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ca, impreuna cu specificul de structura si relief a calculilor,
diferenta medie de 0,15 mm, valoare ce diferentiaza pietre
ureterale la pacientii de varsta mijlocie este criticd in raport
cu media capacitatile maxime de permiabilitate a lumenului
ureteral.

O explicatie suplimentara a afectdrii mai frecvente de
catre urolitiazd a persoanelor de varsta medie, a ratei elevate
de recurenta releva din aprecierea numarului concrementelor
renale in subgrupurile studiate. Astfel, concremente renale
multiple semnificativ mai frecvent am detectat in subgrupul
mediu de varsta (x2 = 6,10; p <0,05). Ultimul fapt, de asemenea,
probabil, contribuie la episoade mai frecvente ale bolii.

Conform unor specialisti importanti in domeniu, rinichiul
sanatos nu sintetizeaza calculi [5]. Cercetatorii Gentle D. L. et al.
(1997) inca in 1994 au sugerat ca urolitiaza la varstnici nu este o
continuare a bolii care se dezvolta la varsta frageda.

De asemenea, in literatura de specialitate sunt bine cunoscute
datele despre specificul componentei calculilor urinari in
anumite varste (fosfatii la tineri, oxalatii in varsta medie, uratii la
varstnici) Yasui T., et al. (2008), Baker PW et al. (1993), Bouzidi
H. et al. (2008), Bouyna B.J. (2006), Prasongwatana V. et al.
(2008), Risal S. et al. (2006) [7,8,9,10,11,12]. La fel date originale
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despre histopatologie aparte a tesutului renal in diferite tipuri d¢
calculogeneza prezinta Evan A. et al. (2006, 2008) [13,14].

In acest context, rezultatele noastre despre particularitafils
topografice, marimea §i numdrul concrementelor urinare i
bolnavii litiazici in diferite grupe de varsta sugereaza diferi
ritm, caracter de crestere si detasare (perioada de dezlipire dif
sistemul caliceal) a urolitilor, dinamica diferita a migcarii de-
lungul ureterului. Acestea, in cele din urma, se reflecta asupr
semnelor clinice ale bolii.

Concluzii

1. Rezultatele studiului prezent au accentuat una din cele ma
nefavorabile insusiri ale urolitiazei — afectarea preponderentii
persoanelor in varsta cea mai apta de munca.

2. A fost apreciata prezenta unor factori obiectivi, dependen
de varsta, (particularitdti de localizare, marime si multitudine
concrementilor urinari), care pot influenta evolutia bolii.

3. Argumentele prezentate subliniaza importanta social
a urolitiazei, evidentiazi necesitatea unei elucidari ma
aprofundata a particularitatilor de varsta specifice aceste
patologii, fapt care va permite noi abordari in imbunatatire
procesului diagnostic-curativ.
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Rezumat

A fost efectuat un studiu pe un lot de 500 persoane afectate de urolitiaza ce atesta o localizare concomitentd semnificativ mai frecventa a calculilor renali,
ureterului superior si mediu la pacientii litiazici in virsta 31-60 ani. La fel la acest contingent de varstd au fost stabilite deregldri urodinamice mai accentuate

si 0 necesitate mai frecventd in interventii invazive, precum si ESWL.



Ahta . Nr. 4 (57), 2015

Al VI-lea CONGRES de Urologie, Dializd si Transplant Renal 41

Medica

Summary
Aspects of evolution of the urolithiasis in different age groups

This investigation is based on a group of 500 patients with urolithtiasis, it emphasize that the ureteral stones location is high and medium at the patients
with urolithiasis of 31-60 years old. The same ages proved to have urodynamic disorders more emphasized and a necessity of more frequent invasive surgery

and ESWL.

Introducere

Actualmente urolitiaza devine o problema sociala,
simptomatica bolii fiind prezenta la 1-5% din locuitorii planetei,
persoane care in majoritatea cazurilor sunt in vérsta cea mai
apta de munca. Patologia in cauza este consideratd primar ca
0 boala chirurgicald, pana la 60% din pacientii spitalizati sunt
supusi- diferitor tipuri de manipulati invazive. Necatand la
implementarea tehnologiilor noi si progreselor considerabile
realizate in domeniul diagnosticului si tratamentului, pacientii
litiazici sunt adesea spitalizati cu forme clinice grave ale
bolii, severitatea procesului fiind influentatd de localizarea si
marimea factorului obstructiv [Isepanos H. K. (2007), Crynak,
H.B.(2003),Goertz J. K. (2010) (1,2,3.). Datele literaturii privind
aspectele de parcurs a urolitiazei in diferite grupe de varsta
adesea poarta un caracter divers.

Scopul studiului
Aprecierea unor particularitafi ale procesului curativ-
diagnostic la bolnavii cu urolitiaza in diferite grupe de varsta.

Materiale si metode

Au fost analizate rezultatele a 500 cazuri de urolitiaza.
Pacientii sau aflat la tratament in Clinica de urologie
endoscopica a Academiei medicale de studii postuniversitare
a Federafiei Ruse in perioada anilor 2006-2012, Spitalul clinic
militar central a Fortelor Armate a Republicii Moldova (2002-
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2008). Pacientii au fost divizati in functie de factorul de varsta
in trei subgrupuri: subgrupul 1 - pacienti cu varsta de 17-30
de ani, 2 subgrup - pacienti cu varsta cuprinsa intre 31-60 de
ani si subgrupul 3- pacienti cu varsta 61-85 de ani. De rand
cu datele clinice si paraclinice au fost analizati si unii indici
ai tratamentului invaziv - tipurile §i frecventa interventiilor
chirurgicale (montarea unui stent ureteral, ureterolitotripsia de
contactat, nefrostomia percutanatd, nefrolitotomia percutana,
ureterolitotomie laparo- sau retroperitoneoscopica, nefrectomia
laparoscopicd, operatii traditionale la cdile urinare superioare gi
al.), multitudinea folosirii ESWL.

Rezultate

In baza datelor imagistice (ecografice si radiologice), a fost
efectuatd analiza specificului de localizare a concrementelor
cailor urinare superioare intre grupele studiate de pacienti.
Astfel a fost stabilitd o localizare concomitentd veridic mai
frecventa a concrementelor renale §i ureterului superior la
bolnavii cu varsta 31-60 ani — 15 (4,6%) cazuri, mai rar - in
1 (1,3%) caz la pacientii cu vérstd pana la 30 ani si in 2 (2,1%)
cazuri in grupa a 3 (x2 = 13,570, P = 0,009).

O localizare concomitentd semnificativ mai frecventa

a calculilor renali, ureterului superior si mediu a fost la fel
depistata la pacientii cu varsta 31-60 ani — 22 (6,8%) cazuri,
mai pufin frecvent in subgrupurile 3 si 1 - 2 bolnavi (2,1%) si 1
pacient (1,3%) corespunzator (x2 = 19,319, P = 0,001).
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Figura 1. Localizatie concomitentd a calculilor renali, portiunii superioare si medii a ureterului

Concremente ureterale cu cele mai mari dimensiuni - 0,728
cm sau depistat la pacientii cu varsta 31-60 de ani (F = 3148; P
=0,045).

In cadrul studiului, gradul dereglarilor urodinamice a fost
monitorizat prin metode radiologice (urografia excretorie,
tomografia computerizata) si/sau ultrasonografic. Dereglarile
inregistrate variau de la pieloectazii, calicectazii solitare minore
pind la dilatiri pronuntate a sistemului calice-bazinetar.
Radiologic, veridic mai des, dereglari urodinamice accentuate au
fost stabilite la pacientii cu varsta 31-60 ani. In aceastd categorie
de vérsta dilatarea sistemului calice-bazinet a fost inregistrata

in 183 (80,97%) cazuri, la pacientii pana la 30 ani i in grupa
seniorilor acesti indici atingeau 30 (58,82%) si 38 (67,90%) x2 =
13,05, P<0,01 (Figura 2).

Tehnicile invazive (montarea wunui stent ureteral,
ureterolitotripsia de contactat, nefrostomia percutanata,
nefrolitotomia percutana, ureterolitotomie laparoscopica sau
retroperitoneoscopicd, nefrectomia laparoscopicd, operatii
traditionale la cdile urinare superioare si al.) mai frecvent au fost
utilizate la pacientii cu varsta 31-60 de ani - 207 (63,7%) cazuri,
mai putin frecvent la bolnavii varstnici si in prima subgrupa -
54 (55,7%) si 36 (46,2%) de cazuri, respectiv (x2 = 8,72, p <0,05).
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Figura 2. Deregldri urodinamice (frecventa inregistrdrii dilatarilor sistemului calice - bazinetar)

Semnificativ mai frecvent in lotul studiat a fost aplicat
tratament ESWL la pacientii de véarsta medie in 117 (36,22%)
cazuri, comparativ cu pacientii mai tineri si subgrupul mai in
varstd de 60 ani — 19 (24.36%) si 23 (23,71%) de cazuri, respectiv,
X2 = 7,81, p <0,05.

Pentru extragerea concrementelor cailor urinare superioare,
fragmentelor restante de uroli{i in subgrupele studiate repetat au
fost folosite diferite procedee invazive (interventii endoscopice,
chirurgie clasica). De doud ori si mai frecvent (pand la 4 ori)
chirurgical sa intervenit in 74 (14,8%) cazuri, din numarul total
de pacienti investigati. Cel mai frecvent interventiile repetate
au fost necesare pacientilor de varsta 31-60 ani - 58 (17,9%)
cazuri, mai putin frecvent in al treilea si in primul subgrupuri
de pacienti - 9 (9,3%) si 7 (9,0%) cazuri respectiv, X2 = 12,6, p
<0,05.

In continuare a fost evaluata durata perioadei preoperatorii
intre subgrupurile de pacienti. Termenul mediu a acestui indice
intre toti pacientii studiati a fost de 3,4 zile. Parametrul dat
atingea o valoare medie de 4,1 zile pentru pacientii cu urolitiaza
din 1 subgrupd, 3.2 zile pentru pacientii in varsta 31-60 de
ani si 3,8 zile in al treilea subgrup de varsta. In lipsa diferentei
statistic-semnificative intre valorile factorului studiat P > 0,05,
se observd o tendinta a necesitatii unei interventii chirurgicale
precoce la pacientii de varsta medie.

Diverse complicatii aparute in timpul tratamentului
(pielonefrita acutda  obstructivd, hematom subcapsular,
steinstrasse, tamponada a pelvisului renal), sau raportat la 22
(4,4%) pacienti. In primul subgrup de vérstd complicatiile in
timpul procesului de tratament au survenit in 2 (2,56%) cazuri,
in a doua §i a treia subgrupuri de vérsta indicii atingeau 16
(4,92%) si 4 (4,12%) respectiv. S-a apreciat o tendinta de aparitie
mai frecventa a complicatiilor in randul pacientilor de vérsta
medie.

Discutii

In cadrul unui studiu amplu Gentle et al., (1997) au analizat
particularititile de parcurs a urolitiazei la 5942 pacienti de
diferite varste care au fost divizati in 2 grupuri - pand la 65 de
ani §i mai varstnici de 65 ani (4). In baza investigatiilor savantii
au stabilit o rata similara de recurenta, severitate a parcursului
urolitiazei in ambele grupe de varsti. Neciatind la declinul
dependent de varstd a nivelului filtratiei glomerulare, pacientii
geriatrici nu prezentau o incidenta elevatd a insuficientei renale
comparativ cu bolnavii de varsta tanard. Numarul pacientilor
care necesitau o singura manopera endourologice si a celor care

necesita proceduri mai multe au fost similare intre cele 2 grupu
(geriatrie 21 si 14%, mai tineri — de 25 si 11%, respectiv).
general, pacientii varstnici i cei tineri a avut rate similare d
interventie pentru calculi urinari simptomatici.

In baza unei investigatii mai recente - pe un lot de 1,26
pacienti de diferite varste, Arampatzis S. et al., (2012), fa
observatii de alta naturd. Conform autorilor, pacientii vérstni
(>65 ani) au avut o probabilitate de doua ori mai frecvent
de spitalizare. Necatand la absenta unei diferente veridice i
localizare, méarime si multitudinea calculilor sistemului urina
in grupele studiate, parcursului urolitiazei la vérstnici purta
gravitate sporitd. La fel, riscul aparifiei complicatiilor sever
corela cu avansarea in varsta (5).

Referine importante despre impactul topicii si dimensiunilg
calculilor ureterali asupra parcursul urolitiazei aduc savanf
englezi Chowdhury FU et al., (2007). Autorii afirma ca pacien|
cu calculi ureterali localizati mai proximal, de dimensiuni m:
mari (6.6 versus 3.7 mm; p<0.001), necesitau mai frecver
interventii urologice (6).

Conform observatiilor Tanriverdi O. et al, (2012
interventiile efectuate pentru calculi in ureterul superior s
soldau cu o ratd majora de complicatii (7). Mai mult dec
atat, potrivit Harmes P.JI. u coast. (2007), calculii in ureteru
proximal complicati cu pielonefrita cel mai des se soldeaza ¢
nefrectomie, comparativ cu ureterolitiaza de alti localizatie (8)

Un suport logic observatiilor susmentionate ofera Cry
mak, H. B., (2003). Studiind legatura dintre nivelul localizir
concrementului in caile superioare urinare si riscul survenir
complicatiilor toxico-infectioase (pielonefritaacuta, urosepsisu
socul toxico-septic) autorii au observat cresterea riscului acesto
complicatii in caz de obstructie la nivelul ureterului superio
si pielonului. Investigatorii afirma cd obstructia proximal
necesitd o implicare mai vasta a mecanismelor compensatori
renale, aga cum portiunile distale ale ureterului nu participa la|
compensatie adecvata a dereglérilor urodinamice (2). Succesi
in aceastd ordine de argumente suni si afirmatiile lui Goertz
K., (2010), despre un impact mai sever asupra urodinamicii
concrementelor ureterale de dimensiuni mari comparativ ¢
ureterolitii de dimensiuni mici (3).

Privind constatarile studiului nostru prin prisma datelo
literaturii apreciem o continuitate logica cu acestea. Astfel, par
a f1 rezonabil faptul cd pacientii cu obstructie mai proximal;
dimensiuni majore a calculilor ureterali si deregliri urodinamic
mai accentuate au necesitatea elevata in interventii invazive.
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Concluzii
~ Rezultatele studiului prezent indica la o localizare
- concomitenta semnificativ mai frecventa a calculilor renali,
-~ ureterului superior si mediu la pacientii litiazici in virsta 31-60

Bibliografie:

ani. La fel in cel mai numeros contingent de vérsta a bolnavilor
cu urolitiaza au fost fixate dereglari urodinamice mai severe si o
rata veridic elevatd a interventiilor invazive, ESWL.

1. [13epaios H.K., lonatkux H.A. MouekamenHaa 6one3Hb. Knunuueckue pekomenaaumi.- M.: "Osepneit”, 2007.
2. (tynak, H. B. Ponb okknio3npyloLLero Gaktopa B pa3BuTAN MHGEKLIMOHHO-TOKCUUECKIX OCTIOKHEHNIA PU MOUeKaMeHHOIA 60ne3H: aBToped. NC. . . .KaHA. Mefl. HayK .

M., 2003.-28c.

3. Goertz ). K. Can the degree of hydronephrosis on ultrasound predict kidney stone size? / J. K. Goertz, S. Lotterman // Am J Emerg Med. -2010.-Vol. 28.- N° 7. - P. 813-6.

4, Gentle D.L., Stoller M.L., Bruce G.E, Leslie S.W. Geriatric urolithiasis // J Urol. 1997;158 (6): 2221-4.

5. Arampatzis S., Gregor Lindner2t , Filiz Irmak2 , Georg-Christian Funk3 , Heinz Zimmermann2 and Aristomenis K Exadaktylos2 Geriatric urolithiasis in the emergency
department: risk factors for hospitalisation and emergency management patterns of acute urolithiasis //BMC Nephrology 2012, 13:117 http://www.biomedcentral.

om/1471-2369/13/117

6. Chowdhury FU , Kotwal S, Raghunathan G, Wah TM, Joyce A, Irving HC.Unenhanced multidetector CT (CT KUB) in the initial imaging of suspected acute renal colic:

evaluating a new service. // Clin Radiol. 2007 Oct;62(10):970-7.

7. Tanriverdi O; Silay MS; Kadihasanoglu M; Aydin M; Kendirci M; Miroglu C. Revisiting the predictive factors for intra-operative complications of rigid ureteroscopy: a 15-year

experience. //Urol J. 2012; 9(2):457-64

8. Harves, PJ1. CpaBHUTeNbHAA OLEHKa XUPYpriyeckinx MeToai0B neveHna MoyekamenHoit 6onesu. / PJ1. Harues, U.I. Husamos, PX. fanees //06jecTBeHHoe 350poBbe i

3paBooxpateHne.-2007.- N 4.- C. 47-5

DINAMICA URETEROSCOPIILOR IN CLINICA DE UROLOGIE A
IMSP SPITALUL CLINIC REPUBLICAN

Dorin Tanase', Vitalie Ghicavii?, Emil Ceban? Ivan Vladanov', Eduard Plesca?, Andrei Galescu’, Alexei Plesacov’

'IMSP Spitalul Clinic Republican
2IP USMF "N.Testemitanu”

Rezumat

Ureteroscopia este o tehnica urologica standard, care permite atat interventii diagnostice cat si curative. Eficacitatea ureteroscopiei in tratamentul calculilor
ureterali in conformitate cu diverse studii constituie de la 80 pand la 97%. Au fost studiate peste 700 de ureteroscopii, rezultatele fiind favorabile si
corespund datelor din literatura de specialitate. Avantajele tehnicii endoscopice comparativ cu cele clasice constau in recuperarea rapida postoperatorie,
lipsa cicatriciilor, micsorarea perioadei de spitalizarea si rata micd a complicatiilor inregistrate.

Summary
The evolution of ureteroscopy in Republic of Moldova

Ureteroscopy is a standard urological technique, that allows both — the diagnostic and therapeutic interventions. The efficacy of Ureteroscopy in the
treatment of ureteral stones, from different data ranges is from 80 up to 97%. There were made over 700 interventions; the results are favorable and
coresponding with data from the literature. The advantages of endoscopic technique consist of rapid postoperative recovery period, absence of postoperative

scars, decrease hospitalization, and lower rates of postoperative complications.

Introducere

Ureteroscopia (URS) este o tehnica urologica standard,
care oferd vizualizarea directa a tractului urinar superior si
permite atat interventii diagnostice, cat si curative. URS este cel
mai frecvent utilizata pentru tratamentul urolitiazei, precum
si in cazurile de stricturi ureterale, obstructii ale jonctiunii
pieloureterale, tumorilor, anomaliilor de dezvoltare si altor
patologii ale tractului urinar superior [1].

Existd ureteroscoape semirigide si flexibile. In comparatie
cu cele flexibile, ureteroscoapele semirigide oferd canale pentru
irigatie mai mari, cu ajutorul carora se imbunatateste fluxul de
irigare §i vizualizare i, in general, un cdmp mai larg de vedere.
Ureteroscoapele semirigide de obicei se utilizeaza pentru

diagnosticul si tratamentul proceselor patologice sub vasele
iliace, iar cele flexibile mai sus de vasele iliace [1].

URS este metoda de electie pentru calculi mai mici de 10
mm in ureterul distal $i proximal si pentru calculi proximali i
distali mai mici de 10 mm dupa litotritia extracorporald (ESWL
- extracorporeal shock waves lithotripsy) [3].

Eficacitatea URS in tratamentul calculilor ureterali conform
datelor din literatura de specialitate constituie de la 80 pana la
97%. La efectuarea URS probabilitatea de extragere a tuturor
fragmentelor este considerabil mai mare [1, 2, 5].

Rata globald de complicatii dupa URS este 9-25%. Cele mai
frecvente sunt minore si nu necesita interventi repetate. Avulsia
ureterald si stricturi ureterale sunt mai rare (<1%). Perforatia



