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Summary
Urolithiasis in children
Urolitiasis is one of the pediatric diseases that absolutely necessitate a therapeutic
guideline. This paper presents pharmacologic aspects of the treatment in pediatric urolitiasis,
such as diet recommendations according to the various metabolic disorders and to the
composition of the stones.

Rezumat

Litiaza urinara este una din afectiunile pediatrice in care este imperios necesara realizarea
unui protocol terapeutic. Sunt prezentate aspecte farmacologice ale terapiei in litiaza renourinara
pediatrica Si sunt apreciate recomandari dietetice diferentiate in functie de tulburarile metabolice
preexistente si compozitia calculilor.

Actualitatea

Litiaza urinard se defineste prin prezenta de calculi in caile urinare (calice, bazinet,
ureter, vezica urinard, sau in parenchimul renal) in urma precipitarii unor substante care, in mod
normal, se gasesc dizolvate in urind. Nefrolitiaza este o patologie caracteristica tarilor civilizate,
cu o incidenta de 8-15 %, iar a recidivelor, in lipsa unui tratament adecvat de 50 % . Este cu
predilectie boala adultului (30 — 55 ani) raportul fiind 2:1 in favorul sexului masculin. S-a
demonstrat ca la copil frecventa litiazei urinare este mai mica decat la adult fiind legata de
existenta unor factori anatomici, in primul rand de anomalii congenitale ale aparatului urinar,
care favorizeaza staza urinard [1,2] . In tarile subdezvoltate nefrolitiaza are o frecventd mai
mica, fiind localizata preponderent la nivelul vezicii urinare. Baietii sunt mai frecvent afectati
decat fetele. Etiologia litiazei urinare este multifactoriald. Pe prim plan se plaseaza tulburarile
metabolice (ale metabolismului calcic, supradozarea de vitamina D, imobilizarea prelungita,
hiperparatirioidismul primar, acidoza renala, hipercalciuriile; cele idiopatice, metabolismului
oxalic, acidului uric, etc.). Factorii de risc (supraalimentarea- regim supracarnat (litiaza urica)
sau vegetarian (litiaza fosfatica), ingestia redusa de lichide cat Si factorii geografici Si
climaterici, anomaliile anatomice urinare.

Incadrarea pacientilor in una din aceste categorii, impune Si conduita terapeutica:
regimul alimentar, aportul calitativ si cantitativ de lichide, adausul unui tratament medicamentos,
etc. Progresele din ultimele doua decenii au contribuit la o mai bund investigare Si la un
tratament mai eficace al litiazei renale si ureterale [3,4]. Putem mentiona progrese importante in
ceea ce priveste anatomia renala; cunoasterea efectelor imediate si tardive ale obstructiei caii
principale de excretie urinara in diverse situatii; examenele de laborator, explorarea imagistica a
aparatului urinar si a glandelor paratiroide, examenul calculilor si eficacitatea unor medicatii
utile 1n tratamentul diverselor tipuri de litiaza [4].

Obiectivele lucrarii au constat in depistarea precoce a acestui tip de patologie fiind
important pentru initierea unei terapii eficiente.

Material si metode

In perioada 1990 -2011 in Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica
,Natalia Gheorghiu” s-au aflat la tratament medico — chirurgical 182 copii, dintre care 112 - cu
litiaza renala Si 70 - cu litiaza vezicala Si ureterald. Au predominat baietii — 112, fata de fete 70.
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Rezultate

Simptomatologia urolitiazei pentru care copiii s-au prezentat la medic a fost diversa.
Debutul manifestarilor clinice a fost brusc la majoritatea pacientilor, fiind prezent un sindrom
abdominal acut, cu alterarea starii generale, febra, in alte cazuri a fost mai putin zgomotos,
asociindu-se cu alte sindroame si simptoame. Suferinta clinica in raport cu momentul internarii a
avut o vechime de lal —a pana la 3 saptamani. La toti pacientii simptomatologia clinica a fost
dominatd de durerea abdominald. Dureri lombare cu iradiere funiculo-scrotald s-a inregistrat la
40 (22 %) baieti, durere lombar cu iradiere ileoinghinald, pe traiectul ureterului s-a determinat
la 130 (71 %) copii, iradiere perineala s-a apreciat la 12 copii. Examenul urinei a prezentat
hematurie in plina colica la 140 (77 %) pacienti. Durerea in litiaza urinara reprezinta efectul unui
deficit de irigatie sanguind. Din acest deficit rezulta o oxigenare tisulard locald insuficienta cu
acumularea locald a unor produse de metabolism, cu asocierea unor fenomene inflamatorii
secundare, cu modificari majore de pH. In colica renald durerea este secundard unei cresteri a
presiunii in calea de excretie deasupra obstacolului si astfel se produce comprimarea vaselor
arcuate si vasoconstrictia arteriilor aferente. Efectele obstructiei asupra rinichiului se exercita
initial asupra glomerulilor, tubilor, interstitiului si pot duce la distructia ireversibila a nefronilor
prin deficit de irigare si infectie.

In urma studiului efectuat s-a constatat ci 75 % din calculi renoureterali au fost calculi
calcici: oxalat de calciu, fosfat de calciu, uneori amestecati. Litiaza urica a reprezentat 10 % din
totalitatea litiazelor urinare. Acidul uric a fost produsul de catabolism al bazelor purinice.

Ecografia sistemului urinar a fost investigatia cea mai valoroasa, nefiind invaziva Si s-a
efectuat mai frecvent in colica renala, la pacientii internati cu suspectie la abdomen acut pentru a
exclude alte afectiuni si de a evidentia calculii renali (mai rar calculii din ureterul proximal,
vezica urinard), prezenta sau absenta hidronefrozei cat Si pentru diagnostic diferential cu alte
afectiuni care se pot manifesta prin colica [Fig.1].

Fig. 1. Ecografie preoperator - ureterocel ortotopic cu imagine radioopaca in cavitatea lui, cu
con de umbrd acustica (calcul).

Radiografia renala simpla (RRS) s-a efectuat in toate cazurile Si a avut ca obiectiv de a
evidentia existenta unui calcul radioopac la nivelul ariei reno-uretero-vezicale. Rezultatele
adeseori au fost neinterpretabile datorita dificultatii pregatirii pacientului in colica Si unui grad
de ileus intestinal asociat colicii renale, care a dus la mascarea cu gaze din intestin a ariei renale
Si a traiectului ureterelor (Fig. 2).

Urografia intravenoasa (UIV) a aratd starea functionala a rinichilor Si a confirmat
existenta calculilor radioopaci, evidentiind rasunetul asupra caii de excretie; hidronefroza,
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obstructie extrinseca a ureterului (Fig. 3), etc. UIV nu este indicata ca investigatie de prima
intentie in litiaza urinara, preferandu-se ecografia si RRS.

Fig. 2. Radiografia renovezicala simpld preoprerator. In proiectia rinichiului sting se
determind o imagine radioopacd de calcul coraliform stang cu multiple piese
litiazice separate

Fig. 3. Cliseul urografic confirma prezenta calculului ureteral la nivelul ostiumului
ureteral, cu ureterohidronefroza secundara gr. IV pe stanga. Metoda data a fost
efectuata cu scopul de a aprecia functia rinichilor. Rinichiul drept este normal
morfofunctional.

Litiaza renald poate da complicatii mecanice (colicd renald, anuria calculoasd,
hidronefroza, rinichi scleroatrofic) sau infectioase (piclonefrita acuta, cronica, pielonefrita
xantogranulomatoasa, pionefroza calculoasa, flegmonul perinefretic). Infectia urinara este o
complicatie frecventa a litiazei renale. Datorita stazei urinare Si a refluxului urinei din basinet,
germenii nosocomiali intestinali pot infecta cdile urinare pe cale hematogena, provocand
pielonefrita acuta. Refluxul pielo-interstitial si pelo-limfatic permite contaminarea cu germenii
din cavitati in interstitiu, realizand pielonefrita radiant supurativa. Tratamentul profilactic a bolii,
are ca obiectiv corectia anomaliilor metabolice, a uropatiei malformative si a infectiilor urinare,
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respectand un regim igieno-dietetic corespunzator varstei Si tipului chimic de litiaza, cu aport
crescut de lichide. In hipercalciurie: restrictie proteica, de oxalati si sodiu; alcalinzarea urinei cu
citrate de potasiu 30 — 60 mEqg/zi. Hiperoxalurie: carbonat de magneziu, piridoxind (vitamina
B6) max 10 mg/kg/ zi.

Tratamentul profilactic al complicatiilor include tratamentul urologic de urgenta a
insuficientei renale acute post-renale (obstructiva), stentarea ureterald in cazul aparitiei
stricturilor ureterale, tratamentul infectiei, sepsisului, abcesului perirenal, al pielonefritei
xantogranulomatoase, tratamentul colicii.

Discutii

Managementul litiazei reno-urinare la copil reprezinta o preocupare comuna pentru
pediatri, urologi si medici de urgenta. Dieta joaca un rol important in patogeneza litiazei renale.
Metabolismul multor componenti ai dietei variaza cu varsta, relatia dintre dietda Si formarea
calculilor fiind astfel dependentd de categoria de vérstd. In managementul litiazei reno-urinare
este primordialad recunoasterea urgentei urologice. Orice calcul ureteral care depaseste 5 mm sau
nu a fost eliminat in 2 — 4 saptamani are indicatie absoluta de consult urologic. Tratamentul
urologic a fost necesar in aproximativ 5 % din calculii renali, restul s-au eliminat spontan.
Pasajul calculului din rinichi prin caile urinare a fost insotit de colica. Probabilitatea eliminarii
spontane a depins de dimensiunile calculului. Indicatiile tratamentului urologic a fost stabilit in
conformitate de dimensiunile calculului, de prezenta sau absenta obstructiei (hidronefrozei) sau
a infectiei.

Concluzii

1. Tratamentul medical modern al litiazei renale este capabil sa prevind formarea unui
nou calcul la majoritatea copiilor, si incetineasca cresterea calculilor existenti. In litiazele
calcice si de struvita insa, tratamentul medical are numai eficienta preventivda Si este
complementar terapiei urologice.

2. Atitudinea terapeuticd va fi adaptata in functie de compozitia calculului, de starea
rinichiului litiazic si a rinichiului opus, de valoarea functiei renale, de mecanismul etiopatogenic
al bolii, de coexistentele morbide, de posibilitatile materiale si de complianta pacientului la un
tratament de lunga durata.

3. Tratamentul medical cuprinde masuri generale Si de prevenire, aplicabile tuturor
bolnavilor si masuri specifice unui anumit tip de litiaza Si unui anumit tip de bolnav.

Bibliografie
1. Vlad C. Litiaza renala. Raspandire, cauze, tratament. Editura Academiei Romane,
Bucuresti, 2000, 239 p.
2. Daescu C., Sabau I., MariS A., Simederea L., Craciun A., Marcovici T., Belei O.,
Cojocaru R. Aspecte terapeutice in litiaza reno-urinara la copil. Jurnalul Pediatru, Nr.10,
2008, p. 14-16.
3. Ciocalteu A. Tratat de nefrologie. Editua National., Bucuresti, 2006, p. 519 —  532.
Hamxumutaunos S.C. YaapHO- BOJIHOBAs JIMTOTPUIICHS MPU KAMHSAX MOYETOYHHUKA Y
nereit. Jlerckas xupyprus, Ne2, 2010, ctp. 12- 15.
5. Kazexo H.U., XunbkeBuu C.B. Knunuko-Omoxmmudeckas oueHka 3(QexTHBHOCTH
MOJMOKCUAOHUS MPH JIEYCHUH OOJIbHBIX XPOHHUUYECKUM KaJIbKYJIE3HBIM MHEIOHE(PUTOM.
VYponorus. Ne 6, 2011, ctp. 20-25.

~ow

226



