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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
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nozologie ocupa locul 2 printre patologiile urologice [1,2] din pacientii investigati.

Litiaza coraliforma reprezintd una din formele frecvente ale =
nefrolitiazei. Ponderea acestei patologii in totalul pacientilor
cu urolitiazd variazi de la 17% pana la 40% [3]. Lowsley O. P R
[4] demonstreaza ci litiaza coraliforma reprezinta o problema
serioasd si dificila datorita urmatorilor factori: incidenta
sporitd, afectarea bilaterala frecventa, rata inalta a recidivelor,
dezvoltarea oculta, cauzand afectarea masiva a parenchimului si
functiei renale la momentul diagnosticarii.

Deoarece litiaza coraliforma afecteaza preponderent
persoane in varstd aptd de muncd, aceasta nozologie ocupa Figura 1. Distributia pacientilor conform sexului
locul trei de invalidizare a pacientilor urologici, cedand doar
maladiilor oncologice si infectiei urinare [5,6,7,8].

Prognosticul  pacientilor cu litiazd coraliforma este
nefavorabil. Prezenta calculului  coraliform in  sistemul ;
calice-bazinet afecteaza urodinamica si contribuie evident |
la persistenta infectiei urinare, astfel creand conditii pentru L 47,1%
refluxul urinei infectate in tubulii colectorii, ceea ce serveste b
drept baza pentru nefritd interstifiald infectioasa (pielonefrita
cronicd  secundara), uneori complicata i de pusee de
pielonefrita acuta [9]. Se determind urmatoarele complicatii ale
litiazei coraliforme: infectioase si legate cu disfunctie renala.
Complicatiile infectioase cuprind modificarile patologice
de la cel mai pufin importante (bacteriurie asimpatomatic,
pielonefrita cronica) pana la potential letale (pielonefrita acut,
pielonefrita emfizematoasa, sepsis urologic, soc septic).

latd de ce studierea starii imune a pacientilor cu nefrolitiaza
ne ofera posibilitatea de a corija si a avea succese in tratamentul
medicamentos pre- §i postoperator paralel cu cel antibacterial
alacestor pacienti. In ultimii ani, atentie deosebita este acordatd
problemelor ce {in de dereglarile imune si administrarea in acest
scop a diferitor preparate pentru corijarea imunitatii.
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Figura 2. Distributia pacientilor conform localizdrii calcului coraliform

Evaluarea statustului inflamator la pacientii cu litiaza renala
coraliforma cuprinde determinarea modificarilor imunitaii
celulare, umorale si nespecifice [10,11]. Ca lot de comparatie au
fost utilizate date de la 15 pacienti practic sidntosi, fard litiaza
renala. Evaluarea imunitatii celulare a fost exerciata inainte de
interventie chirurgicala. Au fost studiati urmatorii parametri:
procentul total si numarul absolut al T-limfocitelor, procentul
total i numarul absolut al T-limfocitelor active, procentul total
si numarul absolut al T-limfocitelor morule, procentul total si
numdrul absolut al T-limfocitelor supresorilor, procentul total
si numarul absolut al T-limfocitelor helperilor, procentul total
si numdrul absolut al B-limfocitelor. Rezultatele studiului sunt
prezentate in Tabelul 1.

Scopul lucrarii. Evaluarea statusului imunologic la pacienti
cu litiaza coraliforma, prin aprecierea modificdrilor imunitatii
celulare, pentru imbunatagirea rezultatelor pre- si postoperatorii.

Tabelul 1.
iaterial 51 metode. Studiu a fost efectuat pe un lot de 17 Parametrii imunitdtii celulare la bolnavii cu litiazd renald coraliforma
pacienti cu litiazd renald coraliforma tratati chirurgical prin - . .
nefrolitotomie in Clinica de Urologi a IMSP Spitalul Clinic . Lotyddempamie | Lotuldestiuliy
Republican in perioada anilor 2009 - 2014. Indice n;:;ss n)r(+:E1S7 P
Determinarea  parametrilor —imunitatii  celulare s-a — -
efectuat cu ajutorul testul de formare a rozetelor - care este o total, % Gybid Ho2xls <00
metoda clasici de determinare cantitativd a limfocitelor T in T total, abs 1456,5+57,8 928,12:-49,6 <0,05
singele periferic §i e bazat pe prezenta pe limfocite T de toate T active, % 28,1407 19,05+1,4 <0,05
subpopulatiile receptorilor specifici membranari citre eritrocite T active. abs 490182 378344237 <0.05
de ovine si capacitatea limfocitelor T de a forma cu aceste - ’ — :
eritrocite complexe stabile. Tmorule, % 26,3+4,1 17,4014 >0,05
Tmorule, abs 394,6+54 351,28+28,5 >0,05
Rezultate T supresor, % 14,2+1,3 24,96+1,1 <0,01
_ Inlotul de studiu, au fost inclugi 17 pacienti, 8 (47,1%) femei T supresor, abs 266,529 522,1143,1 <0,01
§i9 (%2,9%) barbati (Flgura 1).In9 (52,9"%1) cazuri concremenFul T helper % YT Y 005
coraliform a fost localizat pe dreapta si in 8 (47,1%) cazuri -
pe stinga (Figura 2). Virsta medie a pacienilor examinati T helper, abs 506,786,3 475,62:+37,5 20,00
a fost egald cu 51,29+2,48 de ani, cu mediana egald cu 51 de Blimfocite, % 22,0435 20,64+1,8 >0,05
ani §i variatii de la 34 pana la 67 de ani. Pacientii au fost relativ B limfocite, abs 402,5+112 412,30+50,2 0,05
uniform distribuiti in toate perioadele varstnice. Dimensiunile
medii ale concrementului coraliform au fost egale cu 12,77+1,77 Studiul comparativ al imunitatii celulare a determinat
cm2, mediana a fost egald cu 12 cm2 si calculii operati au variat prezenta imunodeficientei la pacientii, care sufera de litiazd
 in dimensiuni intre 4,05 cm2 pand la 30 cm2, la majoritatea coraliforma. Aceastd stare se carcaterizeaza prin micsorarea

 bolnavilor suprafata calculilor a fost intre 5 si 15 cm2 la 64,7% numirului total de T-limfocite (44,52+1,5% vs 63,8+2,2%
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(p<0,05)), reducerea ponderii de T-limfocite active (19,05+1,4%
vs 44,52+1,5% (p<0,05)) si T-limfocite-helperii (25,42+2,4%
vs 44,842,8% (p<0,05)) pe fondalul cresterii a ponderii
T-limfocitelor cu proprietaii supresoare (25,42+2,4% vs
14,2+1,3% (p<0,01)). In acelasi timp, procentul T-limfocitelor
morule (26,3+4,1% vs 17,40+1,4% (p>0,05)), precum si
B-limfocitelor (20,64+1,8% vs 22,0+3,5% (p>0,05)) a ramas
practic neschimbat. Datele prezentate demonstreaza efectul
imunosupresor al inflamatiei cronice cauzate de litiazd renala
in special asupra ramurei celulare ale imunitdtii specifice.
Modificarile inregistrate ale imunitatii celulare sunt probabil
legate cu dereglarile diferentierii T-limfocitelor.

Numarul redus total al T-limfocitelor a fost determinat la
14 din 17 (82,4%) pacienti investigati, la restul bolnavilor - 3
persoane — am inregistrat valorile normale ale numarului total
de T-limfocite. In caz de T-limfocite active am determinat
ponderea lor redusa la 7 (4,1%) pacienti, valorile normale - 1a 9
(52,9%) bolnavi si valorile sporite — numai intr-un caz. Pentru
T-limfocite morule a fost caracteristici ponerea normald, care
a fost determinata in 14 (82,4%) cazuri. Valorile scizute au
fost depistate numai la 3 (17,6%) pacienti, dar in aceste cazuri
rezultatul a fost semnificativ mai mic in comparatie cu valorile
normale. Nivelul sporit al T-limfocitelor supresoare a fost
determinat la 9 (52,9%) pacienti, nivelul redus - la 2 (11,8%) si
ponderea lor normala a fost diagnosticata la 6 (35,3%) bolnavi.
Numarul redus de T-limfocite helperii a fost diagnosticat la 9
(52,9%) pacienti, in 6 (35,3%) cazuri acest indice a fost normal
si la 2 (11,8%) bolnavi am depistat ponderea relativ crescutd
a T-limfocitelor cu proprietdti helper. Ponderea normala a
B-limfocitelor am determinat la 13 din 17 pacienti (76,5%),
numarul lor sporit sau redus a fost constatat la cate 2 (11,8%)
pacienti.

Discutii. Orice proces inflamator este practic intotdeauna
insotit de scaderea limfocitelor T. Aceasta se observa in procese
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inflamatorii de diverse etiologii, fira exceptii: diverse inféctii,
procese inflamatorii nespecifice, procese distructive a tesuturilor
si a celulelor postoperator, traume, combustii, infarcte, procesele
distructive ale formatiunilor tumorale maligne, modificari
trofice etc. In principiu deplasarea celulelor T este direct
proportionala cu intensitatea procesului inflamator. Pentru

diagnosticarea procesului inflamator o semnificatie primordiali
are insusi faptul de scadere a numarului de limfocite T in singe.
Limfocitele T reactioneaza cel mai rapid la prezenta procesului
inflamator prin scadere. Aceasta reactie este evidentd inci pind
la aparitia simptomelor clinice. La diverse etape ale procesului
inflamator cantitatea de T helperi si T supresori se schimb.
In proces inflamator cu evolutie gravi raportul Th/Ts poate
deveni mai mic de 1. O asemenea micsorare este determinati
de formare, diferentiere, particularititile fluxului in circuit,
bascularea spre focar inflamator sau in organele de limfogenezi
a limfocitelor T a unui tip de subpopulatii.

Concluzii

1. Litiaza renald decurge cu schimbari semnificative din
partea sistemului imun al organismului. Aceste modificéri fiind
mai exprimate la nivel celular al imunitatii.

2. Analiza imunitdtii pacientilor cu litiaza coraliforma
a evidentiat prezenta unei imunodeficiente celulare care
se caractetizeaza printr-o micsorare a numarului total de
T-limfocite, in special, pe contul T-limfocitelor active s
T-limfocitelor helperi.

3. De asemenea evaluarea parametrilor T-limfocitelor
cu proprietafi supresoare a avidentiat cresterea lor de 1,5 ori.
Numarul B-limfocitelor riméanéand practic neschimbat.

4. Aprecierea statusului imun la aceasta categorie de pacieni
permite aprecierea tacticii medicamentoase de tratament in
perioada pre - i postoperatorie.
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