie sau de preferat prin examen CT. Ulterior se va efectua analiza urinii din 24 de ore. Aceasta investigatie va oferi informatii importante, deoarece
majoritatea pacientilor prezintd modificdri ale compozitiei chimice a urinii. Mai precisa decat analiza urinii din 24 de ore este analiza compozitiei chimice
a calculului. Metoda ideald pentru aceasta este spectroscopia in infrarogu. Toate acestea nu sunt insd usor de realizat. Pe langa lipsa de compliantd a
pacientilor, efectuarea examenului CT nu e disponibil in toate serviciile medicale si acolo unde exista presupune costuri ridicate. Nici efectuarea completa
a analizei urinii din 24 de ore nu este ugor de realizat la un pret acceptabil si nu in ultimul rénd analiza prin spectroscopie a calculilor e disponibila abia
din aprilie 2019 doar in Clinica de Urologie si Transplant Renal lasi (fiind unicul centru din sud-estul Europei). Pe langa constientizarea pacientilor, pentru
evaluarea metabolicd completa e necesara crearea unei echipe complexe urolog-nefrolog-biochimist-dietetician, iar informatiile obtinute ar trebui colectate

intr-o baza de date unica.

Summary

With an increasing incidence and prevalence all over the world, nephrolithiasis represents today a public health problem. There is a worldwide consensus
regarding the benefits of complex biochemical and metabolic analysis from the perspective of the recurrent disease potential. To achieve this or at least to
stop the growth of existing calculi, all patients with lithiasis should benefit from a complex evaluation, especially those with high levels of risk. However, few
of those who have gone through a lithiasic episode are assessed from this point of view. Obstacles on the path to this desideratum are first of all related to
the available equipment (easy access, without payment, to (T and careful parameters analysis -calculus density, skin-to-stone distance- high performance
stereo microscope from the latest generation with video camera for morphological analysis, advanced infrared spectroscope, UriSed (automatic urine
sediment analyzer - crystal recognition), acquiring kits which allow the evaluation of urinary oxalate, urinary citrate), but also to the patient (awareness
of the importance of correct urine collection in 24 hours, careful measurement of urine pH at home, especially when receiving alkalinizing or acidifying
medication; following strict guidelines on diet, treatment). Last but not least, fulfilling this desideratum is related to the creation a complex medical team
consisting of urologist - biochemist - bacteriologist - dietician- radiologist - nephrologist willing to communicate and collaborate in the complex evaluation

of the recurrent disease potential and patient monitoring.

Introducere acestea nu au schimbat istoria naturald a acestei boli [14,21].
Urolitiaza este a 3-a cea mai comuni patologie urologicd Urolitiaza este o patologie care afecteazd populatia tanara, cu
la nivel mondial [17]. Aceasta afecteazd 12% din populatia un varf al incidentei in decada a 3-a a vietii si cu o recurenta
SUA si recurenta acesteia poate atinge 50%. Cu toate cd sunt foarte inaltd (50% vor suferi un nou episod litiazic in urmétorii

inregistrate progrese semnificative in abordul chirurgical, 5 ani si 70% in urmatorii 20 de ani), reducand productivitatea
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acestor indivizi si afectindu-le starea de sandtate [7,16]. Barbatii
au un risc de aproximativ 2 ori mai mare decat femeile de a
dezvolta urolitiazd [13]. Prevalenta bolii este in crestere din
cauza incidentei crescute a obezititii, sindromului metabolic si
diabetului zaharat tip 2, la fel ca si aportul crescut de proteine
animale, sare, abuzul de vitamin D si aportul redus de calciu [7].
Réspandirea investigatiilor profilactice metabolice si abordarea
nefrologicd este necesara, totusi costul crescut al testelor de
laborator §i complianta scdzuta a pacientilor la tratament si
dieta limiteaza succesul strategiei terapeutice [15].

Litiaza urinard poate fi cauzatd de o varietate larga de afectiuni
sau boli. Stabilirea compozitiei acesteia este importanta pentru
a stabili etiologia bolii, a oferi pacientului un tratament specific
si a-i asigura un tratament profilactic individualizat pentru
a preveni recurenta (ceea ce ar duce la mai putine proceduri
de extragere a calculilor si astfel la costuri mai scizute pentru
ingrijirea acestor pacienti) [7].

Ce presupune investigarea completa a pacientului litiazic?

Evaluarea complexa a pacientilor se efectueaza cu scopul
de a preveni recidiva litiazei urinare, oprirea cresterii calculilor
existenti, precum si scaderea necesitdtii unor noi interventii
chirurgicale.

La prima prezentare trebuie tratate in primul rand
complicatiile acute si ameliorate, simptomele care l-au facut pe
pacient sa se prezinte la medic. Dacé este necesara dezobstructia
in urgentd, se va practica cateterismul ureteral sau nefrostomia
percutanatd si eventual, ulterior, litotritie extracorporeala,
ureteroscopie retrograda sau nefrolitotomie percutanata.
Evaluarea metabolica se va efectua la cel putin o luna dupa
atingerea status-ului ,,stone-free” pentru o corecta interpretare
a factorilor etiopatogenici, intrucét, prin prelevarea de singe
sau urind in timpul episodului acut litiazic (obstructie, infectie,
colica renald) se obtin informatii irelevante.

Evaluarea standard trebuie s inceapd cu un istoric detaliat
al bolii, iar pacientii trebuie informati ca litiaza are etiologie
multifactoriala si in pofida tuturor mdsurilor metafilactice
recidiva litiazica e posibila [2].

Ecografia renovezicala ar trebui, conform recomandarilor
ghidului Asociatiei Europene de Urologie (EAU), utilizatd ca
un instrument de diagnostic initial — aceasta poate identifica
litiaza localizata in calice, bazinet §i jonctiunile pieloureterale
si ureterovezicale. Ecografia poate sugera diagnosticul de litiaza
ureterald in mod indirect prin dilatatia caii urinare superioare,
cu o sensibilitate de 45% si o specificitate de 94%. Indiferent
de ecograful utilizat si de experienta radiologului, ecografia nu
ne poate da nici o informatie privind structura biochimici a
calculului.

Radiografia renala simpla — utild in diferentierea calculilor
radioopaci de cei radiotransparenti, insa are o sensibilitate
si specificitate de 44-77%, de aceea ghidul EAU recomands,
acolo unde exista posibilitate, efectuarea unei tomografii
computerizate fira substantd de constrast in locul radiografiei
renale simple [19]. Este aproape imposibil sa facem corelatii intre
aspectul calculului de pe radiografia renald simpla si compozitia
lui, informatiile fiind foarte vagi (un strat de COD (calciu-oxalat
monohidrat) pe suprafatd poate da aspectul “crenelat’, fara sa
stim ce se afla in nucleu, prin sumarea imaginilor, aspectul mai
putin radioopac al calculilor de struvit cu aspect coraliform etc).

Tomografia computerizata (TC) fira substanta de contrast
a devenit in ultimul timp investigatia standard pentru evaluarea
litiazei urinare, inlocuind urografia intravenoasi. Comparata
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cu radiografia simpla, ecografia si urografia intravenoasd, TC
este superioard prin abilitatea de a detecta calculii urinari, de
a-i diferentia de alte patologii (ex. cheaguri de singe, stenoze
sau neoplazii) si de a identifica cauze non-urologice de dureri
lombare [4]. TC fira contrast poate determina densitatea (strins
corelatd cu duritatea), structura interna a calculului, distanta de
la piele la calcul (skin-to-stone distance) si eventuale modificari
anatomice, toate acestea influentdnd alegerea modalitdtii de
tratament [19].

Utilizand informatiile de la TC, Wang si colaboratorii au
incercat s utilizeze densitatea calculului ca factor predictiv al
compozitiei chimice a litiazei. Cea mai mare densitate a fost
consemnatd in cazul calculilor de brushit (1100 HU), urmata
de calculii de oxalat monohidrat (860 HU) si de calculii de acid
uric, care au avut densitatea cea mai scazutd, respectiv 330 HU
[20].

Duan s. a. (2013) au utilizat TC pentru a diferentia calculii
de oxalat mono (COM) de cei dihidrat (COD). Autorii au
concluzionat ca calculii de COM si COD pot fi diferentiati cu
precizie prin micro-CT pe baza caracteristicilor morfologice ale
suprafatei pe imaginile micro-CT. Din nefericire, metoda este
folosita experimental doar in cateva centre din lume.

Cunoagterea duritatii calculului este importanta din cauza
cd:

- Pot fi evitate sedinte de ESWL fard sansé de succes, potential

dédunatoare (calculi predominant din COM, brushit se

fragmenteazd mult mai putin prin ESWL, fiind foarte duri);

- Aflarea compozitiei calculilor poate aduce informatii

despre factorii etiopatogenetici: COD tinde sé se formeze la

suprasaturarea relativ micd a urinei si un raport Ca/Oxalat
inalt, deci un context hipercalciuric, pe cand COM este mai
caracteristic pentru stdrile hiperoxalurice (hiperoxaluria

primara si entericd). [5]

Evaluarea initiald a pacientului cu urolitiazd trebuie s
includa si investigatii de laborator, cum ar fi: parametrii
biochimici uzuali din ser, precum ureea, creatinina, glicemia,
ionograma serica, calcemia, uricemia, bicarbonatul seric, pH
sangvin, sumarul de urina si urocultura.

Unele modificari ale unor parametri pot favoriza aparitia
litiazei (hiperuricemie, hiponatremie, etc.) sau sunt specifice
unor afectiuni care pot determina aparitia litiazei (ex. acidoza
tubulara renala).

Urocultura e utild pentru confirmarea unei infectii
preoperator si eventual postoperator. Unii germeni precum
Klebsiella  pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa si altil care contin ureeaza pot duce la formarea
calculilor de fosfat amoniaco-magnezian. Confirmarea infectiei
influenteaza decizia terapeutica, fie ca e vorba de tratament
chirurgical sau endourologic.

Tehnicile de determinare a compozitiei calculilor renali pot
fi clasificate in functie de diferitele tehnici analitice, in metode
chimice sau fizice.

Studiul structurii chimice se face prin:

- analiza chimicd —“wet biochemistry”;

- analiza chimicd - “dry biochemistry”

Metodele fizice de analiza a compozitiei sunt:

- spectrofotometrie in infrarosu (Fourier Transform si spec-

troscopie Raman);

- cristalografie cu raze X.

Metodele chimice de analizd a calculilor, care sunt inca
pe larg utilizate, permit doar detectarea calitativd si semi-
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cantitativa a unui numar limitat de ioni. Calculul este dizolvat
intr-un acid tare inainte sd fie adaugate alte substante chimice,
care declanseaza formarea unui gaz sau produs colorat in
dependenta de care ioni sunt prezenti. Structurile cristaline
nu pot fi identificate, ceea ce inseamna cd nu se poate face
deosebirea dintre calciu oxalat mono- si dihidrat sau diferiti
componenti calciu fosfat. Mai mult ca atét, nici xantina, 2,8 -
dihidroxiadenina nu pot fi identificate. Metodele chimice au rate
mari de erori, astfel analiza incorecta (ex. nu se identifica calculi
de infectie sau de acid uric) poate duce la terapie inadecvata.
Conform ghidului Asociatiei Europene de Urologie, metodele
chimice datorita marjei foarte mari de eroare nu mai sunt
indicate in practica curenta, apartinind de domeniul istoriei.

Spectroscopia in infrarosu este considerata ca gold-
standard pentru analiza compozitiei chimice a calculilor.
Aceasta poate fi utilizatd pentru a determina procentajul relativ
al diferitor componente ale calculilor cu acuratete inalté [7].

Aceastd metoda este cea mai potrivita pentru identificarea
prezentei grupdrilor functionale din structura moleculelor
compusilor analizati. Grupele functionale absorb radiatii
infrarosii (IR) la frecvente caracteristice. Radiatia infrarosie
reprezintd acea parte a spectrului electromagnetic, cuprinsa
intre regiunea vizibila si cea de microunde, care este caracterizata
prin lungimi de undi de ordinul a 10°m. Pentru inregistrarea
spectrelor IR utilizate in determinarea structurii compusilor
organici se foloseste doar domeniul IR de mijloc, ce contine
lungimi de unda situate in regiunea 2,5-25 pm (cel mai adesea,
caracterizarea se face utilzind numere de unda cuprinse in
domeniul 400-4000 cm™).

Reprezentarea grafica a unei caracteristici spectrale a unei
substante in functie de frecventd sau de lungimea de unda a
radiatiilor cu care interactioneazd poartd denumirea generald de
spectru. Pentru interpretarea informatiilor structurale obtinute
prin inregistrarea benzilor de absorbtie dintr-un spectru IR
al unui compus organic este necesara identificarea corectd a
urmdtoarelor elemente:

- pozitia benzii de absorbtie (exprimata prin numarul de

undd in cm™);

- forma benzii (banda ingustd sau banda largd);

- intensitatea benzii (intensa, medie sau slaba).

Interpretarea clara si costurile nu foarte mari au facut
din spectroscopia IR tehnica preferatd de analizd a calculilor.
Calculii micsti sunt cei mai des intalniti, iar spectroscopia
poate fi utilizatd pentru a determina continutul procentual
relativ al diferitor componente cu acuratete inaltd. Alt avantaj
al spectroscopiei infrarosii reprezinta analiza rapida si rezultate
sigure chiar si pentru mostre litiazice mici.

Fig.1 Analiza morfologicd si spectroscapicd a unui calcul mixt (calciu oxalat
monohidrat si fosfat de calciu) (colectia personald prof. dr. Pricop Catdlin)

Cine ar putea beneficia de analiza calculilor?
- pacientii nou diagnosticati cu urolitiaza;
- recurenta litiazei la pacientii cu profilaxie farmacologica;

- recurenta precoce dupd interventii de extragere a calculilor

(stone-free);

- recurenta tardivd dupa o perioada indelungatd de stone-

free.

In cel putin 30% din cazuri calculul este de alt tip decat
in primul episod litiazic, ceea ce indica faptul cd ar fi util de
examinat toate recurentele litiazice. Totusi, in anumite cazuri
sunt necesare metode mai complexe pentru a stabili etiologia
formdrii urolitiazei, de exemplu urina din 24 de ore, cu
masurarea calciuriei, oxalaturiei, citraturiei [7].

Analiza urinei din 24 de ore

Analiza urinei din 24 de ore este o metodd foarte utild in
profilaxia urolitiazei. Aceasta poate identifica factorii de risc
chimici ai litiazei urinare, care pot fi supusi terapiei dietetice
sau medicale. Formarea litiazei in viitor poate fi redusa cu
pand la 90%. Cel mai des intilnite modificéri, care predispun
la formarea urolitiazei sunt hipercalciuria, hiperoxaluria,
hiperuricosuria, hipocitraturia, hipernatriuria si volumul
scazut de urina (substantele si parametrii urmariti in urina
sunt calciul, citratul, magneziul, oxalatul, fosfatul, sodiul,
sulfatul, acidul uric si volumul urinei. In acelasi timp, ins3,
aceasta metodd este prea rar utilizatd. Milose s. a. au constatat
cé dintr-o serie de 29000 de pacienti formatori de calculi, doar
7,4% au efectuat analiza urinei din 24 de ore in primele 6 luni
de cand au fost diagnosticati cu urolitiazd si doar 16% din
pacienti au repetat analiza (ceea ce este foarte important pentru
a verifica eficacitatea tratamentului si complianta pacientilor
in urmdtoarele 6 luni de la prima recoltare) [8,10] Informatiile
oferite cu precizie de spectroscopia IR coroborate cu cele oferite
de analiza complexa morfologica scad, din fericire, numarul
de pacienti la care aceastd metoda trebuie folositd, stiut fiind
faptul cé aceasta investigatie trebuie efectuata cand pacientul e
considerat stone-free (deci trebuie asteptat cel putin 28 de zile
de la eliminarea spontand a calculului sau de la o interventie
urologicd pentru litiaza).

Impiedimentele legate de aceasta analizi nu sunt nici putine,
nici neimportante:

- Infectiile urinare trebuie tratate anticipat, deoarece induc
hipocitraturie si cresc pH-ul urinar, ducind la rezultate false.

- Trebuie tinut cont si de faptul daci pacientul urmeaza un
tratament pentru prevenirea recidivei litiazice.

- Tehnica de recoltare impune anumite rigori, ideal fiind ca
pacientul sd primeasca din partea spitalului/clinicii recipientul
pentru colectare. Borcanul respectiv trebuie in prealabil
dezinfectat si clatit cu apa distilata pentru a indeparta orice fel
de reziduu sau agent contaminant. Aceste recipiente pot fi de
doua feluri: din sticla sau plastic (de obicei din HDPE- High
Density Polyethylene). Cele din sticla au avantajul cd pot fi
usor dezinfectate si curdtate de eventuali contaminanti si prin
urmare refolosite. In plus, sticla fiind un material inert nu se
pune problema ca ambalajul sd influenteze rezultatul analizei.
Pe de alta parte, sticla e un material fragil si exista pericolul sa
se spargd in timpul manipularii. Cele din plastic, desi nu pot fi
sursa unor accidente, sunt mai greu de dezinfectat si curatat,
de obicei ele fiind de unicd folosintd. Avand in vedere ca
trebuiesc folosite borcane speciale (confectionate din materiale
care nu interactioneaza cu componentii urinari), costul acestei
investigatii poate fi influentat.

Pacientii trebuie ulterior instruiti in privinta felului in care
aceasta procedurd trebuie efectuatd. Astfel pacientul urineaza
dimineata la toaletd, aceasta urini nefiind pastrati. Incepand cu
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urmatoarea mictiune pacientul colecteaza toata urina, inclusiv
cea din dimineata celei de-a doua zi. In ziua recoltirii recipientul
trebuie péstrat la rece, lucru care nu va putea fi usor de realizat
din motive lesne de inteles de citre multi pacienti, mai ales
vara. O alternativd e folosirea recipientilor cu conservanti (de
exemplu solutie 5% timol in isoprenalol), aceste substante pot fi
insa responsabile de unele accidente in timpul colectarii urinii,
precum arsurile chimice [22].

Acuratetea rezultatelor analizelor biochimice depinde
de complianta la colectarea urinii. Ajustarea creatininuriei
in functie de greutatea corporala poate ajuta la verificarea
corectitudinii felului in care s-a recoltat urina. In general,
creatinina urinard e de 13-21 mg/kgc la femei si de 17-27 mg/
kgc la bérbati. O valoare a creatinuriei mai mica sugereaza
colectarea incompletd, in timp ce o valoare prea mare poate
indica, deasemeni, ,,0 supracolectare”[3].

Compozitia chimicé corectd si complexa a calculilor au un
rol crucial in conduita terapeuticd. Astfel, pot fi triati pacientii
care sunt candidati la tratament litic eficient si cei care vor
suferi interventii chirurgicale. De asemenea, aceasta poate
orienta tratamentul pentru metafilaxia recidivei litiazice. Cum
nu toti pacientii pot beneficia de analiza chimicé a calculilor,
compozitia urinii din 24 de ore poate fi un instrument util, insd
doar orientativ pentru metafilaxie. Toricelli si colaboratorii
pe un grup de 1163 de pacienti au evidentiat cd pacientii care
formeaza calculi de acid uric au un nivel crescut al natriuriei,
in timp ce cei cu calculi de oxalat de calciu prezintd valori
crescute ale calciuriei si oxaluriei [18]. Pe un lot de 110 pacienti
formatori de calculi de fosfat de calciu Moreira s. a. comparand
urina din 24 de ore a celor cu litiaza de apatit cu a celor cu litiaza
de brusit, a constatat cd litiaza de brusit se asociazd cu un nivel
inalt al calciului urinar si o suprasaturare urinara a fosfatului de
calciu mai mari decét la cei cu apatit [11].

Sarcina medicului este sd identifice factorii de risc
modificabili ai pacientului si s recomande dieta, medicamente
si suplimente care vor reduce riscul de recurenta litiazica.
Dupd ce pacientul a urmat tratament pentru citeva luni, este
recomandabil sa repete o altd analizd a urinei din 24 de ore.
Scopul este ca s se asigure cd tratamentul este eficient, s verifice
complianta pacientului sau pentru reajustari ale dozei/terapiei.
Reexminarea anuala a urinei din 24 de ore permite reamintirea
si intdrirea instructiunilor pacientului, revizuirea terapiilor
recomandate anterior. In cazuri complicate se recomanda in
general repetarea analizei si reajustdri ale tratamentului la
fiecare 3 luni, pand cand se obtin rezultate optime, apoi, de
obicei, anual [8,10].

Care sunt obstacolele in calea investigarii complexe a
pacientului litiazic ?

o lipsa CT-ului in unele servicii medicale de urgenta si costul
relativ ridicat al investigatiei in serviciile private (intre 85 si 125
de euro) [24];

o pentru a diferentia calculii cu aceeasi densitate (ex. struvit
si cistind) este necesard scanarea CT cu energie dubla (240 kV),
iar pentru diferentierea calculilor COM si COD este necesara
scanarea micro-CT si prelucrarea datelor cu ajutorul unui soft
special conceput, investigatie care poate fi ficuta doar in citeva
centre in lume, mai ales in scop de cercetare [12];

o doza de iradiere pe care pacientul o primeste la un exa-
men CT este mult mai mare (Rx abdominal - 1,2 mSv vs CT
abdominal - 10 mSv). Legat de ascest aspect trebuie mentionat
cd Brenner si colab., au estimat ci datoritd utilizdrii extensive
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a metodelor radiologice, 0,4% din cancere din Statele Unite
aparute in anii 1990-2000 sunt secundare acestor explorari, iar
procentul a crescut la 1,5-2% in deceniul urmator [1,9];

« absenta aparatului de spectroscopie in majoritatea centrelor
urologice (in aprilie 2019 in Clinica de Urologie si Transplant
Renal din Tasi a fost inaugurat Centrul de analizd morfologica si
spectroscopicd a calculilor urinari “Michel Daudon”, acesta fiind
primul centru de acest fel din Europa de Sud-Est );

o disponibilitatea doar a analizei chimice a calculilor in
laboratoarele private, costurile fiind suportate de pacient (in
conditiile in care metoda a fost abandonatia de majoritatea
centrelor occidentale !) (costul intr-un laborator privat - 18
euro) [26];

o auto-recoltarea urinei este privitd ca un lucru inutil de
pacienti, mai ales cé recoltarea urinei le limiteaza activitatile in
ziua respective;

o colectarea inadecvatd a urinii din 24 ore si necesitatea
repetarii analizei;

» mai multe studii sugereaza cé 2 teste de urina din 24 de ore
ar produce rezultate mai de incredere decat o singura colectare.
La mai mult de 45 % din pacienti se vor intalni diferente intre
cele 2 recoltari de urind. Aceasta, insd, presupune costuri
suplimentare si un grad mult mai mare de complianta din
partea pacientilor [3;

o portiuni din analiza urinei din 24 h este uneori trimisa la
diferite laboratoare, ceea ce poate duce deseori la intarzieri si
interpretdri incomplete ale rezultatelor [3];

o faptul ca nu existd garantii pentru pacienti cd masurile
preventive intreprinse dupa aflarea rezultatelor urinii din 24
ore, chiar daca sunt urmate cu strictete, vor preveni formarea de
noi calculi urinari [6,10];

o efectuarea in servicii private a analizei din urina de 24 de
ore, presupune, pe langa costuri si respectarea instructiunilor de
recoltare si o perioad in care se asteaptd rezultatul (chiar pani la
14 zile), costurile ajungénd la circa 30 euro [25];

» masurarea pH-ului urinar la domiciliu este o problema din
mai multe motive: pacientul nu gaseste separat hartie-indicator
de pH in farmacii pentru a evalua felul in care tratamentul si
regimul alimentar sunt respectate conform indicatiilor, iar
achizitionarea unui pH-metru automat presupune costuri
importante (preturile variaza de la 30 pand la 170 euro) [23].

Conlcuzie

Investigarea complexa si completd a pacientului cu litiazd
urinara cu risc crescut de recidivd presupune depasierea unor
obstacole care tin de:

-Dotare (acces facil, fira platd, la CT si analiza atenta a
parametrilor, densitatea calcului exprimaté in unitati Hounsfield,
skin-to-stone distance), stereomicroscop performant de
ultimé generatie cu camera video pentru analiza morfologica,
spectroscop infrarosu performant, UriSed (analizor automat
al sedimentului urinar - recunoasterea cristalelor), achizitia
chiturilor care permit efectuarea oxaluriei, citraturiei).

-Pacient (constientizarea importantei recoltdrii corecte a
urinii din 24 de ore, masurarea cu atentie a pH-ului urinar la
domiciliu, mai ales cAnd primesc medicatie alcalinizanta sau
acidifiantd; respectarea indicatiilor stricte referitoare la dietd,
tratament).

-Echipa medicald urolog - biochimist - bacteriolog -
dietetician - radiolog - nefrolog; acumularea experientei in
domeniul efectudrii investigatiilor paraclinice, comunicarea si
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analiza multidisciplinard a cazului, in conditiile in care toate complet datele pacientului, profilul lui metabolic, compozitia
implicd un buget de timp disponibil si mai ales dorinta de a exactd a calculului rezultatd din analiza combinata morfologica
comunica si colabora. si spectroscopica, regimul alimentar instituit si evolutia sub
-Crearea unei baze de date, care si acumuleze corect si tratament.
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