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REPENS IN TREATMENT OF KIDNEY STONE DISEASE
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Rezumat

Urolitiaza este cea mai réspanditd patologie urologica cu o povard financiara substantiald pentru societate. In conformitate cu prognosticul, urolitiaza are o
continud tendintd ascendentd datoritd schimbarilor semnificate in naturd si in calitatea alimentelor, actiunii nefaste a mediului ambiant si factorilor sociali,
metabolii si infectiosi. Astfel, sunt necesare strategii sigure si eficiente de prevenire non-medicamentoasa. O abordare preventivd care a fost utilizata de
generatii este consumul produselor din Agropyron Repens. Eficacitatea utilizarii extractului de Agropyron Repens in tratamentul complex al urolitiazei a fost

studiatd in articol.
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Summary

Urinary stone disease is among the most prevailing urological disease with a substantial financial burden on society. In addition to the cost burden,
increasing of recurrence is making treatment of this pathology more problematic. Thus, safe and effective nonmedicinal prevention strategies are needed.
One preventive approach that has been used for generations is the ingestion of Agropyron Repens products. The effectiveness of using Agropyron Repens
extract in the complex treatment of urinary stone disease was studied in the article.
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Introducere

Urolitiaza, cunoscutd si sub denumirea de formarea de
calculi urinari, este o problemd de sdnitate mondiald, care
afecteazd intre 10 si 15% din populatia lumii, si uneori conduce
la complicatii mai severe, cum ar fi pielonefrita obstructiva sau
insuficienta renald acuta [1,2,3].

Urolitiaza ocupa locul trei in structura maladiilor urologice,
ceea ce constituie 10-40%, cedand doar infectiei urinare si
patologiei prostatei. Din totalitatea patologiilor renale ei ii revin
59,6% [4,5,6]. Formarea calculilor in rinichi este o problema
urologicd comuna, cu o prevalenta de aproximativ 10% la barbati
si de 6% la femei, iar prevalenta acesteia a crescut in multe tari
dezvoltate, cu o ratd de recurentd de circa 60% in decurs de 10
ani de la tratamentul initial [7,8].

In Republica Moldova, din anul 2005, aceasta maladie este
pe primul loc. Majoritatea cercetdtorilor subliniaza cd, chiar si
dupd primul episod de migrare sporadicé a calculului din rinichi,
exista posibilitatea de recidivare a patologiei in urmatorii 5 ani,
care variazd intre 27% si 50% [9].

Inliturarea calculului prezinti metoda principala in tratarea
pacientilor cu urolitiazd. Cu toate acestea, inlaturarea calculului
poate crea doar conditii pentru imbunatétirea urodinamicii si
corectarea procesului inflamator in tractul urinar. Obiectivul
principal de tratamentului de urolitiazd nu este numai inlaturarea
calculului din tractul urinar, dar si prevenirea cauzelor care au
condus la formarea acestuia [3,10].

Factorii etiopatogenici care determina litiaza urinard sunt
multipli si variati. Numeroase studii de cercetare epidemiologice
au condus la concluzia ca, in cele mai multe cazuri, litiaza
urinard este dependentd de dereglarea metabolicd, ce poate

provoca o saturatie excesivd a elementelor litogenice si poate
facilita precipitarea. Alteratiile metabolice includ hipercalciuria,
hiperuricosuria, hiperoxaluria, defectele de acidifiere, cistinuria,
diureza precara si infectia urinara [11].

Nu exista nicio indoiald ca tratamentul litiazei urinare
ramdne o provocare pentru terapia conventionald datorita
gradului variabil de invazivitate si predictia complicatiilor.

In general, stiinta medicald, si anume cea farmacologica,
continua sd incerce sa gaseasca terapii mai accesibile si mai putin
invazive, care oferd mai multe avantaje decét terapiile actuale.

In general, profesionistii in domeniul sanatatii sunt
capabili sa stabileasca un diagnostic precis si specific de litiaza
renald, de asemenea, existd un interes sporit fatd de aplicarea
produselor naturale, care pot ajuta la diminuarea durerii si la
imbundtatirea starii generale de sanatate — produse bazate pe
experienta adunata de-a lungul anilor in utilizarea terapiei
non-farmacologice pentru tratarea altor boli, care dau rezultate
promitatoare.

Compozitia preparatului Renalof® (produs natural) include
extract din planta Agropyron Repens, care are un efect diuretic
natural [12]. Proprietdtile acestei plante sunt cunoscute de mai
mult timp, fiind incluse in Farmacopeea Europeand si sunt
frecvent folosite in tratamentul infectiilor tractului urinar
inferior [12]. La fel, preparatul stimuleazd fluxul urinar si
ajutd la eliminarea si expulzia calculilor din rinichi. Luand in
considirare proprietétile preparatului, eliminarea calculilor va fi
nedureroasd sau mai putin dureroasa, cu un efect antiinflamator
asupra tractului urinar si o regenerare epiteliala mult mai buna
dupa eliminarea si expulzia calculilor. Este important de a
mentiona cd preparatul Renalof” este si un antioxidant puternic
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- o substanta care protejeaza rinichii si tractul urinar de liziuni
si deteriorari.

Scopul studiului: evaluarea eficacitatii preparatului Renalof
in tratamentul urolitiazei post-ESWL/URS in eliminarea
fragmentelor restante.

Material si metode: studiul a fost efectuat pe un lot de
pacienti post-ESWL cu semne de dezintegrare a calculului,
pacienti post-URS cu litotritie de contact tratati in Clinica de
urologie si nefrologie chirurgicala USMF ,Nicolae Testemitanu’,
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” in perioada 1 septembrie 2018
- 10 mai 2019.

Criteriile de baza urmadrite au fost eliminarea fragmentelor
dezintegrate. Dupéd obtinerea consimtamantului informat
pacientii au fost repartizati in 2 loturi de cercetare randomizat,
folosind tabele de numere aliatorii (Figura 1).

Pacienti cu urolitiaza
tratati prin ESWL/URS
in Sectia de urologie SCR
n=60

v

Lotul I (n=30) Lotul IT (n=30)
Tratament standard
+ Renalof Tratament standard

2 pacienti au 5 pacienti au
abandonat ""/’,’1 r\* abandonat
studiul Evidenta timp de 2 luni, studiul
Vizita de control la 1 luna si la necesitate

l l

Vizita finala peste 2 luni de tratament
Chestionarea finald

Figura 1. Designul studiului

Criterii de evaluare:
o Nr. de colici renale suportate
o Necesitatea adminstrérii analgezicelor (+ doze adminis-
trate)
o Fragmente reziduale prezente peste 1 luna, peste 2 luni
de tratament
« Stein-Strasse, necesitatea repetdrii procedeului ESWL/
URS, tratament adaugator invaziv
« Observare in dinamicé - analiza urinei - leucocituria,
hematuria, proteinuria, bacteriuria, pH, -/+ urocultura
o Observare in dinamicé - ionograma urinei

Criterii de excludere:

+ Orice boald sau stare care ar putea compromite sistemul
hematopoietic, renal, endocrin, pulmonar, nervos
central, cardiovascular, imunologic, dermatologic,
gastrointestinal sau altul.

o Istoria starilor alergice - astm, urticarie, eczema.

Lotul de control, a constituit 25 de pacienti, care au primit
recomandari generale (ex.: hidratare adecvata — 2-2,5 | de apa
in 24 ore, ceaiuri cu plante diuretice, dieta fara iritanti (iute,
piperat, acru, alcool), limitarea cofeinei etc.)

Pacientii din lotul de cercetare de baza (n=28), care au
primit recomandari generale si le-a fost administrat preparatul
Renalof®, care contine intr-o capsula: extract de Agropyron
Repens - 12 mg (triticind, manitol, inozitol, saponozide,
agropiren, glucovainilind, acizi fenolcarboxilici, sdruri de
potasiu, acid silicic, silicati, fier si alte oligoelemente); amidon
de grau - 200 mg; manitol — 88 mg; stearat de magneziu - 25 mg,
in doza de 1 capsula de 3 ori pe zi, timp de 2 luni.

Pacientii din ambele grupe au efectuat urmétoarele
analize de laborator: analiza urinei cu sediment urinar; in
urina nictemerald au fost determinate - potasiul, calciul,
magneziul, sodiul, fosforul, creatinina, acidul uric, ureea; in
serul sangvin au fost determinate — creatinina, acidul uric,
ureea, calciul ionic, sodiul, magneziul, fosforul. Toate analizele
au fost efectuate intr-un laborator privat specializat (Alpha
Diagnostica). Colaboratorii laboratorului n-au fost informati
despre apartenenta pacientilor la loturile de cercetare. Analizele
au fost efectuate conform procedurilor standarde. De asemenea,
tuturor pacientilor s-a efectuat ultrasonografia reno-vezicald
si la necesitate rentgenografia reno-vezicala simpla pentru
evaluarea prezentei fragmentelor restante.

Prelucrarea statistici a rezultatelor obtinute a fost
efectuatd cu ajutorul pachetului de programe MS Excel 2013
si a programului SPSS 20 (StatSoft), au fost utilizate statistici
descriptive si procentuale. Toate testele statistice au fost
bilaterale. Pentru testarea diferentei dintre esantioane s-a utilizat
testul Student, dacd datele erau normal distribuite, respectiv
testul Wilcoxon, dacé datele nu erau normal distribuite. Pentru
prelucrarea statisticd a fost utilizat si testul exact Fisher. Pragul
de semnificatie pentru comparatii a fost stabilit la 5% (p <0,05).

Rezultate

In studiu au fost inclusi 25 de femei si 28 de birbati. Varsta
pacientilor a variat intre 24 si 61 de ani, cu o medie de 44+6,8
ani. Studiul a fost finalizat, fara excluderea pacientilor cauzata
de efectele adverse ale preparatului Renalof®.

Nu au fost inregistrate diferente statistic semnificative
intre lotul de studiu si cel de control, conform vérstei, sexului,
dimensiunilor si localizérii calculului, etc (Tabelul 1).

Tabelul 1
Datele demografice ale pacientilor inclusi in studiu
Lotul de Lotul de
Indicii studiu control p
(n=28) (n=25)
Barbati, n (%) 13 (46,43%) 15 (60%)
>0,05
Femei, n (%) 15 (53,57%) 10 (40%)
Urban, n (%) 21(75%) 16 (64%)
>0,05
Rural, n (%) 7 (25%) 9(36%)
Varsta, ani (Mean=+SD) 44+6,2 45+7 1 >0,05
<30;n (%) 1(3,57%) 2(8%)
30-55; n (%) 20(71,43 %) 4(16%) >0,05
>55; 1 (%) 7(25%) 19 (76%)
IMC (kg/m2)
Masa corporala normald 18,50- ) 0
24,991 (%) 11(39,29%) 12 (48%)
(S;);;raponderall 25,00-29,99n 11(39,29%) 8 (32%)
Obezi dul 130,00-34,99 ~00
ezitate gradul | 30,00-34, 3(10,71%) 4(16%)
n (%)
Obezitate gradul Il 35,00-39,99 3(10.71%) 1 (4%)
n (%)
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de control (p<0,05). Dinamica indicilor enumerati mai este
prezentata in Tabelul 3.

ESWL 24(85,71%) 10(40%)
Tabelul 3
URS 3(10,71%) 10(40%) >0,05 Rezultatele studierii analizei generale a urinei cu biochimie a urinei nictemerale
URS+ESWL 1(3,57%) 5(20%) . Lotul de studiu, n=28 Lotul de control n=25
Indidii Vaf'°"' de (mean:SD) (mean:SD) P
Localizarea calculilor in rinichi/ureter referinta Analizal Analizall | Analizal Analizall
Calculi renali 19(67,86%) 15(60%) Cantitatea | >2000 ml 1620+184 2340211 15104237 1580+321 <0,05
>0,05 Aciditatea, | 4,5-8,0 6,04+09 | 673x08 | 6,1+07 6,1£0,7 <0,05
Calculi ureterali 9(32,14%) 10(40%) pH
Densitatea | 1015-1035 | 1024115 | 10107 10306 102549 <0,05
Leucocite | unice(<3) | 8(28,57%) | 23(82,14%) | 18(72%) 19(76%)
(alculi pe stanga 14(50%) 13(52%) (n, %) inch
>0,05 20-100chy | 15(53,57%) | 5(17,86%) | 5(20%) 5(20%) <0,05
Calculi pe dreapta 14(50%) 12(48%) s s - - '
desacoperd | 5(17,86%) | 0(0%) 2(8%) 1(4%)
v
In Lotul I de studiu (Renalof*) ca i in lotul de control n-a fost Potasiu, | 10-500,0 | 293,44+123 | 29443147 | 303314142 | 30412143 | >0.05
observata diferenta statistic veridicd dintre valorile cercetate ale mmol/l

compozitiei minerale a serului sangvin. Dinamica acestor indici
este prezentatd in Tabelul 2.

Tabelul 2
Dinamica indicilor a compozitiei minerale in serul sangvin
Lotul de studiu, Lotul de control
i Valori de n=28 (mean) n=25 (mean)
referinta P
Analizal | Analizall | Analizal | Analizall
Adduric,—f 1c00_3500 |2056 |1704  |3004 |2706 | >005
pmol/I
Glduionic, |, 154 5 119 117 126|120 >0,05
mmol/I
Sodit, 1360-1460 |[13857 | 13856 | 141 1% 0,05
mmol/I
Magneziu, 1 ) 004 |02 ) 87 91 0,05
mmol/I
Fosfor,
0,81-145 1,01 0,92 1,12 1,12 >0,05
mmol/I

Nota: p — diferenta dintre datele initiale si peste 2 luni

Datele obtinute in Lotul de studiu (Renalof®) asupra diurezei
zilnice au mentionat o crestere cu 900 ml, dupa administrarea
preparatului fatd de lotul de control, ceea ce confirma efectul
diuretic al preparatului studiat. Prin micsorarea leucocituriei
se observi efectul antiinflamator al acestuia. De asemenea, au
fost observate si schimbdrile demonstrate semnificativ statistic
in micsorarea densitétii urinei, micsorarea excretiei calciului
urinar si acidului uric. S-a observat si cresterea pH urinar in
lotul de bazi, fiind statistic semnificativd, comparativ cu Lotul

Calciu, 25-175 6,07£2,2 3,03+2,1 5,02+2,6
mmol/24h

5,03+2,61 <0,05

Magneziu, | 3,0-5,0
mmol/24h

416x1,67 | 3,82£1,28 | 3,67+1,61 3,74x1,62 | >0,05

Sodiu, 25,0-1000,0 | 839,72+387 | 610+£365 9724412 934+401 >0,05
mmol/l

Fosfor, 12,9-42,0
mmol/24h

31,67+12,3 | 31,73£14,7 | 32,1015 32,1616 >0,05

Acid uric, 1500,0 —
pmol/zi 4500,0

Nota: p — diferenta dintre datele initiale si peste 2 luni.

3005,2+387 | 2000,3+301 | 30261310 | 3054+1321 | <0,05

Rata elimindrii spontane a fragmentelor dezintegrate a
fost de 89,3% in Lotul de studiu (25/28), comparativ cu 71,4%
(20/28) in Lotul de control. Prezenta colicii renale in perioada
de expulzie a fragmentelor dezintegrate a marcat urmatoarele:
in 2,6+0,3 cazuri (Lotul de studiu), comparativ cu 7,2+0,8
cazuri (Lotul de control) p>0,001. Scorul VAS a fost de 4 puncte
in Lotul de studiu §i 7 puncte in cel de control.

Concluzii:

In baza rezultatelor obtinute, indicilor prelucrati si analizati
ai loturilor studiate, controlului pacientilor dupé 1 luna si 2 luni
de tratament putem deduce urmaétoarele concluzii:

1. Administrarea preparatului Renalof® la pacienti cu uroliti-
aza veridic semnificativ mareste diureza zilnica.

2. Adaosul de Renalof® in tratamentul postoperator (ESWL;
URS) al calculilor reduce timpul de expulzie a fragmentelor
dezintegrate, numarul de accese ale colicii renale si eventual
necesitatea administrarii analgezicelor.

3. Preparatul Renalof” micsoreaza bacteriuria si leucocituria
la pacientii cu urolitiaza.

4. Renalof® a demonstrat lipsa efectelor adverse semnificative,
in acelasi timp fiind o optiune de tratament sigur si eficient.
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