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Summary

Medical expulsive therapy (MET) is considered to be optimal therapeutical option for distal non-impacted, uncomplicated ureteral stones
(size < 10 mm). Alfa-adrenoblockers are the pharmacological basis of the expulsive therapy. In the study presented, comparative efficiency
of two essential alfa-adrenoblockers (alfuzosin and tamsulosin) in treatment of distal ureteral stones is assessed.

Introducere

In pofida progreselor notate in evaluarea imagistici si
tratamentul mini-invaziv al urolitiazei (ESWL, ureteroscopie,
PCNL), aceastd patologie rdmane a fi o problema majora a si-
nétatii publice. Se considerd, ca 5 - 12 % din populatia generala
vor suporta cel putin un epizod litiazic pe parcursul vietii, riscul
recidivei litiazice fiind de 50 % in 5 ani [1].

Ureterolitiaza reprezintd 20 % din structura generald a
urolitiazei, iar 70 % din litiaza ureterala revine calculilor in 1/3
inferioara a ureterului [2].

Terapia medicala expulsivd este o alternativa a atitudinii ex-
pectative in litiaza ureterald joasd, care reduce timpul elimindrii
concrementului si oferd un control optimal al sindromului algic.

Pivotul farmacologic a terapiei expulsive reprezintd uti-
lizarea alfa-adrenoblocantilor. Efectul lor este explicat prin
blocada selectiva a receptorilor a-1 (D) ureterali, ceea ce duce
la sciaderea tonusului bazal a musculaturii netede, reducerea
frecventei contractiilor si amplitudinii peristaltismului ureteral
si un pasaj mai rapid al concrementului.

La momentul actual studiile privind eficacitatea compa-
rativd a diferitor alfa-adrenoblocanti in tratamentul litiazei
ureterale joase sunt limitate si inconsistente [3, 4].

Obiective

Evaluarea comparativa a eficacitatii alfuzosinei si tamsulo-
sinei in componenta terapiei medicale expulsive pentru litiaza
ureterald distala necomplicata.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 61 de pacienti cu litiaza ureterala
pelvina (concrementii simptomatici, radioopaci cu dimensi-
unile cuprinse intre 5 si 10 mm, in lipsa semnelor de infectie
urinara activa), tratati in conditiile sectiei urologie a CNSPMU
pe parcursul anului 2010, fiind divizati in 3 grupe. Varsta
pacientilor a fost cuprinsa intre 21 si 49 de ani. Pacientii din
grupul I (21 de bolnavi) au urmat tratament conventional:
spasmolitic (sol. Papaverind 2% - 2 ml i/muscular 1 x 12 ore),
anti-inflamator (sol. Ketoprofen 100 mgi/muscular 1 x 12 ore,
ulterior - la necesitate), antiemetic (Metoclopramid 10 mg i/
muscular la necesitate), hidratare moderati parenterala. Paci-

entii din grupul II (19 bolnavi) au urmat in afara tratamentului
conventional alfuzosina 10 mg 1 x 24 ore si cei din grupul III
(17 bolnavi) au urmat combinatia medicatiei conventionale
cu tamsulosind 0.4 mg 1 x 24 ore. Pe parcursul tratamentului
s-a efectuat reevaluarea clinicd, de laborator si imagistica (ra-
diografia reno-vezicald de ansamblu, ecografia reno-vezicald)
a pacientilor.

Rezultate

Rata de eliminare a calculilor a fost de 52 % (11 bolnavi),
73 % (14 bolnavi), 76 % (13 bolnavi) pentru grupele I, II si
II1, respectiv. Timpul mediu de eliminare a calculilor a fost
8.54 +/- 6.99 zile pentru grupul I, 5.19 +/- 9.82 zile pentru
grupul II si 6.06 +/- 7.34 zile pentru grupul III. Atat pentru
rata de eliminare a calculilor, cét si pentru timpul mediu de
expulsie, diferenta intre rezultatele obtinute pentru grupul I si
IT / 1II a fost statistic semnificativd. Totodatd, nu s-a depistat
o diferenta statistic veritabila pentru esantionul examinat din
grupele IT si II1.

Pacientii din grupele II si III, care au urmat medicatia
alfa-adrenoblocantd, au suportat mai putine accese colicative,
comparativ cu pacientii din grupul I, ce au urmat tratament
conventional: 1.24 +/- 0.57, 1.43 +/- 0.67 vs. 1.75 +/- 1.17.
Respectiv, pacientii din grupele II si III au avut o necesitate
scazuta de analgezice.

In grupul IT si 111 s-au inregistrat 2 efecte adverse minore
(hipotensiune ortostaticd (1 pacient) — grupul II, ejaculare
retrograda (1 pacient) — grupul III), care nu au necesitat in-
treruperea tratamentului.

Discutii

La momentul actual in literatura de specialitate este
aproape unanim recunoscut impactul tratamentului alfa-adre-
noblocant asupra timpului elimindrii concrementilor ureterali
distali si a controlului durerii [5]. Insa, riman controversate 2
probleme:

1) Care este aportul medicatiei alfa-adrenoblocante in
litiaza ureterald joasa cu calculi < 5 mm

2) In ce masuri aceste preparate influenteazi rata elimi-
narii calculilor ureterali distali.
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Conduzii pacientilor cu litiazd ureterald joasd necomplicati. Ambele

Alfuzosina si tamsulosina reprezintd o optiune terapeutici
eficienta si inofensiva a terapiei medicale expulsive in grupul

preparate au demonstrat eficacitate comparabila si 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 ocupa un loc important in structura patologiei
urologice, fiind evidentiata atat ca disciplina teoretica, cat si ca
domeniu practic al urologiei. Acest fenomen este legat de frec-
venta maritd, cresterea semnificativa si distributia geograficd a
maladiei [1, 2]. Unele cercetdri demonstreaza, cd la 1-5% din
toatd populatia sunt depistati calculi renoureterali. Circa 30%
din patologia urinara o constituie urolitiaza [3].

O particularitate aparte a litiazei urinare o reprezintd
calculii reno-ureterali de dimensiuni mici, neobstructivi, cu
o duratd micé de persistentd in ureter, neinfectati, care au o
probabilitate mare de eliminare spontana. Tratamentul medical
al acestor concremente include masurile de expulsie a calculului
pe cale naturald alaturi de tratamentul profilactic al recidivelor

si infectiilor urinare [4, 5, 6]. Tratamentul conservativ al litiazei
reno-ureterale este folosit pe larg si indicat in toate cazurile,
atunci cind, calculul nu provoaca dereglarea pasajului urinar,
schimbdri hidronefrotice §i nu sunt semne de pielonefritd [2].
S-a demonstrat ci un procentaj foarte ridicat (31-95%) de cal-
culi reno-ureterali se pot elimina spontan [7]. Aceasta situatie
este confirmati si de alti autori [8, 9, 10].

Un rol aparte in tratamentul litiazei renale i revine pre-
paratelor fitoterapeutice. Utilizarea terapiei fitoterapeutice in
patologiile renale cunoaste o istorie multiseculara. Necitdnd la
faptul, ca in sec XX industria farmaceuticé a cunoscut dezvol-
tari vertiginoase si a contribuit la aparitia multiplelor preparate
sintetice, totusi in unele situatii preparatele fitoterapeutice au
unele avantaje. Au un risc scdzut de dezvoltare a reactiilor



