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Păstrarea nivelului sporit al interleukinei 1(3, interleukinei 
10 şi factorului necrozei tumorale în perioada precoce după 
intervenţie chirurgicală este, probabil, legată cu intervalul de 
timp prea mic, trecut din momentul intervenţiei chirurgicale 
şi reflectă activizarea proceselor reparative în perioada 
postoperatorie.

Astfel, intervenţia chirurugicală în cazul litiazei renale se 
soldează cu creşterea conţinutului de IL-1(3 şi TNF-a -  citokine 
cu potenţial proinflamator semnificativ, care la nivel local şi 
sistemic induc procesele inflamatorii şi la amplifică, inclusiv, 
prin promovarea sintezei altor citokine cu potenţial inflamator, 
activarea celulelor imunocompetente, activarea sintezei 
anticorpilor şi declanşarea stresului oxidativ pe calea acidului 
arahidonic. Totodată, diminuarea nivelului IL-6, probabil, 
reflectă iniţierea proceselor reparative la nivelul rinichilor 
ca urmare a înlăturării calculilor -  factor traumatizant şi 
proinflamator persistent.

Este necesar de a menţiona că valorile citokinelor studiate

prezintă un grad de variabilitate înalt cu percentilii 5%-95% 
între 13,24-106,76 pg/ml pentru interleukina-l(3, între 5,36- 
62,06 pg/ml pentru TNF a, între 15,68-594,98 pg/ml pentru 
interleukina-6 şi între 15,52-27,66 pg/ml pentru interleukina-10. 
Nivelul diferit al interleukinelor condiţionează dezvoltarea de 
diferit grad al procesului inflamator la pacienţii individuali 
luaţi în studiu. Astfel, în fiecare caz particular echilibrul între 
citokinele pro- şi antiinflamatorii a determinat o evoluţie aparte 
a bolii, precum şi prognoza maladiei la pacientul respectiv.

Concluzii
Interleukina 6 a demonstrat o reducere statistic veridică 

a concentraţiei serice în perioada postoperatorie. Păstrarea 
nivelului sporit al interleukinei 1(3, interleukinei 10 şi factorului 
necrozei tumorale în perioada precoce după intervenţie 
chirurgicală este, probabil, legată cu intervalul de timp prea 
mic, trecut din momentul intervenţiei chirurgicale şi reflectă 
activizarea proceselor reparative în perioada postoperatorie.
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Rezumat
Tratamentul chirurgical al nefrolitiazei este în strînsă corelaţie cu terapia medicamentoasă a infecţiei urinare, una din cauze fiind micşorarea statusului imun. 
în lucrare este efectuată evaluarea preoperatorie a statusului imunologic la 17 pacienţi cu litiază renală coraliformă. Analiza statusului la această categorie 
de pacienţi a demonstrat că litiaza urinară decurge cu schimbări semnificative din partea sistemului imun al organismului, aceste modificări fiind exprimate 
la nivelul imunităţii umorale.

Summary
The humoral immunity indices in staghorn lithiasis
Surgical treatment of nephrolithiasis is closely related to drug therapy of urinary infection, one of the reasons being reduction of immune status. The work 
is performed evaluating the immunological status in the pre- and postoperatively period in 17 patients withstaghorn lithiasis. Analysis of immunological 
status at this patients demonstrated that urinary stones are resulting w ith significant changes in the immune system, these changes being expressed at the 
humoral level of immunity.
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Actualitatea problemei
Urolitiaza este problema cunoscută din antichitate. 

Mai mult, modificările caracteristice pentru urolitiază sunt 
raportate şi din localuri arheologice preistorice. în acelaşi 
timp, pe parcursul istoriei tratamentul litiazei a fost limitat la 
ameliorarea sindromului algic în timpul colicii renale şi uneori 
la administrarea medicamentelor şi lichidelor, care eventual 
ar putea stimula calculii mici. Simultan, litiază renală a fost
0 patologie practic intractabilă până la secolul XX, când au 
apărut tehnologiile medicale moderne [1,2,3,4],

în prezent incidenţa frecventă a bolii cu preponderenţă 
în ţările în curs de dezvoltare determină un cost economic 
semnificativ pentru societate ceea ce justifică eforturile vizând 
profilaxia şi tratamentul modern al calculilor. Litiaza urinară 
impune costuri mari anuale în sistemul de sănătate cu o 
incapacitate de muncă extrem de mare [5,6].

Frecvenţă nefrolitiazei reprezintă o estimare între 1,0 % 
şi 4,0 % din populaţia generală fiind foarte rar întâlnită la 
persoanele tinere şi afectează preponderent persoanele de 
vârstă productivă, având o pondere de 70 % la pacienţii între 
decadele patru şi şase ale vieţii, dintre care până la 11% din 
pacienţii trataţi devin invalizi [7],

Incidenţa litiazei urinare este de circa trei ori mai mare 
la bărbat faţă de femei [8]. Prevalenţa litiazei urinare este 
estimată între 2% şi 3%, iar probabilitaeta ca pe parcursul vieţii 
un bărbat să dezvolte urolitiază până la vîrsta de 70 ani este 
de 1 la 8. în ultimii ani tot mai mult se observă o creştere a 
incidenţei urolitiazei şi aceasta se datorează atât ca rezultat a 
creşterii frecvenţei acestei boli dar şi îmbunătăţirea calităţii de 
diagnostic mai ales pentru litiaza asimptomatică [5,9].

Litiaza renală coraliformă reprezintă una din forme 
răspândite ale nefrolitiazei şi se defineşte de AUA (American 
Urological Association) (prima definiţie se datează cu anul 
1991, când a fost creat primul grup de lucru specializat în 
domeniu) în felul următor: calculi ramificaţi, care ocupă mare 
parte din sistemul renal colector [5]. în majoritatea cazurilor 
calculii coraliformi ocupă bazinetul şi proiemină în una sau 
mai multe calice. Dacă ramificările unui calcul coraliform 
ocupă toate calicele rinichiului afectat, atunci se vorbeşte 
despre litiaza coraliformă completă, în restul cazurilor -  despre 
cea parţială [5,6], în acest context este important de menţionat 
că definiţiile prezentate sunt convenţionale şi că la momentul 
actual nu există o diferenţiere clară între calcul coraliform 
parţial şi total.

Ponderea acestei patologii în totalul pacienţilor cu urolitiază 
variază de la 17% până la 40% [10], Litiaza coraliformă ocupă 
locul trei de invalidizare a pacienţilor urologici, cedând 
doar maladiilor oncologice şi infecţiei urinare [9]. Studiile 
epidemiologice, precum seriile mari de pacienţi în cercetările 
ştiinţfice de cohortă au demonstrat că cel mai frecvent litiaza 
coraliformă se determină în cadrul nefrolitiazei bilaterale 
[10,11]. De asemenea, un număr de lucrări pledează pentru o 
incidenţă mai mare la bărbaţi, cu realizarea raportului circa 4 :
1 vis-â-vis de femei [10],

Lowsley O. [12] demonstrează ca litiază coraliformă 
reprezintă o problemă serioasă şi dificilă datorită următorilor 
factori: incidenţa sporită, afectarea bilaterală frecventă, rata 
înaltă a recidivelor, dezvoltarea ocultă, cauzând afectarea 
masivă a parenchimului şi funcţiei renale la momentul 
diagnosticării. Alt factor, specific calculilor coraliformi, care
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determină gravitatea procesului, este afectarea bilaterală a 
rinichilor. Conform datelor Kracht H. şi Biischer H. [13] 
calculii coralifomi se dezvoltă bilateral în 10 -  18% cazuri, S. 
Koga et al. [14] -  13% cazuri.

Litiaza renală decurge cu schimbări semnificative din 
partea sistemului imun al organismului. Iată de ce studierea 
stării imune a pacienţilor cu nefrolitiază ne oferă posibilitatea 
de a corija şi a avea succese în tratamentul medicamentos pre- 
şi postoperator paralel cu cel antibacterial al acestor pacienţi, 
în ultimii ani, atenţie deosebită este acordată problemelor 
ce ţin de dereglările imune şi administrarea în acest scop a 
diferitor preparate pentru corijarea imunităţii [9,15,16].

Scopul lucrării. îmbunătăţirea rezultatelor tratametului 
pacienţilor cu litiază coraliformă prin evaluarea şi aprecierea 
modificărilor imunităţii umorale la aceşti pacienţi.

Material şi metode
Studiu a fost efectuat pe un lot de 17 pacienţi cu litiază 

renală coraliformă trataţi chirurgical prin nefrolitotomie 
în Clinica de Urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican în 
perioada anilor 2009 -  2014.

Determinarea parametrilor imunităţii celulare s-a 
efectuat cu ajutorul testul de formare a rozetelor -  care este 
o metodă clasică de determinare cantitativă a limfocitelor T 
în sîngele periferic şi e bazat pe prezenţa pe limfocite T de 
toate subpopulaţiile receptorilor specifici membranari către 
eritrocite de ovine şi capacitatea limfocitelor T de a forma cu 
aceste eritrocite complexe stabile.

Rezultate
în lotul de studiu, au fost incluşi 17 pacienţi, 8 (47,1%) 

femei şi 9 (52,9%) bărbaţi (Figura 1). în 9 (52,9%) cazuri 
concrementul coraliform a fost localizat pe dreapta şi în 8 
(47,1%) cazuri -  pe stânga (Figura 2).

Figura 1. Distribuţia pacienţilor conform sexului
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Figura 2. Distribuţia pacienţilor conform localizării calcului coraliform
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Vârsta medie a pacienţilor examinaţi a fost egală cu 
51,29±2,48 de ani, cu mediana egală cu 51 de ani şi variaţii 
de la 34 până la 67 de ani. Cum este demonstrat pe Figura 3 
pacienţii au fost relativ uniform distribuiţi în toate perioadele 
vârstnice. Dimensiunile medii ale concrementului coraliform 
au fost egale cu 12,77±1,77 cm2, mediana a fost egală cu 12 
cm2 şi calculii operaţi au variat în dimensiuni între 4,05 cm2 
până la 30 cm2. Figura 4 ilustrează faptul, că la majoritatea 
bolnavilor suprafaţa calculilor a fost între 5 şi 15 cm2 la 64,7% 
din pacienţii investigaţi.

Figura 3.Distribuţia pacienţilor conform vârstei

Suprafaţa calcului, cm1

Figura 4. Distribuţia pacienţilor conform suprafeţei calcului

Evaluarea statustului inflamator la pacienţii cu litiază renală 
coraliformă cuprinde determinarea modificărilor imunităţii 
celulare, umorale şi nespecifice [15,16],

Ca lot de comparaţie au fost utilizate date de la 15 
pacienţi practic sănătoşi, fără litiază renală. Pentru pacienţii 
cu litiază coraliformă a fost caracteristică tendinţă spre 
hipergamaglobulinemie cauzată de valorile relativ sporite ale 
imunoglobulinei G (Tabelul 1). în contextul temei discutate 
este necesar de menţionat că am determinat valorile relative 
crescute ale tuturor claselor de imunoglobuline, dar creşterea 
a fost cea mai evidentă referitor la valorile imunoglobulinei 
G: 19,65±2,1 g/1 vs 13,54±2,8 g/1 (p<0,001). Diferenţa în 

. concentraţia IgA şi IgM a fost la fel statistic semnificativă, 
dar nu a fost atât de pronunţată: 3,19±0,5 g/1 vs 2,15±0,4 g/1 
(p<0,01) şi 2,11 ±0,4 g/1 vs 1,12±0,2 g/1 (p<0,05) respectiv.

Tabelul 1
Parametrii imunităţii umorale la bolnavii cu litiază renală coraliformă

In d ic i lo t u l  de 

c o m p a ra ţie  

n r = 1 5 ,  

g/1

lo t u l  

s tu d ia t  

n r  =  17, 

g/1

V a lo ri

cre scu te ,

n r

V a lo ri

reduse ,

n r

V a lo ri

n o rm a le ,

n r

IgG 1 3 ,5 4 ± 2 ,8 1 9 ,6 5 ± 2 ,1 11 0 6

IgA 2 ,1 5 ± 0 ,4 3 ,1 9 ± 0 ,5 6 1 10

Ig M 1 ,1 2 ± 0 ,2 2 ,11  ± 0 ,4 5 1 11

Ţinând cont de faptul că anume valorile imunoglobulinelor 
G au fost esenţial sporite în lotul studiat, este evident 
că majoritatea pacienţilor examinaţi au demonstrat o 
concentraţie sporită a astfel de imunoglobuline la 11 din 17 
pacienţi (64,7%). Valorile reduse ale IgG nu au fost înregistrate 
în lotul cercetat, iar cele normale au fost raportate la 6 (35,3%) 
pacienţi. Concentraţia sporită a IgA a fost depistată la 6 
(35,3%) pacienţi, valorile reduse -  numai la un pacient, iar cele 
normale au fost constatate la 10 (58,8%) pacienţi. Concentraţia 
normală a imunoglobulinelor M a fost determinată la 11 
(64,7%) pacienţi, valorile sporite -  la 5 (29,4%) persoane, iar 
cele reduse -  numai la un bolnav.

Modificările imunităţii nespecifice la pacienţii cu litiază 
coraliformă au fost evaluate printr-o analiză complexă a 
proteinelor serice. A fost cercetat nivelul proteinei C reactive, 
precum şi concentraţia a l, a2 şi (3-globulinelor în sângele 
bolnavilor cu urolitiază. Nivelul mediu al proteinei C reactive 
în litiază coraliformă fără infecţie urinară activă a fost egală cu 
9,56±4,9 mg/1, iar în caz de acutizare a pielonefritei cronice acest 
parametru a atins plafonul de 26,45±9,15 mg/1. Am determinat 
tendinţă spre creştere a nivelului de |3-globuline: 9,9±4,5% în 
remisie şi 12,6±3,2% în acutizare a pielonefritei secundare. 
Nivelul al-globulinelor a fost egal în medie cu 4,2±2,3% în 
remisiune şi cu 6,0±0,9% în acutizare. Nivelul a2-globulinelor 
a fost egal în medie cu 10,1 ±3,6% în remisiune şi cu 13,5±1,7% 
în acutizare. Astfel, practic pentru toate fracţiile proteice, dar, 
în special, pentru al-globuline şi proteina C-reactivă au fost 
carcateristice valorile sporite în comparaţie cu cele normale, 
mai ales în prezenţa unei infecţii urinare asociate.

Discuţii
O anumită importanţă are aprecierea compoziţiei 

imunoglobulinelor pentru determinarea regiunilor 
predominante de afectare (mucoasele conjunctivale, sau 
ţesuturi mai profunde). Procesele inflamatorii pe mucoase 
deseori decurg predominant cu mărirea cantităţii de Ig A sau 
în cazurile de scădere a rezistenţei organismului cu diminuarea 
producerii de Ig A.

în proces inflamator, legate de contactul primar al 
organismului cu acest tip de antigen, în termeni precoce creşte 
conţinut de Ig M, iar apoi creşte conţinut de Ig G [17]. La 
contactul repetat cu acest tip de antigen la etpele primare de 
dezvoltare a reacţiei inflamatorii are loc creşterea nivelului de 
Ig G şi Ig A.

Concluzii
1. Litiaza renală coraliformă decurge cu schimbări semni

ficative din partea sistemului imun al organismului. Aprecierea 
statusului imun la această categorie de pacienţi permite 
aprecierea tacticii de tratament în managementul litiazei
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2. Evaluarea nivelului gamma-globulinelor şi fracţiilor de 
imunoglobuline a demonstrat prezenţa activării policlonale 
ale imunităţii umorale cu creşterea în special al concentraţiei 
imunoglobulinelor G. Aceste modificări, probabil, sunt

coraliforme. condiţionate de prezenţa focarului infecţios cronic la nivelul 
rinichiului afectat de litiază coraliformă.

3. Evaluarea fracţiilor proteice de asemenea au determinat 
schimbările caracteristice pentru suprapunerea procesului 
inflamator cronic şi acut.
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Tratamentul chirurgical al litiazei coraliforme este în strânsă corelaţie cu terapia medicamentoasă a infecţiei urinare, una din cauze fiind micşorarea 
statusului imun. în lucrare este efectuată evaluarea preoperatorie a statusului imunologic la 17 pacienţi cu litiază renală coraliformă. Analiza statusului 
la această categorie de pacienţi a demonstrat că litiaza urinară decurge cu schimbări semnificative din partea sistemului imun al organismului, aceste 
modificări fiind mai exprimate la nivelul celular al imunităţii.

Summary
The parameters of cellular immunity at the pacients with staghorn lithiasis
Surgical treatment of staghorn lithiasis is closely related to drug therapy of urinary infection, one of the reasons being reduction of immune status. The work 
is performed for evaluating the immunological status preoperatively in 17 patients w ith staghorn lithiasis. Analysis of status in this patients demonstrated 
that urinary stones resulting in significant changes in the immune system, these changes being expressed at the cellular level of immunity.

c.

Rezumat

Actualitatea problem ei
Cu toate că problema urolitiazei este cunoscută din

antichitate, ea rămâne actuală şi în prezent. Rolul urolitiazei 
în urologia modernă este greu de subestimat, deoarece această


