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Rezumat

Litiaza renala afecteaza predominant persoanele in vérsta cea mai aptd de munca. Studiul prezent pe un lot de 3799 de pacienti a avut ca scop aprecierea
factorilor predispozanti manifestarii urolitiazei in anumitd categorie de varsta. Astfel, la pacientii litiazici cu varsta 31-60 ani s-a apreciat semnificativ mai
frecvent localizare concomitenta a calculilor renali si ureterali, dimensiuni semnificativ mai mari ai calculilor ureterali, mai frecvent detectate concremente

renale multiple.

Summary

The susceptible causes leading to the manifestation of urolithiasis to the patients of the average age

Urolithiasis mainly affects the personsin the able-bodied age. The present survey aims to find the main causes, which lead to the manifestation of urolithiasis
to the certain age group of patients. The entire conclusion is based on the disease history of 3799 patients. The patients aged from 31-60 with lithiasis suffer
more often from kidney and ureteral stones co-location, with significantly bigger ureteral stones and also are diagnosticated more often with multiple renal

stones.

Introducere

Actualitatea problemei urolitiazei se datoreazd afectirii
frecvente a persoanelor tinere, 80% din suferinzi avand o
varsta intre 30-55 ani [1, 2, 3]. Parcursul patologiei litiazice este
caracterizat de o ratd majora a recidivelor care poate atinge 75%
[4]. Cauzele datorita cirora urolitiaza predominant afecteazd un
grup anumit de varsta nu sunt pe deplin cunoscute.

Scopul studiului: Elucidarea cauzelor favorizante dezvoltarii
formei clinic-manifestante a urolitiazei la pacientii in varsta de
31-60 ani.

Material si metode: In studiu au fost incluse si analizate
3799 cazuri de urolitiaza. Pacientii au fost internati in Clinica
de urologie endoscopici a Academiei medicale de studii
postuniversitare a Federaiei Ruse in perioada anilor 2006-2012,
Spitalul clinic militar central a Fortelor Armate al Republicii
Moldova (2002-2008). Diagnosticul a fost stabilit in baza
criteriilor existente.

Lotul studiat a fost divizat in din 2 grupuri:

Grupa A - 500 de pacienti (393 de pacien{i din clinica
endourologie AMSP din Moscova si 107 bolnavi din SCMC FA
RM) in vérstéd de la 17 pana la 85 ani, foile de boala ale caror au
fost detaliat analizate.
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Grupa B - 3299 de pacienti din clinica endourologica AMS|
din Moscova, a fost formati din baza electronica de date conforn
parametrilor principali (varstd, sex, diagnostice preliminar
si finale, volumele necesare de tratament chirurgical) pentn
compararea rezultatelor.

Ulterior, pacientii ambelor grupe au fost divizati in funcfi
de factorul de varsta in trei subgrupuri:

. subgrupul I - pacienti cu varsta de 17-30 de ani,

. subgrupul II - pacienti cu varsta cuprinsd intre 31-6
de ani

. subgrupul III - pacienti cu virsta 61-85 de ani.

Datele clinice si de laborator au fost procesate cu aplicare
diferitor metode de evaluare statistica: testul Student, criteriu
x2 Pirsin. Statistic semnificativa a fost considerata valoare
p<0,05.

Rezultate si discutii

Rezultatele examinarii pacientilor cu urolitiaza din grup
A indica la o necesitate mai frecventd pentru spitalizare i
subgrupa medie de varstd — 325 (65%) pacienti, mai puti
frecvente in randul pacientilor cu vérsta peste 60 ani - 9
(19,40%) din cazuri, §i mai putin, la varsta de 17-30 ani - 7
(15,60%) cazuri, x2 = 7,550; p = 0,023 (Fig. 1).
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Figura 1. Frecventa necesitdtii in spitalizare
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Pacienti cu urolitiaza in Grupa B, cu varsta de 31-60 de ani din al treilea subgrup. Diferente semnificative la admiterea
au fost 2271 (68,8%), cu varsta peste 60 de ani — 500 (15,2%) la indicatiile de urgentd intre subgrupurile studiate nu au
cazuri, in varsta de 17-30 - 528 (16%) de persoane. Astfel, fost identificate, dar s-a remarcat o tendintd mai frecventa in
comparand necesitatea frecventei in spitalizare, in functie de spitalizare de urgenta a persoanelor cu varsta sub 30 de ani (x2
factorul de varsta in ambele grupuri, am constatat tendinte = 1,69; p>0,05).
aproape identice. Regularitatea acestei tendinte a fost confirmata prin analiza

Spitalizarea de urgenta a pacientilor din grupa A a avut acelorasi factori in randul grupului de studiu B. Astfel, in regim
loc in 277 (55,4%) cazuri, planic — 223 (44,6%) cazuri. Urgent de urgenta, semnificativ mai frecvent, s-au spitalizat pacientii

spitalizati au fost 47 (60,26%) pacienti din prima subgrupa, 181 cu varstd de 17-30 ani - 401 (75,97%) cazuri (x2 = 128,14; p
(55,69%) bolnavi ai subgrupul mediu si 49 (50,52%) persoane <0,001) (Fig. 2).
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Figura 2. frecventa necesitdtii in spitalizare urgenta
O analiza comparativa a parametrilor de bazi a pacientilor Dimensiunile medii a calculilor renali identificati prin
grupelor A si B a aratat practic in toate cazurile aceleasi tendinte. metode radiologice, statistic semmnificativ difereau intre
Faptul dat indicd la o dinamicd similard a urolitiazei in ambele subgrupurile examinate, atingand o valoare maximd - 1,777
grupe studiate, necatand la caracterul mixt al grupei A (393 de cm, la pacientii cu varsta de peste 60 de ani, in a doua si prima
bolnavi din clinica moscovitd, 107 pacienti - SCMC). subgrupa cifrele au fost 1,264 cm si 1,079 cm, respectiv, F = 3855
Analiza specificului localizérii calculilor tractului urinar P =0,024.
superior intre subgrupurile de pacienti a grupei A a elucidat Calculi ureterali de localizare diversa cu cele mai mari
urmatoarele: dimensiuni - 0,728 cm identificate prin metode cu raze X s-au
Semnificativ. mai frecvent localizare concomitentd a depistat la pacientii cu varsta de 31-60 de ani, F = 3,148; P =
calculilor renali §i ureterali a fost detectata la pacientii din 0,045.
subgrupul mediu de varsta a grupei A - 58 (17,8%) cazuri, mai Astfel, concremente la rinichi de dimensiuni semnificativ
pufin frecvent in subgrupurile 3 si 1 — 13 bolnavi (13,4%) si 1 mai mari s-au observat la pacientii cu varsta de peste 60 de
pacient (1,3%) corespunzitor, x2 = 14,1; P <0,001. ani, F = 3,855, P = 0,024, dimensiuni semnificativ mai mari ai
Intrigati de aceasta observatie am studiat améanuntit calculilor ureterali la suferinzii de varstda mijlocie: x2= 14,1, p
dimensiunile §i numarul calculilor tractului urinar superior la <0,001.
pacientii grupei A.
Tabelul 1.
Dimensiunile medii ale calculilor renali si ureterali
Subgrupuri de varsta
Factori 17-30ani 31-60 ani > 60 ani
N M m N M m N M m

Dimensiunile calculilor
renali (raze X) 14 1,079 0,169 91 1,264 0,098 31 1477 0,213
f=3,855,P=0,024.
Dimensiunile calculilor
ureterali (raze X) 31 0,529 0,046 156 0,728 0,035 38 0,713 0,054
F=3,148, P=0,045.
Dimensiunile calculilor
renali (USG) 34 0,838 0,096 161 1,102 0,066 51 1,345 0,153
F=3524,P=0,031.
Dimensiunile calculilor

ureterali (USG) 14 0,521 0,073 51 0,576 0,035 14 0,586 0,044
F=0328P=0,722.

Ultimile observatii pot posibil explica de ce pacientii concomitentd semnificativ- frecventi de concremente la
cu urolitiaza de varsta cuprinsa intre 31-60 de ani cel mai rinichi si ureter. Cel mai probabil este o consecintd naturala a
frecvent prezintd forma clinic-manifestata a bolii si localizare dimensiunilor elevate ale ureterolitilor la acesti pacienti. Posibil
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ca, impreuna cu specificul de structura si relief a calculilor,
diferenta medie de 0,15 mm, valoare ce diferentiaza pietre
ureterale la pacientii de varsta mijlocie este criticd in raport
cu media capacitatile maxime de permiabilitate a lumenului
ureteral.

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

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

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

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

Concluzii

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

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

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

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

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



