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Introducere

Litiaza urinard reprezinta o patologie frecventa, cu evolutie variabila si adesea
recidivanta, a carei prevalenta, intre 8% si 10% in populatia generala, s-a triplat in ultimii
40 de ani in tarile dezvoltate.

Exista azi mai multe tehnici urologice pentru tratamentul urolitiazei, a caror alegere
se face functie de marimea, localizarea, compozitia chimica a calculilor si morfologia cailor
urinare excretoare.

Tn ultimii 20 de ani strategia de tratament a litiazei urinare s-a modificat, chirurgia
laparoscopica sau deschisa fiind detronate de metode miniinvazive extrem de eficiente, cu
putine complicatii, care permit o rapida reintegrare sociala bolnavilor, scurtdnd perioada de
convalescenta.

Insertia de catetere ureterale JJ, practica curenta in serviciile de urologie, reprezinta o
optiune de derivatie a aparatului urinar inalt in scop preventiv, curativ sau paleativ, indiferent
de indicatiile ei.

Azi, indicatiile stentului ureteral sunt multiple: urolitiazd obstructiva, preventiv in
litotritii extracorporeale, interventii chirurgicale pelviene complexe, compresiuni extrinseci
de ureter, traume etc. Tn cazul urolitiazei obstructive, prima indicatie este inserarea de
endoproteze duble J, iar in caz de esec efectuarea unei nefrostomii percutanate ghidate
ecografic.

Studiul efectuat si-a propus drept obiective generale evaluarea prevalentei colonizarii
urinare si a cateterelor la bolnavi cu urolitiaza obstructiva stentati si evidentierea rolului
colonizarii stenturilor Tn patogenia ITU. S-au cautat eventuale asocieri intre factori
demografici (varstd, sex), variabile ale stentarii (regimul de insertie, durata mentinerii), boli
asociate cu colonizarea urinara si a cateterelor ureterale JJ. S-au identificat agentii etiologici
responsabili de colonizarea urinara, dar si a stenturilor si s-au urmarit complicatiile clinice

sau legate de stent in timpul mentinerii lor.



|. Partea generala

1. Litiaza urinara

1.1. Istoric

Tn antichitate, grecii cauta si descopere ,,cauza formarii pietrelor la rinichi”.

Abordarea chirurgicala a litiazei urinare apare in Evul mediu.

Aparitia specialitatii de anestezie, duce catre finalul secolului al XIX-lea la dezvoltarea
chirurgiei generale si la scindarea ei, cu aparitia de noi specialitati. Primul serviciu de
Urologie ia nastere in 1907 la Spitalul Necker din Paris, condus de Dr. Jean Casimir Felix
Guyon.

Tn Romania secolului XIX, doud personalititi sunt citate in istoria urologiei: Prof. Dr.
Nicolae Turnescu si Prof. Dr. Gh. Assaky [105].

Tn secolul XX strategia de tratament a litiazei urinare cunoaste o dezvoltare rapida prin
aparitia de metode miniinvazive extrem de performante.

In urologia romaneasca a secolului XXI, Prof. Dr. Michael Daudon si Prof. Dr. C.
Pricop infiinteaza la lasi ,,Centrul de analiza morfologica si spectrofotometrica a calculilor
renali” iar Prof. Dr. Radu Mihai Boja, de la Tg. Mures, realizeaza prima nefrostomie
percutanata in 1985. Prima sectie de Urologie din Romania este infiintata in 1909 de Prof.
Dr. Petre Herescu la Spitalul Coltea din Bucuresti si tot in 1909 ia nastere si Societatea

Romana de Urologie.
1.2. Epidemiologie

In epoca moderni, incidenta si prevalenta urolitiazei sunt in crestere mai ales in tirile
dezvoltate, corelate cu evolutia obiceiurilor alimentare. Ea intereseaza indeosebi populatia

intre 30 si 50 de ani, cu ratd dubla pentru barbati fata de femei.
1.3. Etiopatogenia litiazei urinare

Elementele esentiale ale litogenezei sunt apa si constituentii urinari.

Urina este stabila, deci nu precipita, atunci cand constituentii ei se afla in echilibru. Se
cunosc factori multipli care pot declansa litogeneza sau care se opun precipitarii urinii [29,
111].

1.3.1. Etapele de formare a calculilor

Litogeneza are trei etape succesive: nucleatia, agregarea, epitaxia.

1.3.2. Teorii de formare a calculilor



1.3.2.1. Retentia cristalina

Retentia cristalina reprezinta procesul prin care materialul solid, insolubil, este retinut in
caile urinare. Exista mai multe teorii care explica retentia cristalina [27, 37, 40, 80].

1.3.2.2. Rolul factorilor genetici

Se cunoaste corelatia intre genele CLDN14 si NPT2 in litiaza urinara la populatia

caucaziana [47, 105].
1.3.3. Patogenia litiazei urinare

Din punct de vedere al compozitiei chimice, litiaza poate fi [126]:
o litiaza calcica: oxalat de calciu; hidroxiapatita; brushit;

o litiaza non-calcica: uricd; struvit; cistina; alte forme.

1. Litiaza calcica

Mecanismul patogenic in litiaza calcica este hiper-calciuria. Sursa rezulta din absorbtie
crescutd la nivel intestinal, din eliminare crescuta la nivel renal sau din rezorbtie osoasa prin
demineralizare [49].

2. Litiaza uricda

Tn patogenia litiazei urice trei elemente sunt implicate: hiperuricozuria, volumul urinar

redus si pH-ul urinar acid. Elementul esential patogenic este considerat pH-ul urinar.
3. Litiaza cistinicd

Cistinuria este o afectiune autozomal-recesiva produsad de doud gene: SLC3A1 situata pe
cromozomul 2 si SLC7A9 situata pe cromozomul 19, care intervin in sinteza transportorilor
transmembranari pentru cistind, ornitind, lizina si arginina.

4. Litiaza de infectie

Bacteriile producatoare de ureaza (Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, stafilococ),
scindeaza ureea in amoniac si dioxid de carbon, iar ulterior in amoniu si bicarbonat. Calculii
de infectie sunt cristale de fosfat-amoniaco-magnezian (struvit) si invariabil carbonat de

calciu. Bacteriile raman inclavate n nucleul calculului, dand nastere la noi nuclei de

precipitare si crestere accelerata cu tendinta spre calculi coraliformi.
5. Tipuri rare de calculi

Sunt tipuri rare: calculi de xantina; calculi de urat-acid de amoniu; calculi

medicamentosi [86].



1.4. Metode de diagnostic imagistic

Examenele imagistice pot fi efectuate in urgenta pentru confirmarea litiazei urinare,

pentru evaluarea gravitatii maladiei si evaluarea unei expulzii spontane a calculului.
Radiografia renald simpla (radiografia renovezicala simpld, RRVS)

Metoda permite vizualizarea calculilor radioopaci (80% din totalul lor), dar nu ofera

date privind complicatiile litiazei urinare sau ale anatomiei arborelui colector renal.
Urografia intravenoasa (UIV)

UIV evidentiaza calculii radiotransparenti, dar si eventuale malformatii ale aparatului
urinar superior (stenoze de jonctiune pieloureterald, stenoze ureterale, etc).

Avre sensibilitate de 52-87% si specificitate de aproximativ 92% [127].
Ecografia renovezicali

Se efectueaza de obicei in binom cu RRVS [138]. Nu ofera date privind complicatiile

litiazei urinare sau ale anatomiei arborelui colector renal.
Tomografia computerizati (CT)

CT se poate utiliza atat in faza acuta cat si cronica de obstructie ureterald prelungita,
putand evidentia toate tipurile de calculi, exceptie cei medicamentosi. Are sensibilitate de

96% si specificitate de aproximativ 98% [128].
Rezonanta magnetica nuclearid (RMN)

RMN poate evidentia atat calculii cat si hidronefroza si ureterohidronefroza secundara.
Are un pret ridicat si necesitd o duratd mare de timp. Are sensibilitate de 92%, dar poate da

rezultate fals pozitive.
Scintigrafia si explorari radioizotopice

Metodele radioizotopice permit evaluarea functiei renale si a obstructiei cailor urinare

superioare, fiind utilizate de electie post-operator, la 3-6 luni [92].
Ureteropielografia retrograda si pieloureterografia anterograda

Aceste metode permit evaluarea pre si post-operator a anomaliilor ureterale sau

pelvicaliceale si realizarea biopsiilor uroteliale [15].
1.5. Metode de tratament

1.5.1. Indicatii de tratament urologic



Alegerea tratamentulului depinde de morfologia si comorbiditdtile pacientului;
localizarea, marimea si compozitia chimica a calculului; anatomia cailor urinare [93, 136].

1.5.2. Litotritia extracorporeala (LEC)

Indicatiile LEC sunt: calculii renali mai mici de 20 mm localizati in bazinet sau calicele
mijlocii, calculii radio-opaci si litiaza copilului.

1.5.3. Ureteroscopia rigida sau suplia (URS)

Indicatii sunt: calculii rezistenti Sau cu contraindicatie la litrotritia extracorporeala,
calculii renali mai mari de 2 cm, calculii pe ureterul pelvin, calculii de infectie si
coraliformi.

1.5.4. Nefrolitotomia percutanata (NLPC)

Indicatii sunt calculii mai mari de 2 cm si coraliformi.

1.5.5. Chirurgie deschisa si laparoscopica.

Chirurgia deschisa in litiaza urinard consta in nefrectomie polara sau totald pentru
calculii urinari pe un rinichi cu anomalii anatomice sau distructii parenchimatoase

importante ( sindromul de jonctiune pielo-ureterala) [16, 78, 128].
1.5.6. Calculii de vezica

Indicatia este de extragere a calculilor prin chirurgie deschisd, uretrotomie optica,

electrorezectie endoscopica TURP si tratament antiinfectios.
1.5.7. Optimizarea tratamentelor urologice instrumentale

In cazul existentei fragmentelor reziduale dupa un tratament instrumental urologic,
exista doua posibilitati [102]:
- tratament medical expulziv: administrarea unui alpha-blocant etc;

- post-uroterapia efectuata in decubit ventral si decliv la 30°-45°.
1.5.8. Principii de tratament medical

Tratamentul medical al maladiei litiazice active consta in administrarea de diuretic
tiazidic pentru hipercalciuriile persistente sau de alopurinol pentru hiperuricemii. Masuri
specifice constau in alcalinizarea urinii in cazul calculilor de acid uric, preventia infectiei

urinare n cazul struvitelor, alcalinizarea urinii in cazul calculilor de cistina, etc.
1.6. Riscul de recidiva litiazica

Riscul de recidiva este de 26% la 5 ani si doar jumaétate dintre pacientii litiazici prezintd

doar un singur episod de recidiva [105].



2. Catetere ureterale JJ

2.1. Istoric

Stenturile au fost gandite initial ca un adjuvant al chirurgiei deschise pentru a asigura
drenajul tractului urinar superior sau continuitatea ureterului. De-a lungul anilor cercetatorii

au cautat modelul de cateter ideal pentru derivatia aparatului urinar nalt [72].
2.2. Indicatii

Indicatiile cateterului dublu J sunt [45]: obstructia ureterala prin calcul; preventiv,
Tnaintea unei litotritii extra-corporeale; interventii chirurgicale pelviene complicate;

compresiuni extrinsece de ureter ; anomalii congenitale, traume sau injurii iatrogene.
2.3. Tipuri de catetere ureterale

Cateterele ureterale trebuie sd indeplineasca urmatoarele conditii:
- sa fie radio-opace pentru o buna vizibilitate pe radiografie;
- sa fie prevazute cu gradatii vizibile la endoscopie pentru o bund pozitionare;
- sa posede o tensiune de suprafata redusa pentru a limita frecarea,;
- sa poata fi inserate antero sau retrograd;
- sa fie simplu de inserat, de schimbat, de extras, biocompatibile si rezistente;
- s posede un bun calibru pentru drenajul urinii si risc scdzut de obstructie;
- sd aiba un pret scazut.

Sondele variaza prin: material, talie, design si ghidaj.
2.4. Cai de abord, durata de inserare

Sonda este inserata sub anestezie generala sau locoregionala [97]. Se pot utiliza doua
cai de abord [103]: pe cale naturald prin cistoscopie sau pe cale percutanatd dupa punctie
renala (nefrostomie), sub control radiologic.

Sonda JJ poate fi pastrata de la cateva zile la cateva luni, functie de indicatii. Retrasa
devreme poate fi ineficientd, pastrata prea mult pot aparea complicatii [99]. Sondele ,,long-

life”, cu suprafata acoperita cu un polimer inert, pot fi mentinute pana la 12 luni [87].
2.5. Complicatii
In timpul mentinerii cateterului ureteral JJ pot apare diferite efecte nedorite [2, 11,
63, 98, 109]: urinari frecvente; dureri lombare; jena vezicala; hematurii; infectii urinare.

Complicatiile tardive legate de mentinerea sondei sunt: calcificarea sau incrustarea

sondei JJ; ITU; fracturarea, migrarea sau obstructia sondei,etc.
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II. Contributii personale

3. Ipoteza de lucru si obiective generale

3.1. Ipoteza de lucru

Infectiile de tract urinar si colonizarile urinare sunt frecvente la pacientii purtatori de
catetere ureterale JJ. Pentru anticiparea si instituirea unui tratament optim este necesara
cunoasterea prevalentei si a incidentei colonizarilor si infectiilor urinare in randul
purtatorilor de catetere ureterale JJ, indiferent de statusul bacteriologic al stenturilor.

Este importanta de asemenea cunoasterea factorilor de risc care se pot asocia cu o ratd
crescutd de infectii si colonizari urinare la acesti bolnavi.

O data cunoscuti factorii de risc asociati infectiilor urinare sau de stent, masuri de
control pot fi instituite: optimizarea duratei implantdrii stenturilor, monitorizarea atenta

bacteriologica, tratament antibiotic profilactic etc.
3.2. Obiective generale

Tn scopul verificarii ipotezelor de lucru, am fixat urmatoarele obiective generale:

1. Evaluarea prevalentei colonizarii urinare si a cateterelor ureterale JJ la bolnavi cu
urolitiaza obstructiva, purtatori de stenturi JJ.

2. Evidentierea rolului colonizarii stenturilor ureterale JJ in patogenia infectiilor de tract
urinar $i cronicizarea lor la acesti bolnavi.

3. Determinarea rolului duratei de mentinere si a regimului de inserare a stenturilor
ureterale JJ asupra prevalentei colonizarii urinare.

4. Asocierea unor factori de risc pentru colonizarea urinara si/sau a cateterelor ureterale
printre bolile asociate urolitiazei obstructive.

5. Identificarea agentilor etiologici comuni colonizarii urinare si a stenturilor JJ.

6. Urmarirea evolutiei post-stentare si a complicatiilor survenite la purtatorii de catetere
ureterale JJ inserate pentru urolitiaza obstructiva.

7. Utilizarea de noi tehnologii digitale si online de comunicare pacient - echipa medicala
necesare 1n conditiile restrictiilor impuse de pandemia Covid-19, pentru supravegherea
riscului de complicatii post-stentare la pacientii purtatori de catetere ureterale JJ pentru

urolitiaza obstructiva.
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4. Metodologia generala a cercetarii

4.1. Tipul studiului
4.1.1. Studiul clinic

Am efectuat un studiu retrospectiv, longitudinal, descriptiv, monocentric, care a
cuprins 292 de pacienti cu litiaza urinard obstructiva stentati, Tn serviciul de Urologie al

Spitalului Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila” Bucuresti.
4.1.2. Studiul cantitativ

Am efectuat un studiu cantitativ pentru a evalua perceptia medicilor urologi privind
utilizarea de noi tehnologii online de comunicare cu pacientii lor stentati pentru urolitiaza

obstructiva in caz de restrictii impuse.
4.2. Criterii de includere si excludere

4.2.1. Studiul clinic

Lotul de studiu a inclus toti pacientii cu urolitiaza obstructiva stentati, care si-au dat
acordul pentru participarea la studiu, indiferent de varsta, sex si comorbiditati asociate,
eliminand gravidele. Studiul s-a derulat din 01.01.2020 pana la 31.12.2022.

De remarcat faptul ca aceasta perioada se suprapune pe perioada pandemiei Covid-19.

4.2.2. Studiul cantitativ

Studiul a fost efectuat Tn perioada ianuarie — februarie 2023, pe un lot de 108 medici

urologi din mediul spitalicesc public si privat, folosind metoda ,,bulgarelui de zapada”.
4.3. Colectarea datelor si analiza lor

4.3.1. Studiul clinic

Analiza statistica s-a realizat folosind testul z si y?> (chi pdtrat) pentru a compara
asocierea Intre colonizarea stenturilor si urinara cu diferiti factori. Nivelul de semnificatie s-
a stabilit la p < 0,05.

Parametrii studiati au fost: date de stare civila; comorbiditati; localizarea stentului si
conditiile de insertie a cateterelor JJ; tipul infectiei urinare si sau de stent ureteral; etiologia
colonizarilor urinare si de stent JJ; durata mentinerii cateterelor ureterale JJ; complicatii
survenite post-stentare.

4.3.2. Studiul cantitativ

Datele culese au fost folosite intr-un model de regresie liniara multipla, analiza lor
facandu-se cu metoda ANOVA n programul SPSS.
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5. Colonizarea urinara si a cateterelor ureterale JJ: prevalenta,
complicatii, supraveghere post-stentare, tehnici noi de comunicare.
5.1. Introducere

Obiectivele propuse pentru acest studiu sunt:
1. Evaluarea prevalentei si incidentei colonizdrii urinare si a stenturilor JJ la bolnavi
cunoscuti cu urolitiaza obstructiva purtatori de catetere ureterale JJ.
2. Evidentierea rolului colonizarii stenturilor in patogenia infectiilor de tract urinar.

3. Urmarirea evolutiei post-stentare si a complicatiilor aparute in timp la acesti bolnavi.
4. Imbunititirea comunicarii pacient stentat — echipd medicald, dupa externare, in timpul
si post-criza Covid-19.
5.2. Rezultate
5.2.1. Indicatia de stent ureteral JJ

Indicatia de stent a fost litiaza urinard complicata cu uretero-hidronefroza bilaterala

in 39% din cazuri (114 bolnavi) si unilaterald in 61% (178 bolnavi).

5.2.2. Evolutia post-insertie de cateter ureteral JJ
Semne clinice si simptome

Au fost de mica intensitate, necesitand rareori instituirea unui tratament.
Imagistic

Pentru vizualizarea calculului si evaluarea dilatatiei cavitatilor renale au fost efectuate

in dinamica diferite examene imagistice (ecografie, TDM si uro-TDM).
5.2.3. Complicatii la purtatorii de catetere ureterale JJ

Complicatiile induse de mentinerea cateterelor ureterale JJ au aparut in special la

purtatorii de lunga durata (peste 30 zile), (Tabel 5.3).

Tabel 5.3. Complicatii aparute la purtatorii de stenturi JJ.

Complicatii Numair pacienti | Procent
Infectii urinare 67 23%
Incrustare de sonda 114 39%
Fragmentare de sonda 18 6%
Obstructie de sonda 6 2%
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5.2.4. Supravegherea post-stentare a pacientilor.

Studiul desfasurandu-se Tn timpul pandemiei Covid-19, multi dintre pacienti nu si-au

respectat programarile la consulturile urologice stabilite de teama contractarii bolii.
5.3. Imbuniititirea comunicirii dintre pacientul stentat si medicul urolog

Pentru a imbunatati comunicarea dintre pacient si echipa medicala (doctor, asistent), a
fost efectuat un studiu cantitativ cu evaluarea perceptiei medicilor urologi privind utilizarea
noilor tehnologii de comunicare (telemedicina) [139].

Metoda utilizata a fost cea a ,,bulgarelui de zdpada”. Un chestionar a fost trimis online
medicilor cu intrebari privind profilul respondentului, dificultatile intalnite in comunicarea

cu pacientul stentat dupa externare si opinia lor privind noile tehnologii de comunicare.
5.4. Discutii
5.4.1. Studiu clinic retrospectiv

In acest studiu am obtinut o rata de colonizare a stenturilor de 34,9% si de colonizare
urinard de 22,9%. Colonizarea stenturilor ureterale poate fi considerat un factor asociat cu
bacteriuriile si ITU pe care de obicei le preced [98, 139, 140, 141]. De cele mai multe ori
culturile urinare au sensibilitate scazuta si specificitate crescutd, deoarece uroculturile sunt
negative cand stenturile nu sunt colonizare, dar nu toate colonizarile stenturilor sunt urmate
de colonizare urinara. In studiul efectuat am obtinut o sensibilitate de 39,2% si o specificitate

de 92,1%.
5.4.2. Studiu cantitativ

Studiul cantitativ efectuat aratd ca insertia de catetere ureterale JJ a devenit o rutina
pentru specialistul urolog.

88% dintre medicii respondenti au intdmpinat dificultdti Tn comunicarea cu pacientii
lor stentati pentru urolitiaza obstructivd in timpul si post-crizd Covid-19. Consecintele
proastei comunicari sunt variate, de la intarzierea ablatiei sau a schimbarii sondei JJ, pana la
infectie si complicatii ce tin de stent (obstructie, migrare, fragmentare).

92,6% dintre urologii participanti la studiu considerd cd noile tehnologii online de
comunicare sunt eficiente.

5.4. Concluzii

Studiul aratd o ratd de colonizare a cateterelor ureterale JJ de 35% si o prevalenta

generala de colonizare urinara de 23%. Monitorizarea bacteriologica a dovedit cd atat
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colonizarea urinara cat si a stenturilor JJ a fost cu germeni Gram-pozitivi si negativi, cu mici
variatii de distributie.

In ceea ce priveste complicatiile care survin mentinerii cateterelor ureterale, acestea
sunt rare si apar mai ales in cazul insertiei de lungd duratd. Clinic, toate semnele si
simptomele se amelioreaza treptat si dispar la ablatia cateterului ureteral JJ. Complicatiile ce
tin de stentul ureteral sunt de asemenea mult mai frecvente la o mentinere de lunga durata
(peste 30-45 de zile) [139, 141].

Studiul clinic a fost potential limitat, fiind un studiu monocentric, pe un lot relativ mic
(292 pacienti) si de tratamentul antibiotic probabilistic al pacientilor in J2.

Valoarea studiului cantitativ efectuat constd in redarea imaginii de ansamblu a
perceptiei specialistilor urologi cu privire la utilizarea noilor tehnologii online de comunicare
cu pacientii lor stentati pentru urolitiaza obstuctiva in situatii de criza.

5.6. Pespective

Pare a fi necesara gésirea de noi metode si mecanisme de control a formarii biofilmului
la suprafata cateterului ureteral JJ, reducerea la maxim a aderentei bacteriene precum si noi
antibiotice bactericide cu putere mare de difuziune la nivelul biofilmului.

Noi studii ar putea fi efectuate pentru a decela aplicatii si tehnologii mai usor si mai

rapid de accesat de catre pacientii stentati.
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6. Profilul bacteriologic al pacientului stentat pentru urolitiaza

obstructiva: monitorizare, etiologie, principii de tratament
6.1. Introducere

Infectiile urinare se plaseazd pe locul doi ca incidentd intre infectiile bacteriene
comunitare, dupd infectiile bronhopulmonare si detin primul loc intre infectiile nozocomiale.

Factori de risc pentru infectiile urinare sunt: varsta (copii, batrani), sarcina,
imunodeprimati, pacienti cu malformatii urinare sau cateter urinar etc.

Aparitia unei infectii urinare implica de obicei fie o carenta a factorilor de aparare, fie

prezenta unei bacterii virulente, uropatogena.

6.1.1. Mecanismul de aparitie a infectiei
timpul sondarii [58], calea endoluminala [42, 58], calea extraluminala [113], calea limfatica
sau hematogena, cazuri particulare [69, 70].

6.1.2. Epidemiologie

Intre 20 si 50 de ani infectiile urinare sunt mult mai frecvente la femei (de 30-50 de
ori), dar dupa varsta de 50 de ani incidenta lor creste la barbati datoritd cresterii frecventei

patologiei prostatice, ajungandu-se in final la o sex-ratio de 3/1 (B/F) in cazul varstnicilor.
6.1.3. Fiziopatologie

Bacteriile care colonizeaza cateterul urinar se dezvoltd in colonii incluse intr-un
biofilm care le protejeaza. Bacteriile adera la suprafata corpului strdin (cateter, sonda), se
multiplicd si secretd un ,,slime” sau ,,glycocalyx” ca matrice polizaharidica extracelulara.
Sarurile si proteinele urinare (proteina Tamm-Horsfall) se incorporeaza in aceasta matrice
formand diferite incrustatii la nivelul sondei. Procesul dureaza in medie 8 zile [33]. Acest
biofilm favorizeaza adeziunea microorganismelor, protejandu-le de mecanismele de aparare

si de agentii antimicrobieni [131, 33, 95].
6.1.4. Principii de tratament

De regula, in absenta semnelor de gravitate si a unui teren special (imunodepresie,
sarcind), introducerea antibioterapiei va astepta rezultatul antibiogramei.
In ceea ce priveste durata tratamentului, aceasta se alege functie de localizarea

infectiei.
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Daci este posibil se prefera retragerea sondei urinare sau schimbarea ei in cazul cand

drenajul este indispensabil.
6.2. Rezultate
6.2.1. Monitorizarea profilului bacteriologic

Studiul clinic a relevat o ratd de colonizare a stenturilor JJ de 34,9% (102 bolnavi), iar
colonizarea urinara de 22,9% (67 bolnavi).Pe lotul de pacienti cu stenturi necolonizate (190),
monitorizarea profilului bacteriologic al urinii a aratat cd doar 7,9% (15 pacienti) au
prezentat o colonizare urinara ulterior, iar 92,1% (175 pacienti) au rdmas necolonizati urinar.
Pentru lotul de pacienti cu stenturi JJ colonizate (102) doar 49% (50 pacienti) au ramas cu
uroculturi negative pe tot parcursul studiului, in timp ce 51% (52 pacienti) au prezentat unul
sau mai multe episoade de infectie urinara (Tabel 6.2. si Figura 6.2).

Tabel 6.2. Monitorizarea profilului bacteriologic urinar functie de colonizarea stenturilor JJ

Cateter JJ
i i Total
Colonizate Necolonizate
Pozitiva 52 15 67
Urocultura
Negativa 50 175 225
Total 102 190 292

6.2.2. Etiologia colonizarii urinare si a stenturilor JJ

In studiul clinic efectuat diferiti germeni gram pozitivi si negativi au fost detectati atat

in uroculturi cat si la nivelul cateterelor ureterale JJ (Tabel 6.3.)
6.3. Discutii

Pe lotul de pacienti cu stenturi necolonizate doar 15% au prezentat o colonizare urinard
ulterioara, in timp ce In cazul purtatorilor de stenturi colonizate 82% au prezentat ulterior
unul sau mai multe episoade infectioase, indiferent de patologiile asociate. Colonizarea
stenturilor ureterale poate fi considerat un factor asociat cu bacteriuriile si ITU pe care de
obicei le preced [98].

Atat colonizarile urinare cat si cele ale cateterelor ureterale au fost cu germeni Gram
pozitivi sau Gram negativi cu rate diferite de distributie, predominand la nivelul stenturilor

cei Gram negativi.
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6.4. Concluzii

Studiul aratd o ratd de colonizare a cateterelor ureterale JJ de 35% si o prevalenta
generald de colonizare urinarda de 23% precum si profilul bacteriologic cu mici variatii de

distributie bacteriologica.

Studiul clinic a fost potential limitat, fiind un studiu monocentric, pe un lot relativ mic

(292 pacienti) si de tratamentul antibiotic probabilistic al pacientilor in J2.
6.5. Pespective

Descoperirea de noi metode si mecanisme de control a formarii biofilmului la suprafata
cateterului ureteral JJ si reducerea la maxim a aderentei bacteriene precum si de antibiotice

bactericide cu putere mare de difuziune la nivelul biofilmului.
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7. Factori de risc asociati colonizarii urinare si

de stent JJ

7.1. Introducere

Studiul de fata isi propune sd descopere factori de risc asociati colonizarii urinare si a
stenturilor JJ la bolnavi purtatori de catetere ureterale pentru urolitiaza obstructiva.

7.2. Rezultate
7.2.1. Repartitia functie de factori demografici.

Repartitia functie de sex.

Lotul nostru de 292 bolnavi, este alcatuit din 175 barbati (60%) si 117 femei (40%) si

corespunde la o sex-ratio de 1,49 (B/F).
Repartitia functie de virsta

Varsta medie a populatiei in lotul studiat este de 50,28+15,33 ani, cu extreme la 19 si

86 ani. Populatia cea mai afectata este intre 51 si 65 de ani, (Figura 7.2.).

50

%

20% 32% 35% 13%

19-35 35-50 51-65 66 - 86

Grupa de varsta

Figura 7.2. Distributia lotului de studiu functie de varsta.
7.2.2. Regimul insertiei cateterelor ureterale JJ

Dacd urmarim distributia colonizarii stenturilor JJ in functie de regimul in care s-a
efectuat inserarea endoprotezei ureterale (in urgenta sau programat), observam o crestere a

ratei de colonizare pentru bolnavii la care actul s-a efectuat in urgenta (Tabel 7.1.).

Tabel 7.1. Distributia colonizarii urinare si a stenturilor JJ functie de regimul inserarii.

Catetere ureterale JJ Urina
Lot Colonizate Necolonizate Colonizata Necolonizata
Numar % Numar % Numar % Numar %
Urgenta 88 86,3 46 24,2 63 94 71 31,6
Programat 14 13,7 144 75,8 4 6 154 68,4
Total 102 190 67 225
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7.2.3. Durata de mentinere a cateterelor ureterale JJ

Durata medie a mentinerii de stent ureteral JJ a fost in acest studiu de 33,91+13,18 zile
cu extreme intre 10 si 90 zile. Remarcam o crestere a ratei de colonizare urinara cat si a

stenturilor JJ, paralel cu cresterea duratei de mentinere a cateterului ureteral (Tabel 7.3.).

Tabel 7.3. Distributia stenturilor JJ colonizate functie varsta si durata medie de mentinere.

Durata mentinerii Numar | Catetere Varsta Durata
stentului JJ pacienti | colonizate medie medie
Sub 30 zile 131 29 68,31+12,44 | 23,58+3,54
30 — 45 zile 96 37 59,86+9,77 | 36,81+7,13
Peste 45 zile 65 36 61,15+8,81 | 55,65+10,00

7.2.4. Boli asociate
Patologii generale

54 de pacienti din lotul studiat erau cunoscuti cu DZ, 29 cu stenturi colonizate (53,7%)
si 25 cu stenturi necolonizate (46,3%), 29 cu bacteriurii pozitive (53,7%) si 25 cu urini
necolonizate (46,3%) (Figura 7.5.).

W Stenturi colonizate ® Urini colonizate
d. B Stenturinecolonizate b. ® Urini necolonizate

Figura 7.5. Distributia colonizarilor la pacientii cu DZ: a. stent; b. urina.

Cu HTA sunt cunoscuti 96 de pacienti din lotul studiat, dintre care 44 cu stenturi
colonizate (45,8%) si 52 cu stenturi necolonizate (54,2%), 41 de pacienti cu bacteriurii

pozitive (42,7%) si 55 cu urini necolonizate (57,3%) (Figura 7.6.).

M Stenturi colonizate m Urini colonizate
a. I Stenturi necolonizate b. ® Urini necolonizate

Figura 7.6. Distributia colonizarilor la pacientii cu HTA: a. stent; b. urina
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Dintre cei 292 de pacienti inclusi in lotul studiat 23 au contractat Covid-19, 9 avand
stenturi colonizate (39,1%) si 14 stenturi necolonizate (60,9%),13 bolnavi cu bacteriurii

pozitive (56,5%) si 10 cu urini necolonizate (43,5%) (Figura 7.7.).

W Stenturi colonizate ® Urini colonizate
d. I Stenturi necolonizate b. m Urini necolonizate

Figura 7.7. Distributia colonizarilor la pacientii cu Covid-19: a. stent; b. urina.
Patologii urologice

IRC este prezenta la 64 de pacienti din lot, 31 dintre acestia avand stenturi colonizate
(48,4%) si 33 cu stenturi necolonizate (51,6%), 37 de pacienti cu bacteriurii pozitive (57,8%)
si 27 urini necolonizate (42,2%) (Figura 7.9.).

m Stenturi colonizate ® Urini colonizate

d. M Stenturi necolonizate b. ® Urini necolonizate

Figura 7.9. Distributia colonizarilor la pacientii cu IRC: a. stent; b. urina.

Tn lotul studiat 55 de pacienti prezentau tumori de prostatd (adenom, cancer), 26 cu
stenturi colonizate (47,3%) si 29 cu stenturi necolonizate (52,7%), 34 cu bacteriurii pozitive
(61,8%) si 21 cu urini necolonizate (38,2%) (Figura 7.10.).

M Stenturi colonizate ® Urini colonizate
d. M Stenturi necolonizate b. ® Urini necolonizate

Figura 7.10. Distributia colonizarilor la pacientii cu tumori de prostata: a. stent; b. urina.
7.2.5. Analiza statistica

Rezultatele studiului au fost centralizate in Microsoft Office Excel.
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Am folosit testul z pentru a compara asocierea dintre variabilele continue si colonizarea
stent/urinara. Asocierea dintre variabilele categoriale si colonizarea bacteriand urinara sau a
stenturilor la acesti bolnavi a fost analizata folosind testul ? (chi pdtrat).

Am stabilit nivelul de semnificatie la p < 0,05, valorile p mai mici de 0,05 fiind

considerate semnificativ statistic.
7.3. Discutii

Grupa de virsti cea mai afectata in studiul de fata este 51-65 ani. In studiul nostru
varsta medie este de 50,28+15,33 ani, pentru barbati 50,31+15,31 ani si pentru femei
50,24+15,37. Cu valori medii de 62,64+11,16 ani si 66,52+8,57 ani pentru catetere
colonizate si respectiv urini colonizate si 0 diferentd statistica semnificativa p<0,0001,

concluzia este ca varsta influenteaza bacteriuria si colonizarea stenturilor.

Conform studiului, s-ar putea trage concluzia ca sexul nu influenteaza incidenta
colonizarii stenturilor si nici colonizarea urinara, diferenta mica a valorii probabilistice p,
intre cea impusa de 0.05 si cea obtinuta de 0.06, ne face sa avem rezerve asupra disocierii

sexului feminin cu incidenta colonizarilor urinare la purtatoarele de stent.

In ceea ce priveste regimul de insertie, 66% din stenturile inserate in regim de urgenta
sunt colonizate si doar 9% dintre cele inserate planificat. 47% dintre bacteriuriile pozitive se
asociaza insertiei de stent in regim urgent si doar 3% celor 1n regim planificat. Studiul arata
deci cu diferente statistice semnificative, p<0,0001, ca regimul de insertie in urgentd se

asociaza colonizdrii stenturilor si celei urinare.

Durata medie de mentinere a stentului JJ a fost in studiul efectuat de 33,91+13,18 zile
cu extreme intre 10 si 90 de zile. Analizand din punct de vedere statistic, cu un nivel de
semnificatie a probabilitatii Tn cazul colonizarii stenturilor de p<0,0001, iar in cazul
colonizdrii urinare de p=0.0003, putem deduce ca durata de mentinere a cateterelor ureterale
JJ se asociaza colonizarii stenturilor si urinare, putand deci fi considerat predictiv colonizarii

lor.

Observam ca 53,7% dintre bolnavii care asociau DZ prezinta atat stenturi colonizate
cat si colonizare urinara (fara a fi intotdeauna colonizate simultan). Efectuand analiza
statistica a datelor culese pentru acestia, obtinem nivelul de senmificatie statistica p=0,001
pentru colonizarea stenturilor si p<0,0001 pentru colonizarea urinara, deci, cu diferente
statistice semnificative, remarcam ca boala se asociaza colonizarii stenturilor si urinare, iar

DZ poate fi considerat predictiv colonizarii.
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Pentru bolnavii care asociau HTA, obtinem rate pentru colonizarea stenturilor si
urinard de 45,8% si 42,7%. Cu valori ale probabilitatii p=0,006 in cazul colonizarii
stenturilor si p<0,0001 in cazul colonizarii urinare, putem raporta diferente statistice

semnificative pentru asocierea intre HTA si colonizarea stenturilor si cea urinara.

Tn cazul asocierii bolii Covid-19, remarcim ci 39,1% dintre acesti bolnavi aveau
stenturi colonizate si 56,5% urini colonizate. Din punct de vedere statistic, obtinem p=0,659
pentru colonizarea stenturilor si p<0,0001 pentru colonizarea urinara si cu diferente statistice
semnificative observam ca boala Covid-19 se asociaza colonizarii urinare, dar nu se asociaza

colonizarii stenturilor.

Daca ne referim la IRC, observam ca 48,4% dintre acesti bolnavi aveau stenturi
colonizate si 57,8% urini colonizate. Calculul valorilor probabilitatii releva valori de p=0,01
pentru colonizarea stenturilor si p<0,0001 pentru colonizarea urinara. Obtinand diferente

statistice semnificative, semnalam ca IRC se asociaza colonizarii stenturilor si celei urinare.

Pentru lotul pacientilor care asociau urolitiazei obstructive tumori de prostata, 47,3%
dintre acestia prezentau stenturi colonizate si 61,8% bacteriurii. Statistic, cu valori ale
probabilitatii de p=0,033 si p<0,0001 pentru colonizarea stenturilor si respectiv urinara,
putem afirma ca in conditiile unor diferente statistice semnificative, tumorile prostatice se

asociaza colonizdrii stenturilor si urinare.
7.4. Concluzii

Studiul evidentiaza asocierea intre rata colonizarii stenturilor si urinard cu varsta.
Variabilele insertiei, durata de mentinere a cateterului ureteral si insertia in regim de urgenta,
S-au asociat cu rate crescute de colonizare atat a stenturilor cat si urinare [139, 141]. Totodata
boli ca DZ, HTA, IRC, Covid-19, tumori de prostatd pot fi considerate factori de risc,
predictivi colonizarii urinare [139,140,141]. Doar Covid-19 nu a putut fi asociat colonizarii

stenturilor JJ.
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8. Concluzii
Concluzii generale

1. Litiaza urinara este o patologie frecventa a zilelor noastre, cu incidenta in Crestere.

2. Exista mai multe tipuri de calculi reno-ureterali, dar predomina oxalatul de calciu.

3. Urolitiaza este relevata de o colica renald, hematurie, infectie urinara, isuficienta renala
acuta sau pur si simplu descoperita fortuit iar evolutia ei poate fi simpla (expulzia spontana
a calculului) sau complicata de infectie, ureterohidronefroza, insuficienta renala acuta.

4. Litiaza urinara netratatd are o ratd mare de recurenta si necesita adesea o profilaxie de
lunga durata.

5. Exista mai multe tehnici urologice pentru tratamentul litiazei urinare, functie de marimea
calculului, localizare, compozitia chimica sau anatomia aparatului urinar; la acestea
adaugandu-se masuri generale si specifice fiecarui tip de litiaza.

6. In ultimii 20 de ani, tehnicile microinvazive au luat locul chirurgiei urologice clasice sau
laparoscopice.

7. Infectia urinara poate fi considerata atat un factor de risc cat si un factor de gravitate pentru
urolitiaza (calcul infectat cand acesta preexista infectiei, sau calcul infectios cand infectia
declanseaza litogeneza).

8. Inserarea de cateter ureteral JJ reprezintd o optiune miniinvazivd pentru derivatia
aparatului urinar tnalt in urolitiaza obstructiva, iar in caz de esec recurgem la nefrostomia
percutanatd ghidatd ecografic.

9. In timpul mentinerii stenturilor JJ pot aparea complicatii clinice sau legate de stent.

10. Colonizarea poate interesa atat cateterul ureteral cat si urina si pare evident ca rolul
stentului este esential in patogenia colonizarii urinare pe care In general o precede.

11. Diferiti factori poti fi considerati predictivi pentru colonizarea stenturilor si cea urinara.
Concluzii personale

1. Studiul evidentiaza o rata de colonizare a cateterelor ureterale JJ de 35% si o prevalenta
generald de colonizare urinara de 23%.

2. Riscul colonizarii urinare este mai mare la pacientii putatori de stenturi ureterale JJ
colonizate, indiferent de varstd, sex, comorbiditati.

3. Colonizarea stenturilor si urinard se asociaza factorului demografic de varsta, avand
rezerve asupra disocierii sexului feminin de colonizarea urinara datorita limitelor studiului.
4. Prevalenta colonizarii urinare creste functie de variabilele insertiei.

5. Cateterul ureteral trebuie sa fie schimbat periodic, sau retras Tnainte de 30 de zile.
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6. Maladii ca DZ, HTA, IRC, Covid-19, tumori de prostata se asociaza cu un risc crescut de
colonizare urinara putand fi considerate factori predictivi ai colonizarii urinare.

7. Colonizarea urinara cat si a stenturilor JJ s-a dovedit a fi cu germeni Gram-pozitivi sau
negativi, cu mici variatii de distributie.

8. Desfasurarea studiului in timpul pandemiei Covid-19, a permis cercetarea asocierii
colonizarii urinare cu o boala a carei patogenie nu este in totalitate cunoscuta.

9. Complicatiile mentinerii cateterului ureteral sunt rare si apar in special in cazul mentinerii
de lunga durata.

10. Inserarea de catetere ureterale JJ in urolitiaza obstructiva este o optiune miniinvaziva,
sigura, eficientd si bine tolerata de pacienti pentru 0 durata de mentinere sub 30 de zile.

11. Specialistul urmareste scurtarea spitalizarii, asigurarea calitatii vietii prin reducerea
complicatiilor si reintegrarea sociala si profesionald cat mai rapida a pacientului.

12. Standardul tehnic ridicat al echipei de specialisti si respectarea regimului de asepsie, Se
reflectd in rata scazuta de colonizari urinare obtinute in acest studiu.

13. In ciuda potentialelor limitiri studiul face o analizi complexa a colonizarii stenturilor si
urinare 1n conditii medicale obisnuite pacientului urologic, permitand specialistului luarea
unei decizii corecte prin analiza pertinentd a indicatiei, optimizarea duratei insertiei
cateterului si monitorizarea In dinamica a profilului bacteriologic urinar si al stentului.

14. Telemedicina poate fi utilizata in conditii de restrictii impuse de diferite cauze, sanitare
sau nu, in scopul ameliordrii comunicarii pacient — echipd medicala.

Perspective

1. Cercetari farmacologice in domeniul antibioticelor bactericide cu putere mare de difuziune
la nivelul filmului bacterian;

2. Noi tehnologii si materiale pentru reducerea aderentei la nivelul biomaterialului si
controlul formarii biofilmului;

3. Utilizarea de catetere ureterale resorbabile;

4. Pentru eliminarea limitarilor studiului ar trebui efectuat un studiu multicentric, pe un lot
mare de pacienti cu urolitiazd obstructiva stentati, care sa includa si gravidele, in absenta
oricarei antibioterapii profilactice;

5. Un studiu de interes ar putea fi asocierea intre mentinerea stenturilor ureterale si calitatea
vietii la acesti bolnavi, indferent de varsta, sex, comorbiditati

6. In conditiile in care Covid-19 are tendinta de a capata un caracter sezonier, poate fi oportun

un studiu centrat pe evidentierea asocierii bolii cu colonizarea urinara si ITU.
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