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ESWL - litotritei extracorporala cu unde de soc (extracorporeal shock wave lithotripsy)
FDA — Food and drug agency

IMSP  —institutie medico-sanitara publica

ITU — infectii ale tractului urinar
JPU — jonctiune pieloureterala

LR — litiaza renala

LRU — litiaza renoureterala

NLP — nefrolitotomie percutanata
RRV — radiografie renovezicala pe gol
TC — tomografie computerizata

UH — unitati Hounsfield

ulv — urografie intravenoasa

URS — ureteroscopie

USG — ultrasonografie

IP USMF — Institutia Publica Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
Stone free (eng) — absenta calculilor



REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Introducere. Rezultatele tratamentului prin litotritie extracorporala cu unde de soc (ESWL)
este determinata de cunoasterea, pana la procedura a densitatii in unitati Haunsfield (UH) apreciata
diagnostice extrem de inalte a tomografiei computerizate, (TC) in cazul litiazei renoureterale,
actualmente devine si o metoda de electie in stabilirea tacticii de tratament a litiazei renoureterale.
In literatura moderna de specialitate este descris conceptul de fragilitate si compozitie chimici a
calculului, cu impact major in evaluarea eficacitatii acestei metode de tratament. Analiza
minutioasa a publicatiilor de specialitate demonstreaza, importanta si impactul cunoasterii
densitatii calculului prin TC, creste substantial rata de ’stone free”, minimalizeaza aparitia
complicatiilor si aplicarea procedurilor inutile de tratament.

Datele panoramei in domeniul de cercetare a problemei. Litiaza urinara reprezinta o
maladie cunoscuta inca din antichitate, iar prevalenta in populatia generala pe glob variaza intre
2% si 3% [1, 12, 19], fiind in continua crestere [1, 2]. In 2019, studii epidimiologice multicentrice
globale publica date de incidenta pentru Asia care variaza de la 1 la 5% din populatie, Arabia
Saudita, unde prevalenta este cea mai mare din lume si ajunge la 20,1% [1, 2]. Prevalenta medie
in Europa este de 5-9%, in timp ce in Canada si SUA acestea se ridica la 13-15% [19, 20]. Incidenta
litiazei urinare este de circa 3 ori mai mare la barbati fata de femei, raportul ajungand la 2.7:1 [3,
5]. In Republica Moldova se atesta de asemenea cresterea incidentei si prevalentei urolitiazei, din
anul 2005 pana in prezent ocupa primul loc in structura maladiilor urologice [3, 6, 7]. Litiaza
renoureterala netratatata creste semnificativ frecventa complicatiilor severe si se plaseaza pe locul
trei dupa cauza de deces din structura maladiilor urologice [4, 6, 7]. Abordarea corecta implica
diferite metode de diagnostic pentru depistarea in faze cat mai precoce si nu in ultimul rand
cunoasterea metodelor moderne de tratament al litiazei urinare in conformitate cu ghiduri
nationale si internationale [10]. Aplicarea densitometriei prin TC, faciliteaza determinarea
densitatii medii a calculului, care ii prezice fragilitatea, prin urmare pronosticul tratamentului prin
ESWL [10,13]. Densitatea calculului este variabila in functie de compozitia chimica a acestuia
[6,8], astfel ca este recomandat de cunoscut fragilitatea calcului pana la ESWL, pentru a putea
creste eficacitatea tratamentului prin litotritie, cat si pentru a reduce numarul sedintelor si implicit
al costurilor. Datorita progresului tehnico-stiintific continuu, tratamentul litiazei renoureterale se
afla intr-o noua etapa de dezvoltare, care se datoreaza in special modernizarii continue a tehnicilor
endourologice de tratament, cat si modernizarea dispozitivelor pentru efectuarea litotritiei
extracorporala [5, 6, 21]. Metoda de tratament prin ESWL se bucura de o popularitate larga,
deoarece este mai putin invaziva in comparatie cu alte metode endoscopice sau chirurgicale clasice
de tratament al litizei renoureterale [8]. Metoda constituie o tehnica terapeutica de dezintegrare a
calculilor renoureterali, cunoscuta ca fiind eficienta si cu siguranta deplina de tratamentul LRU
[7]. De la introducerea ESWL ca metoda de tratament in practica medicala, s-au analizat factorii
negativi si cei pozitivi care influenteaza metoda, in vederea eficientizarii acesteia [9]. Rezultatele
ESWL depind de mai multi factori, cum ar fi dimensiunea calculului, localizarea, compozitia
chimica, fragilitatea, tipul litotritorului, prezenta obstructiei sau a infectiei urinare [2]. Atunci cand
a fost introdus conceptul de fragilitate al calculului, compozitia chimica a devenit factorul principal
ce influenteaza eficacitatea tratamentului prin ESWL [12]. Litotritia extracorporala cu unde de soc
consta in generarea undelor respective in afara organismului uman cu focusarea lor pe calcul [2,
4]. Drept urmare, calculii sunt dezintegrati in fragmente minuscule, care ulterior sunt eliminate
fiziologic cu urina prin caile urinare. Folosirea undelor de soc pentru fragmentarea calculilor este



0 metoda cunoscuta de medicii urologi din anii 1950, initial fiind aplicata la fractionarea calculilor
prin contact direct. Undele produse extracorporal se pot propaga cu o intensitate mai mare, cu
pierderi de energie mai mici, cu distrugeri sau lezari tisulare minime. Odata cu introducerea
litotritiei extracorporeale (ESWL) in 1980 de catre Chaussy [1], metoda a devenit tratamentul de
electie a calculilor renali cu diametrul mai mic de 2 cm si ureterali pana la 1,5 cm. Metoda se
bazeaza pe dezintegrarea calculilor prin unde de soc produse in afara organismului
(extracorporeal), ce penetreaza tesuturile fara a produce leziuni [2]. Datorita progreselor metodelor
miniminvazive, 80 si 90% dintre pacientii cu litiaza reno-ureterala au indicatie de rezolvare prin
ESWL, 8-10% prin tehnici endourologice (NLP, URS, RIRS) si doar 1-2% pe cale chirurgicala
clasica [3].

Scopul cercetirii consta in evaluarea rolului tomografiei computerizate, cu variantele ei, in
stabilirea densitatii calculilor la pacientii cu litiaza renoureterala, tratati prin litotritie
extracorporala cu unde de soc, pentru a imbunatati diagnosticul patologiei, de a creste eficacitatea
tratamentului si a ratelor de ,,stone-free”.

Obiective de cercetare

1. Studierea detaliata a tratamentului litiazei renoureterale prin litotritie extracorporala cu unde
de soc.

2. Evaluarea tomografiei computerizate si a fazelor ei pentru imbunatatirea diagnosticului
pacientilor cu calculi renoureterali.

3. Determinarea eficientei diagnosticului si a indicatiilor catre tratamentul calculilor renali si
ureterali prin ESWL.

4. Aplicarea densimetriei prin TC in evaluarea rezultatelor densitatii calculilor la pacientii cu
litiaza renoureterala.

5. Determinarea indicatiilor catre ESWL in functie de densitatea calculilor renoureterali.

6. Studierea factorilor pre- si post-ESWL ce influenteaza rezultatele tratamentului aplicat, cu
cresterea ratei de ,,stone-free”, la pacientii cu LRU prin implementarea densimetriei
tomografice a calculului.

Noutatea si originalitatea stiintifica

1. Lucrarea reprezinta un studiu complex, realizat la Catedra de urologie si nefrologie
chirurgicala a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemiranu si in Clinica
de urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican Timofei Mosneaga, cu privire la rezultatele
tratamentului prin litotritie extracorporala cu unde de soc a litiazei renouretrerale in functie
de densitatea calculului apreciata prin tomografie computerizata (in unitati Hounsfield —
UH).

2. A fost demonstrat faptul ca aprecierea densitatii calculului prin tomografia computerizata in
unitati Hounsfield este un factor important pentru determinarea numarului de sedinte
necesare pentru dezintegrarea calculilor renoureterali in tratamentul litiazei renoureterale
prin litotritie extracorporala cu unde de soc.

3. Afost cercetata si rata de ,,stone-free” dupa litotritia extracorporala cu unde de soc in functie
de densitatea calculului, apreciata prin tomografie computerizata.

Problema stiintifica solutionata in teza
e Aprecierea densitometriei CT a litiazei renoureterale sporeste succesul tratamentului prin
ESWL, si este direct proportional cu cresterea ratei de “stone-free”, si prevenirea sau
diminuarea complicatiilor dupa ESWL.



e Examenul computer tomografic este considerat la ora actuala investigatia imagistica standard
pentru diagnosticul litiazei renoureterale, oferind informatii exacte despre marimea,
localizarea si, foarte important, densitatea calculului (duritatea), care se masoara in unitati
Hounsfield (HU).

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului

e Adoptarea metodologiei de investigare si evaluare a pacientilor cu litiaza renoureterala.

e Optimizarea indicatiilor de tratament al litiazei renoureterale prin litotritie extracorporala cu
unde de soc in functie de densitatea tomografica a calculului.

e Au fost studiate si elaborate tactica de tratament al litiazei renoureterale in functie de
localizarea calculilor, durata persistentei, dimensiunile lor si complicatiile depistate.

o In cercetarea efectuata a fost demonstrata importanta aprecierii densitatii calculului pentru
stabilirea indicatiilor precise de tratament al litiazei renoureterale prin litotritie extracorporala
cu unde de soc si pentru selectarea metodei adecvate.

e Inbaza analizei densitatii calculului a fost argumentata eficacitatea tratamentului prin ESWL.

e In baza rezultatelor obtinute au fost elaborate indicatiile, contraindicatiile si algoritmul de
tratament al litiazei renoureteale prin litotritie extracorporald cu unde de soc in functie de
densitatea calculului.

e Criteriile elaborate si recomandate de autor in vederea determinarii densitatii calculului prin
TC la pacientii cu litiaza renoureterala scad numarul de proceduri inutile de litotritie
extracorporala cu unde de soc, stratifica clar indicatiile, micsoreaza durata expunerii
pacientului si a medicului la raze radiologice, previn complicatiile ce duc la declinul functiei
renale si au un impact economic semnificativ.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Rezultatelor stiintifice obtinute au fost aplicate in procesul didactic la Catedra de urologie si
nefrologie chirurgicala a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemifanu, in
procesul instructiv al studentilor rezidenti si al medicilor in cadrul cursurilor de educatie medicala
continua si activitatea clinica in sectia de Urologie cu cabinet endourologie si litotritie
extracorporala a IMSP Timofei Mosneaga si sectia de Urologie a IMSP SCM Sf. Treime.

Aprobarea rezultatelor temei de doctorat

Materialele si rezultatele cercetarii obtinute in teza de doctorat au fost prezentate la
urmatoarele forumuri stiintifice: Conferinta cu participare internationala a Societatii Urologilor
din Republica Moldova, Diagnosticul, tratamentu/ si profilaxia urolitiazei (Chisinau, Octombrie
2014); al VI-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu
participare internationala (Chisinau, Octombrie 2015); 6th International Medical Congress for
Students and Young Doctors MedEspera (Chisinau, Mai 2016); 7th International Medical
Congress for Students and Young Doctors MedEspera (Chisinau, Mai 2018); al XXXII-lea
Congres al Asociatiei Romane de Urologie (Bucuresti, Romania, lunie 2016); al XXXIlI-lea
Congres al Asociatiei Romane de Urologie (Bucuresti, Romania, lunie 2017); al V11-lea Congres
de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala
(Chisinau, lunie 2019); Conferintele stiintifice anuale ale IP USMF Nicolae Testemifanu
(Chisinau, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019).

Teza a fost discutata, aprobata si recomandata spre sustinere in cadrul sedintei comune a
membrilor grupului de indrumare, a conducatorului stiintific si membrii Catedrei de urologie si



nefrologie chirurgicald a IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemifanu
(proces-verbal nr. 7 din 27 decembrie 2019) si in sedinta Seminarului stiintific de profil 321.
Medicina generala, Specialitatile, 321.13 Chirurgie, 321.14 Chirurgie pediatrica, 321.22 Urologie
si andrologie; (proces-verbal nr. 2 din 19 februarie 2020).

Sumarul compartimentelor tezei

Teza de doctorat este expusa pe 125 pagini de text imprimat, include 16 figuri, 23 tabele, 1
formule si 9 anexe, consta din adnotare in limbile romana, rusa si engleza, introducere, patru
capitole, concluzii generale, recomandari practice, bibliografie cu 227 referinte. La subiectul tezei
au fost publicate 24 lucrari stiintifice, inclusiv 3 publicatii fara coautori si 2 publicatii in editii
recenzate cu IF.

Cuvinte cheie: litotritie extracorporeala cu unde de soc, litiaza renoureterala, densitometria
calculului, tomografie computerizata.

La elaborarea teza de doctorat a fost obtinut Avizul pozitiv al Comitetului de Etica a
Cercetarii din cadrul IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
(Proces verbal nr. 49/40 din 10 mai 2016).

CONTINUTUL TEZEI

Compartimentul Introducere abordeaza aspectele teoretice ale componentelor analizate in
cadrul cercetarii, actualitatea temei abordate, scopul si obiectivele studiului, noutatea si
originalitatea stiintificd a rezultatelor obtinute, semnificatia teoretica si aplicativa a lucrarii,
aprobarea rezultatelor obtinute si sumarul compartimentelor tezei.

1. TRATAMENTUL LITIAZEI RENOURETERALE PRIN LITOTRITIE
EXTRACORPORALA
(revista literaturii)

Contine date din literatura de specialitate si informatii de ultima ora cu privire la litiaza
renoureterala: etiopatogenia afectiunii, teorii de formare a calculilor in sistemul urinar, metode
actuale de diagnostic si de tratament al LRU prin litotritie extracorporala cu unde de soc. Totodata,
conform literaturii de specialitate, sunt enumerate ratele de succes ce tine de tratamentul litiazei
renoureterale prin ESWL, avantajele procedurii de tratament, dezavantajele, aparitia
complicatiilor, rezolvarea acestora si conduita pacientului dupa ESWL. Abordarile din literatura
ce tin de managementul diagnosticului litiazei renoureterale sunt privite in contextul evaluarii
sistemice a organismului uman, cu abordare clinici multimodala. De asemenea sunt descrise
etapele nesecare intreprinse dupa stabilirea diagnosticului de litiaza renoureterald, metoda de
tratament, cu individualizarea acesteia in functie de investigatiile efectuate, intru minimizarea
riscului de aparitie a complicatiilor. Discutiile despre importanta aprecierii densitatii calculilor
prin tomografie computerizata presupun o conduita cu referintd la evaluarea eficacitatii
tratamentului litiazei renoureterale prin ESWL. Ghidul european de tratament al LRU contine
recomandari cu privire la protocolul de tratament al litiazei renoureterale prin ESWL, implicand
factori-cheie cum ar fi densitatea calculului, localizarea acestuia, starea morfofunctionala a
sistemului urinar, cat si numarul sedintelor de litotritie efectuate. In conformitate cu aceste date,
dupa prima sedinta de ESWL, rata de succes ajunge pana la 65-70%, dupa a doua — se apropie de
85%, iar dupa a treia sedinta, rezultatul constituie pana la 95%.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE



2.1. Caracteristicile clinico-statutare ale lotului de studiu

Cuprinde descrierea metodologiei de cercetare cu metodele de examinare, informatii cu
privire la loturile de studiu si metoda de evaluare statistica a rezultatelor obtinute. Studiul a fost
efectuat pe un lot de 130 de pacienti, avand drept scop confirmarea ipotezelor de cercetare. Toti
subiectii inclusi in studiu au fost de la baza clinica a Catedrei de urologie si nefrologie chirurgicala
a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din cadrul Spitalului Clinic
Republican Timofei Mosneaga. Au fost supusi tratamentului prin litotritie extracorporala cu unde
de soc 130 de pacienti, ceea ce constituie 100%, in perioada 10 mai 2016 — 30 decembrie 2018.

2.2. Metode de examinare clinica si paraclinica a pacientilor

Toate datele obtinute in urma studiului si a investigatiilor privind evolutia clinica a litiazei
la acesti pacienti au constituit drept baza pentru studierea eficacitatii tratamentului prin ESWL si
a eficientei implementarii acestei metode. De asemenea, datele colectate au formulat o baza pentru
determinarea particularitatilor aplicarii metodelor imagistice de diagnostic a litiazei renale, cu
stratificarea ulterioara in functie de densitatea tomografica a calculului. Acest grup de pacienti
include si sublotul de studiu, si grupul la care s-au dezvoltat unele complicatii si care au fost supusi
altor metode terapeutice, care au facilitat rezolvarea mai rapida a acestor complicatii.

Lot I: Pacienti cu tomografie computerizata (TC), varianta simpla, angio sau urogafica, cu
determinarea densitatii calculilor renoureterali tratati prin litotritie extracorporeala. Pacientilor la
care densitatea calculilor renoureterali a fost determinata ca fiind mai mare de 1200 unitati
Hounsfield (UH), nu au fost inclusi in cercetare, si le-au fost recomandata alte metode de tratament
cum este ureteroscopie cu litotritie intracorporeala sau chirurgie retrograda intrarenald. In acest lot
pentru procedura de litotritie extracorporala au fost inclusi doar pacientii cu densitatea calculilor
determinata la TC de la 200 pana la 1200 unitati Hounsfield.

Lot II: Pacienti cu litiaza renoureterala confirmata prin investigatii de urografie intravenoasa,
radiografie de ansamblu, ecografie, la care nu era cunoscuta densitatea tomografica a calculului.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii, este planificat studiul de evaluare a metodei
de densitometrie prin TC, cu selectarea randomizata a pacientilor. Numarul necesar de pacienti
pentru cercetare a fost calculat prin urmatoarea formula:

1 2(z,+2,fxP(L-P)
(L-f) (P,—R) (1)

unde:

Po — proportia pacientilor care au fost supusi litotritiei extracorporale fara TC, ci doar cu urografie
intravenoasa, radiografie de ansamblu, USG, tratati prin ESWL. Conform datelor bibliografice,
reusita procedurii de dezintegrare a calculilor este diferitda si constituie in medie 50,0%
(Po=0,50).

P1 — pacienti cu TC de ansamblu, cu determinarea densitatii calculilor renoureterali tratati prin
ESWL.

Rata de dezintegrare a calculului poate ajunge pana la 70-90%, in medie 80,0% cazuri (P1=0,80):

P = (Po + P1)/2 =0,65.

Zo. — valoare tabelara: cand semnificatia statistica este de 95,0%, atunci coeficientul Za=1,96.

Zs — valoare tabelara: cand puterea statistica a comparatiei este de 90,0%, atunci coeficientul

Z5=1,28.

f — proportia subiectilor care sa asteapta sa abandoneze studiului din motive diferite de efectul

investigat g = 1/(1-f), f=10,0% (0,1).



Introducand datele in formula, am obtinut:

1 2(1.96+1.28) x0.65x0.35 _
(1-0.1) (0.50-0.80)’

Asadar, lotul de cercetare L, a inclus 60 de pacienti cu TC varianta simpla, sau cu faza angio
urografica, cu determinarea densitatii calculilor renoureterali, tratati prin ESWL, si lotul de control
Ly a cuprins 70 de pacienti fara TC, litiaza renoureterala fiind diagnosticata cu ajutorul urografiei
intravenoase, radiografie de ansamblu, ecografie, tratati prin ESWL. Pana la inrolarea pacientilor
in studiu, a fost obtinut consimtamantul informat. Selectarea subiectilor participanti a fost
efectuata in baza unor criterii de includere si excludere, supusi investigatiilor clinico-anamnestice
si paraclinice in baza protocolului de studiu aprobat. Desfasurarea studiului a fost autorizata in
corespundere cu exigentele etice, si a primit aviz favorabil al Comitetului de Etica a Cercetarii a
IP USMF Nicolae Testemitanu nr. 49/40 din 10 mai 2016.
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2.3 Metode de prelucrare statistica a datelor acumulate

Prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute a fost efectuata computerizat cu ajutorul
pachetului de program statistic SPSS-10 IBM Statistics pentru Windows, versiunea 20 Microsoft
Excel 2010, prin metodele de analiza descriptiva, variagionala, corelationala. Testele statistice
folosite au fost: criteriului t (criteriul Student), ANOVA, indicele y2 — Pearson, determinarea
riscului relativ. Parametrii calitativi au fost comparati prin criteriu 2 — Pearson si in caz de
numarul mic a parametrilor — prin metoda Fiser. Parametrii cantitativi au fost reprezentati prin
valoarea medie si valoarea erorii standard, iar la estimarea diferentelor statistice intre mediile a
doua grupe s-a utilizat criteriul t-Student. Testarea egalitatii a trei si mai multe grup de parametrii
s-a efectuat prin utilizarea analizei dispersionale. Pentru aprecierea corelatiei intre unele fenomene
studiate a fost aplicat coeficientul de corelare liniara Pearson (r). Valoarea p < 0,05 a fost
considerata statistic semnificativa.

3. REZULTATELE CERCETARII

Este reflectata pe larg analiza metodelor eficiente de diagnostic si de tratament al LRU prin
litotripsie extracorporald cu unde de soc, inclusiv estimarea prin comparatie a datelor obtinute in
urma chestionarii pacientilor. Loturile de studiu au fost create dupa criterii de includere similare
si matchingul subiectilor luati in studiu a fost respectiv similar dupa varsta, metodele de
investigatie si procedurile de tratament.

Majoritatea pacientilor supusi tratamentului prin litotritie extracorporala cu unde de soc au
fost tratati ambulatoriu si doar bolnavii cu dificultate au fost spitalizati in stationar — aici s-au
referit subiectii cu rinichi unic congenital sau chirurgical. Grupul de pacienti inclusi in studiu au
prezentat litiaza renoureterala cu diferita localizare sau cu fragmente restante dupa alte proceduri
minim invazive. Totodata, pentru indicarea tratamentului litiazei renoureterale prin ESWL, este
foarte important de a investiga pacientul prin metode clinice si paraclinice, cu aprecierea densitatii
tomografice a calculului, cu informatii privind functia renala, starea morfofunctionala a
parenchimului renal. Pana la procedura de ESWL subiectii inclusi in studiu au fost investigati fie
prin urografie intravenoasa, fie prin tomografie computerizata, cu aprecierea densitatii calculului.
Aceste investigatii radiologice au fost indispensabile intru diminuarea riscului de aparitie a
complicatiilor, dar si siguranta efectuarii tratamentului prin ESWL in mod ambulator. La toti
pacientii inclusi in cercetare a fost administrat cu scop de analgezie, preparate din grupa
antiinflamatoare nesteroidiene. Administrarea analgeziei a fost efectuata pe cale intravenoasa.
Procedura de litotritie extracorporala fost efectuata in conditii de ambulator, pentru majoritatea



pacientilor inrolati in cercetare. Pacientii care au avut nevoie de spitalizare pentru supraveghere,
intru diminuarea sau prevenirea dezvoltarii complicatiilor dupa procedura au fost spitalizati in
sectiile de profil Urologie.

Repartizarea pacientilor inclusi in studiu in functie de grupul de varsta si lotul de studiu.

Tabelul 1. Repartizarea pacientilor in functie de grupul de varsta si lotul de studiu

) Lotul de cercetare, n=60 Lotul de control, n=70
Varsta p
abs. % abs. %
18-30ani | 10 |[16,7 1195% [7,2-26,1] 7 10,0 11 95% [3,0-17,0] ,
31-40ani | 6 |10.01195% [24-17.6] | 11 | 15.71195% [7.2-24.2] | * ‘Il_’232’
41-59 ani | 23 |38,31195%[26,0-50,6] | 28 |40,01I 95% [28,5-1,5] p?>6 (;5
peste 60 21 | 3501195% [22,9-47,1] | 24 |34,31195% [23,2-5,4] ’

In studiu au fost inclusi 130 de pacienti cu diagnosticul de litiaza renoureterala, carora prin
aprecierea densitatii calculului in UH le-a fost aplicat tratament prin litotritie extracorporala cu
unde de soc. Din acestia, 60 de pacienti au constituit lotul de cercetare, la care, pe langa
investigatiile de laborator si imagistice standardizate, a fost apreciata rata de ,,stone free” ca criteriu
de rezolvare a cazului tratat, a fost efectuata tomografia computerizata cu determinarea densitatii
calculilor.

Tabelul 2. Repartizarea pacientilor inclusi in studiu in functie de localizarea anatomica a

calculilor
Localizarea Lotul de cercetare, n=60 Lotul de control, n=70
calculului abs. % abs. % P
Bazinet 22 36,7 1195% [24,5-8,9] 24 34,3 11 95% [23,2-5,4] )
Ur.sup. 16 26,7 1195% [15,5-37,9] 22 31,4 11 95% [20,6- 2,3] gl;;’grff(’) 05
Ur. inf 22 | 36,71195%[24,5-48,9] | 20 | 28,6 1195% [18,0- 9,2] o

Am grupat pacientii din ambele loturi de cercetare dupa criteriul de localizare a calculilor.
Cunoasterea localizarii calculului pana la supunerea pacientului tratamentului prin ESWL este
importanta pe motiv ca este necesar de aplicat o pozitionare corecta, decubit dorsal sau ventral
aceasta facilitand o penetrare mai precisa a undelor de soc

Tabelul 3. Repartizarea pacientilor in functie de dimensiunile calculilor si lotul de studiu

Dimensiuni Lotul de cercetare, n=60 Lotul de control, n=70

calculi abs. % abs. % P
0,3-0,6 cm 8 13,3 11 95% [4,7-21,9] 9 12,9 11 95% [5,0-20,7]
0,7-0,9 cm 31 51.71195% [39.0-64,3] | 37 | 52,0 1195% [41,2-64,6] | £ 0028
1,0-1,5¢cm 20 33,311 95% [21,4-45,3] 23 32,9 11 95% [21,9-43,9] pilg’?(’)’S
1,6-2,0 cm 1 1,7 1195% [1,6-4,9] 1 1,4 1195% [1,4-4,2]

Intru stratificarea corecti a indicatiilor pentru aplicarea litotritiei extracorporale cu unde de
s0C am grupat pacientii din ambele loturi de studiu conform clasificarii litiazei renoureterale dupa
dimensiuni.

Din tabelul 3 reiese ca predomina litiaza de dimensiuni mici si medii aceasta este corelata si
cu stabilirea indicatiilor de tratament. Conform recomandatiilor protocoalelor nationale si
internationale diametrul maxim pentru litiaza renala 2 cm, si ureterala 1,5 cm.

Pentru a obtine date relevante din punctul de vedere al comparatiei diferentiate a calculilor
si a rezultatelor obtinute in fiecare lot de studiu, un criteriu important este timpul aflarii calculului
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in sistemul renoureteral (figura 1).

4,00 = o

3,00 o eo © © 0 0O O -] o © o

Dimensiuni calculi grup

2,00+ Qoocoe © © o0 o < o =

1,00 Q00 Q (=]

Durata versistentei calculului (luni)

Figura 1. Corelograma dimensiunii calculilor si duratei generale de persistenta a acestora la
pacientii inclusi in studiu

S-ademonstrat ca durata persistentei calculului influenteaza direct proportional cu densitatea
acestuia. Duritatea calculului prin termen de densitate este un factor important ce determina
fragmentarea acestuia ca rezultat al tratamentului prin litotritie extracorporala cu unde de soc. Prin
urmare, persistenta calculului ca timp in sistemul renourinar influenteaza direct rezultatul
tratamentului. Pe durata litiazei, calculul creste in dimensiuni si totodata creste si duritatea lui.
Durata generala de persistenta a calculilor la pacientii inclusi in studiu este de 6,2+0,59 luni, fiind
atestata o diferenta intre lotul de cercetare (7,5+0,96 luni) si lotul de control (5,1+0,69 luni),
(F=4,478, p=0,036).

Analizand dimensiunile calculilor si durata generala de persistenta a calculilor, observam o
corelatie directa de nivel mediu statistic semnificativ (figura 1).

Tabelul 4. Repartizarea pacientilor din lotul de cercetare in functie de sex si de densitatea

calculului
Sex 0-300 UH 300-600 UH 600-900 UH 900-1200 UH p
n=12 n=12 n=22 n=14
Femei 8 7 9 4 x=4,720,
gl=3,
Barbati 4 5 13 10 p>0,05

Analizand varsta pacientilor din lotul de cercetare in functie de grupa de densitate a
calculului, putem observa ca cei mai in varsta pacienti — 57,0+3,67 ani — apartin grupei cu
densitatea cea mai mare: 900-1200 UH, urmati de grupa de densitate 300-600 UH — 55,7+4,41 ani.
Astfel, conform analizei se atesta o diferenta statistic semnificativa (F=2,785, p=0,049), (figura 2).

Totodatd a fost studiata corelatiile dintre prezenta sau absenta hidronefrozei la lotul de
cercetare si corelatia acesteia in dependenta de densitatea calculilor 600-900 UH — 19 subiecti din
22, majoritatea din ei avand gradul 2 de ureterohidronefroza. In celelalte grupe de densitate,
repartizarea pacientilor in functie de prezenta si gradul acestei afectiuni este relativ uniforma, fara
diferenta statistica (tabelul 5).
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F=2,785, p=0,049
60.00 55.7 195 57.00

~ 42.00
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0-300 300-600 600-900 900-1200
Densitatea tomografica a calculului in unitati Hounsfield

Figura 2. Varsta medie a pacientilor din lotul de cercetare in functie de densitatea
calculului (ani)

Tabelul 5. Repartizarea pacientilor din lotul de cercetare in functie de ureterohidronefroza
si densitatea calculului UH

Gradul de 0-300 UH | 300-600 UH | 600-900 UH | 900-1200 UH P
ureterohidronefroza n=12 n=12 n=22 n=14
Fara ureterohidronefroza 3 4 3 7 210,836
Gr. 1 3 3 6 4 |:’9 '
Gr.2 3 1 8 3 g>0 o
Gr.3 3 z 5 0 p=L:

Aprecierea gradului de ureterohidronefroza este importanta prin faptul evaluarii starii

.....

eqe vy

a unui rinichi cu hidronefroza gr.3 este comparativ mai mic fata de posibilitatea de expulsie pentru
pacientii fara hidronefroza. Localizarea anatomica a calculilor in functie de densitatea lor nu atesta

diferente statistic semnificative, ei fiind repartizati relativ uniform (tabelul 5).

Tabelul 6. Repartizarea pacientilor din lotul de cercetare in functie de localizarea si
densitatea calculului

Localizarea 0-300 UH 300-600 UH 600-900 UH | 900-1200 UH p
calculului n=12 n=12 n=22 n=14
Bazinet 2 6 6 8 ¥?=9,096,
Ureter superior 5 2 10 5 gl=6,
Ureter inferior 5 4 6 1 p>0,05

La analiza datelor ce tine de localizarea calcului si densitatea tomografica a acestuia,
predomina litiaza bazinetala 22 pacienti dintre care 8 au prezentat litiaza duritate intre 900-1200
UH, urmati de litiaza localizata in ureterul superior, si ureter inferior. In ceea ce priveste
localizarea calculului in functie de lateralitate (dreapta, stinga) de asemenea nu s-a atestat o
diferenta statistic semnificativa (y°=1,991, gl=3, p>0,05).

Numarul mediu de calculi in functie de densitatea este mai mare in grupele cu densitatea O-
300 si 300-600 (1,2+0,39), insa fara diferenta statistic semnificativa (figura 3).

Cei mai multi calculi in lotul de cercetare in functie de grup sunt de dimensiunile 0,7-0,9 si
au fost depistati la pacientii cu densitatea calculului 600-900 UH, insa diferenta statistic
semnificativa intre grupuri nu se atesta (tabelul 7).
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Figura 3. Numarul mediu de calculi la pacientii din lotul de cercetare in functie de
densitatea calculului

Tabelul 7 Repartizarea pacientilor din lotul de cercetare in functie de dimensiunile si
densitatea calculului UH

Dimensiunile 0-300 UH 300-600 UH 600-900 UH 900-1200 UH

calculului n=12 n=12 n=22 n=14 P

0,3-0,6 3 0 5 0 2213 847

0,7-0,9 5 7 13 6 A= o

1,0-15 4 5 3 3 gl=9,
p>0,05

1,6-2,0 0 0 1 0

Durata persistentei calculului este un criteriu ce poate influenta direct densitatea lui, fapt
confirmat si prin corelatia directa rxy=0,310. Astfel, cea mai lunga durata a fost inregistrata in
grupa calculilor cu densitatea 900-1200 UH- 12,1+£2.42 luni, urmata de grupa calculilor cu
densitatea 600-900 — 7,0+1,61 luni. Durata persistentei in grupele 0-300 si 300-600 este practic
identica: 5,4+1,6 luni si, respectiv, 5,2+1,34 luni. Datele descrise atesta o diferenta statistic
semnificativa (F=2,774, p=0,049) (figura 4).

Durata persistentsi calculului

v
uuuuuuuuuuuuuu

Densitatea calculului in UH

Figura 4. Durata medie de persistenta a calculilor la pacientii din lotul de cercetare in
functie de densitatea calculului (abs.)

Opacitatea calculului radiologic pozitiv a fost depistata la 52 (86,7%) de pacienti din lotul
de cercetare, fiind repartizata uniform in functie de grupa de densitate a calculilor, respectiv
radiologic negativ 8 (13,3%) pacienti. Din aceste date se observa ca predomina litiaza radiologic
pozitiva.

Primul examen clinic general efectuat la pacientii din lotul de cercetare a fost analiza
generala a sangelui. Valorile absolute ale hemogramei (numarul de eritrocite, cantitatea de
hemoglobina, numarul de leucocite si de neutrofile nesegmentate) nu difera statistic semnificativ
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in functie de grupa de densitate a calculilor (tabelul 8).

Tabelul 8. Indicii hemogramei in functie de densitatea calculului

Parametri analiza generala 0-300 300-600 600-900 900-1200
de sange MediatES | Media+ES | Media=ES | Media=ES P
Nr. de eritrocite (x 10%/1) 4,3+0,13 4,4+0,23 4,6+0,14 4,9+0,14 F=2,289, p=0,088
Hemoglobina (g/I) 132,2+£2,63 | 129,5+4,46 | 134,7+3,06 | 142,94+3,06 | F=2,612, p=0,060
Nr. de leucocite (x 10%/1) 6,2+0,31 6,5+0,43 6,8+0,22 7,0+£0,27 | F=1,347, p=0,269
Neutrofile segmentate (%) 3,1+0,14 3,3+0,47 2,9+0,24 3,9+0,50 F=1,539, p=0,215

Rezultatele obtinute au aratat ca la aproximativ jumatate din pacientii din lotul de cercetare
reactia urinei este neutra — 34 (56,7%, 11 95% [44,1-69,2]) de cazuri, fiind urmata de cea acida —
15 (25,0%, 11 95% [14,0-36,0]) cazuri. Diferenta statistic semnificativa intre grupele cu densitate
diferita a calculilor nu se atesta (tabelul 9).

Tabelul 9. Repartizarea pacientilor inclusi in studiu in functie de reactia urinei

Reactia urinei Lotul de cercetare, n=60 Lotul de control, n=70
(Ph urinar) abs. % abs. % P
Acidi Ph 5-6.8 15 | 25,0 1195% [14,0-36,0] | 15 | 21,4 1195% [11,8-31,0] |y2=2,370,
BaziciPh7.5-9.0 | 11 | 18,31195%[8,5-28,1] | 21 | 30,0 1 95% [19,3-40,7] |gl=2,
Neutrd Ph 6.9 -7.4 | 34 | 56,7 1195% [44,1-69,2] | 34 | 48,6 1195% [36,9-60,3] |P>0,05

Tuturor pacientilor din lotul de cercetare le-a fost efectuata litotritia extracorporala cu
litotritorul Modulith SLK Stortz. Numarul de sedinte de litotritie difera in functie de densitatea
calculului, fiind observata o corelatie directa inalta: rx=0,65. Astfel, cel mai mic numar de sedinte
au necesitat pacientii din grupa cu densitate 0-300 UH — 1,340,14, iar cel mai mare — pacientii din
grupa cu densitate 900-1200 UH — 2,7+0,13 sedinte (tabelul 10).

Tabelul 10. Repartizarea pacientilor din lotul de cercetare in functie de numarul de sedinte
de litotritie si densitatea calculului

Nr. sedinte de 0-300 UH 300-600 UH 600-900 UH | 900-1200 UH

ESWL n=12 n=12 n=22 n=14 P
Media+ES 1,3+0,14 1,8+0,17 2,0+0,10 2,7+0,13 F=16,942, p=0,000
Minimum 1 1 1 2 -
Maximum 2 3 3 3 -

In urma analizei rezultatelor obtinute, o legitate similara ca si in cazul numarului de sedinte

a fost observata si privitor la numarul de impulsuri efectuate. Corelatia dintre densitatea calculilor
si numarul de impulsuri aplicate este rx,=0,65. Cel mai mic numar de impulsuri a fost aplicat
pacientilor din grupa cu densitatea calculilor 0-300 UH, —5333,3+568,53, iar cel mai mare — celor

din grupa cu densitatea 900-1200 UH — 10857,1+501,1760 impulsuri (tabelul 11).

Tabelul 11. Repartizarea pacientilor din lotul de cercetare in functie de numarul de
impulsuri per sedinta de litotritie si densitatea calculului

Nr. de impulsuri 0-300 UH 300-600 UH 600-900 UH 900-1200 UH
per sedinti n=12 n=12 n=22 n=14 P
. F=16,942,
Media+ES 5333,33+568,53 | 7333,3+666,67 | 7818,2+414,23 | 10857,1£501,18 5=0,000
Minimum 4000 4000 8000 4000 -
Maximum 12000 12000 12000 12000 -
La analiza corelatiei dintre numarul de impulsuri in total pentru trei sedinte de ESWL, si
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densitatea calculului, sa stabilit o corelatie statistic sSemnificativ intre necesitatea de aplica un numar
mai mare de impulsuri, respectiv numar mai mare de sedinte pentru litiaza cu duritate sporita.

Frecventa impulsurilor la toti pacientii inclusiv la lotul de studiu a fost egala cu 2,0 Hz.
Intensitatea impulsurilor de asemenea nu a inregistrat o diferenta statistic semnificativa (F=2,100,
p=0,111) (figura 5).

Intensitatea_impulsurilor

v T v
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Densitatea tomoerafica a calculului in UH

Figura 5. Intensitatea medie a impulsurilor aplicate pacientilor din lotul de cercetare in
functie de densitatea calculului (abs.)
Desi dimensiunea calcului influenteaza foarte mult rezultatul ESWL, densitatea calculului
are un impact mult mai mare asupra rezultatului decat dimensiunea acestuia (p>0,05).
Analizand dimensiunile calculilor si durata generala de persistenta a calculilor, observam o
corelatie directa de nivel mediu de persistenta a calculului si duritatea acestuia r«=0,436 (figura 6).

900-1200 0-300
23% 20%
600-900 300-600
37% 20%

Figura 6. Structura pacientilor din lotul de cercetare in functie de densitatea calculilor,
apreciata prin densometrie tomografica (%)

Analizand valorile absolute ale densitatii, au fost obtinute urmatoarele rezultate: densitatea
minima — 199 UH, densitatea maxima — 1200 UH, iar valoarea medie = 657,0 UH +£39.49.

Cunoasterea compozitiei chimice si a densitatii calculilor este un factor esential in
stratificarea corecta a pacientilor supusi tratamentului prin ESWL, aceasta fiind un factor
determinant in diminuarea semnificativa a complicatiilor post ESWL, cresterea succesului
tratamentului.

Din datele prezentate in tabelul 12 se evidentiaza clar predominarea litiazei de oxalat de
calciu, 32/60 (58,33%) pacienti, cu densitate medie de 1091.8+93 UH (p<0.001), urmata de litiaza
dupa compozitia chimica — acid uric 14/60 (23.33%) pacienti, cu densitatea de 396+71 UH
(p<0.001). Litiza cu continut fosfato-amoniaco-magnezieni au fost 8/60 (13.33%) pacienti,
respective 605.7+71.8UH (p<0.001), si litiaza cistinica 3/60 (5%) densitatea 737.4+46.4 UH
(p<0.001).
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Tabelul 12. Densitatea calculului in dependenta de structura chimica

Structura chimica a calculului Nr.60 Raport Densitatea in p
procentual UH
Oxalat de calciu (monohidrat si dihidrat) 32 58.33% | 1091.8+93 UH | (p<0.001)
Acid uric 14 23.33% 396+71 UH | (p<0.001)
Fosfato-amoniaco-magnezieni 8 13.33% | 605.7+71.8 UH | (p<0.001)
Cistina 3 5% 737.4+46.4 UH | (p<0.001)
Total 60 100%

Exista o corelatie linearad directa intre densitatea in UH si numarul de sedinte de litotritie
necesare pentru fragmentarea calculului. Fragmentarea dintr-o singura sedinta de ESWL —396+71
UH, 2 sedinte — 737+46 UH, 3 sedinte — 1091+£226 UH, si 1134+136 UH la pacientii ce au
necesitat mai mult de 3 sedinte. Un calcul cu o densitate mare necesitda un numar mare de sedinte
ESWL sau nu este posibil de fragmentat prin procedura de litotritie extracorporala.

Deoarece nu exista proceduri medicale cu un grad de securitate absoluta, si in cazul studiului
actual, in urma tratamentului prin litotritie extracorporala, au survenit unele complicatii: colica
renala — 90,0% lotul de cercetare, respectiv lotul de control 95,7 % (93,1%, 11 95% [88,7-97,4]),
hematurie — 96,7%, lotul de cercetare, respectiv 100,0 % lotul de control (98,5%, II 95% [96,3-
100,6]), fragmente restante — 51,7% lotul de cercetare, respectiv 54,3% lotul de control (53,1%,
i1 95% [44,5-61,7]) cazuri, impietruirea ureterului (steinstrasse — 11,7%, lotul de cercetare,
respectiv 2,9 % lotul de control 1T 95% [2,6-11,3]) cazuri.

Aceste complicatii au survenit in proportii relativ egale la pacientii din ambele loturi de
studiu, fiind atestatda o diferenta statistic semnificativa doar in ceea ce priveste impietruirea
ureterului (¥?=3,891, gl=1, p<0,05) (figura 7).

impetruirea ureterului __2'8511}667

Fragmente restante _’_’_ 5? 396
Hematurie ﬁég%gg

00 2000 4000 60.00 80.00 100.00

m Lotul de control  m Lotul de cercetare

Figura 7. Prezenta complicatiilor in perioada post-litotritie la pacientii inclusi in studiu in
functie de lot (%)

Totodatd a fost studiatd si frecventa aparitiei complicatiilor la lotul de cercetare, in
dependenta de densitatea tomografica a calculului in UH. Prezentate in ordine descrescatoare, au
fost inregistrate urmatoarele complicatii: colica renald, hematuria, fragmente restante, impietruirea
ureterului (steinstrasse) (tabelul 13).

In studiul efectuat sa demonstrat o corelatie directi ce tine de frecventa aparitiei
complicatiilor post ESWL, in dependenta de densitatea tomografica a calculului. Se observa o
corelatie directa in frecventa aparitiei complicatiilor, direct proportionald cu cresterea densitatii
tomografice a calculului.

In urma litotritiei extracorporale aplicate, restabilire completa s-a atestat la 54 (90,0%, 1I

16



95% [82,4-97,6]) de pacienti din lotul de cercetare. In grupa cu densitatea calculului 0-300 UH s-
au restabilit toti 12 pacienti, iar cea mai mare rata de nerestabilire s-a inregistrat in grupa
pacientilor cu densitatea calculilor 900-1200 UH — 3 pacienti din 12. Totusi, o diferenta statistic
semnificativa nu se atesta (y2=2,761, gl=3, p>0,05). Gradul de esuare de asemenea creste odata cu
densitatea calculului, cea mai mare pondere fiind in grupa cu densitatea calculului 900-1200, fara
diferenta statistic semnificativa (32=6,199, gl=3, p>0,05). Totodata pacientii care au dezvoltat
complicatii au fost supravegheati pana la rezolvarea acestora — hematuria rezolvare spontana,
colica renala tratata cu spazmolitice si preparate antiinflamatorii, fragmente restante si impietruirea
ureterului sedinte repetate de ESWL, terapie medicamentoasa, sau ureteroscopie cu instalarea de
stent (tabelul 13).

Tabelul 13. Repartizarea pacientilor din lotul de cercetare in functie de complicatiile post-
litotritie si densitatea calculului in UH

Complicatii 0-300 UH 300-600 UH 600-900 UH 900-1200 UH
post ESWL n=12 n=12 n=22 n=14 P
2: =
Colica renali 10 10 20 14 x=2,761, gI=3,
p>0,05
2— =
Hematurie 10 12 22 14 x=8,276, gI=3,
p>0,05
Fragmente v?=4,809, gl=3,
restante 3 6 13 o p>0,05
x - n 2— =
Impletrw_rea 1 ’ 0 4 ¥>=7,208, gl=3,
ureterului p>0,05

Evaluarea corecta a pacientilor intru identificarea complicatiilor de orice tip este
primordiala, pe motiv de monitorizare corecta a acestor pacienti, aplicarea metodelor invazive de
tratament cum ar fi stentarea ureterului, proceduri repetate de ESWL, antibioticoterapie, fiind
justificate ca masuri benefice in prevenirea diminuarii functiei renale.

Tabelul 14. Repartizarea pacientilor din lotul de cercetare in functie de rezolvarea litiazei
renoureterale si densitatea calculului in UH

Rezolvare 0-300 UH | 300-600 UH | 600-900 UH | 900-1200 UH
n=12 n=12 n=22 n=14 p
2= -
Rezolva[e 12 10 21 11 1°=4,685, gl=3,
completa 050,05
a ¥?=6,199, gl=3,
E 1 ’
suata 0 0 gt

Rezolvarea clinica a litiazei renoureterale prin litotritie extracorporala la pacientii inclusi in

studiu, putem afirma ci s-au restabilit complet 89 (68,5%, 1195% [60,5-76,4]) de pacienti, din care
57 (90,0%, 11 95% [38,3-61,7]) din lotul de cercetare si numai jumatate — 35 pacienti (50,0%, iI
95% [38,3-61,7]) — din cel de control. S-a constatat o diferenta statistic semnificativa intre loturile
studiate (y?=23,941, gl=1, p>0,001).

Totodat3, esuarea tratamentului a fost observata la 17 (7,64%, 11 95%) pacienti luati in
studiu, dintre care 5 (8,3%, 11 95% [8,5-28,1]) din lotul de cercetare si 12 (17.14%, 11 95% din cel
de control, cu diferenta statistic semnificativa (y>=16,534, gl=1, p>0,001).

4. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Este efectuata comparatia rezultatelor studiului desfasurat cu datele din literatura de
specialitate. Totodata, sunt prezentate date din cercetari ce ne ofera informatii referitor la obtinerea
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unor mari succese in tratamentul litiazei renoureterale prin litotritie extracorporala cu unde de soc.
Combinarea metodei de litotritie extracorporala cu aprecierea densitatii calculului prin tomografie
computerizata actualmente conform datelor din literatura de specialitate se considera metoda cea
mai eficienta, minim invaziva, cu indicatii de aplicabilitate de prima linie pentru tratamentul
litiazei renoureterale.

Stabilirea indicatiilor pentru litotritie extracorporald, in dependentd de densitatea
tomografica a calculului, caracterizeaza aceasta metoda de tratament ca una de electie in LRU, cu
complicatii minime si rate mari de “’stone free”.

Componenta principala si definitivanta a studiului clinic a fost aprecierea densitatii calculilor
prin tomografie computerizata in unitati Hounsfield. TC cu densometrie este criteriul de baza care
a servit la definitivarea loturilor de studiu. Astfel, pentru lotul de cercetare au fost stabilite patru
grupe de densitate a calculilor cu pasul de 300 UH. Cea mai mare pondere ii revine densitatii 600-
900 UH — 22 (36,7%, 11 95% [24,5-48,9]) cazuri, celelalte grupe de densitate fiind distribuite
relativ uniform. Analizand valorile absolute ale densitétii, au fost obtinute urmatoarele rezultate:
densitatea minima — 199 UH, densitatea maxima — 1200 UH, valoarea medie — 657 UH=+39,49.
Perekalina, A., et al. recomanda aplicarea litotritiei extracorporale numai pacientilor, care au un
diagnostic stabilit de litiaza renoureterala prin tomografie computerizata cu efectuarea obligatorie
a densitatii calculului, valoarea maxima a densitatii fiind 1200 UH [22].

La cei 130 de pacienti inclusi in studiu a fost cercetata si varietatea de factori care — direct
sau indirect — influenteaza rezultatul aplicariit ESWL. Exista divergente cu diferente privind rata
de ’stone-free” dupa procedura in functie de comorbiditate si varsta pacientului, vechimea bolii,
antecedentele eredocolaterale, prezenta sau absenta infectiei urinare; pozitionarea, dimensiunile si
structura chimica a calculului. Totodata, cea mai mare rata de “’stone free” este raportata la
pacientii tineri. Antecedentele de litiaza renoureterala, sedintele de litotritie in anamneza, prezenta
infectiei urinare sunt factori ce scad semnificativ rata de “’stone free” [6,8,9]. La toti pacientii
inclusi in cercetare, rata de fragmentare a calculilor dupa prima sedinta de ESWL a constitui 67%.
Dupa prima sedinta a fost posibil de rezolvat majoritatea calculilor. La 23% de pacienti au fost
necesare doua sedinte de litotritie, cu cresterea ratei de ”stone free” pana la 86%, iar la 10% s-a
impus efectuarea a trei sedinte, care au majorat aceasta rata pana la 95%.

in ceea ce priveste raportarea factorilor implicati direct in reducerea ratei de succes dupa
litotritia extracorporala cu unde de soc, rata de succes depinde de: dimensiunea calculului si in
litiaza cu calculi <10 mm a fost de 90%, iar in cea cu calculi >10 mm a constituit 70% (p<0,05);
localizarea calculilor, si este de 87,3% pentru calculii din pelvisul renal, 88,5% pentru cei din
caliciul superior si 69,5% pentru cei din caliciul inferior (p<0,05); numarul calculilor, pentru 1
calcul constituind 78,3%, iar pentru 2 sau mai multi — 62,8% (p<0,001); starea sistemului caliciu-
bazinet, pentru pacientii cu rinichi normali ea alcatuia 83% si pentru cei cu obstructie — 76%
(p<0,05); absenta sau prezenta anomaliilor congenitale: rata de succes a scazut de la 79% pentru
calculii plasati in rinichi fara anomalii congenitale pana la 54% la cei cu asemenea anomalii
(p<0,03). Actualmente datele publicate de autorii consacrati in domeniul ESWL sunt axate pe
minimalizarea efectelor adverse si maximalizarea ratelor de ,,stone-free”. Shah N. S. et al. publica
recomandatii referitor la importanta aplicarii tratamentului prin ESWL pentru calculii < 1 cm rata
de succes este de 86 % in comparatie cu calculii > 1 cm succes este de pana la s 63% cu valori
statistice semnificative. Qattan M. M. et al publica rezultate despre succesul procedeului de ESWL
de pana la 64% pentru calculii de pana la 1,5 cm dupa trei sedinte de ESWL[15]. Matas A. A. et
al. Descrie rate de ’stone free” care ajung pana la 95% dupa trei sedinte de ESWL [16]. Datele
cercetarii proprii arata date de ,,stone-free” de pana la 96% dupa trei sedinte de ESWL pentru
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subiectii la care a fost cunoscut densitatea calculului, fata de rata de ,,stone-free” de 76% pentru
subiectii care nu a fast cunoscuta densitatea calculilor, cu cresterea semnificativa a complicatiile
atat imediate cat si tardive.

Conform datelor din literatura de specialitate, necesitatea procedurilor auxiliare este mai
frecventa dupa ESWL, comparativ cu NLP si chirurgia intrarenala retrograda (respectiv 21,9%,
5,7% si 8,7%, p<0,001). Aceasta are loc din contul complicatiilor minore, statistic semnificativ
mai frecvente la pacientii tratati prin pielolitotomie (36 subiecti, 16,6%), comparativ cu cei supusi
NLP (1 subiect, 1,3%; p<0,001) si pacientii tratati prin ESWL (0%; p<0,001). Frecventa
complicatiilor majore era similara in toate trei grupuri de studiu: 6,0% la pacientii tratati prin
pielolitotomie, 10,1% la cei tratati prin NLP si 5,5% la pacientii supusi ESWL [6].

Litotritia extracorporeala cu unde de soc s-a impus in intreaga lume ca metoda de prima
intentie pentru tratamentul calculilor urinari, fiind cea mai putin invaziva (dar nu lipsita de
complicatii) ce acopera 80- 90% din indicatiile de tratament pentru litiaza renoureterala [2, 4].

CONCLUZII GENERALE

1. Actualmente, ESWL este metoda de electie in tratamentul litiazei reno-ureterale, utilizata ca
tratament de prima linie pentru calculii renali de pana la 2 cm si ureterali pana la 1,5 la circa
70 — 80 % din numarul total de pacienti.

2. Tomografia computerizata (nativa, faza angiografica si urografica cu reconstructie
tridimensionald) permite aprecierea diagnosticului corect si prezice tipul calculului dupa
structura chimica atat pentru litiaza radioopaca cat si radiotransparenta, sensibilitatea
procedurii atinge 100 %, ceea ce se confirma si la lotul de pacienti inclusi in studiu, unde rata
de detectare a calculilor a fost 100 % din numarul total de 60 de pacienti.

3. Utilizarea metodei de apreciere a densiometriei TC inainte de ESWL determina densitatea
medie a calculului, care poate prezice fragilitatea, prin urmare, rezultatul tratamentului. Acest
ajuta la planificarea tratamentelor alternative la pacientii cu un rezultat probabil nesatisfacator
(duritate sporita iIn UH>1200UH) si la cresterea eficientei ESWL, reducand, astfel, costul
tratamentului si evitand procedurile inutile.

4. Aplicarea tomografiei computerizate cu masurarea densitatii calculilor la lotul de cercetare
creste rata de “’stone-free” pana la 96%, p<0,05 (cumulativ pentru toate subgrupele, dupa trei
sedinte de litotritie) si diminuarea semnificativa a complicatiilor fata de lotul de control unde,
rata de “stone-free” a constituit 76%, p<0,05 si a crescut semnificativ complicatiile atat
imediate cat si tardive la aceasta grupa de pacienti.

5. Aprecierea densitatii calculului prin tomografie computerizata diminueaza semnificativ riscul
de aparitie a complicatiilor cu pana la 12%, (p<0,001), iar a complicatiilor majore, pana la 7
% (p<0,05), fata de grupul de control. Aparitia complicatiilor este direct proportionala cu
stabilirea indicatiilor corecte pana la procedura de ESWL, fiind demonstrat statistic
semnificativ.

6. Prezenta maladiilor concomitente sau a cormobiditatilor, starea morfofunctionla a
parenchimului renal, prezenta uretrerohidronefrozei, variatii ale pH urinar, structura chimica a
calculului, prezenta anomaliilor de dezvoltare a sistemului urinar diminueaza proportional rata
de succes a procedurii de ESWL cu pana la 12%, (p<0,05)la grupul de cercetare si pana 17
% , (p<0,05) la grupul de control.
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RECOMANDARI PRACTICE

1. Pentru a fi recomandat tratamentul prin ESWL pentru un pacient cu litiaza renoureterala, la
nivel de medicind primara sau medicina specializatd de ambulator de nivel raional (medic
specialist urolog) este necesar de a efectua investigatii clinice, paraclinice cét si imagistice,
pentru aprecierea diagnosticului de litiaza renoureterala, determinarea localizarii calculului, a
starii morfofunctionale a sistemului urinar, evaluarea permeabilitatii cailor urinare. Efectuarea
obligatorie a TC cu aprecierea densitatii calculului este principala metoda de diagnostic a
litiazei renoureterale care permite stabilirea indicatiilor de tratament prin ESWL.

2. La nivel de medicind specializata, sectii de urologie de nivel secundar sau tertiar are loc
stabilirea indicatiilor de tratament a litiazei renoureterale in dependenta de densitatea
tomografica a calculului, cat si dimensiunile acestuia (litiaza renala de pana la 20 mm si cea
ureterala de pana la 15 mm, fara obstructia cailor inferioare distal de calcul), asadar litiaza cu
densitatea tomografica de pana la 1200 UH, va fi supus tratamentului de prima intentie prin
ESWL, totodata la nivel de specialist urolog de nivel secundar sau tertiar se vor referi pentru
tratament prin ESWL si pacientii care au indicatii absolute pentru operatii laborioase, cu risc
crescut de dezvoltare a efectelor adverse grave, risc anestezic sporit.

3. Medicul de familie sau medicul specialist urolog, vor recomanda pentru litiaza infectioasa, pana
la ESWL - tratamentul infectiei urinare conform rezultatelor uroculturii si doar dupa sterilizarea
urinei de aplicat procedeul de ESWL, profilaxia cu antibiotice nu este justificata fara factori de
risc definiti, cum ar fi cultura pozitiva inainte de ESWL, stent JJ sau nefrostomie si un istoric
de calculi infectiosi sau infectii recurente ale tractului urinar.

4. Managementul pacientului in caz de steinstrasse este unul complex, tine de medic specialist
urolog si include administrarea unui tratament conservativ, procedee repetate de ESWL sau
interventii endourologice, cu monitorizarea pacientului post-ESWL, extrem de importanta, mai
ales 1n ceea ce tine de abordarea multidimensionala de metafilaxie, profilaxie si evaluarea
functiei renale intru prevenirea declinului acesteia.
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