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Rezumat

Litiaza enald este o problema scciald 31 financiard, determinata de recidivarea ei multipld. Nu exista dubi, ca prevenirea recurentei urolitiazei este 1a fel
de importantd ca si tratamentul ei. Mai multi indici au fost asociati cu nscul recurentei rolitiazer. O frecventd crescuta a tulburarilor metabolice urinare ta
pacienti cu nefrolitiazd recidivanta accentueazd importanta evaludrii metabolice I aceasta cateqorie de pacienti. Odatd ce evaluarea metaholica s-a finisat,
este necesar de a focusa atentia pe tratamentul medicamentos a dereglarilor determinate. In articol a fost efectuat revizuirea datelor contemporane in
eficacitatea metafilaxiei la pacienti cu urolitiaza recidivanta.
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ACTUALITIES IN METAPHILAXY OF RECURRENT UROLITHIASIS (LITERATURE REVIEW)

Urolitniasis has a significant sacial and finarcial burden. There is ng doubt that preventing stone recurrence 1s, therefore, as impertant as treztment. A iot ¢
indices have heen associated with kidney stone disease recurrence. £ high frequency of urinary metabelic disorders in recurrent nephrelithiasis highlights
the significarce of metabalic evaluation in thic categary of aatients Gnce metabolic evaluation is complete, attention may be focused on the medical
te=atment of these diserders. In articlz was carried conterrporary data reviewy of efficacy of metaghyiaxis in patients with recurrent urolithiasis.

Introducere

Fivaza renala (TR) ¢este o problema socald s hnarcari.
determimata de recidivarea er multipla. Nu exista dubin ¢a
prevenirea recurenter urohtiazer exte la fel de importantd ca
< tratamertul e Mar mult mdicr au tost asociah cu niseul
recurentel urohitiazer Succesu!l tratamentulul in urolitiaza
depinde, inmare parte. de dentificarea tactorilor etiologici,
aprecierea stadiului de patogenezd s tipul de formare al
calculilor, Prin urmare, este necesa: sa se ia diferential in
considerare tulburanle metabolice de baza in orgamsm s
schimbarile hzico-chunice urinare. pentru diterite tipun de
caleuh. Diversitatea cauzelor de htogeneza yia formelor clinice
ale uwrohtiazey, a structurn chinuce. a localizarn s a intectiel
nrmare prezente, complica efectuarea profilaxier st a metatilaxier
in aceasta patologie. care in masura posibilitatilor e necesar sd
fie abordata individual

Fusta mar mualte corcetan consacrate profilaxiei §
metafilaxier urolitiazei, care cemunstreaza eficacitatea inalta in
combaterea acestei maladin cu o rata de succes pana la 40% 50%.
Fana la momentul actual nu exista o parere unicd in privinta
tpulun s volumulur manipulatilor medicale care ar b optimal
de etectuat dupd inlaturarea calculilor

Scopul reviului a fost analiza datelor contemporane bavzate
pe dovezi a difentor masurilor de profilaxie s1 metahlaxie a
urolinazer st ehcacitatea lor

Metahlaxia -~ din lat. meta - in spate. dupa ce, dupi ceva ¢
filasso — a pazica pune paziic - ar trebui sa fe inteleasd ca un
tratament dupa debutul boln Adici, din momentul depistarii
la pacientul a LR ar trebui sd inceapd metahlaxia uralitiazei,
care presupune crearea unor conditi pentiu normalizarea
tlburanlor metabalice, prin ajustarea dietei si administrarea
medicaier [1-4].

Metahlaxia presupune un set de masuri de imbunatatire a
starn organismulun, medicatia, actiuni htolitice si litokinetice,
corectarea tulburdrilor metabolice. toate avand drept scop
evitarea recidivarii bolii "4,5].

Multi cercetdtori sunt de acord cu afirmatia: urolitiaza
este o boala polietiologica [4.6]. Aceasta, la randul sau, indicd
dincultaple intampinate inidentficarea factonlor care au aparut
pentru a declansa inceputul procesulur de htogeneza [7, 8]

Succesul tratamentalun in urohitiaza depinde, in mare parte,
Je adennficarea factorilor enologic, aprecierea stadiuhn de
patogeneza si tipul de formare al calcuhlor. Prin urmare, este
necesar s se ia diferential in considerare tulburarile metabolice
de bazd in orgamsm s schimbarile fizico-chimice urinare,
pentru diterite ipuri de calcul [9].

Cu toate acestea, multi autort indicd asupra necesitatii
masurilor preventive generale, avand in vedere factorii etiologici
in dezvoltarea diteritelor forme de I R [8,4).

Prezentarea tardiva a pacientuln la medic, de regula. in
caz de colica renala, ingreuneaza procesul de obtinere a unei
anamneze complete §i detaliate [10]. Toate aceste argumente
marturisesc despre faptul ca tratamentul medicamentos poate

fi directionat spre corectarea dereglirilor metabolice deja
mamfestate prinhiperuricemie, hiperuricurie, hiperoxalurie
sa. Indegaturd cu acesta, examinarca indicilor de laborator la
un bolnav cu LR, in marea maioritate a cazurilor se reduce la:
examinarea generald a urmnei, analiza biochimici a sangelu: ¢
uriner, determinarca structurit chimice a calculului urinar in
vitro [i 1]

La pacientii la care deja existd caleuli, farmacoterapia cste
ehcientd in puline cazuri, adesea in asemenea cazuri sunt
indicate manipulatii invazive sau interventia chirurgicala [12 .

Luand in consideratie faptul ¢ca metodele chirurgicale si cele
conservative nemedicamentoase adesea nu intrerup evolutia
LR, mai muti autor; considera bine venita medicatia cu accent
pe metabolism, iar drept bazd pentru alegerea terapiei si fie
depistarea schimbarilor metabolice [13].

Principiul general al impactului este reducerea selectiva a
concentratiilor anumitor substante litogene in cazul excretiel
lor crescute in urina. Acest lucru se realizeaza in urmatoarele
modur:

- restrictii ahmentare corespunzatoare [14,15];

- diminuarea absorbtiei lor in intestin, deci in caz de hiper-
calciurie de absorbtie sunt indicati fosfatii neutri '5.8] si
hidroclortiazida, care scade atat absorbtia calciului din intestin,
cat g1 excretia lui in tubii renali [8);

- prin diminuarea sintezei endogene a substangelor Litogene:
in hiperuricurie, in special la asocierca cu hiperuricemie, se
indica alopurinolul si analogii sai (16}, pentru blocarea sinteze
oxalatilor, in caz de hiperoxalurie, se indica piridoxina 15,8,17);

- tratarea procesului patologic cauzat de cresterea excretiei
substantelor slab-solubile, se efectueaza prin: tratamentul
chirurgical al hiperparatiroidismului, tratamentul atectiunilor
intestinale in hiperoxalurie, tratamentul afectiunilor sangvine
in caz de hiperuricurie {5.8,16].

In  profilaxia formarii calculilor urinari tratamentul
medicamentos se utilizeazd un timp indelungat. Pentru
corectarea dereglarilor metabolice sunt folosite medicamente,
cum ar fi diureticele tiazidice, sarurile de citrat, alopurinolul.
Toate s-au dovedit a fi eficiente. Mai mult decat atin, litogeneza
poate scadea atunci ¢and sunt utilizate bauturi bogate in citrati,
cunt ar fi limonada {5,8.16).

in ultimii ani, s-a dezvoltat un interes pentru medicamentele
ce  contribme  la expulzarea  calculilor.  Tratamentul
medicamentos de expulsie sa dovedit a fi mai ieftin, comparativ
cu tactica observationald si tratamentul ulterior. Cel mar adesea,
pentru a stimula eliminarea calculilor din uretere sunt utilizate
alfa-adrenoblocantele. Ele pot facilita eliminarea calculilor,
scurta timpul eliminarii i reduc senzatia de durere. Blocantele
canalelor de calciu de asemenea pot contribui la eliminarea mai
rapida a calculilor [8.17).

In baza datelor expuse, a fost ficuta concluzia, ci in ultimii
35 ani a fost inregistrat un progres semnificativ in injelegerca
fiziopatologiei litogenezei si a cristalizarii sarurilor formatoare
de caleuli, precum i in diagnosticarca diferentiala a diferitor
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npurt de formare a calculilor s in prevenirea recidivelor.

Y. Pax (200%), studind etiologia metabolico-dietetica
a hipoatraturier, a demonstrat ca administrarca citratului
hipercitraturia sunt factori care contribuie la alcalinizarea urinei
st previn farmarea caleulilor acidului vric 118.19]

Reducerea consumului ahimentar de oxalati poate duce fa o
wadere gexaretien unnaze de oxalat i in consecintd, la o scadere
4 tormarn de caleali. Din aceste considerente, pacientiilor ¢u
calcul renali, pe baza de oxalat de calciu, e este recomandat de a
reduce oxalatin inalimente. SR Khan si colab. (2007 au decis sa
testeze aceasta ipotezd inir-un studiu pe sobolani, s-a constatat
ca oxalagn ahmentan pot provoca hiperoxalurie s: depunerea
de cnstale i rimicha, tapt soldat cu dereglarea tunctier aces:ora

15

Elnvinarea oxaiatilor dim ratia ahmentard nn reduce doar
mivelul de oxalat in uring, dar de asemenea. scade cantitatea de
cristale saline in rinichi si imbunatateste tunctia lor [20.217

l.a elaborarea notlor abordar: pentru reducerea oxalatului in
unna, atentia Silva SO (2009) s colab, [22.23] o fost atrasa de
anaerabul intestinal oblipator Oxalobacter formigenes, care are
proprictatea de a distruge oxalapn. Studinle pe animale s1 am au
aratar ¢a colomezarea intestinala cu Oxalobacter formgenes,
poate reduce nivelul de oxalat in urind, dar nu este clar efectul
acestul microb asupra litogenezei. Aceastd problema trebuie si
Ne mvestigatd mai detaliat. Mai mult decar atat, bacteriile lactice
pot boalternativa destul de ehcrenta a Oxalobacter formigenes.
denarece ele la fel metabolizeaza oxalatin [20,241).

Potrivit mar multor auton, la 25-75% din pacientii cu LR
pronar aparuta, peste 10-20 de ant survine recidiva. [1,2,71
Natura modihcarilor metabolice la acesti pacienti nu direrd
esential de cea a pacientilor cu caracter recurent al urolitiazer.
Asttel. evaluarea doar a parametrilor metabolic, nu permite
identificarea pacientilon la care se va produce readiva, sau a
celora care au nevore de un tratament medical de lunga durata.

Pentru pacientnn cu calculi, dupd cuparea uner stan acute
de colica renala, este recomandat sa consume cantitdtt mar de
lichide g1 sa evite incalcarile de dietd.

In cazul uner LR recidivante cancomitent exista mar muln
tactort (de exemplu - micsorarea diurczei 1 hipercalciuria)

LR. inca de pe timpuri, a tost asociata cu o calitate inalta a
vietii st cu tactoni de alimentare ce ii corespund. Recent pentru
LR au fost depistap tactoru de risc dietetici specifici . cum ar
fi consumul crescut de proteine animaliere, aport redus de
potasiu, scaderea consumulni de lichide si, in mod surprinzator,
consumul redus de calciu. Fard a face trimitere la ipoteza de mai
sus. ce descrie parerea autorilor despre existenta unei legaturi
directe dintre obezitate s1 LR, a fost dezvalut faptul ci cei trei
mdicatort primapali {IMC, aportul caloric, activitatea fizica)
sunt tactort de nsc independenti Activitate fizica moderatd
ceduce riscul de a dezvolta o hipertensiune arteriala si diabet
saharat, precum 1o | R adesea asociatd [25,26,27].

Lot factorn alimentars, cum se considera, opereaza prin
schimbarea compozitiei uriner. [n sprijinul acestei idei, a fost
constatat faptul ca suprasaturarea uriner si niscul de aparijie
4 urolitiazel, sunt scazute la pacienti cu dieta similara celei
denumite . Abordarea dietetici pentru stoparea hipertensiunii”
tDietary Approaches to Stop Hypertension - DASH). Dieta, este
caracterizatd printr-un continut sporit de fructe si legume, o
cantitate moderata a produselor lactate degresate §i un conginut
sdrac in proteine animaliere.

Considerand aceste observatii, devine extrem de important

Medica

s3 concluziondm ¢d obiceiurile alimentare pot explica atat
vbezitatea, cit g1 calculin renali, pentru ¢a persoanele obeze
consumd mult mai multe alimente si, probabil, intr-un amestec
mat putin sanatos (de exemplu, mai putine fructe §i legume §i
mai multa carne rosie. sau o dietd ce nu prea corespunde cu
dietei .DASH"). In concordanta cu ipoteza ci dieta este legitura
chere dintre oberitate si caleuli, un nivel crescut de oxalagi in
urind, de acid uric, sodiu si fosfati, a fost documentat in randul
barbatilor s1 femeilor cu un IMC mare. Cu toate acestea, in acest
grup, s-a dovedit cd volumul de uring, de asemenea, a crescus
in tandem cu IMC, astfel compensand cresterea cantitatii
substantelor dizolvate, astlel ¢a, in general suprasaturarea cu
oxalati de caiciu nua crescut. Acelasi studiu, indica faptul ¢a pH-
ul urinar a fost nxai mic in randul persoanelor cu un [IMC mai
mare. Aceastd constatare este concordanta cu ohservagia care
relevi interdependenta dintre obezitate, rezisten{a la insulina cu
0 anioniogeneza sczuld, un pH urnar mic, siun risc crescut de
calculi urici. Astfel, calea de la obezitate la o compozitie urinara
litogemica, ar putea n mai nuanijatd decat se agtepta initial '28).

Exercitiile fizice pot avea, de asemenea, un efect favorabil
asupra sanatatn sistemului osos, st nefrolitiaza, de asemenea.
a tost mult tmp asociatd cu osteaporoza. Cu toate acesteq,
tratamentul conservator (nonfarmacologic) pentru pacientii
cu caleuli, de multe ori este centrat aproape in exclusivitate pe
dietd, subliniind aportul crescut de lichide, o cantitate normali
de calcw in dietd, una mai micd de sodiu, aport moderat
de proteine si scaderca oxalatilor alimentari. Rezultatele lui
Sorensen si colab. 2014 sugereaza ca recomandarile pentru o
activitate fizicd moderatd pot fi suplimentate dietei (26,29

Urolitiaza recurentd este o povara semnificativi atit pentru
pacient, <t si pentru sistemul de sanitate in intregime. Lipsa
notlor medicamente si refuzul pacientilor de a primi produse
medicamentoase, a crescut interesul pentru solutii dietetice si
pentri implementarea unor strategii noi terapeutice. In ciuda
entuziasmului mitial pentru terapia cu ,limonadd’, studiile
suplimentare au aratat ¢i mai eficiente sunt bauturile ce contin
citrat de potasiu si nu acidul citric, deoarece acesta are etecte
mai pronuntate alcalinizant si de crestere a citratilor urinari.
Apar tot mai multe dovez ¢ obezitatea si consumul cantitatilor
mari de alimente. in special bogate in fructozd i purine, sunt
asociate cu un risc crescut de formare a calculilor {30-33]

Exista dovezi ca metodele alternative, cum ar fi utilizarea de
probiotice, pot reduce nivelul de oxalati in urind. astfe] acestia
pot fi o metodd de tratament eficientd pentru hiperoxaluria
primard si nutritionala, chiar pentru nefrolitiaza idiopatica pe
baza oxalatului de calciu. In baza studiului efectuat, Tracy C.R.
si al. au ajuns la concluzia cd indicatiile dietetice si terapia cu
probiotice sunt o directie pronitatoare de prevenire a urolitiaze
recurente, dar ele trebuie combinate cu tratamentul chirurgical
st medicamentos [34].

Datele experimentale indica faptul ci consumul unei cantitagi
mari de lichide duce la scaderea saturatiei urinare cu fosfat de
calciu, oxalat de calciu si cu saruri monosodice ale acidului uric,
de asemenea creste pragul de cristalizare a oxalatului de calciu
[18.19].

Intr-un studiu prospectiv, randomizat, L. Borghi si colab.
[35] au evaluat efectele rehidratarii orale cu apd minerala la 199
pacienti primar diagnosticagi cu caleuli de calciu idiopatici. In
termen de 5 ani, recidivele au apiarut la 27% dintre pacientii din
grupul de control si la 12% dintre pacientii supusi terapiei. in
primul lot de studiu era administrata o dietd limitata de calciu
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(pana la 400mg/z1) yi al doilea lot, o dietd saraca in proteine si
sodiu, dar cu aport normal de calcin Rata recurentelor a fost de
doua orr mar mare la primul ot faga de pacienti cu un aport
sporit de calciu [35 . Studii recente au demonstrat ca un factor
\Ien*.m:lic.m\- de nisc al lnogenezer este reprezentat de obezitate.
Prevaienta. riscul aparitiei s1 recidiver litiazei coraliforme este
n corelapie directd cu greutatea siindexul maser corporale, la
ambele sexe, magnitudinea asocateer iund mai mace Ja temei.
lotusi mecanssmul prin care aceaste modificari intervin la
nivelul etiopatogenetic nu este incd suiicient descitrat.

Studele epidemiologiee au ardtat <@ 8% din top caleul
renalsunt format éinsarunile de calcia (7570 oxalat de calciug
m tnmie e calcul yourat” 3% Considerand ¢ urolitiaza este
o boala pluriactomala, avand la bazd wlburan metabolice
miportante. dicta este o componentanportanta a tratamentului,
in special in ceea ce priveste prevemrea recidivelor [36].

RBaza recomandarilor  nutritionale  constd in o sporirea
consumulu de apa. un aport de celea fiziologic si rezonabil
restiictionarea moderata a apurtulur de sodiun si proteine
animale, precum si himitarea aportuiui de vitamina C (ma
putin de 2 grame pe a1). O dieta saraca in oxalati 1 purine ar
trebun recamandatd in wlburdrile metabolice corespunzatonare
C33.35.36)

Punctul de vedere modern asupra tratamentului pacientilor
cu diterite forme de urolitiazd reflectd aspectele de baza ale
palogenezer, insa acesta necesita concreuzan, deoarece nu i
in considerare schunbarile din starea metabolica, prezenta
tulburirilormetabolice stabile siinstabile si procesele patologice.
Argumentared logica pentru un tratament conservator al LR in
rrmia analizer iochimice de urina, se nazeaza pe presupunerea
< normalizarea indicilor previne recidiva hiuazel, iar terapia
spraiald aleasa este may chcienta g mar sigurd. luand in
consideratie situatia in care boaia este mai usor de prevenit.
decit de tratat, metodele de prevenire trebuie sd he bazate nu
doar pe datele examenulur ciinie s brochimie, dar, de asemenea,
si peezultatele metodelor moderne de spectrometnie IR
[4,18,37 38} ce permut atat evaluarea severitatin bolir existente,
cat s pronosticarea ulterivara a procesulu patologic.

Particularitatea esentiald si una ditre problemele majore
in tratamentul urolitiazei este ndicele inalt al recidivelor
maladier. Asttel dupd tratamentul aplicat ¢ eliminarea completa
a concrementelor, probabilitatea recidivelor dupa 5 ani atinge
cota de 30% 12, 39-420 Contorm datelor unor autori (2011)
[43.44], readivarea uroliiazer in timp de 3-7 ani la pacientin
care nu au fost supusi masurilor de metafilaxie g1 supraveghere
in dinamica s a observat la 64 - 78.5% din cazuri.

Meneses LA etal 12012) in studiil siu au ardtat ca atat rata
recdivelor Car st aparitia Boln Cronice Renale a fost mar mare
La pacientn cu urohitiazd recidivanta care n-au etectuat misurn
metablactice, comparativ cu pacient supuyt metafilaxiei [45].

Readivarea urohtiazer duce la pierderea partiali sau totala
A capaatatn tunctionale renale, care poate progresa pana la
msuficientd renald cronicd si la invalidizarea acestor pacienti cu
scaderea capacitatii lor de munca si a calitatii vietii [461.

Recidiva calcului coraliform este o problema frecventi,
Studiile prospective au demonstrat ¢a calcul recidiveaza peste
in medie 40 de luni dupa inliturare completa la fiecare al
d-lea pacient [47]. Cel mai rar recidiveazd caleuli din struvita
7 carbonat de calciu [48]. In restul cazurilor este necesar de
electuat analiza componentei chimice a calcului si de intreprins
masuri prevenuve referitor la normalizare a dereglarilor
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metabolice, care conditioneazd atdt  dezvoltarea calcului
coraliform, cdt yor recidivarea Jui [49 . Este necesar de {inut cont
de faprul ¢a pacientii cu caleuli coraliformi ,infectiosi”™ raman
sub risc inalt de infectii urinare repetate, chiar dupa eliminare
completd a calcului coraliform. La pacienti cu modihcarile
structurale la nivelul catlor urinare dupa inlaturare a calcului
coraliform din struvita se recomanda tratamentul preventiv cu
acidul acetohidroxamic [S0).

Akman I et al. 51 au analizat factorii, care influenteaza
recidiva urolitiazer  §1 modificarile  funciier renale  dupa
nefrolitotomie percutana. Acest studiu prospectiv a cuprins 265
de pacienti carora li s-a efectuat 272 de interventu chirurgicale.
Pericadd de monitorizare postoperatorie a fost peste 12 luni
la toti pacients, in medie - 37,3 = 254 luni (M+SD). Functia
renald conform clasificdrii KDOQI a ramas neschimbatd pe
parcursul pericadei de supraveghere la 66.8% pacienti. s-a
imbunatatit la 12,8% i s-a inrdutdtit la 20,4% bolnavi. Analiza
multifactoriald 4 determinat ¢a aceste modificari au corelat
numai cu schimbarile [unctiei renale in perioada postoperztorie
precace, incd in timpul spitalizarii. Recidivele urohtiazer au fost
inregistrate la 31.2% pacienti g1 se manifesta la distanta peste
3 Juni dupd interventie chirurgicala. Pentru 2/3 din cazuri cu
caleuli reziduali a fost caracteristica majorarea dimensiunilor
fragmentelor restante. Riscul sporit al recidivelor urolitiazei gi
cresterea calculilor renali restanti au fost asociate cu infectiile
urinare repetate si diabetul zaharat.

Avand drept scop prevenirea dezvoltarii repetate a calculilor
renali dupa corectie chirurgicala se realizeazd un complex de
masuri preventive [52], inclusiv:

« Combaterea factorilor de nisc si tratamentul adecvat al ma-
ladhilor ,litogene”,;

« Consumul sporit de lichid, pina la 8-10 pahare pe 71,

« Consumul ¢rescut de fibre;

« Consumul redus de carne de vita, de pore si de pasire;

« Consumul adecvat al produselor bogate in calciu (produ-
se lactate. peste). cu realizarea aportului zilnic al acestui
microelement la nivel de 1-1.5 g/zi;

« Excluderea/ minimizarea aportului produselor alimentare
bogate in oxalag;

« Dieta hipusodata, cu aport zilnic de sare de bucatarie la
nivel de 3.5 gizy;

» Fitoterapie indelungata preventiva in grupul cu risc sporit;

+ Medicatie preventiva specificd in functic de compozitia
chimica presupusa a calculilor;

« Tratamentul adecvat al maladiilor potential litogene.

Diversitatea cauzelor de litogenezd si a formelor clinice ale
urolitiazel, a structurii chimice, a localizarii si a infectiei urinare
prezente, complicd efectuarea profilaxiei §i a melatilaxiei in
acvasta patologie, care in masura posibilitatilor e necesar si fie
abordatd individual.

Existi  mai multe cereetart consacrate  profilaxiei i
metafilaxiei urolitiazei, care demonstreazi eficacitatea inalta
in combaterea acestei maladii cu o rata de succes pana la 40%-
50%[42,53).

in Ghidurile Asociatiei Europene de Urologie (2004-2011),
conform recomandarilor lui Hans-Géran Tiselius, masurile
speciale, cumar fi evaluarca metabolica si prevenirea recurentei
urolitiazei, trebuie sa fie acordate numai pacientilor cu risc major
de recidivare prin tratament medicamentos aprobat individual
[1]. Siener R. (2011) la tel arat3 necesitatea evaluarii metabalice
si a tratamentului medicamentos metafilactic la pacienti cu risc
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crescut de recidivare [42.

O alta parere expusa de Strohmarer W.L 12012} atentioneaza,
ci evaluarea metabolica este “predictor rau” in prognozarca
riscului de recidiva [537, mentionand ¢a valoarea indicilor
metabolicr studhati ar sangelur 1 uriner nu difera semnincativ
intre pacienti cu sau farad recidiva

Pana la momentul actual nu existd o parere unica in prnivinta
tpulur yi volumula manipulatilor medicaie care ar fi optinal
de efectuat dupa inliturarea calculilor.

Lotan Y. si coaut. in lucrdnle sale (2005, 2012 [39,40],
confirma indicele inalt de cost-eficacitate a metahlaxier la
pacientn oot schimbd modul de viata, maroreaza cantitatea
ichidulur consumat milmic siomentin un regim alimentar
echilibrat, ceea ce evidentiaza sialtiautor: de specialitate [ 34,35].

Fema abordata cel mai trecvent, in cadrul dezbaterilor
consacrate probleme: de prohlaxie a readivelor urolitiaze,
este gradul de ehaenta cconomicd a evaludrii dereglarilor
metabolice st metafilaxier medicamentoase ulterioare. Datele
din Bteratura pe problema data sunt radical contradictorn
"39.40]. S a4 constatat ¢i tratamentul medicamentos este mult
i costisitor decat cel comportamental, dar duce la micsorarea
semniicatva in tormarea calcuhlor renali. Marea Britanie este
o exceptie in profilaxia urohtiazel, unde terapia dietetica este
abordarea cea mai rentabila. Costul tratamentului chirurgical
este relativ scdzat, comparativ cu cel medicamentos [39.40,541.

La fel, nu existd date concrete refertor la estimarea
riscului aparitiel repetate a litiazer urinare, pronostic care ar
trebur sa se bazeze pe o abordare individuala tinand cont de
varsta, modahtatea apantier maladien, tehnica tolosita pentru
infaturarea calcublor, indicit anahzelor de laborator, s.a.

Asadar, putem ahrma o necesitate de elaborare a unei viziuni
norin organizarea profifaxier recidivelor urohitiazer. In acelasi
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timp, aceste intrebari nu sunt elucidate pe deplin in literatura de
speciaiitate, exista rezerve privind rezolvarea lor in baza cresteni
ponderii maladier in lume si inclusiv in Republica Moldova,

Cele expuse mai sus conditioneazda actualitatea acester
probleme, constitiind un moment declansator in efectuarea
cercetanlor stimtifice suplimentare si a elaboririi unei conduite
pentru acesty pacienti.

Concluzii

1. Revista literaturii a demonstrat ¢d litiaza renald este o
nozologie care se dezvoltd sub actiunea unui numar mare de
factori exo- s endogeni, extrem de variabili la difenii pacienti.
ceea ce complica evident managementul individual §1 pronlaxia
primara a acester patologii - multifactoriale.  Contributia
factorului genetic complicd suplimentar realizarea acestui
scop. In ceasta situatie este logica accentuarea combaterii
liiazer renale la nivel de tratament profilactic si metafilactic.
Perfectionarea management-ului litiazei renale este o problema
complexd, in special in cazul urolitiazei recidivante.

2. Metodele de diagnostic contemporane permit o depistare
certa a dereglarilor metabolice in 98% cazuri s pot i utilizate
pentru - management-ul - metanlactic  eficient.  Rezultatele
investigatsilor pacientilor cu urolitiaza recidivantd contribuie
s1 a0 selectare mai corecta a metoder optime de tratament,
ceea ce se realizeazd printr-o descriere cat mai precisa atat a
structurin i compozitiei calculului. a dereglarilor anatomice
si functionale ale aparatului reno-urinar cat si a dereglirilor
metabolice depistate. Nu trebuie sa fie neglijata eventuala lor
contributie la prevemirea recidivelor litiazei. Terapia tintita a
complicatiilor litiazei renale va fortifica sandtatea pacientilor,
care sufera de urolitiaza recidivanta,
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