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La curbele preluate de pe ureter — pe stanga se goleste
aproape definitiv, pe dreapta — o staza vadita prelungitd, ceea ce
ne vorbeste despre o hipotonie a ureterului(Fig.3).

¥

Fig.3. Uroflougrama
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Numai la 3 copii din ureterul mai dilatat sa inregistrat o
evacuare foarte lentd. Un studiu mai aprofundat al RVR ne poate
oferi informatii suplimentare necesare elaboririi tacticii de
tratemnt chirurgical, care este lungimea tunelului, ce-i trebuie
de facut cu obstructia, etc.

Concluzii

Toate aparatele de apreciere a urodinamicii ne oferd
informatii sumare despre functia tractului urinar inferior.
Urofloumetria radionucleidd ne ofera atat informatie sumara
cat si regionald separat (vezica urinara, uretra posterioara si
anterioard). La examinarea urofloumetrica se poate depista
refluxul  vezico-renal §i aprecia urodinamica ureterului
refluxant. Metoda este inofensiva si este recomandatda pentru
evaluarea refluxului vezico-renal la copii.

1. Wen 1.G. Tong E.C. Cystometry in infante and children with no apparent voiding symptoms. British. Urology 81(3) 468-73. 1998.
2. Yussef 1.G. Picker R. Kretz A. Critical evaluation of urofloumeters and analysis of normal curves j. Urologie 109, p. 874. 1973
3. lliescu L.R. Manu A. Uroflowmetria in evaluarea dinamicii a BPH Conferinta de endourologie Bucuresti 1998

4, lliescu L. Urodinamica aparatului urinar inferior. Ed. Arc 2000 Bucuresti 2003.

EXPERIENTA ADMINISTRARII PREPARATULUI NO-CYSTIN
TRATAMENTUL INFECTIEI TRACTULUI URINAR (ITU) LA COPII

B.Curajos, A.Curajos, V.Celac, J.Bernic, V.Roller, V.Gavriluta

IMSP IMC, Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica "Natalia Gheorghiu”
Catedra de Chirurgie Pediatricd, Departamentul de urologie pediatricd

Rezumat

in studiu au fost inclusi 100 pacienti cu virsta cuprinsa intre 3 i 18 ani, care au urmat tratament cu preparatul NO-CYST intensive si NO-CYST prevent . In
urma tratamentului efectuat s-a constat o diminuare a recidivelor [TU. Preparatul poate fi cu succes administrat in tratamentul post-operator complex dupa

interventii plastice asupra tractului urinar.

Summary

The experience of administration of the drug NO-CYST in the treatment of the urinary tract infections in children
In the research 100 patients aged between 3-18 years, treated with intensive NO-CYST and preventive NO-CYST, were included. The study results confirmed
the reducing of the recurrences of urinary tract infections in these patients. The drug can be successfully administered for the after operative treatment and

after plastic intervention of urinary tract.

Introducere. Infectia tractului urinar la copii rdmane
o problemd actuala in practica urologogica §i nefrologica
pediatricd. Actualmente medicina se confruntd cu rezisten{a
sporitd a florei uropatogene citre preparatele aplicate traditional,
majorarea frecventei cistitelor §i pielonefritelor secundare la
copii, deseori asociate cu anomalii congenitale ale tractului
urinar, cu evolufia negativa si pronostic nefavorabil.

Este actuala stabilirea unei tactici de tratament si profilaxie
a recidivelor cu utilizare pe scard larga a preparatelor naturale.
Infectia tractului urinar in cele mai dese cazuri este provocata
de Escherichia Coli (80%). Combinatia E. Coli cu Candida
Albicans este responsabila de ITU in 90%. Alti factori cauzatori
ai ITU sunt Proteus mirabilis, Staphilococcus si Enterococcus
faecalis.

Agentul patologic patrund ela nivel de uroteliu de care se
alipeste prin intermediul unor proteine adezive. Adghezinele
sunt localizate pe fimbrii (pile) care se extind din peretele
bacterian. Fimbriile bacteriene sunt de 2 tipuri:

1. Manoza-rezistente (tip P).

Capacitatea de adeziune a acestui tip de fimbrii este inhibata
de merisor.

2. Manozi - sensibile (tip I)

Capacitatea lor de adeziune este inhibatd de D-manoza.

Fimbriile interactioneaza cu receptorii uroteliului. Agentul
bacterian fixat de uroteliu formeaza o pelicula, numitd ,,biofilm’,
care prezintd o microcolonie bacteriana inclusd intr-o matrice
de polimer. Mecanismul acesta explicd rezistenta biofilmelor
la antibiotic si le protejeaza persistenta de lunga durata in
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caile urinare. Biofilmele favorizeaza supravietuirea agentului
bacterian si astfel contribuie la evolutia recidivanta infectiei
tractului urinar.

Asociatia Europeand de Urologie recomanda in cazurile
recidivelor frecvente ale ITU, excluderea din tratament a
preparatelor chimioterapeutice, pentru a evita formarea
rezisten{ei si adminstrarea indelungati a antibioticilor.

Este recomandata aplicarea tratamentului alternativ inclusiv
de originea naturala.

Preparatul Acetilcystein care face parte din compozifia
preparatului No-Cyst contribuie la distrugerea si micgorarea
numericd a formelor vii de E.Coli care persistd in biofilm.
N-Acetilcysteind a manifestat un sinergism cu antibioticele si
favorizeaza asanarea cailor urinare de microorganisme situate
in biofilme.

Extractul din frunze de mesteacan are proprietati diuretice si
antiedematoase, favorizeazi tratamentul afectiunilor bacteriene
si inflamatorii a sistemului urinar.

Scopul studiului este evaluarea eficacitatii si inofensivitatii
administrarii preparatului No-Cyst in tratamentul proceselor
inflamatorii a tractului urinar la copii.

Materiale si metode. In grupul de studiu au fost inclusi
100 de pacien{i in varsta de la 3 pana la 18 ani, care au urmat
tratamentul cu No-Cyst intensiv si No-Cyst Prevent.

Pacientii au fost tratafi in sectiile de urologie, nefrologie,
departamentul consultativ integrat .

Preparatul a fost administrat atat ca monoterapie, cat si in
combinatie cu alte preparate. Pacientii au fost repartizati in 4
grupuri de varstd (tab.1).

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor pe grupe de virstd.
Vérsta Numérul pacientilor
3-7 ani 20
8-12ani 24
12-15 ani 34
16-18 ani 22

In lot au fost inclusi 69 fete si 31 baieti.

Copii mai mici de 3 ani nu au fost inclusi in studiu conform
recomandarilor producétorului. Paralel au fost evaluati 31 de
copii care nu au urmat No-Cyst.

Toti copii au fost examinati conform unui protocol standard
care a inclus:

- analiza generala a urinei;

- analiza urinei dupa Neciporenko;

- analiza generala de sange;

- urocultura;

- USG;

- Cystoscopia (la fete).

In timpul studiului a fost analizati dinamica:

« Stdrii generale a copilului;

« Temperaturii corpului;

« Acuzelor prezentate de copil (sau mama)

o Durerilor: Abdominale; Suprapubiene; Lombare.
o Manifestarilor dizurice: Frecventa mictiilor; Dureri mic-
tionale (usturimi, disconfort); Chemari imperative.

« Aparitia reactiilor adverse: Slabiciuni generale si vertij;

Medica

Greturi; Pirosis; Scaderea poftei de méncare; Disconfort in *
epigastru; Reactii alergice.

Pacientii au urmat No-Cyst intensiv cate un plicule{ dizolvat
in apa (200 ml) pe zi, care a fost administrat seara. No —Cyst
Prevent : cate o capsuld de 2 ori pe zi.

Durata tratamentului a fost de la 7 pana la 17 zile, in
majoritatea cazurilor 14 zile. Prelungirea curei de tratament a
fost aplicatd la copii cu anomalii de dezvoltare a tractului urinar
cu un pericol al recidivelor tardive.

Preparatul a fost administrat in perioada post-operatorie la
copii cu instalarea cateterului transuretral.

Uroculturele efectuate au prezentat dominarea E.Coli si
Staphylococcus sp.

Rezultate. In studiul nostru ameliorarea indicelor clinico-
paraclinice au fost observatd incepand cu a 4-5 zi de tratament
(tab.2).

Tabelul 2
Rezultatle tratamentului cu No-Cyst
Indice 4-5zi 6-10zi 11-14zi
Leucociturie s-a micsorat cu 8-11¢/v (64 copii) | 0-4 c/v (84 copii)
40% si mai mult
(38 copii)
Bacteriurie A diminuat A diminuat Absenta
(41 copii) (72 copii)
Hipertermie Rard Sporadica/ absenta | Absenta
Dureri S-au micsorat Lipsesc sau Nu sunt
(54 copii) periodice (81 copii)
Fenomene dizurice | Moderate (48 copii) | Lipsesc (72 copii) Lipsesc sau
Lipsesc (24 copii) sporadice
(88 copii)

Tratamentul mai eficient a fost observat la fetite, care au
facut primele episoade ale infectiei urinare, fara asocierea cu
anomalii congenitale a tractului urinar.

Pentru comparatie: la copii care nu au urmat No-Cyst
ameliorarea a survenit dupé 7-8zile de tratament, iar stabilizarea
dupi 18 zile.

La 14 pacienti ameliorarea stabila a indicelor clinice si de
laborator nu au fost ob{inute ceea ce probabil este cauzat de
flora mixta si cure repetate de tratament antibacterian urmate
anterior.

Pacientii care au urmat No-Cyst dupa operatii plastice:

- plastii anti-reflux;

- ureterocystoneoanastomoza;

- uretrotomii proximale si distale

au avut o evolutie post-operatori mai lenta fara iritafii ¢
semne de uretrita.

Toleranta preparatului No-Cyst a fost in general buni,
Reactii alergice nu au fost depistate. Acuzele di partea sistemului
digestiv precum: greturi, discomfort in zona epigastral,
scaderea poftei de méncare au fost depistate la 12 pacienti.

10 pacienti au denotat sldbiciuni generale si vertije nepro-
nuntate.

16 pacienti au manifestat mic{ii nocturne frecvente, iar 3
pacienti — episoade de enureza.

Reactii neplacute din partea sistemului digestiv la
administrarea preparatului No-Cyst depindeau de varsti
pacientilor §i erau mai frecventa in I grup de pacienti (3-7 ani).
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Concluzii

1. Preparatele No-Cyst Intensiv si No-Cyst Prevent sunt
eficiente §i se recomandd a fi administrate in tratamentul si
profilaxia recidivelor I'TU la copii;

2. Efectul pozitiv este observat de la a 4 -5 zi de tratament;

3. Efectul mai rapid si eficient a fost observat la fete cu ITU
primar depistata.

Bibliografie

4. No-Cyst este un remediu natural cu un gust plicut ceea ce
faciliteza adminstrarea la copii;

5. Preparatul este bine tolerat §i are un numar scizut de
reactii adverse;

6. Preparatul poate fi administrat si in tratamentul post-
operator complex dupi interventii plastice asupra tractului
urinar.

1. Grabe M. (chairman), Bjeklun-Johansen T., Botto H., Wullt B., Cek M., Naber K., Pickard R., Tenke P, Wagenlehner F.,Guidelines on urological infections”// In the

,Guidelines European Association of Urology”, 2011, p.20-21.

2. Schito G., Naber K., BottoH., Palou J., MazzeiT., Gualco L., Marchese A. The ARESC study: international survey on the antimicrobial resistance of pathogens involves in
uncomplicated urinary tract infections// Int J Antimicrob Agents. 2009 Jun 6 (34): 407-413.
3. Gregory G., Anderson et al. Intracellular Bacterial Biofilm-Like Pods in urinary Tract Infections Science 301, 105 (2003).
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Rezumat
Adenoprosin in tratamentul afectiunilor prostatei

Studiul a inclus 200 pacienti cu prostatita cronica (11, Ill, A, IB) (PC) si 172 bolnavi cu adenom de prostata (HBP) asociat cu PC, randomizati in 2 loturi
omogene. Tratamentul cu ADENOPROSIN®, supozitoare rectale 250 mg a demonstrat eficacitate inaltd, evaluatd prin imbundtatirea semnelor si simptomelor
examinate, ameliorarea NIH — CPSI (cu 13 puncte) (p<0,05), cresterea urodinamicii (p<0,05) pana la 15,6+2,3 ml/secin PCsi 12,6:3,1 ml/secin HBP+PC,
scaderealPSSdela18,3+2,4 1a13,7+2,1 puncte (p<0,05) si micsorarea dimensiunilor prostatei; dinamica fiind semnificativ mai buna (p<0,05) comparativ
cu lotul de control, in conditiile datelor initiale identice. A fost apreciatd siguranta si complianta inalta a tratamentului cu ADENOPROSIN®, supozitoare
rectale 250 mg.

Summary

Adenoprosin in the treatment of prostate disorders

The study included 200 patients with chronic prostatitis (11, I1l, lllA, [11B) (ChP) and 172 patients with benign prostate hypertrophy (BPH) associated with ChP,
randomized into two homogenous groups. Treatment with ADENOPROSIN®, rectal suppositories 250 mg, showed high efficacy, assessed by improvement
of signs and symptoms, decrease of the NIH - CPSI (13 points) (p <0.05), increase of the urodynamics to 15.6 2.3 ml / secin PCand 12.6 + 3.1 ml / sec
in HBP + ChP (p <0.05), decline of the IPSS from 18.3 + 2.4 to 13.7 & 2.1 points (p <0.05) and decrease of the prostate size; dynamics being significantly
better (p <0.05) compared with the control group, in the conditions of identical initial data. High safety and adherence to the treatment with Adenoprosin,

rectal suppositories 250 mg was assessed.

Beenenue. IIpocrarut u jo6pokayecTBeHHasA IUIEPIUIa3us
npezcratenbHoit xenessl (JI'TDK) — yacto BcTpevaroniecs 3a-
6oneBaHMs1, KOTOpbIE MTOPAXKAIT MYXKCKYIO 4aCTh HACETeHMs.
I[Ipocratur Hambornee pacrpoOCTPAHEHHDIN YPOIOrMYECKUI
JMarHo3 y My>K4MH B Bo3pacre 10 50 j1eT u TpeTmit Haubosee
PacpoCTpaHeHHbIii YPONTOrMYECKMI IMarHO3 y MY>KUMH CTap-
me 50 net, a JITTDK popmupyercs y Mmyxunn crapue 50 et. C
yBeMUeHMeM NMPOJO/DKUTENbHOCTY XM3HM npobnema JJITDK
CTaHOBUTCSA BCe GOJTee aKTyanbHOI /1A GONbIIEro Ymcia rna-
IJUEHTOB.

B 1eyeHum XpoHMUYECKOTO MPOCTATUTA Y aJIeHOMBI ITPOCTa-
~ Thl UCIIO/Ib3YIOTCA MHOTOYMC/IEHHbBIE TPYTIEI Npenaparos. He
CYIECTBYET €[JMHON CXeMbl ieueHus. B mocnegHue roapl Bce
aKTMBHEE BHE[IPAIOTCA B MEAMIIMHCKYIO TPAKTUKY METO/bI He-
oneparupHoro nedenusa [II'TDK u npocrarura ¢ npuMeHennem
npernapaToB, COfiePyKalMX HaTypajibHble KOMIIOHEHTBI U 00-
MafAloIMX PasMYHbIMU MeXaHM3MaMu JieficTBusA. Bo MHOrux

BBICOKOPA3BUTBIX CTPAHAX B KOMIIJIEKCHON Tepanuy aKTUBHO
MPONMCHIBAIOTCS MPerapaThl PACTUTEIBHOIO IPONCXOX/IEHMS,
cofieprKalljye 9KCTPaKThl IIbUIbLIbI, CEMSH, Macjla I/I0/l0B, pa3-
NMYHBIX JIeyeOHBIX pacTeHui (cepernpocrar, NpoCcTaryT, Ipo-
CTaMOJI; JIOTOMeJl, YPUTPOH; IeTOHeH, MpOCTaMe]l, ThIKBEOJ;
LEPHWITOH U [ip.). B moc/enHue rojbl MOsIBUINCH TAKXKe Tpe-
Iaparbl SHTOMOITMYECKOTO MPOUCXOXKaeHus [4,5].

9 dPeKkTMBHOCTD TaHHBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPENCTB OIpe-
IeNsAeTCs: COflepy)KaHMeM B HUX PUTOCTEPOJIOB, Hanbonee Bax-
HBIMM U3 KOTOPBIX CUMTAIOTCA CUTOCTEpONbl. Bmecte ¢ TeM,
€ITHOTO AKTMBHOTO KOMIIOHEHTa B COCTaBe 3TUX Iperapa-
TOB BBIIENMNUTD He yzraetcss. CumMraercs, 4To Bce OHM 00/IaialoT
MHOTO(aKTOPHBIM BO3JIEMCTBUEM: IOJIAB/ISIIOT CUHTE3 IpPO-
CTAaIJIAHAMHOB B IIPE/ICTATe/IbHOM >Ke/le3e; YMEeHbIUAIOT CUH-
Te3 I100y/IMHa, CBS3bIBAIOLIEr0 MO/I0BO TOPMOH; OKA3bIBAIOT
LIMTOTOKCMYECKOE IeMICTBYME HA I'UIIePIUIa3MPOBAHHbIE KJIETKM
HPOCTAThl; MHTUOMPYIOT 5a-pefyKTasy; OOKUPYIOT aH/[pOreH-



