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Pastrarea nivelului sporit al interleukinei 1B, interleukinei
10 i factorului necrozei tumorale in perioada precoce dupa
interventie chirurgicala este, probabil, legata cu intervalul de
timp prea mic, trecut din momentul interventiei chirurgicale
si reflectd activizarea proceselor reparative in perioada
postoperatorie.

Astfel, interventia chirurugicala in cazul litiazei renale se
soldeaza cu cresterea continutului de IL-1f si TNF-a - citokine
cu potential proinflamator semnificativ, care la nivel local si
sistemic induc procesele inflamatorii si la amplificd, inclusiv,
prin promovarea sintezei altor citokine cu potential inflamator,
activarea  celulelor imunocompetente, activarea sintezei
anticorpilor si declangarea stresului oxidativ pe calea acidului
arahidonic. Totodatd, diminuarea nivelului IL-6, probabil,
reflecta initierea proceselor reparative la nivelul rinichilor
ca urmare a inlaturarii calculilor - factor traumatizant si
proinflamator persistent.

Este necesar de a mentiona ca valorile citokinelor studiate

prezintd un grad de variabilitate inalt cu percentilii 5%-95%
intre 13,24-106,76 pg/ml pentru interleukina-1p, intre 5,36-
62,06 pg/ml pentru TNF q, intre 15,68-594,98 pg/ml pentru
interleukina-6 si intre 15,52-27,66 pg/ml pentru interleukina-10.
Nivelul diferit al interleukinelor conditioneaza dezvoltarea de
diferit grad al procesului inflamator la pacientii individuali
luati in studiu. Astfel, in fiecare caz particular echilibrul intre
citokinele pro- si antiinflamatorii a determinat o evolutie aparte
a bolii, precum si prognoza maladiei la pacientul respectiv.

Concluzii

Interleukina 6 a demonstrat o reducere statistic veridica
a concentratiei serice in perioada postoperatorie. Pastrarea
nivelului sporit al interleukinei 1p, interleukinei 10 si factorului
necrozei tumorale in perioada precoce dupd interventie
chirurgicala este, probabil, legatd cu intervalul de timp prea
mic, trecut din momentul interventiei chirurgicale si reflectd
activizarea proceselor reparative in perioada postoperatorie.
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Rezumat

Tratamentul chirurgical al nefrolitiazei este in strinsd corelatie cu terapia medicamentoasa a infectiei urinare, una din cauze fiind micgorarea statusuluiimun.
In lucrare este efectuata evaluarea preoperatorie a statusului imunologic Ia 17 pacienti cu litiaza renala coraliforma. Analiza statusului la aceasta categorie
de pacienti a demonstrat cd litiaza urinard decurge cu schimbari semnificative din partea sistemului imun al organismului, aceste modificari fiind exprimate

la nivelul imunitatii umorale.

Summary
The humoral immunity indices in staghorn lithiasis

Surgical treatment of nephrolithiasis is closely related to drug therapy of urinary infection, one of the reasons being reduction of immune status. The work
is performed evaluating the immunological status in the pre- and postoperatively period in 17 patients withstaghorn lithiasis. Analysis of immunological
status at this patients demonstrated that urinary stones are resulting with significant changes in the immune system, these changes being expressed at the

humoral level of immunity.



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

Nr. 4 (57), 2015 - ,éuta

Actualitatea problemei

Urolitiaza este problema cunoscutd din antichitate.
Mai mult, modificdrile caracteristice pentru urolitiaza sunt
raportate si din localuri arheologice preistorice. In acelasi
timp, pe parcursul istoriei tratamentul litiazei a fost limitat la
ameliorarea sindromului algic in timpul colicii renale i uneori
la administrarea medicamentelor si lichidelor, care eventual
ar putea stimula calculii mici. Simultan, litiaza renald a fost
o patologie practic intractabila pana la secolul XX, cand au
aparut tehnologiile medicale moderne [1,2,3,4].

In prezent incidenta frecventa a bolii cu preponderenta
in tarile in curs de dezvoltare determind un cost economic
semnificativ pentru societate ceea ce justifica eforturile vizand

“profilaxia si tratamentul modern al calculilor. Litiaza urinara
impune costuri mari anuale in sistemul de sdndtate cu o
incapacitate de munca extrem de mare [5,6].

Frecventa nefrolitiazei reprezinta o estimare intre 1,0 %
si 4,0 % din populatia generald fiind foarte rar intalnita la
persoanele tinere si afecteaza preponderent persoanele de
varsta productiva, avind o pondere de 70 % la pacientii intre
decadele patru si sase ale vietii, dintre care pand la 11% din
pacientii tratati devin invalizi [7].

Incidenta litiazei urinare este de circa trei ori mai mare
la barbat fatd de femei [8]. Prevalenta litiazei urinare este
estimata intre 2% si 3%, iar probabilitaeta ca pe parcursul vietii
un barbat sa dezvolte urolitiaza pand la virsta de 70 ani este
de 1 la 8. In ultimii ani tot mai mult se observé o crestere a
incidentei urolitiazei i aceasta se datoreaza atét ca rezultat a
cresterii frecventei acestei boli dar i imbunatatirea calitatii de
diagnostic mai ales pentru litiaza asimptomatica [5,9].

Litiaza renala coraliformd reprezinta una din forme
raspandite ale nefrolitiazei si se defineste de AUA (American
Urological Association) (prima definifie se dateazd cu anul
1991, cand a fost creat primul grup de lucru specializat in
domeniu) in felul urmator: calculi ramificati, care ocupa mare
parte din sistemul renal colector [5]. In majoritatea cazurilor
calculii coraliformi ocupa bazinetul i proiemina in una sau
mai multe calice. Daca ramificarile unui calcul coraliform
ocupa toate calicele rinichiului afectat, atunci se vorbegte
despre litiaza coraliforma completd, in restul cazurilor — despre
cea partiald [5,6]. In acest context este important de mentionat
ca definifiile prezentate sunt conventionale §i cd la momentul
actual nu exista o diferentiere clard intre calcul coraliform
partial si total.

Ponderea acestei patologii in totalul pacientilor cu urolitiaza
variaza de la 17% pana la 40% [10]. Litiaza coraliforma ocupa
locul trei de invalidizare a pacientilor urologici, cedand
doar maladiilor oncologice si infectiei urinare [9]. Studiile
epidemiologice, precum seriile mari de pacienti in cercetirile
stiintfice de cohorta au demonstrat ca cel mai frecvent litiaza
coraliformd se determina in cadrul nefrolitiazei bilaterale
(10,11]. De asemenea, un numadr de lucréri pledeaza pentru o
incidentd mai mare la barbati, cu realizarea raportului circa 4 :
1 vis-a-vis de femei [10].

Lowsley O. [12] demonstreazd ca litiazd coraliforma
reprezintd o problema serioasa si dificila datorita urmatorilor
factori: incidenta sporitd, afectarea bilaterala frecventa, rata
inalta a recidivelor, dezvoltarea ocultd, cauzand afectarea
masiva a parenchimului si functiei renale la momentul
diagnosticarii. Alt factor, specific calculilor coraliformi, care
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determina gravitatea procesului, este afectarea bilaterala a
rinichilor. Conform datelor Kracht H. si Buscher H. [13]
calculii coralifomi se dezvolta bilateral in 10 - 18% cazuri, S.
Koga et al. [14] - 13% cazuri.

Litiaza renald decurge cu schimbari semnificative din
partea sistemului imun al organismului. lata de ce studierea
starii imune a pacientilor cu nefrolitiaza ne ofera posibilitatea
de a corija si a avea succese in tratamentul medicamentos pre-
si postoperator paralel cu cel antibacterial al acestor pacienti.
In ultimii ani, atentie deosebitd este acordata problemelor
ce tin de deregldrile imune i administrarea in acest scop a
diferitor preparate pentru corijarea imunitatii [9,15,16].

Scopul lucrarii. Imbunititirea rezultatelor tratametului
pacientilor cu litiazd coraliforma prin evaluarea si aprecierea
modificarilor imunita{ii umorale la acesti pacienti.

Material si metode

Studiu a fost efectuat pe un lot de 17 pacienti cu litiaza
renald coraliformd tratati chirurgical prin nefrolitotomie
in Clinica de Urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican in
perioada anilor 2009 - 2014.

Determinarea parametrilor imunitatii celulare s-a
efectuat cu ajutorul testul de formare a rozetelor — care este
o metoda clasica de determinare cantitativa a limfocitelor T
in singele periferic i e bazat pe prezenfa pe limfocite T de
toate subpopulatiile receptorilor specifici membranari catre
eritrocite de ovine §i capacitatea limfocitelor T de a forma cu
aceste eritrocite complexe stabile.

Rezultate

In lotul de studiu, au fost inclusi 17 pacienti, 8 (47,1%)
femei si 9 (52,9%) barbati (Figura 1). In 9 (52,9%) cazuri
concrementul coraliform a fost localizat pe dreapta si in 8
(47,1%) cazuri - pe stanga (Figura 2).
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Figura 2. Distributia pacientilor conform localizdrii calcului coraliform
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Varsta medie a pacientilor examinati a fost egala cu
51,2942,48 de ani, cu mediana egald cu 51 de ani si variatii
de la 34 pana la 67 de ani. Cum este demonstrat pe Figura 3
pacientii au fost relativ uniform distribuiti in toate perioadele
varstnice. Dimensiunile medii ale concrementului coraliform
au fost egale cu 12,77+1,77 cm2, mediana a fost egald cu 12
em2 si calculii operati au variat in dimensiuni intre 4,05 cm2
pand la 30 cm2. Figura 4 ilustreaza faptul, ca la majoritatea
bolnavilor suprafata calculilor a fost intre 5 i 15 cm2 la 64,7%
din pacientii investigati.
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Figura 3.Distributia pacientilor conform vdrstei

7;41.2%

; 23.5%

Numarul de cazuri
S

0 5 10 15 20 25 30 35
Suprafata calcului, cn¥

Figura 4. Distributia pacientilor conform suprafetei calcului

Evaluarea statustului inflamator la pacientii cu litiaza renala
coraliforma cuprinde determinarea modificarilor imunitatii
celulare, umorale si nespecifice [15,16].

Ca lot de comparatie au fost utilizate date de la 15
pacien{i practic sandtosi, fara litiaza renald. Pentru pacientii
cu litiaza coraliforma a fost caracteristica tendin{a spre
hipergamaglobulinemie cauzata de valorile relativ sporite ale
imunoglobulinei G (Tabelul 1). In contextul temei discutate
este necesar de mentionat cd am determinat valorile relative
crescute ale tuturor claselor de imunoglobuline, dar cregterea
a fost cea mai evidentd referitor la valorile imunoglobulinei
G: 19,65+2,1 g/l vs 13,54+2,8 g/l (p<0,001). Diferenfa in

. concentratia IgA si IgM a fost la fel statistic semnificativa,
dar nu a fost atit de pronuntata: 3,19+0,5 g/l vs 2,15+0,4 g/I
(p<0,01) si 2,11+0,4 g/l vs 1,12+0,2 g/l (p<0,05) respectiv.

Tabelul 1
Parametrii imunitdtii umorale la bolnavii cu litiazd renald coraliforma
Indici Lotul de Lotul Valori Valori Valori
comparatie studiat crescute, reduse, normale,
nr=15, nr=17, nr nr nr
q/l g/l
I9G 13,54+2,8 | 19,65+2,1 n 0 6
IgA 2,15+0,4 3,19+0,5 6 1 10
IgM 1,1240,2 2,11+04 5 1 n

Tinand cont de faptul ca anume valorile imunoglobulinelor
G au fost esential sporite in lotul studiat, este evident
cd majoritatea pacientilor examinafi au demonstrat o
concentratie sporita a astfel de imunoglobuline la 11 din 17
pacienti (64,7%). Valorile reduse ale IgG nu au fost inregistrate
in lotul cercetat, iar cele normale au fost raportate la 6 (35,3%)
pacienti. Concentratia sporita a IgA a fost depistata la 6
(35,3%) pacienti, valorile reduse — numai la un pacient, iar cele
normale au fost constatate la 10 (58,8%) pacienti. Concentratia
normald a imunoglobulinelor M a fost determinata la 11
(64,7%) pacienti, valorile sporite - la 5 (29,4%) persoane, iar
cele reduse - numai la un bolnav.

Modificdrile imunitdtii nespecifice la pacientii cu litiaza
coraliforma au fost evaluate printr-o analizd complexa a
proteinelor serice. A fost cercetat nivelul proteinei C reactive,
precum si concentrafia al, a2 si B-globulinelor in sangele
bolnavilor cu urolitiaza. Nivelul mediu al proteinei C reactive
in litiaza coraliforma fird infectie urinara activa a fost egala cu
9,56+4,9 mg/l, iar in caz de acutizare a pielonefritei cronice acest
parametru a atins plafonul de 26,45+9,15 mg/l. Am determinat
tendinta spre cregtere a nivelului de B-globuline: 9,9+4,5% in
remisie §i 12,64+3,2% in acutizare a pielonefritei secundare.
Nivelul al-globulinelor a fost egal in medie cu 4,2+2,3% in
remisiune i cu 6,0+0,9% in acutizare. Nivelul a2-globulinelor
a fost egal in medie cu 10,1+3,6% in remisiune si cu 13,5+1,7%
in acutizare. Astfel, practic pentru toate fractiile proteice, dar,
in special, pentru al-globuline i proteina C-reactiva au fost
carcateristice valorile sporite in comparatie cu cele normale,
mai ales in prezenta unei infectii urinare asociate.

Discutii
O anumitd importanta are aprecierea compozitiei
imunoglobulinelor ~ pentru  determinarea  regiunilor

predominante de afectare (mucoasele conjunctivale, sau
tesuturi mai profunde). Procesele inflamatorii pe mucoase
deseori decurg predominant cu mdrirea cantitdtii de Ig A sau
in cazurile de scadere a rezisten{ei organismului cu diminuarea
producerii de Ig A.

In proces inflamator, legate de contactul primar al
organismului cu acest tip de antigen, in termeni precoce creste
continut de Ig M, iar apoi creste continut de Ig G [17]. La
contactul repetat cu acest tip de antigen la etpele primare de
dezvoltare a reactiei inflamatorii are loc cresterea nivelului de
IgGsilgA.

Concluzii

1. Litiaza renald coraliforma decurge cu schimbari semni-
ficative din partea sistemului imun al organismului. Aprecierea
statusului imun la aceastd categorie de pacien{i permite
aprecierea tacticii de tratament in managementul litiazei
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coraliforme. conditionate de prezenta focarului infectios cronic la nivelul
2. Evaluarea nivelului gamma-globulinelor i fractiilor de rinichiului afectat de litiaza coraliforma.
imunoglobuline a demonstrat prezenta activarii policlonale 3. Evaluarea fractiilor proteice de asemenea au determinat
ale imunitatii umorale cu cresterea in special al concentratiei schimbarile caracteristice pentru suprapunerea procesului
imunoglobulinelor G. Aceste modificari, probabil, sunt inflamator cronic si acut.
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Rezumat

Tratamentul chirurgical al litiazei coraliforme este in stransa corelatie cu terapia medicamentoasd a infectiei urinare, una din cauze fiind micsorarea
statusului imun. In lucrare este efectuatd evaluarea preoperatorie a statusului imunologic la 17 pacienti cu litiaza renala coraliformd. Analiza statusului
la aceasta categorie de pacienti a demonstrat a litiaza urinara decurge cu schimbari semnificative din partea sistemului imun al organismului, aceste
modificdri fiind mai exprimate la nivelul celular al imunitatii.

Summary

The parameters of cellular immunity at the pacients with staghorn lithiasis

Surgical treatment of staghorn lithiasis is closely related to drug therapy of urinary infection, one of the reasons being reduction of immune status. The work
is performed for evaluating the immunological status preoperatively in 17 patients with staghorn lithiasis. Analysis of status in this patients demonstrated
that urinary stones resulting in significant changes in the immune system, these changes being expressed at the cellular level of immunity.

Actualitatea problemei antichitate, ea ramane actuald si in prezent. Rolul urolitiazei
Cu toate ca problema urolitiazei este cunoscutd din in urologia moderni este greu de subestimat, deoarece aceasti



