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UROLITIAZA

EFICACITATEA UTILIZĂRII PREPARATULUI LITHOREN ÎN 
TRATAMENTUL UROLITIAZEI
THE EFFICACY OF LITHOREN FOR THE TREATMENT OF 
UROLITHIASIS

Ceban Emil, Banov Pavel, Vasiliev Vladislav, Scutelnic Ghenadie, Tănase Adrian
Catedra de urologie şi nefrologie chirurgicală USMF „Nicolae Testemițanu”, Chișinău, Republica Moldova

Rezumat 
Litiaza urinară este o problemă importantă de sănătate la nivel mondial, cu o prevalenţă a populaţiei generale estimată la 2-3% şi o rată de recurență în 
decursul vieții de aproximativ 70%. În Republica Moldova, de această boală suferă aproximativ 10% din toată populația. Cercetările științiice și practicile 
în domeniul urologiei se concentrează pe procesul de diagnostic și tratament al litizei reno-ureterale. Luând în considerare recurența înalta a patologiei, 
pacienții care suferă de această maladie au nevoie de un tratament suicient atât pentru proilaxie, cât și pentru metailaxie pe un termen lung.

Summary
Urinary lithiasis is a major global health problem with a prevalence of 2-3% in general population and a lifetime recurrence rate of about 50%. In the 
Republic of Moldova, 10% of the whole population sufer from this desease. Scientiic and practical research in urology focuses on the diagnosis and 
treatment of kidney lithiasis. Taking into account the high recurrence rate of urolithiasis, patients sufering from this disease need adequate and long-term 
metaphylactic treatment.

Introducere
Incidența urolitiazei a crescut dramatic în ultimii 30 de 

ani, probabil datorită schimbărilor de mediu ambiant[1][2]. 
Ea este una dintre cele mai frecvente maladii ale rinichilor și 
ale tractului urinar. Probabilitatea apariției urolitiazei până la 
vârsta de 70 de ani este de 12,5%[3]. În timp ce majoritatea 
persoanelor cu litiază renală au un singur episod, 35% dintre 
bolnavi au experiență de două sau mai multe recidive[2][4]. 
Litiaza renală este considerată o boală cronică, deoarece rata de 
recurență cumulativă crește progresiv de la debutul urolitiazei și 
se apropie de 50% în decurs de 10 ani[5][6]. 

Calculii se pot forma oriunde în tractul urinar, însă cel mai 
frecvent sunt localizați în rinichi și uretere (92%), vezica urinară 
(7%), uretră (1,4%)[2]. 

Există trei grupuri de calculi: grupul I – calculi cu conținut 
de calciu 65-75% (săruri de oxalat de calciu, fosfat de calciu 
și carbonat de calciu); grupul II – calculi micști, cu frecvența 
de 5-15%, care conțin fosfați de magneziu, amoniu și calciu 
(struviți); grupul III – calculii de acid uric (5-15%)[1][2].

Un rol deosebit în apariția litiazei renale oxalice are deicitul 
vitaminei B

6
, care după pătrunderea în corp se fosforilează și 

intră în componența enzimelor. Rolul patogenic endogen al 
acesteia se reduce la efectele sale asupra metabolismului acidului 
oxalic. Este cunoscut faptul că tratamentul hiperoxalemiei 
endogene cu piridoxină reduce nivelul acidului oxalic în sânge 
și, respectiv, în urină[7][8][9]. 

Magneziul este un inhibitor cunoscut al formării cristalelor 
de oxalat de calciu în urină. Prima descriere a efectului 
magneziului asupra calciuriei a avut loc în 1909 de către Mendel 
și Benedict. Ei au descoperit o creștere a excreției de calciu și 
o scădere a concentrației sale în conținutul intestinal în timpul 
administrării parenterale de magneziu la diferite tipuri de 
animale experimentale. Astfel, se cunoaște că magneziul este 

capabil să formeze complexe cu oxalații în lumenul intestinal și 
în urină, pentru a inhiba formarea cristalelor de oxalat de calciu 
în vitro și pentru a mări excreția citratului cu urina, în cazul 
magneziului sub formă de săruri de citrați[10][11].

Valoarea pH-ului urinar joacă un rol important în formarea 
calculilor de acid uric și fosfați. În studiile epidemiologice s-a 
observat că principalul factor în patogenia formării calculilor 
urați este scăderea pH-ului urinar sub 6,5, iar în formarea calcu-
lilor fosfați nivelul pH-ului este mai mare decât 7,0[12][13].

În ultimii ani, sunt utilizate frecvent metodele extra-
corporeale și endourologice în înlăturarea calculilor reno-
ureterali. Distrugerea incompletă a calculilor și prezența 
fragmentelor reziduale este o problema mare în prevenirea 
recidivei patologiei. Având în vedere frecvența și, respectiv, 
recurența înaltă a acestei patologii, tratamentul farmacologic pe 
termen lung este necesar pentru reducerea riscului de formare a 
calculilor la această categorie de pacienți.

Medicamentul Lithoren® este un aliment dietetic, destinat 
tratamentului tulburărilor metabolice care predispun la 
apariția calculilor renali. După administrare, Lithoren® 
ajută la eliminarea mai accelerată și indoloră a calculilor sau 
fragmentelor în urma intervenției de dezintegrare a acestora, 
previne apariția lor, precum și mărește solubilitatea acestor 
calculi pentru a i eliminați cu urina. De asemenea, pe termen 
lung Lithoren® permite menținerea unui pH optim al urinei, 
necesar pentru a preveni apariția calculilor renali la pacienții 
formatori de calculi.

Amestecurile de citrați, combinați cu piridoxină și magneziu, 
sunt recomandate de Ghidurile Europene de Urolitiază (2018) 
în prevenția și tratamentul litiazei reno-ureterale.

Scopul studiului: evaluarea eicacității preparatului 
Lithoren® în tratamentul urolitiazei după litotriţie extra-
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corporeală cu unde de șoc, ureteroscopie, nefrolitotomie 
percutanată în eliminarea fragmentelor restante.

Material și metode: 
Studiul a fost efectuat în Clinica de Urologie, Dializă și 

Transplant Renal USMF „Nicolae Testimiţanu”, IMSP SCR 
,,Timofei Moșneaga” în perioada 1 februarie 2019-31 mai 2019.

În studiu au fost incluși 60 de pacienți cu litiază reno-
ureterală care au suportat litotriţie extracorporeală cu 
unde de şoc cu semne de dezintegrare a calculului, pacienți 
după ureteroscopie cu litotriție de contact și pacienți după 
nefrolitotomie percutanată.

După obținerea consimțământului informat, pacienții au 
fost repartizați în 2 loturi de cercetare randomizat, folosind 
tabele de numere aleatorii. Design-ul studiului este reprezentat 
în Figura 1.

Figura 1. Design-ul studiului

Criterii de evaluare: 

• Nr. de colici renale suportate 
• Necesitatea administrării analgezicelor (+ doze adminis-
trate)
• Fragmente reziduale peste 1 lună, peste 2 luni.
• „stein-strasse”, necesitatea repetării procedeului ESWL/
URS, tratament suplimetar invaziv
• Monitorizarea în dinamică a leucocituriei, hematuriei, 
proteinuriei, bacteriuriei, pH-ului urinar, la prezența 
leucocituriei și infecției urinare – urocultura
• Monitorizarea în dinamică a ionogramei urinei 

Criterii de excludere:

• Orice patologie sau stare care ar putea compromite sis-
temul hematopoietic, renal, endocrin, pulmonar, nervos 
central, cardiovascular, imunologic, dermatologic, gastro-
intestinal sau altele.
• Anamneza stărilor alergice - astm, urticarie, eczemă.

Pacienților din Lotul de studiu de bază (n=30) le-a fost 
administrat preparatul Lithoren® (două plicuri pe zi) care 
conține într-un plic: Citrat tribazic de potasiu 2703 mg; Citrat 
tribazic de magneziu 376 mg; Piridoxină 25 mg.

Lotul de control a fost constituit din 25 de pacienți, cărora 
li s-au prescris recomandări generale (ex.: hidratare adecvată – 
2-2,5 l de lichide în 24 de ore, ceaiuri cu plante medicinale sau 
diuretice, dietă fără iritanți (iute, piperat, acru, alcool), limitarea 
cofeinei etc.)

Pacienții au efectuat următoarele analize investigații: analiza 
urinei cu sedimentul urinar; aprecierea în urina nictemerală a 
potasiului, calciului, magneziului, sodiului, fosforului, acidului 
uric. Toate analizele au fost efectuate în laboratorul privat 
specializat (Invitro Diagnostics). Colaboratorii laboratorului 
n-au fost informați despre apartenența pacienților la loturile 
de cercetare. Analizele au fost efectuate conform procedurilor 
standarde.

Prelucrarea statistică a rezultatelor obținute a fost 
efectuată cu ajutorul pachetului de programe MS Excel 2013 
şi programului SPSS 20 (StatSot). Au fost utilizate statisticile 
descriptive şi procentuale, testele t-Student și χ2. Pragul de 
semniicație pentru comparații a fost stabilit la 5% (p<0,05).

Rezultate
Datele demograice ale pacienților incluși în studiu sunt 

prezentate în Tabelul 1. Raportul dintre bărbați și femei a 
constituit: bărbați – 34 (61,8%), femei – 21 (38,2%). Vârsta 
medie a pacienților în Lotul de studiu a constituit 47,17±14 ani 
(a variat între 24 și 67 de ani). În atenția investigatorilor a fost 
analiza ponderii pacienților alați în studiu, majoritatea dintre 
ei au avut o masă corporală normală: 13 (43,33%), 11 (36,67%) 
iind supraponderali, 5 (16,67%) cu obezitate gradul I, 2(6,67%) 
cu obezitate gradul II. Diferența dintre lotul de studiu și cel de 
control nu a fost semniicativ statistic determinată.     

Tabelul 1

Datele demograice ale pacienților incluși în studiu

Indici
Lotul de studiu 

n=30

Lotul de 

control (n=25)
P

Bărbați, n (%) 19(63,33%) 15(60%)
>0,05

Femei, n (% 11(36,67%) 10(40%)

Urban, n (%) 18(60%) 16(64%)
>0,05

Rural, n (%) 12(40%) 9(36%)

Vârsta, ani (Mean±SD) 47,17±7,2 48,19±7,6 >0,05

<30; n (%) 2(6,67%) 2 (8%)

>0,0530-55; n (%) 6(20%) 4 (16%)

>55; n (%) 22(73,33%) 19 (76%)

IMC (kg/m2)

Greutate normală 18,50-24,99 n (%) 13(43,33%) 12(48%)

>0,05
Supraponderal 25,00-29,99 n (%) 11(36,67%) 8(32%)

Obezitate gradul I 30,00-34,99 n (%) 5(16,67%) 4(16%)

Obezitate gradul II 35,00-39,99 n (%) 2(6,67%) 1(4%)

Metoda de rezolvare a calculilor urinari

ESWL 14(46,67%) 10(40%)

>0,05

URS 11(36,67%) 10(40%)

URS+ESWL 2(6,67%) 5(20%)

URS+stent 1(3,33%) 0(0%)

NLP 2(6,67%) 0(0%)

Localizarea calculilor

Calcul renal 16(53,33%) 10(40%)
>0,05

Calcul ureteral 14(46,67%) 15(60%)

Calcul pe stânga 17(56,67%) 13(52%)
>0,05

Calcul pe dreapta 13(43,33%) 12(48%)
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Datele în urma analizei examenului urinei cu biochimia 
urinei nictemerale sunt prezentate în Tabelul 2. Rezultatele 
obținute denotă că după administrarea preparatului Lithoren® 
crește nivelul pH-ului urinar: indicii înregistrați înainte de 
utilizarea preparatului au constituit 6,2±0,8, iar după utilizarea 
preparatului – 7,1±0,3, iind statistic semniicativ (p<0,05). 
Totodată, a fost observată creșterea nivelului de magneziu 
în urina nictemerală: înainte de utilizarea preparatului, iind 
3,1±1,57 mmol/24h, după utilizarea preparatului – 4,9±2,2 
mmol/24h, remarcând o creștere semniicativă (p<0,05).

Tabelul 2

Rezultatele studierii analizei generale a urinei cu biochimia urinei nictimerale

Indicii
Valori de 

referință

Lotul de studiu, n=30 

(mean±SD)

Lotul de control n=25 

(mean±SD) P

I analiză II analiză I analiză II analiză

Cantitatea >2000 ml 1238±179 2275±257 1610±237 1580±321 <0,05

Aciditatea, 
pH

4,5 – 8,0 6,2±0,8 7,1±0,3 6,1±0,7 6,2±0,9 <0,05

Densitatea 1 015 – 1 035 1027±6 1017±8 1030±6 1025±9 <0,05

Potasiu, 
mmol/l

1,0 – 500,0 402±159 396±158 303,31±142 304,12±143 >0,05

Calciu, 
mmol/24h

2,5 – 7,5 6,25±3,37 6,26±3,38 5,02±2,6 5,03±2,61 >0,05

Magneziu, 
mmol/24h

3,0 – 5,0 3,1±1,57 4,9±2,2 3,67±1,61 3,74±1,62 <0,05

Sodiu, 
mmol/l

25,0 – 1000,0 823±356 826±357 972±412 934±401 >0,05

Fosfor, 
mmol/24h

12,9 – 42,0 31,14±15 32,12±17 32,10±15 32,16±16 >0,05

Acid uric, 
μmol/zi

1500 – 4500 3005±1298 3010±1299 3026±1310 3054±1321 >0,05

Nota: p – diferența dintre datele inițiale și cele de la inele studiului.

Datele obținute în studiul efectuat atestă că creșterea diurezei 
zilnice a fost statistic semniicativă, comparativ cu Lotul de 
control (respectiv – 2275±257 ml vs 1580±321 ml; p<0,05). 
Un rol aparte îl are și studiul pH-ului urinar, care în lotul de 
bază (7,1±0,3) a fost statistic semniicativ mai mare, comparativ 
cu lotul de control – 6,2±0,9 (p<0,01). Prezența colicii renale 
în perioada de expulzie a fragmentelor dezintegrate a marcat 
următoarele rezultate: în 1,8±0,3 cazuri (Lotul de studiu) 
comparativ cu 6,7±0,8 (Lotul de control) p>0,001. Aceasta ne 
demonstrează prezența mai frecventă a dereglărilor renale care 
nu au administrat Lithoren®. Indicele de bază al studiului a fost 
rata de „stone-free”. Rata eliminării spontane a fragmentelor 
dezintegrate a fost de 90,0% în Lotul de studiu (27/30), 
comparativ cu 71,4% (20/28) în Lotul de control (p<0,05), ceea 
ce demonstrează eicacitatea preparatului. Scorul VAS a fost 
de 4 puncte în Lotul de studiu şi 7 puncte în cel de control. 
Rezultatele comparative ale indicilor studiați sunt prezentate în 
Figura 2.

a

b

c

d

Figura 2. Rezultatele comparative ale (a) volumului diurezei, (b) pH-lui urinar, 

(c) mediei de accese de colică renală și (d) ratei Stone-free la pacienții din loturile 

studiate.

Concluzii
În baza rezultatelor obținute, indicilor prelucrați și analizați 

ai loturilor studiate, monitorizării pacienților după 1 lună și 2 
luni de tratament putem deduce următoarele concluzii:

1. Administrarea preparatului crește diureza zilnică statis-
tic semniicativ, mărind excreția acidului uric. Acțiunea 
Lithorenului asupra pH-ului urinar conduce la alcalinizarea 
urinei, mărește rata eliminării spontane a fragmentelor de 
calculi după fragmentare.

2. Preparatul Lithoren conține Piridoxină, care mărește 
excreția oxalatului ionizat, ca rezultat blochează formarea 
cristalizării. 

3. Adaosul de Lithoren® în tratamentul postoperator (ESWL; 
URS, NLP) al calculilor urinari reduce timpul de expulzie a 
fragmentelor dezintegrate, numărul de accese ale colicii renale 
și eventual necesitatea administrării analgezicelor.

4. Administrarea preparatului Lithoren® a demonstrat lipsa 
efectelor adverse semniicative, în același timp, iind o opțiune 
de tratament sigur și eicient.
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SCHIMBĂRILE ANATOMIEI ECOGRAFICE RENALE 
POSTOPERATORII LA PACIENŢII CU LITIAZĂ CORALIFORMĂ

CHANGES OF POST-OPERATIVE RENAL ECOGRAPHY ANATOMY 
IN PATIENTS WITH CORALIFORM LITHIASIS

Galescu Andrei, Dumbrăveanu Ion, Ivanov Mihaela, Banov Pavel, Bradu Andrei, Scutelnic Ghenadie, Ghicavîi 
Vitalie, Ceban Emil
Catedra de urologie și nefrologie chirurgicală USMF „Nicolae Testemițanu”

Rezumat
Rolul urolitiazei în urologia modernă este greu de subestimat, deoarece această nosologie ocupă primele locuri printre patologiile urologice. Ecograia 
reprezintă metoda diagnostică cu raportul ridicat cost-eicienţă. Ecograia renală este frecvent prima metodă diagnostică care depistează prezenţa litiazei 
coraliforme la pacienţii simptomatici sau asimptomatici. În caz de calculi mari, care ocupă tot bazinetul, precizarea schimbărilor patologice la nivelul 
parenchimului renal prin intermediul ecograiei este afectată de umbra acustică produsă de calculul masiv. Scopul studiului este de a analiza modiicările 
anatomiei ecograice renal structurale în dependență de tactica şi tehnica  chirurgicală a litiazei coraliforme. Studiul a fost efectuat în clinica urologie și 
nefrologie chirurgicală USMF “Nicolae Testemițanu”, secția Urologie Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga” pe un lot de 113 pacienți. Concluzia 
studiului este că cercetare dinamică imagistică a modiicărilor morfologiei rinichiului operat a demonstrat că indiferent de metodă aplicată la distanţă 
de un an după actul chirurgical se observă micşorarea dimensiunilor renale. Această reprezintă reacţie generală a rinichiului la traumatismul operator. În 
urma analizei datelor obținute s-a stabilit că dintre toate nefrolitotomiile efectuate, au modiicat mai puțin anatomia ecograică a rinichiului intervenția 
chirurgicală cu utilizarea suturilor etajate și clamparea pediculului vascular 

Summary
The role of urolithiasis in modern urology is diicult to underestimate, as this nosology occupies the irst place among urological pathologies. Ultrasound is 
the diagnostic method with a high cost-efectiveness ratio. Ultrasound is able also to determine the local complications of coralliform lithiasis. In the case 
of large stones, which occupy the entire basinet, the indication of the pathological changes in the renal parenchyma through the ultrasound is afected by 
the acoustic shadow produced by the massive calculation. The study’s purpose is to analyze changes in structural renal ultrasound anatomy depending 
on tactical and surgical technique of coraliform lithiasis. The study was done in the urology and nephrology clinic of USMF "Nicolae Testemitanu" Urology 
Department of the Republican Clinical Hospital "Timofei Mosneaga" on a group of 113 patients. The conclusion of the study is that dynamic imaging 
research of changes in morphology of surgical kidney demonstrated that indiferent of applied method after one year of surgery, was observed the 
reduction of kidney size. This is a general reaction of the kidney to the postoperative trauma. Based on personal dates, it was established that from all the 
nephrolithotomies that was made, insigniicant ultrasound modiication in kidney anatomy was surgically treated using folded sutures and clamping the 
vascular pedicle.
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