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Etiologie si clasificare
Calculii urinari pot fi clasificati in functie de urmétoarele aspecte:
etiologia formarii calculilor, compozitia calculilor (mineralogie),
dimensiunea calculilor, localizarea calculilor si caracteristicile
radiologice ale calculilor. Riscul de recurenta se stabileste, in
principiu, Tn functie de afectiunea sau de tulburarea care duce la
formarea calculilor.

Grupuri de risc pentru formarea calculilor

Gradul factorilor de risc pentru formarea calculilor prezinta un interes
deosebit, deoarece determina probabilitatea de recidiva sau de

- reaparitie si este esential pentru tratamentul farmacologic (Tabelul 1).

Tabelul 1: Factori de risc ridicat pentru formarea
calculilor

Factori generali

Debut precoce al urolitiazei (in special la copii si adolescenti)
Urolitiaza familiala

Factori de risc recurenti pentru formarea calculilor

Durata scurta de la ultimul episod de urolitiaza

Calculi ce contin brushita (CaHPO,4.2H,0)

Calculi de acid uric si calculi ce contin urat

Calculi de infectie
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Rinichi unic (rinichiul unic in sine nu creste in mod deosebit riscul
de formare a calculilor, dar prevenirea reaparitiei calculilor este de
importanta fundamentala Tn vederea evitarii insuficientei renale
acute)

Boala renala cronica (BRC)

Afectiuni asociate cu formarea calculilor

Hiperparatiroidism

Sindrom metabolic

Tulburari de mineralizare osoasa (MBD)

Nefrocalcinoza

Boala polichistica renala (BPR)

Afectiuni gastrointestinale (de exemplu, bypass jejuno-ileal,
rezectie intestinala, boala Crohn, afectiuni ce determina
malabsorbtie, hiperoxalurie enterica dupa efectuarea unei deviatii
urinare, insuficienta pancreatica exocrina) si chirurgie bariatrica

Niveluri crescute de vitamina D

Sarcoidoza

Leziuni ale coloanei vertebrale, vezica neurogena

Urolitiaza genetica

Cistinuria (tip A, B si AB)

Hiperoxalurie primara (HP)

Acidoza tubulara renala (ATR) tip |

2,8-Dihidroxiadeninurie

Xantinurie

Sindrom Lesch-Nyhan

Fibroza chistica

Urolitiaza indusa farmacologic

Malformatii anatomice asociate cu formarea
calculilor

Rinichi spongios medular (ectazie tubulara)

Obstructia jonctiunii pieloureterale (JPU)

Diverticul caliceal, chist caliceal

Strictura ureterala
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Reflux vezico-uretero-renal

Rinichi in potcoava

Ureterocel

Factori de mediu si profesionali
Temperaturi ambientale ridicate
Expunerea cronica la plumb si cadmiu

Evaluare diagnostica

Imagistica diagnostica

Evaluarea standard a pacientului include efectuarea unei anamneze
detaliate si a examinarii fizice. Diagnosticul clinic trebuie sustinut de
investigatii imagistice adecvate. Ecografia trebuie utilizata ca
instrument principal de diagnostic imagistic, desi ameliorarea durerii
sau orice alte masuri de urgenta nu trebuie améanate in vederea
efectuarii evaluarilor imagistice. Nu trebuie efectuata urografie
intravenoasa (UIV) daca se are in vedere efectuarea unei tomografii
computerizate (CT) fara administrare de substanta de contrast, dar
UIV poate face diferenta intre calculii radiotransparenti si cei
radioopaci.

Recomandari Nivel de
incredere
- Investigatiile imagistice cu rezultat imediat sunt Ridicat

indicate in caz de febra sau de rinichi unic si in
cazul in care diagnosticul este incert.

Se efectueaza tomografie computerizata fara Ridicat
administrare de substanta de contrast pentru a
confirma diagnosticul de calculi la pacientii cu
durere acuta in flanc, dupa efectuarea unei evaluari
ecografice initiale.

Se efectueazé un studiu cu substanta de contrast in| Ridicat
cazul in care se intentioneaza indepartarea
calculilor si trebuie evaluata anatomia sistemului
colector renal.
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Evaluari diagnostice: legate de profilul metabolic
Fiecare pacient cu urolitiaza, cu prezentare in regim de urgenta, are
nevoie de un bilant biochimic succint al urinei si sdngelui; nu se face
nicio diferenta intre pacientii cu risc ridicat si cei cu risc scazut.

Recomandari: analize de laborator de baza Nivel de
- pacienti cu urolitiaza, in regim de incredere
urgenta
Urina
Test dipstick al probei de urina recoltate pe loc: Scazut
* hematii;

¢ leucocite;

* nitriti;

e pH-ul aproximativ al urinei;

* microscopie si/sau urocultura.

Sange

Proba de sange seric: Ridicat
e creatinina;

* acid uric;

* calciu (ionizat);

* sodiu;

* potasiu;

* hemoleucograma;
* proteina C-reactiva.

Se efectueaza teste de coagulare (timp partial de Ridicat
tromboplastina si raport international normalizat [INR])
n cazul unei interventii probabile sau planificate.

Analiza nivelului sodiului, potasiului, proteinei C reactive (CRP) si a
duratei de coagulare a sangelui poate fi omisa in cazul in care nu se
planifica nicio interventie la pacientii cu calculi care nu se prezinta in
regim de urgenta. Pacientii cu risc ridicat de recidiva a urolitiazei
trebuie sa efectueze un bilant analitic mai specific (a se vedea
sectiunea privind evaluarea profilului metabolic).
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Recomandari privind analiza calculilor in | Nivel de
afara situatiilor de urgenta incredere

Se efectueaz analiza calculilor in cazul pacientilor | Ridicat
cu primul episod de urolitiaza, utilizand o procedura
valida (difractie de raze X sau spectroscopie in
infrarosu).

Se repeta analiza calculilor in cazul pacientilor care | Ridicat
prezinta:

e urolitiaza recurenta, in pofida tratamentului

farmacologic;

¢ recidiva precoce dupa eliminarea completa a
calculilor;

¢ recidiva tarzie dupa o perioada lunga fara
litiaza, deoarece compozitia calculilor poate fi
diferita.

Investigatii diagnostice in cazul unor grupuri/conditii
speciale - Sarcina si copiii

Recomandari Nivel de
incredere

Sarcina

Tn cazul femeilor insarcinate, ecografia este investigatia | Ridicat
imagistica preferata.

- in cazul femeilor insarcinate, se efectueaza imagistica | Ridicat

prin rezonanta magnetica ca metoda de evaluare
imagistica de linia a doua.

Tn cazul femeilor insarcinate, tomografia computerizats | Ridicat
cu doza mica de radiatii reprezinta o optiune de evaluare
imagistica de ultima linie.

Copii

Se efectueaza evaluarea profilului metabolic in functie | Ridicat
de analiza calculilor in cazul tuturor copiilor.
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Se colecteaza material litiazic pentru analiz&, in Ridicat
vederea clasificarii tipului de calcul.

Se efectueaza ecografie ca investigatie imagistica de Ridicat
prima linie la copii, in cazul in care exista suspiciunea de
litiaza; evaluarea trebuie sa includa rinichii, vezica
urinara in repletie si ureterele.

Se efectueaz radiografie reno-vezicala (sau tomografie | Ridicat
computerizata fara administrare de substanta de
contrast, cu doza mica de radiatii) in cazul in care
ecografia nu furnizeaza informatiile necesare.

Tn cazul copiilor, cele mai frecvente tulburéri non-metabolice care
faciliteaza formarea calculilor sunt refluxul vezico-ureteral, stenozele
de JPU, vezica neurogena si alte dificultati de mictiune. Doza de
radiatii pentru urografia intravenoasa (UIV) este comparabild cu cea
pentru cisto-uretrografia mictionald, dar nevoia de a injecta substanta
de contrast reprezinta un dezavantaj major.

Managementul bolii

Tratamentul acut al unui pacient cu colica renala
Ameliorarea durerii reprezintd prima masura terapeutica la pacientii
cu episod acut de urolitiaza.

Recomandari Nivel de
incredere

Se propune administrarea unui antiinflamator nesteroidian | Ridicat
ca medicament de prima alegere, de exemplu, metamizol*
(dipirona); alternativ, paracetamol sau, in functie de
factorii de risc cardiovasculari, diclofenac**, indometacin
sau ibuprofen***,

Se propune administrarea de opiacee (hidromorfina, Scazut
pentazocina sau tramadol) ca optiune terapeutica de linia
a doua.
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Se propune decompresie renal3 sau indepartarea | Ridicat
calculilor prin ureteroscopie in caz de durere
colicativa refractara la analgezice.

* Doza orald maxima, unicd, recomandata, de 1000 mg, doza zilnica
totald de pédna la 5000 mg, nerecomandat in ultimele 3 luni de
sarcind si in timpul alaptarii (EMA, dec. 2018).

** Afecteaza rata filtrarii glomerulare (RFG) la pacientii cu functie

renald scazuta.

*** Recomandat pentru a atenua durerile recurente dupa colica

ureterala.

Administrarea zilnica de a-blocante poate reduce episoadele de
colica, dar medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca dovezile in
sprijinul acestui aspect sunt contradictorii. Daca nu se poate obtine
analgezia cu tratament medical, trebuie efectuat drenaj, cu montare
de stent ureteral sau nefrostomie percutanata sau indepartarea
calculilor.

Managementul sepsisului si al anuriei in cazul
rinichiului obstruat

Obstructia si infectia renala reprezinté o urgenta urologica. In cazuri
exceptionale, cu sepsis sever si/sau formare de abcese, poate fi
- necesaréa efectuarea unei nefrectomii de urgenta.

Recomandari Nivel de
incredere
Se efectueaza decompresia de urgentd a sistemului Ridicat

colector In caz de sepsis cauzat de urolitiaza obstructiva,
prin drenaj percutanat sau montarea unui stent ureteral.

Se temporizeaza tratamentul definitiv al urolitiazei pana la | Ridicat
remedierea sepsisului.
Masuri suplimentare
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Se recolteaza (din nou) proba de urina pentru efectuarea | Ridicat
antibiogramei dupa decompresie.

Se initiaza tratamentul antibiotic imediat (+ masuri de Ridicat
terapie intensiva, daca este necesar).

Se reevalueaza schema de tratament antibiotic in urma Ridicat
rezultatelor antibiogramei.

Tratament medical expulsiv (TME)

Mai multe clase de medicamente, inclusiv a-blocante, inhibitori ai
canalelor de calciu si inhibitori ai fosfodiesterazei de tip 5 (PDEI-5)
sunt utilizate Tn cadrul TME. A fost demonstrat un efect de clasa al a-
blocantelor in TME, desi aceasta este o recomandare in afara
indicatiilor aprobate (“off-label”) si exista dovezi contradictorii cu privire
la beneficiul acestora, in afara de un anumit avantaj in cazul calculilor
ureterali distali cu dimensiuni >5 mm. Nu se poate face nicio
recomandare n ceea ce priveste utilizarea PDEI-5 sau a
corticosteroizilor in asociere cu a-blocante in cadrul TME.

Recomandare Nivel de
incredere
Se ia in considerare administrarea de a-blocante ca Ridicat

tratament medical expulsiv, reprezentand una dintre
optiunile terapeutice Tn cazul calculilor ureterali (distali) cu
dimensiuni >5 mm.

Dizolvarea chemolitica a calculilor

Chemoliza orala a calculilor sau a fragmentelor acestora poate fi
utila in cazul calculilor de acid uric. Are la baza alcalinizarea urinei
prin utilizarea citratului alcalin sau a bicarbonatului de sodiu. pH-ul
urinar trebuie mentinut la valori de 7,0-7,2. Chemoliza prin irigare
percutanata este rar utilizata.
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Recomandari (chemoliza orala a calculilor de Nivel de
acid uric) incredere

Pacientul trebuie instruit cu privire la modul de Ridicat
monitorizare a pH-ului urinar cu ajutorul testului tip
dipstick si la modificarea dozei de medicamente
alcalinizante in functie de pH-ul urinar, deoarece variatiile
pH-ului urinar sunt o consecinta directa a acestor
medicamente.

Pacientii trebuie monitorizati cu atentie pe parcursul/dupd | Ridicat
chemoliza orala a calculilor de acid uric.

Se asociazd chemoliza orald cu administrarea de | Scazut
tamsulosin Tn cazul calculilor ureterali (de dimensiuni
mari, daca nu este indicata o interventie activa).

Litotritie cu unde de soc (SWL)

Rata de succes a SWL depinde de eficacitatea instrumentului de

litotritie si de:

* marimea, localizarea (la nivelul ureterului, bazinetului sau
calicelor) si compozitia (duritatea) calculilor;

= constitutia pacientului;

» performanta SWL.

I contraindicatii ale SWL

Contraindicatiile sunt limitate, dar includ:

* sarcina;

- afectiuni hemoragice, care trebuie compensate cu cel putin 24 de
ore Tnainte si 48 de ore dupa tratament;

« infectii ale tractului urinar (ITU) netratate;

= malformatii osoase grave si obezitate severa, care impiedica
tintirea calculului;

« anevrism arterial in proximitatea calculului;

= obstructie anatomica distal fata de calcul.

Cele mai bune practici clinice in SWL
Implant de stent Tnainte de SWL
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Implantarea de rutina a stenturilor interne Tnainte de SWL nu
imbunatateste ratele de eliminare completa a calculilor (SFR) si nici
nu reduce numarul de tratamente suplimentare; cu toate acestea,
poate reduce formarea de complicatii obstructive de tip
~steinstrasse”.

Stimulator cardiac

Pacientii cu stimulator cardiac pot fi tratati cu SWL. Pacientii
purtatori de defibrilatoare cardiace implantate trebuie gestionati cu
deosebita atentie (se reprogrameaza temporar modulul de
declansare a socurilor electrice pe durata tratamentului SWL).
Totusi, aceasta reprogramare ar putea sa nu mai fie necesara in
cazul dispozitivelor de litotritie de generatie noua.
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Unde de soc, setarea cantitatii de energie si repetarea sedintelor de
tratament

. Numarul de unde de soc care pot fi administrate in cadrul
fiecarei sedinte depinde de tipul de dispozitiv de litotritie si de
puterea undelor de soc.

. Initierea SWL la un nivel de energie mai scazut, cu crestere
treptata a puterii, previne aparitia leziunilor renale.

. Frecventa optima a undelor de soc este cuprinsa intre 1,0 si
1,5Hz.

. Experienta clinica a demonstrat ca este posibila repetarea
sedintelor de tratament (in cursul unei zile, in cazul calculilor
ureterali).

Profilaxie cu antibiotice
Nu se recomanda nicio profilaxie standard inainte de SWL.

Recomandare Nivel de
incredere
Se asigurd utilizarea corectd a agentului de cuplare, Ridicat

deoarece acest lucru este esential pentru transmiterea
eficientd a undelor de soc.

Se recomanda monitorizare fluoroscopica si/sau ecografica | Ridicat
riguroasa pe parcursul litotritiei cu unde de soc (SWL).
Se recomand utilizarea unei analgezii adecvate, deoarece | Ridicat
aceasta imbunatateste rezultatele tratamentului prin
limitarea miscarilor induse de durere si a excursiilor

respiratorii excesive.

Se recomand& administrarea de antibiotice inainte de Ridicat
efectuarea SWL in cazurile de urolitiaza de infectie
sau bacteriurie.

Ureteroscopie (URS) (retrograda si anterograda, RIRS)

Tn afara unor aspecte de ordin general, de exemplu, n cazul

anesteziei generale sau infectiei urinare netratate, URS poate fi

efectuata in cazul tuturor pacientilor fara nicio contraindicatie

specifica. In cazul in care accesul ureteral nu este posibil, montarea
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unui stent JJ urmat de URS dupa cateva zile reprezinta o solutie
alternativa. Pe parcursul URS, se recomanda plasarea unui ghid de
siguranta, chiar daca unele studii au demonstrat ca URS poate fi
efectuata fara acesta. Tecile de acces ureteral permit accesul usor
si repetat la nivelul tractului urinar superior; cu toate acestea,
introducerea acestora poate provoca traumatisme ureterale.

Recomandari Nivel de incredere

Se efectueaza litotritie cu laser cu holmiu: Ridicat
ytriu-aluminiu-garnet (Ho:YAG) 1n cazul
ureteroscopiei (flexibile).

Se extrage calculul doar in conditii de vizualizare | Ridicat
endoscopica directa a acestuia.

Nu se efectueazd montare de stent in cazurile fard | Ridicat
complicatii.

Se propune tratament medical expulsiv in cazul Ridicat
pacientilor cu simptome asociate stentului si dupa
litotritia cu laser Ho:YAG, pentru a facilita
eliminarea fragmentelor.

Nefrolitotomie percutanata (NLP)
Pacientii cu afectiuni hemoragice sau carora li se administreaza
tratament anticoagulant trebuie monitorizati cu atentie inainte si
dupa interventia chirurgicald. Terapia cu anticoagulante trebuie
intrerupta fnainte de NLP.

Contraindicatiile pentru NLP includ:

* ITU netratata;

= tumora la nivelul potentialului tract de acces;
= potentiala tumora renala maligna;

= sarcina.

Bune practici clinice
Atat pozitia in decubit ventral, cat si cea ih decubit dorsal sunt la fel
de sigure. Nefrolitotomia percutanata efectuata cu instrumente de
mici dimensiuni tinde sa fie asociata cu sangerari semnificativ mai
reduse cantitativ, dar durata procedurii tinde sa fie semnificativ mai
lunga.
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Recomandari Nivel de
incredere

Se efectueazi investigatii imagistice pre-procedurale, | Ridicat
inclusiv cu substanta de contrast, daca este posibil, sau
un studiu retrograd la debutul procedurii, pentru a
evalua dimensiunile litiazei si anatomia sistemului
colector cu scopul de a asigura accesul in siguranta la
calculul renal.

Se efectueaza o procedura de nefrolitotomie Ridicat
percutanata ,fara tub” (fara cateter de nefrostomie)
sau complet ,fara tub” (fara cateter de nefrostomie si
fara stent ureteral), in cazurile fara complicatii.

Se efectueaza cultura bacteriana de la nivelul Ridicat
calculilor sau urocultura din urina colectata direct de
la nivelul bazinetului in timpul NLP, daca este
posibil.

Recomandari generale pentru indepartarea
calculilor

Recomandari Nivel de
incredere

Se obtine o uroculturé sau se efectueazd microscopie | Ridicat
urinara Tnainte de planificarea oricarui tratament.

Se exclud sau se trateaza infectiile tractului urinar Ridicat
inainte de indepartarea calculilor.

Se efectueaza profilaxie antibioticd perioperatorie in| Ridicat
cazul tuturor pacientilor aflati in tratament endourologic.

Se efectueaza supravegherea activa a pacientilor cu Scazut
risc ridicat de complicatii trombotice in prezenta unui
calcul caliceal asimptomatic.
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Se decide asupra ntreruperii temporare sau a
substitutiei tratamentului antitrombotic la pacientii cu
risc ridicat, cu avizul medicului internist.

Ridicat

Ureteroscopia retrograda (flexibild) este interventia
preferata in cazul in care indepartarea calculilor este
esentiald, iar tratamentul antitrombotic nu poate fi
intrerupt, deoarece se asociaza cu morbiditate mai
mica.

Ridicat

Calculi ureterali

Tinerea sub observatie a calculilor ureterali este posibila in cazul

pacientilor informati, fara complicatii (infectie, durere
deteriorarea functiei renale).

refractara,

Recomandari

Nivel de
incredere

In cazul in care indepértarea activa a calculilor nu este
recomandata la pacientii cu calculi ureterali de dimensiuni
mici* recent diagnosticati, se tine sub observatie pacientul
pentru inceput, cu evaluare periodica.

Ridicat

Se propune administrarea de a-blocante ca tratament
medical expulsiv, reprezentand una dintre optiunile
terapeutice Tn cazul calculilor ureterali (distali) cu
dimensiuni >5 mm.

Ridicat

Pacientii trebuie informati cu privire la faptul ca
ureteroscopia (URS) are o sansa mai mare de a elimina
toti calculii prin efectuarea unei singure proceduri.

Ridicat

Pacientii trebuie sa fie informati cu privire la faptul ca URS
are o ratd mai ridicata de complicatii prin comparatie cu
litotritia cu unde de soc.

Ridicat

Se efectueaza URS ca tratament de prima linie in cazul
calculilor ureterali (si renali) la pacientii cu obezitate
severa.

Ridicat

*A se vedea datele de stratificare (J Urol, 2007. 178:

2418).
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Indicatie pentru indepartarea activa a calculilor si
selectarea procedurii la nivelul ureterului:

. calculi cu probabilitate redusa de eliminare spontana;

. durere persistenta in pofida medicatiei antialgice adecvate;
. obstructie persistenta;

. insuficienta renala (alterarea functiei renale, obstructie

bilaterala, rinichi unic).

Compozitia presupusa a calculilor ar putea influenta alegerea tipului
de tratament.

Figura 1: Algoritm de tratament in cazul calculilor
ureterali in situatia in care este indicata indepartarea
activa a calculilor (Nivel de incredere: Ridicat)

Calcul ureteral proximal

1. URS (anterograd sau retrograd)
> 10 mm > o swL
<10 mm > SWL sau URS

Calcul ureteral distal*

1. URS
> 10 mm | 2 SwL
<10 mm 4 SWL sau URS

SWL = litotritie cu unde de soc; URS = ureteroscopie.
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calculilor ureterali ca metoda alternativa in cazurile in
care litotritia cu unde de soc nu este recomandata sau
a esuat si nu se poate efectua ureteroscopie
retrograda la nivelul tractului urinar superior.

Recomandare Nivel de
incredere
Se efectueazi extragerea percutanati anterograds a | Ridicat

Calculi renali

Se discuta inca daca toti calculii renali trebuie tratati sau daca
urmarirea anuala este suficienta in cazul calculilor caliceali
asimptomatici care s-au mentinut stabili timp de sase luni.

Recomandari

Nivel de
incredere

Urmarire periodica in cazurile in care nu se
efectueaza tratament pentru calculi renali (initial
dupa o perioada de sase luni, apoi anual, cu
evaluarea simptomelor si a statusului calculilor, fie
prin ecografie, fie prin radiografie reno-vezicala
simpla). Se efectueaza tomografie computerizata
(CT) in cazul in care este necesara o interventie.

Ridicat

Se propune administrarea unui tratament activ
pentru calculi renali in cazul cresterii lor in
dimensiuni, obstructiei de novo, infectiei asociate si
durerii acute si/sau cronice.

Scazut

Se evalueaza compozitia calculilor inainte de a
decide asupra metodei de indepartare, in functie de
antecedentele pacientului, analiza anterioara a
calculilor sau valoarea unitatii Hounsfield (HU) la CT
fara substanta de contrast. Calculii cu densitate >
1000 HU (si cu un grad ridicat de omogenitate) la
tomografia computerizata fara substanta de contrast
sunt mai putin susceptibili de a fi dezintegrati prin
litotritie cu unde de soc.

Ridicat
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Se efectueaza nefrolitotomie percutanaté ca Ridicat
tratament de prima linie in cazul calculilor cu
dimensiuni peste 2 cm.

n cazul calculilor cu dimensiuni mari (>2 cm), se Ridicat
efectueaza ureteroscopie flexibila sau litotritie cu unde
de soc (SWL), in cazurile in care NLP nu reprezinta o
optiune. Cu toate acestea, in astfel de cazuri exista un
risc ridicat n ceea ce priveste necesitatea unei
proceduri suplimentare si montare de stent ureteral.

Se efectueazd NLP sau interventie chirurgicald Ridicat
intrarenala retrograda (RIRS) pentru calicele inferior
renal, chiar si pentru calculi cu dimensiuni >1 cm,
deoarece eficacitatea SWL este limitata (in functie de
factori favorabili si nefavorabili pentru SWL).

Indicatie pentru indepartarea activa a

calculilor si selectarea procedurii la nivel

renal:

= cresterea in dimensiuni a calculilor;

= calculi la pacientii cu risc ridicat de urolitiaza;

= obstructie cauzata de calculi;

 infectie;

= calculi simptomatici (de exemplu durere, hematurie);

= calculi >15 mm;

» calculi <15 mm, n cazul in care monitorizarea nu este o
optiune;

 preferintele pacientului;

= comorbiditati;

 situatia sociala a pacientului (de exemplu profesia sau
deplasarile).

Compozitia posibila a calculilor ar putea influenta alegerea
tipului de tratament.
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Figura 2: Algoritm de tratament in cazul calculilor
renali in situatia in care se recomanda
tratament activ (Nivel de incredere: Ridicat)

Calcul renal
(toti, cu exceptia calculului de la nivelul
calicelui inferior 10-20 mm)
1. NLP
ISl > 2. RIRS sau SWL
10-20 mm > SWL sau Endourologie*
<10 1. SWL sau RIRS
mm 2. NLP
Calcul caliceal inferior
(>20 mm si <10 mm: ca mai sus)
Nu __w SWL sau Endourologie*
Factorin defavoarea [
10-20 mm SWL .
| 1. Endourologie*
b
Da 2. SWL

* Termenul ,endourologie” cuprinde toate interventiile de tip

NLP si URS.
** A se vedea capitolul 3.4.5 din Ghidul complet privind urolitiaza.
NLP = nefrolitotomie percutanatad; RIRS = chirurgie intrarenala
retrogradad; SWL = litotritie extracorporald cu unde de soc; URS
= ureteroscopie.
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Recomandare Nivel de
incredere

Calculii de dimensiuni mari (>2 cm) se trateaza Ridicat

prin ureteroscopie flexibila sau litotritie cu unde

de soc, in cazurile in care nefrolitotomia

percutanata nu reprezinta o optiune. Cu toate

acestea, n astfel de cazuri exista un risc ridicat

n ceea ce priveste necesitatea unei proceduri

suplimentare, cu montare de stent ureteral.

Chirurgie deschisa si laparoscopica

Recomandare Nivel de

incredere

Se propune indepartarea chirurgicala laparoscopica| Ridicat
sau clasica a calculilor in cazurile rare in care
litotritia cu unde de soc, ureteroscopia retrograda
sau anterograda si nefrolitotomia percutanata nu
dau rezultate sau este putin probabil sa aiba
succes.

Complicatii obstructive (,steinstrasse”)

Factorul principal in aparitia steinstrasse este reprezentat de
dimensiunea calculilor. Tratamentul medical expulsiv creste rata
de eliminare a calculilor in cadrul steinstrasse. In situatia in care
eliminarea spontana este putin probabila, se recomanda
continuarea tratamentului steinstrasse.

Recomandari Nivel de
incredere

Steinstrasse asociate infectiei tractului urinar (ITU)/ | Scazut
febra se trateaza, de preferinta, prin nefrostomie
percutanata.

352 Urolitiaza



Steinstrasse trebuie tratat prin litotritie cu unde de
soc sau prin ureteroscopie (in absenta semnelor de
ITU) in cazul prezentei fragmentelor litiazice mari.

Scazut
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Managementul pacientilor cu calculi reziduali

Tn urma tratamentului initial cu SWL, URS sau NLP pot rdméane
fragmente reziduale care necesita interventie suplimentara. Indicatiile
pentru eliminarea activa a calculilor reziduali si alegerea tipului de
interventie au la baza aceleasi criterii ca si in cazul tratamentului
litiazei primare. Tn cazul nisipului format in urma dezintegrarii
calculilor de la nivelul grupului caliceal inferior, terapia prin inversie
asociata cu manevre simultane de percutie mecanica, in conditii de
diureza fortata, poate facilita eliminarea calculilor.

Recomandare Nivel de
incredere

Se efectueazd examene imagistice dupé litotritie cu | Ridicat
unde de soc, ureteroscopie sau ureteroscopie
percutanata anterograda pentru a stabili prezenta
fragmentelor reziduale.

Managementul in cazul unor grupuri specifice de

pacienti cu urolitiaza

Sarcina

Tn cazul in care interventia devine necesara, insertia unui stent

ureteral sau a unui tub de nefrostomie percutanata reprezinta optiuni

terapeutice primare disponibile imediat. Ureteroscopia reprezinta o

- alternativa acceptabila pentru a evita implantul de stent/cateter de
drenaj pe termen lung. Exista o tendinta crescuta de incrustare a

stentului in timpul sarcinii.

Derivatie urinaré

Pacientii cu derivatie urinara prezinta un risc ridicat de formare de
calculi la nivelul sistemului colector renal si al ureterului, al traiectului
derivatiei sau al rezervorului continent.

Vezica neurogena

Pacientii cu vezica neurogena sunt mai predispusi la aparitia
caleulilor urinari. Tn cazul pacientilor cu mielomeningocel, alergia la
latex este frecventa, astfel incat trebuie luate masuri adecvate,
indiferent de tratament.
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Rinichi transplantati

Pacientii cu transplant prezinta un risc suplimentar din cauza
dependentei lor de un singur rinichi, a terapiei de imunosupresie
si a posibilelor tulburari metabolice. Tratamentul conservator al
calculilor de dimensiuni mici si asimptomatici este posibil doar
sub o supraveghere atenta si la pacientii care respecta in
totalitate tratamentul. Calculii care cauzeaza staza/obstructie
urinara necesita o interventie imediata sau drenaj la nivelul

rinichiului transplantat.

Recomandare

Nivel de
incredere

Sarcina

Toate cazurile de urolitiazé necomplicata in
sarcina se trateaza in mod conservator (cu
exceptia cazurilor in care exista indicatii clinice
pentru interventie).

Scazut

Derivatie urinara

Se efectueaza litotomie percutanata pentru
eliminarea calculilor renali de mari dimensiuni la
pacientii cu derivatie urinara, precum si pentru
calculii ureterali care nu pot fi accesati prin abord
retrograd sau care nu pot fi tratati prin litotritie cu
unde de soc.

Ridicat

Rinichi transplantati

Se propune pacientilor cu transplant renal oricare
dintre optiunile actuale de management, inclusiv
litotritia cu unde de soc, ureteroscopia flexibila si
nefrolitotomia percutanata.

Scazut
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Probleme speciale in procesul de eliminare a calculilor

Calculi la nivelul
unui diverticul
caliceal

Litotritie cu unde de soc (SWL), nefrolitotomie
percutanata (NLP) (daca este posibil) sau
interventie chirurgicala renala retrograda
(RIRS).

Chirurgie retroperitoneala laparoscopica.
Pacientii pot deveni asimptomatici in urma
dezintegrarii calculilor (SWL), in timp ce nisipul
format in urma dezintegrarii rdaméane in pozitia
initiala din cauza tijei caliceale nguste.

Rinichi in
potcoava

Afectiunea poate fi tratatd in conformitate cu
optiunile descrise mai sus.

Eliminarea fragmentelor dupa SWL poate fi
deficitara.

Cu ajutorul ureteroscopiei flexibile se pot obtine
rate acceptabile de eliminare completa a
calculilor (SFR).

Calculi la nivelul

pelvina

rinichilor in pozitie

SWL, RIRS, NLP sau interventie chirurgicala
laparoscopica.

Calculi la nivelul
unui rezervor
continent

Fiecare calcul trebuie sa fie luat in considerare
si tratat individual.
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Pacienti cu * Cand JPU necesita corectie, calculii pot fi

obstructie la indepartati prin NLP in asociere cu

nivelul jonctiunii endopielotomie percutanata sau interventie
pieloureterale chirurgicala reconstructiva

(JPV) clasicé/laparoscopicé.

e Ureteroscopie Tn asociere cu
endopielotomie cu laser cu holmiu:
ytriu-aluminiu-garnet.

* Efectuarea unei incizii cu cateter cu balon
Acucise® poate fi luata in considerare, cu
conditia ca respectivii calculi s& nu cada in
incizia pelvi-ureterala.

* Interventia chirurgicala clasica, cu corectarea
obstructiei JPU (pieloplastie) si indepartarea
calculilor reprezinta o optiune fezabila.

Managementul urolitiazei la copii

in cazul copiilor, indicatia pentru SWL si NLP este similar& cu cea
pentru adulti. Tn comparatie cu adultii, copiii elimina fragmente
mai rapid dupa SWL. In cazul procedurilor endourologice, trebuie
sa se tina cont de dimensiunile reduse ale organelor la copii
atunci cand se aleg instrumentele pentru NLP sau URS. Copiii cu
calculi renali cu diametrul de pana la 20 mm (~300 mm?) sunt

candidati ideali pentru SWL.

Recomandari

Nivel de -

incredere

Tn cazul copiilor cu calcul ureteral unic cu

dimensiunea mai mica de 10 mm, se propune ca
optiune terapeutica de prima linie litotritia cu unde de
soc (SWL), daca este posibila localizarea acestuia.

Ridicat

Ureteroscopia reprezinta o alternativa fezabila in
cazul calculilor ureterali care nu pot fi tratati prin SWL.

Ridicat

Tn cazul copiilor cu calculi renali cu diametrul de pana
la 20 mm (=300 mm?) se propune efectuarea SWL.

Ridicat
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- pacienti.

in cazul copiilor cu calculi bazinetali sau caliceali cu | Ridicat
diametrul > 20 mm (~300 mm?) se propune
efectuarea nefrolitotomiei percutanate.

Interventia chirurgicala renala retrograda reprezinta o | Scazut
alternativa fezabila pentru calculii renali cu dimensiuni
mai mici de 20 mm, in toate localizarile.

Expunerea la radiatii si protectia in cadrul procedurilor
de endourologie

Diagnosticul si tratamentul nefrolitiazei se asociaza cu niveluri
ridicate de expunere a pacientilor la radiatii ionizante. Nu exista in
prezent studii care sa estimeze expunerea la radiatii de-a lungul
vietii a persoanelor cu urolitiaza sau riscul ulterior de aparitie a
neoplaziilor. Sunt prezentate mai jos metodele de protectie
recomandate de grupul de experti care au participat la elaborarea
Ghidului EAU privind urolitiaza, destinate reducerii expunerii la
radiatii a pacientilor si a personalului medical implicat Tn interventia
chirurgicala, anestezie si ingrijire.

Masuri de protectie impotriva radiatiilor

Limitarea studiilor sau interventiilor care implica expunere la radiatii la
cele strict necesare din punct de vedere medical.

Implementarea unei fise electronice de imagistica medicala pentru

Efectuarea de studii de imagistica cu doze reduse de radiatii (ecografie,
radiografie reno-vezicala simpla (RRVS), tomosinteza digitala,
tomografie computerizatd cu doza redusa si foarte redusa de radiatii).

Elaborarea si respectarea unui protocol riguros de protectie impotriva
expunerii la radiatii in cadrul departamentului dumneavoastra.

Adoptarea de masuri in conformitate cu principiul expunerii la cel mai
scazut nivel posibil de radiatii ( “as low as reasonably achievable” -
ALARA).

Masurarea si raportarea timpului de fluoroscopie catre medicul chirurg
care efectueaza interventia (se utilizeaza dozimetre si se efectueaza
calcule lunare).
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Printre masurile tehnice de reducere a expunerii la radiatii se numara:

* Reducerea duratei fluoroscopiei;

¢ Limitarea timpului petrecut 1anga pacient;

¢ Utilizarea dozelor mici de radiatii;

* lIradierea doar pentru a observa miscarea;

e Utilizarea intraoperatorie a fluoroscopiei pulsate;

* Fluoroscopie pulsata cu frecventa redusa;

* Campuri colimate;

* Se evita achizitia de imagini digitale si se utilizeaza tehnologia de
stocare a ultimei imagini si de reluare instantanee.

Se utilizeaza instrumente de protectie impotriva radiatiilor (scuturi
toracice, pelvine si tiroidiene, manusi cu plumb sau fara plumb, ochelari
de protectie, protectie cu plumb sub masa de operatie intre sursa de
raze X si medicul chirurg).

Instrumentele de protectie impotriva radiatiilor trebuie intretinute in mod
corespunzator, deoarece orice deteriorare scade eficacitatea acestora
si creste riscul de expunere. Acestea trebuie monitorizate si testate in
mod regulat pentru a li se asigura integritatea.

Trebuie respectata pozitionarea corecta a medicului chirurg si
organizarea corecta a salii de operatie (respectarea legii inversului
patratului, plasarea sursei de raze X sub corpul pacientului, micsorarea
distantei dintre sursa de raze X si pacient, reducerea gradului de
amplificare, evitarea suprapunerii campurilor prin evitarea rotirii bratului
C al dispozitivului in unghiuri extreme, efectuarea interventiei de catre
medic in pozitie ortostatica, nu in pozitie sezand).

Evaluarea profilului metabolic si prevenirea

recidivelor

Dupa eliminarea calculilor, fiecare pacient trebuie incadrat intr-un

grup cu risc scazut sau ridicat de formare a calculilor. Pentru o

clasificare corecta, este obligatorie efectuarea a doua analize:

= 0 analiza fiabild a calculilor prin spectroscopie in infrarosu sau
difractie de raze X;

= analize de baza.
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- lichide care contin calorii

Doar persoanele cu risc ridicat de aparitie a calculilor necesita o
evaluare specifica a profilului metabolic. Tipul de calcul este factorul
decisiv In ceea ce priveste efectuarea de teste diagnostice
suplimentare. Pentru ambele grupuri, se aplica masuri generale de
preventie (a se vedea mai jos).

Masuri generale de preventie

Aport hidric (sfaturi Cantitatea de lichid: 2,5-3,0 I/zi
privind consumul de
lichide)

Apa este lichidul preferat
Diureza: 2,0-2,5 l/zi
Densitatea urinara specifica:
<1.010 g/zi

Sfaturi de nutritie pentru | Alimentatie echilibratg*
o alimentatie echilibrata

Bogata in legume si fibre

Continut normal de calciu: 1-1,2 g/zi
Continut limitat de NaCl: 4-5 g/zi
Continut limitat de proteine animale:
0,8-1,0 g/kg/zi

Sfaturi privind stilul - de| IMC: Mentinerea unui nivel normal al IMC
viatd pentru normalizarea
factorilor de risc general

Activitate fizica adecvata

Echilibrarea pierderilor excesive de lichide

Reducerea consumului de lichide care
contin alcool

Reducerea consumului de sucuri si

Atentionare: Necesarul de proteine depinde de grupa de
varsta; prin urmare, restrictia proteica in copilarie trebuie
gestionata cu atentie.

* A se evita consumul excesiv de suplimente alimentare ce contin
vitamine.

Calculi de oxalat de calciu
Se exclude hiperparatiroidismul prin efectuarea de analize sangvine.
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Recomandari privind tratamentul farmacologic al

pacientilor cu tulburari specifice de compozitie a urinei

(pe baza probelor de urina colectata in decurs de 24 de

ore)

Factor de risc urinar| Tratament propus Nivel de

increder
e

Hipercalciurie Diuretic tiazidic* + citrat alcalin | Ridicat

Hiperoxalurie Limitarea aportului de oxalat Scazut

Hiperoxalurie enterica Citrat de potasiu Scazut
Supliment de calciu Ridicat
Regim alimentar redus in Scazut
grasimi si oxalat

Hipocitraturie Citrat alcalin Ridicat

Hipocitraturie Bicarbonat de sodiu in caz de | Ridicat
intoleranta la citrat alcalin

Hiperuricozurie Alopurinol Ridicat
Febuxostat Ridicat

Excretie crescuta de Consum de sare limitat Ridicat

sodiu

Volum mic de urina Consum sporit de lichide Ridicat

Nivelul ureei indica un Se va evita aportul in exces de | Ridicat

aport ridicat de proteine proteine de origine animala

de origine animala

* Pacientii cu tratament cu hidroclorotiazidd trebuie sfétuiti sa
efectueze periodic control dermatologic, deoarece prezinta
un risc ridicat de a dezvolta un cancer de piele non-melanom
(NMSC). In cazul pacientilor cu antecedente de NMSC,
indicatia de administrare a hidroclorotiazidei trebuie
analizata cu atentie.
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Calcul de oxalat de calciu
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3 Nu se administreaza tratament cu magneziu in cazul pacientilor cu
insuficienta renala

4 Nu existd dovezi ca tratamentul combinat (diuretic tiazidic
+ citrat) sau (diuretic tiazidic + alopurinol) este superior
tratamentului cu diuretic tiazidic Tn monoterapie.

5 Febuxostat 80 mg/zi.

* dovezi de calitate scazuta (a se vedea textul)

** Calciuria este o variabila continug, iar tratamentul poate fi ajustat
in functie de nevoile clinice chiar si atunci c&dnd nivelul acesteia se
afla sub pragul specificat.

*** Pacientii cu tratament cu hidroclorotiazida trebuie sfatuiti sa
efectueze periodic control dermatologic, deoarece prezinta un
risc ridicat de a dezvolta NMSC si unele forme de melanom. in
cazul pacientilor cu antecedente de cancer de piele, indicatia de
administrare de hidroclorotiazida trebuie analizaté cu atentie.

Calculi de fosfat de calciu

Recomandare Nivel de
incredere

In caz de hipercalciurie, se administreaza diuretice | Ridicat
tiazidice.
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Figura 5: Algoritm de diagnostic si tratament in
cazul calculilor de fosfat de calciu

Calouii de brus

v v
Evaluare de baza Evaluare de baza

v v v

carb
apatita

Nivel ridicat al calciului

pH-ul urinar
Trebuie exclus HPT

Trebuie exclus. Trebuie exclusa
26568 e }' '{ e

. . Hipercalciurie
Trebuie exclusa Trebuie exclusa it
ATR i

v v

‘ Hipercalciurie ‘

v
Hidroclorotiazida" inifial 25
mglzi panala 50 mlzi

[Hidroclorotiazid® inifial 25
mglzi pana la 50 molzi
clortalidona 25 mgizi
indapamida 2,5 mgizi

Se administreaza L-

metioning 200-500 mg

pentru a menfine pH-
ul urinar intre 5,8 51

62
de3oripezi

* Pacientii cu tratament cu hidroclorotiazida trebuie sfétuiti s&
efectueze periodic control dermatologic, deoarece prezintd un risc
ridicat de a dezvolta NMSC. In cazul pacientilor cu antecedente de
NMSC, indicatia de administrare a hidroclorotiazidei trebuie
analizaté cu atentie.

HPT = hiperparatiroidism; ATR = acidoza tubulara renala; ITU =
infectie a tractului urinar.

Hiperparatiroidism

Nivelurile serice ridicate ale calciului ionic (sau ale calciului total si
albuminei) necesita o evaluare a nivelului hormonului paratiroidian
(parathormonului) intact pentru a confirma sau a exclude
suspiciunea de hiperparatiroidism (HPT). Interventia chirurgicala
este singurul tratament curativ al HPT primar.
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PRPS = hiperactivitatea fosforibosil-pirofosfat sintetazei;
XO = xantin-oxidaza.

Figura 7: Algoritm de tratament in cazul calculilor de
acid uric si al calculilor de urat de amoniu

calculi ce contin urat

Calculi de urat
de amoniu

Calculi de acid uric
Evaluare de baza

Urina hiperacida
pH<55

Evaluare de baza

pH-ul urinei 6,5 ‘

‘ Hiperuricozurie

Citrat alcalin 9-12 > 4,0 mmol/zi
g/zi* > 4,0 mmol/zi si L-metionina
sau Hiperuricemie 200-500 mg de
Bicarbonat de > 380 pmol trei ori pe zi pH
sodiu urinar finta 5,8-
Alopurinol 62
;'25 glceeicripe 103 e Antibiotice
i v l
Doza depinde
de pH-ul urinar 10“()'?3’:‘(}’"’:10'/1‘ Corectarea
izat 9 factorilor care
‘ predispun la
3 formarea calculilor
v de urat de amoniu*
Preventie pH Chemoliza pH
urinar 6,2-6,8 urinar 6,5-7,2
1d: zi

2tid: de trei ori pe zi

3 Un pH ridicat poate duce la formarea de calculi de fosfat de

calciu.

4 Administrarea de alopurinol poate fi benefica in cazul pacientilor
cu excretie ridicata de acid uric.

ITU = infectie a tractului urinar.
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Figura 8: Managementul metabolic in cazul calculilor de

cistina

Pe

Calculi de cistina

v

Evaluare de baza

!

Hidratare adecvata, 3,5 l/zi in
cazul adultilor si 1,5 I/m2de
suprafata corporala in cazul
copiilor, si mentinerea pH-
ului urinar ntre 7,5 si 8,0 prin
administrare de citrati alcalini
sau bicarbonat de sodiu

Excretie de cistina
<3 mmol/d

|

Posibil, tratament
suplimentar cu
tiopronin (in functie
de recidive)

Calculi de struvit/de infectie

A

Excretie de cistind
> 3 mmol/d

v

Tratament suplimentar cu
tiopronin 250 mg/zi pana la
doza maxima de 2000 mg/zi.

Recomandari privind masurile terapeutice | Nivel de
in cazul calculilor de infectie incredere
Extragerea chirurgicala a calculilor cat mai complet | Ridicat
posibil.

n cazul bacteriuriei persistente, se administreaza Ridicat
tratament antibiotic.
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Se administreaza clorura de amoniu, 1 g, de doua sau
trei ori pe zi, pentru a mentine aciditatea urinara.

Scazut

Alternativ, se poate administra metionina, 200-500
mg, de una pana la trei ori pe zi, pentru a mentine
aciditatea urinara.

Scazut

Calculi de 2,8-dihidroxiadenina si calculi de xantina
Ambele tipuri de calculi sunt rare. In principiu, diagnosticul si
prevenirea specifica sunt similare cu cele din cazul calculilor de

acid uric.

Litiaza indusa farmacologic

Litiaza indusa farmacologic apare Tn contextul unui tratament

farmacologic. Exista doua tipuri:

= calculi formati de compusi cristalizati din compozitia

medicamentului;

 calculi formati ca urmare a schimbarii nedorite a compozitiei

urinei Tn cadrul tratamentului farmacologic.

Tratamentul include masuri generale de prevenire si renuntarea

la administrarea respectivelor medicamente.

Calculi cu compozitie necunoscuta

Recomandari
Investigatii Justificarea Nivel de
investigatiilor incredere
Se efectueaza * Antecedente de litiaza Ridicat
anamneza (personale, familiale)
* Obiceiuri alimentare
* Schema de tratament
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sumar de urina

efectueaza masuratori dupa
fiecare mictiune, de cel
putin patru ori pe zi)

Test tip dipstick: leucocite,
hematii, nitriti; proteine, pH
urinar, densitate specifica
Uroculturi

Examen microscopic al
sedimentului urinar (urina
de dimineata)

Testul cu cianura-

nitroprussid (pentru
excluderea cistinei)

Se efectueaza Ecografie in cazul Ridicat
investigatii suspiciunii de urolitiaza
imagistice in scop Tomografie computerizata
diagnostic fara administrare de

substanta de contrast

Determinarea unitatilor

Hounsfield ofera informatii

despre posibila compozitie

a calculilor
Se efectueaza Creatinina Ridicat
analize sangvine Calciu (calciu ionizat sau

calciu total + albumina)

Acid uric
Efectuarea unui Profilul pH-ului urinar (se Ridicat

Examinarile ulterioare depind de rezultatele investigatiilor

enumerate mai sus.
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Urmadrirea urolitiazei

Pacientii cu urolitiaza a tractului urinar sunt predispusi la a
dezvolta simptome, complicatii si reaparitia calculilor. Exista putine
informatii cu privire la modul in care pacientii trebuie urmariti dupa
tratament, neexistand un acord general cu privire la frecventa si
durata urmaririi.

S-a ajuns la un consens in cadrul grupului de experti dupa o
ampla analiza a datelor privind frecventa vizitelor de urmarire. in
populatia generala fara urolitiaza, majoritatea pacientilor s-au
mentinut fara calculi pe parcursul primului an, spre deosebire de
pacientii cu tulburari metabolice. De aceea, se propune o urmarire
mai extinsa in cazul pacientilor cu tulburari metabolice.

Pacientii cu fragmente de dimensiuni mici, <4 mm,
asimptomatici, trebuie urmariti sau programati pentru o interventie,
in functie de optiunea pacientului, in timp ce celor cu calculi de
dimensiuni mari trebuie sa li se propuna, in primul rand,
reinterventie.

Investigatia imagistica propusa consta in radiografie reno-
vezicala simpla si/sau ecografie, in functie de caracteristicile
calculilor si de optiunea medicului. Trebuie propusa efectuarea
unei tomografii computerizate in cazul pacientilor simptomatici sau
ca investigatie imagistica preoperatorie, pentru a se evita o
expunere extinsa la radiatii.
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Examinari imagistice = radiografie simpla RRVS si/sau ecografie

renala in functie de optiunea medicului si de caracteristicile

calculilor. Se ia in considerare efectuarea unui examen CT dacé

pacientul este simptomatic sau dacé se preconizeaza o interventie.

* Medicii pot opta doar pentru urmérire prin efectuarea de examene
imagistice la pacientii cu fragmente cu dimensiunea <2 mm.

a Monitorizarea tratamentului pentru reactii adverse, intoleranta si
complianta.

+ Grupul de experti recomanda reinterventie, insa se poate lua in
considerare o urmarire atenta in cazul anumitor pacienti cu risc
ridicat de reinterventie, in functie de optiunea medicului.

Calculi in vezica urinara

Prevalenta si stratificare

Prevalenta litiazei vezicale este mai mare la barbati. Distributia pe
varste este bimodala: incidenta atingdnd un maxim la copiii cu
véarsta de trei ani din tarile in curs de dezvoltare si la adultii cu varsta
de 60 de ani.

Litiaza vezicala primara sau endemica survine Tn absenta altor
afectiuni ale tractului urinar, fiind intalnita de obicei la copiii din zone
cu o dieta deficitara in proteine de origine animala, hidratare
deficitara si diaree recurenta. Litiaza vezicala secundara survine n

prezenta altor anomalii ale tractului urinar, printre care se numara
- obstructia subvezical&, vezica neurogend, bacteriuria cronica,
prezenta unor corpi straini, inclusiv a cateterelor, diverticulii vezicii
urinare si interventia de augmentare a vezicii urinare sau de
efectuare a unei deviatii urinare. Calculii vezicali migratori sunt acei
calculi care au migrat de la nivelul tractului urinar superior, unde s-
au format, si care pot servi apoi ca punct de plecare pentru
dezvoltarea calculilor vezicali.

Imagistica diagnostica

Exista o lipsa de dovezi in ceea ce priveste investigarea calculilor
vezicii urinare, in special la copii. Ecografia vezicii urinare (in
repletie) are o sensibilitate si o specificitate raportate pentru
detectarea calculilor vezicali intre 20-83% si, respectiv, 98-100%.
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Radiografia reno-vezicala simpla are o sensibilitate de 21-78% la
adulti, iar sensibilitatea creste pentru calculi cu dimensiunea 22,0
cm. In cazul adultilor, in afara de ecografie, tomografia
computerizatd si/sau cistoscopia reprezinta investigatiile
diagnostice de referinta.

Managementul bolii

Calculii vezicali migratori asimptomatici pot sa nu fie tratati in
cazul adultilor. Litiaza vezicala primara si secundara este, de
obicei, simptomatica si este putin probabil se fie eliminata
spontan; de obicei, se recomanda tratament activ. Calculii de
acid uric se pot dizolva prin alcalinizarea urinei pe cale orala,
cand se obtine constant un pH >6,5. Chemoliza prin irigare este
posibila in cazul calculilor de struvit sau de acid uric. A se vedea
capitolul 3.4.4 din Ghidul EAU extins privind urolitiaza, pentru
mai multe detalii. Calculii vezicii urinare pot fi indepartati prin
interventie chirurgicald deschisa, laparoscopica sau
endoscopica (transuretrald sau percutanata) sau laparoscopica
asistata robotic sau prin SWL extracorporala.

Recomandari Nivel de
incredere

Se efectueaza ecografie ca investigatie imagistics de | Ridicat
prima linie in cazul simptomelor care sugereaza
prezenta unui calcul vezical.

Se efectueazi cistoscopie sau tomografia Ridicat
computerizata (CT) sau radiografie reno-vezicala
simpla (RRVS) pentru investigarea adultilor cu
simptome persistente care sugereaza prezenta unui
calcul vezical, daca rezultatul ecografiei este negativ.

Se efectueaza RRVS in cazul adultilor cu calculi Scazut
vezicali confirmati pentru a alege optiunile terapeutice

si de urmarire.
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Toti pacientii cu litiaza vezicala trebuie examinati si Scazut

investigati pentru a stabili cauza formarii calculilor

vezicali, inclusiv prin:

* debitmetrie urinara, reziduu vezical postmictional;

e test de urina tip dipstick, pH urinar, £ urocultura;

¢ evaluarea profilului metabolic si analiza calculilor
(pentru mai multe detalii, a se vedea sectiunile
3.3.2.3 si 4.1 din Ghidul EAU privind urolitiaza).

In cazuri selectionate, se ia in considerare:

¢ investigatia imagistica a tractului urinar superior
(in cazul pacientilor cu antecedente de urolitiaza
sau dureri lombare);

* cisto-uretroscopie sau uretrografie.

in cazul pacientilor adulti, se propune chemolitoliza pe| Scazut
cale orala pentru calculii vezicali radiotransparenti sau
pentru cei cunoscuti a fi de acid uric.

In cazul pacientilor adulti cu litiaza vezicald, se Ridicat
propune efectuarea de cistolitotritie transuretrala,
cand este posibil.

Tn cazul pacientilor adulti, se efectueazi cistolitotritie | Scazut
transuretrala cu un instrument cu flux continuu (de
exemplu, nefroscop sau rezectoscop), cand este
posibil.

- Se propune efectuarea de cistolitotritie percutanats | Ridicat
in cazul pacientilor adulti, cand cistolitotritia
transuretrala nu este posibila sau recomandata.

Se propune efectuarea de cistolitotomie deschis&, in | Scazut
cazul calculilor vezicali de foarte mari dimensiuni, la
adulti si copii.

Se propune efectuarea de cistolitotritie transuretrald | Scazut
n cazul copiilor cu calculi vezicali, cand este posibil.
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Se propune efectuarea de cistolitotritie percutanata Scazut
n cazul copiilor la care cistolitotritia transuretrala nu
este posibila sau este asociata cu un risc ridicat de
strictura uretrala (de exemplu copii mici, interventie
anterioara de reconstructie uretrala si leziuni ale
coloanei vertebrale).

Litotritia deschisa, litotritia laparoscopica si litotritia Scazut
extracorporala cu unde de soc reprezinta tratamente
alternative in cazul in care tratamentul endoscopic
nu este recomandabil la adulti si copii.

Se prefera procedurile ,fara tuburi” (f4ré plasarea Scazut
unui cateter sau tub de dren) in cazul copiilor cu
litiaza vezicala primara si fara infectie, interventie
chirurgicala sau disfunctie vezicala anterioare, in
cazul in care se recomanda cistolitotomie deschisa.
Se personalizeaza urmarirea prin intermediul Scazut
examinarii imagistice pentru fiecare pacient in parte,
deoarece nu exista suficiente dovezi. Factorii care
afecteaza urmarirea includ:

* probabilitatea ca predispozitia functionala care
sta la baza formarii calculilor sa poata fi tratata
(de exemplu TURP);

* riscul metabolic.

Se recomanda terapie cu irigare regulata cu solutie Scazut

salina la adultii si copiii cu interventie de augmentare

a vezicii urinare, rezervor urinar cutanat continent

sau vezica neurogena si fara antecedente de

disreflexie (hiperreflexie) autonoma, pentru a reduce
riscul de reaparitie a calculilor.

Continutul din aceasta scurtd brosura se bazeaza pe
Ghidurile EAU complete (ISBN 978-94-92671-19-6),
disponibile pe website-ul EAU:
http://www.uroweb.org/quidelines.
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