Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

UROLITIAZA LA ADULT

AL REPUBLICII MOLDOVA - Amr A= q . q 1A n P A Pl .
Urolitiaza reprezinta o stare patologica, care se caracterizeaza prin prezenta de concrementi (sinonime: calculi, pietre) in diferite compartimente ale

sistemului uropoetic (rinichi, uretere, vezica urinara, uretra), clinic manifestata prin dureri colicative (ex. colica renala), dereglari ale mictiunii, hematurie,
eliminare de saruri (mai rar a calculilor sau a fragmentelor acestora).

[Clasificareal Codul bolii ( CIM-10): N20, N21, N22, N23

asificarea
Etiologie: urolitiaza primara sau secundara, in cadrul altor maladii.
Etapa evolutiva: calcul primar, rezidual (cu specificare: dupa interventie chirurgicala, dupa litotritie etc.), recidivant.
Dimensiunile calculilor: mici (micronefrolitiaza) < 0,5 cm in diametru; medii = 0,5-2,0 cm; mari > 2,0 cm; calcul coraliform.
Localizarea calculilor: rinichi (nefroliiaza): din dreapta, din stinga; caliceal, bazinetal, coraliform; ureter (ureterolitiaza): din dreapta, din stinga; treimea
superioara, medie, inferioara; vezica urinara (litiaza vezicii urinare); alta localizare.
Componenta chimica a calculilor: necunoscutd; mixta; oxalati; urati; fosfati; alte (ex. din cisting, din struvita (infectioase), din carbonati, din sulfamide etc.).
Vizualizarea radiologica: calcul roentgen-pozitiv (radiopac); calcul roentgen-negativ (radiotransparent).
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| Profilaxia primara |
Combaterea factorilor de risc si tratamentul adecvat al maladiilor ,litogene”;

Consumul sporit de lichid, pina la 8-10 pahare pe zi ca urina sa mentina culoarea galben deschisa sau aproape incolora; urina
consumul insuficient de lichid;

Consumul crescut de fibre (tarite de ovaz si de griu, fasole);

Consumul redus de came de vita, de porc si de pasare;

Consumul adecvat al produselor bogate in calciu (produse lactate, peste), cu realizarea aportului zilnic al acestui microelement |
Atentie: asocierea unei diete bogate in calciu cu alimentatie hiposodata si hipoproteica creste riscul urolitiazes;
Excluderea/minimizarea aportului produselor alimentare bogate in oxalati: ex. legume verzi (ex. varza si morcov), nuci si ciocolata;
Dieta hiposodata, cu aport zilnic de sare de bucatarie la nivel de 3-5 gr/zi;

Fitoterapie indelungata preventiva in grupul cu risc sporit;

Medicatie preventiva specifica in functie de compozitia chimica presupusa a calculilor;

Tratamentul adecvat al maladiilor potential litogene.

Factorii generali de risc: patologiile ereditare ,litogene” si antecedentele familiale de urolitiaza; maladiile litogene; staza urinara; medicamentele litogene;
hidratarea insuficientd; consumul insuficient de fructe si legume; consumul excesiv de proteine, in special animaliere; infectiile repetate ale tractului urinar.
Factorii specifici de risc pentru litiaza pe baza de:

calciu: sedentarismul, suplimentele de calciu intre mese, suplimentele vitaminei D, alimentatia bogata in oxalati (ex. spanacul, sfecla rosie, nucile s.a.);

de urati: sedentarismul, chimioterapia, acidificarea urinei;

de cistina: cistinuria, acidificarea urinei;

de struvita: ITU repetate;

de oxalati: hiperoxaluria, hiperuricozuria asociata;

de fosfati: IRC, dereglarile metabolismului calciu-fosforic, aportul insuficient de calciu.

Screening-ul
Evidentierea activa a pacientjlor din grupurile de risc sporit de dezvoltare a urolitiazei cu evaluarea anamnesticului si acuzelor sugestive pentru urolitiaza;
Examenul clinico-paraclinic include: analiza generala de singe si de urina si ecografia reno-vezicala. In cazul dezvoltarii simptomatologiei suspecte pentru
uroliiaza investigatile se efectueaza imediat la indicatia medicului de familie cu referirea pacientului pentru consultatia consecutiva a urologului sau
nefrologului. In lipsa simptomatologiei sugestive pentru urolitiaza aceste investigatii se efectueaza la pacientii din grupurile de risc sporit.
[ |

pr— | Manifestarile clinice | >

Prezenta factorilor de risc pentru dezvoltarea urolitiazei si a complicatiilor ei;
Evolutia In timp a acuzelor pacientului cu urolitiaza suspectata sau anterior diagnosticata.
Acuzele:

Simptomatologia nemijlocit asociata cu urolitiaza:
Sindromul algic de obicei este asimetric.
Colica renala: durerea lombara este undulanta ca putere, iradiaza pe traiectul cailor urinare spre anterior si inferior, poate fi precedata de un consum
sporit de lichid/ migcari active, nu se micsoreaza in repaos, nu exista o pozitie antalgica, se pot asocia greturi si vome, meteorism abdominal.
Finalizarea colicii renale poate fi urmata de o poliurie tranzitorie de scurta durata.
Durerile surde mediifusoare (greutate in proiectia rinichiului), continue la nivelul localizarii calculului, pot fi activate de consumul sporit de lichid.
Cristaluria vizibild. Urina tulbure chiar in absenta semnelor de ITU.
Eliminarea concrementelor sau fragmentelor acestora, frecvent este precedata de colica renala si/'sau hematurie.
Hematuria este variabila, macrohematuria deseori este precedata de dureri colicative, care indica miscarea calculului.
Tenesmele vezicale sunt mai frecvente in litiaza vezicii urinare, fiind asociate cu disurie.
Flux urinar intermetent secundar blocului uretrei de catre calculul vezical.

Simptomatologia complicatiilor urolitiazei:
Semnele ITU asociate: generale (febra, frisoane, slabiciune generala s.a.) si locale (disurie, polakiurie s.a.).
Insuficienta renala acuta obstructiva (postrenald, infrarenala);
Retentia acuta de urina;
HTA nefrogena secundara;
Dezvoltarea IRC si manifestarea clinica a sindromului uremic.

} Examenul clinic } S

Urina tulbure, asociata sau nu cu miros neplacut.
Eliminare de calculi/ fragmente ale lor.
Macrohematurie.

Durere la palpare la nivelul localizarii calculului, in special, pe traiectul ureterului.

Rinichi palpabil (in special, in hidronefroza secundara), sensibil la palpare.

Semn Giordano pozitiv, de obicei, unilateral sau asimetric dupa intensitate.

Stabilitatea hemodinamicii centrale: Ps, TA pentru excluderea socului.

Manifestari clinice ale SIRS.

Excludere a altor cauze posibile ale sindromului algic in diagnosticul diferential de abdomen acut (peritonita, diverticulita, apendicita acuta,
infectie toxico-alimentara efc.).




| Examenul paraclinic | \

Obligatoriu: Recomandabil:
) Analiza generala de singe  Dupa consultatia urologului: urografia intravenoasa sau tomografia
Analiza generala de urina computerizata (suspectie la complicatii necrotice si purulente ale
Creatinina si ureea serica urolitiazei).

Urocultura cu determinarea antibiosensibilitatii (in caz de semne ITU)
Ecografia renala

| Conduita pacientilor | .
Adresare activa Acuze si manifestari specifice urolitiazei, Screening activ in grupurile
a pacientului in special in grupurile de risc de risc sporit
I
NU Prezenta complicatiilor acute ale urolitiazei D
Consultatia nefrologului: Spitalizare de urgenta:
Evaluarea urolitiazei (clinic si paraclinic). in sectia Urologie

Aprecierea indicatiilor si contraindicatiilor pentru interventia
chirurgicala. In cazul complicatiilor cronice ca HTA si/ sau IRC —
suplimentar consultatia nefrologului.
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Supraveghere si tratament la medicul de familie in comun
cu specialistul (urolog/chirurg) la locul de trai

[Criteriile de spitalizare
Spitalizarea de urgenta: colica renala, care nu cedeaza la analgezice perorale, obstructi
asociata cu ITU/ sepsis/pionefroza.

Spitalizarea planificata pentru tratament conservator: BCR stadiul -1l — o data pe an; BCR
Spitalizarea planificata pentru tratament conservator prin dializa cronica: BCR stadiul V (
Spitalizarea planificata pentru tratament chirurgical: anterior spitalizarii sunt evaluate indi
Daca maladiile asociate complica evident eventuala interventie chirurgicala, operatia va fi aminal

| Tratamentul urolitiazei | >

Particularitati ale dietei:
Consum sporit de lichid, pina la 8-10 pahare pe zi ca urina sa mentina culoarea galbena deschisa sau aproape incolora; urina galbena inchisa indica
consum insuficient de lichid.

Consum crescut de fibre (tarite de ovaz si de griu, fasole).
Consum redus de came de vita, de porc si de pasare.
Consum adecvat al produselor bogate in calciu (produse lactate, peste), cu realizarea aportului zilnic al acestui microelement la nivel de 1-1,5 g/zi.

Atentie: asocierea unei diete bogate in calciu cu alimentatie hiposodata si hipoproteica creste riscul urolitiazei.

Excludere/minimizare a aportului produselor alimentare bogate in oxalati: ex. legume verzi (ex. varza si morcov), nuci si ciocolata.
Dieta hiposodata, cu aport zilnic de sare de bucatarie la nivel de 3-5 g/zi.

Tratament patogenetic: Blemaren, Urolit s.a.

Tratament medicamentos:

Terapie antibacteriana: antibiotice -lactamice, fluorchinolone, aminoglicozide, conform antibiosensibilitatii - se administreaza conform gravitatii ITU.
Tratament hemostatic (macrohematurie): Etamzilat, Gluconat de Calciu, Acid e-aminocaproic; (microhematurie): antioxidante.

Tratament antiinflamator, analgezic si antispastic: AINS, Drotavering, Platifilina, analgezice opioide.

Dezintoxicare (perfuzii cu sol. NaCl 0,9%, glucoza 5%, fitoterapie sub forma de ceaiuri renale).

Fitoterapie: Silingtong, Cyston, Kanefron, muguri de pin, de plop, frunze si radacini de nalba mare, nalba de gradina, frunze de mesteacan s.a.
Tratament simptomatic al starilor de urgenta, patologillor asociate.

Tratament chirurgical: nefrolitiaza, liiaza ureterala: stentare a ureterului, nefrostomie, nefro-/ ureterolitotomie, litotritie a intra- sau extracorporala;
litiaza a vezicii urinare: stentare a uretrei, cistostomie.

Tratament nemedicamentos:
Masurile propuse nu sunt testate in trialuri, se recomanda conventional.
Aplicarea pe regiunea lombara a compreselor cu apa calda sau pemnei electrice, unei sticle cu apa calda (evitati arsurile !), dus fierbinte in regiunea
lombara.
Baie generala calda (= 40°C), timp de o ora. _
In timpul colicii renale NU SE RECOMANDA consum sporit de lichide, care cresc tensiunea la nivelul sistemului calice-bazinet si pot exacerba
durerea.
Efort fizic: migcarile si in special, sariturile, ridicarea pe scari, cresc probabilitatea eliminarii calculilor.

JAN Nota! Pacientilor cu suprainfectie si/sau cu maladii asociate in acutizare nu li se recomanda efort fizic suplimentar.

Tratament analgezic: Se administreaza in doze recomandate consecutiv AINS (Diclofenac, Ketorolac, Ibuprofen) sau Paracetamol, la ineficacitatea lor
(peste 1,5-2 ore) — se asociaza derivatiile metamizolului (Analgind), inca peste 1,5-2 ore — pot fi adminstrate analgezice opioide (Tramadol, Promedol).
Tratament antispastic: Drotavering, Platifilina, a-adrenoblocante.

Decompresia rinichiului in caz de obstructie infrarenala prin calcul: stent ureteral/ nefrostomie percutanata (nefrolitiaza); cateter uretral/ cistostomie
in litiaza vezicala.

Antibioterapie profilactica: Este obligatorie in stentare/stomie, recomandata in alte cazuri; B-lactamice, fluorchinolone.

Abrevierile folosite in document:

AINS - antiinflamatorii nesteroidiene HTA — hipertensiunea arteriala TA — tensiunea arteriala

BCR - boala cronica de rinichi ITU — infectia tractului urinar

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. din 2012 Cu privire la aprobarea Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Urolitiaza la adult” (PCN - 88)
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,, Urolitiaza la adult ” Elaborat: mai 2012

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului , Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala”
cu suportul Bancii Mondiale §i Centrului Strategii §i Politici de Sanatate



