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Interferente intre patologia tubului
digestiv, litiaza si infectia urinara

Tubul digestiv si litiaza urinara

Corelatii etiopatogenice

Tubul digestiv reprezinta unul din sistemele functionale
cel mai frecvent implicate in litogeneza urinard. Interventia
tractului gastrointestinal in aparitia litiazei renale (,,de organism”)
este mai mult sau mai putin evidentd si se face prin mai multe
mecanisme patogenetice:

% Eliminarea in exces prin urind a substantelor litogene,

% Modificarea propensitatii de cristalizare a urinii,
% Cresterea concentratiei solvitilor urinari,
% Modificarea pH-ului urinar,

% Favorizarea infectiei urinare.

Eliminarea urinarda in exces a substantelor litoformatoare

Cea mai mare parte din aceste substante patrund in
organism la nivelul tractului gastrointestinal astfel incat trecerea
lor in circulatie si apoi in urind poate fi crescutd in caz de aport
alimentar sau medicamentos marit precum si in caz de
permeabilitate crescutd a segmentului intestinal absorbtiv (prin
diverse mecanisme patogenetice).

Tractul gastrointestinal este implicat in cresterea
concentratiei serice $i respectiv urinare a urmatoarelor substante
litoformatoare: calciu, oxalati, silicati, urati

Pe de alta parte, datorita efectului salting out (prezenta
unui cristal sau element de nucleatie in urind atrage precipitarea
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2 Interferente patologice intre aparatul digestiv si renal

altor saruri din solutie, la o concentratie inferioard) este favorizata
precipitarea calciului prin oferta de oxalati sau urati monosodici.
Modificarea propensitditii de cristalizare a urinii

Modificarea propensitatii de cristalizare a urinii (PC) se
explica prin eliminarea urinara redusa a unor substante care inhiba
cristalizarea urinara si se defineste prin formula:

(Ca*?) x (Mg*?) x (acid uric) x (cistind) (infectie)
(Mg*?) x (K™) x (citrati) x (pirofosfati)

PC =

Una din teoriile litogenezei sustine ca precipitarea nu se
produce chiar dacd urina este suprasaturatd cu substante litogene
decat daca in urind nu existd suficiente substante cu actiune
solubilizanta (cele de la numitor).

Tubul digestiv poate fi implicat in formarea calculilor
urinari prin mai multe mecanisme:

% scaderea magneziului urinar cu efect solubilizant asupra
oxalatului si fosfatului alcalin de calciu (tratamente cu
acetazolamida,  varsaturi  repetate, sindrom de
malabsorbtie);

¢ scaderea potasiului seric i urinar;

¢ scaderea citratilor urinari  (in  hiperoxaluria  si
hipopotasemia de cauza digestiva, in tratamentul cronic cu
acetazolamida);

% scdderea pirofosfatilor (prin blocarea fosfatilor in intenstin
consecutiv administrarii de hidroxid de aluminiu 1n caz de
boala ulceroasd);

% cresterea unor substante antisolubilizante precum
aluminiul si fierul trivalent (blocheaza pirofosfatii).

Cresterea concentratiei solvitilor urinari

Cresterea concentratiei solvitilor urinari apare in urma
modificarii bilantului apei in organism (in bolile digestive care se
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manifestd cu varsaturi i mai ales cu diaree cronicd, precum si n
utilizarea cronica de laxative si purgative).

Modificarea pH-ului urinar

Schimbarea pH-ului urinar fie in sensul acidifierii fie in cel
al alcalinizarii favorizeaza precipitarea unor substante prezente in
urind $i prin aceasta initiaza procesul de litoformare.

Acidifierea urinii favorizeaza precipitarea cristalelor de
acid uric si xantind si se produce in caz de pierderi cronice de
bicarbonati asociate cu deshidratare (in diareea cronica sau in caz
de ileostomie).

Alcalinizarea urinii favorizeaza aparitia litiazei fosfatice si
se intdlneste In caz de tratament cronic cu acetazolamida sau
antiacide pe baza de sodiu ori calciu asociate sau nu cu consum
crescut de lapte. Alcalinizarea urinii se produce si in caz de
infectii urinare cu bacil Proteus, intestinul fiind un rezervor
,ideal” de germeni. Prin transformarea ureei in amoniac de catre
acest germene ureazo-formator se produce alcalinizarea urinii care
favorizeaza aparitia calculilor amoniaco-magnezieni.

Favorizarea infectiei urinare

Intestinul este o sursd permanenta de germeni cu tropism
reno-urinar: bacil coli, proteus, enterococ, stafilococ, uneori
piocianic.

Germenii ureolitici favorizeaza aparitiai litiazei fosfatice
(prin mecanismul expus anterior).

Germenii care sunt implicati in procesele supurative
furnizeaza material organic drept prim nucleu de precipitare
cristalind sau favorizeaza trecerea proteinelor urinare normale din
faza de sol in cea de gel.

Infectiile cu punct de plecare digestiv pot determina
remanieri fibroase care induc staza urinard, un alt factor implicat
in litogeneza.
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4 Interferente patologice intre aparatul digestiv si renal

Litiaza urinarda si nefropatia obstructiva sunt factori

suplimentari prin intermediul carora tractul digestiv poate favoriza
infectia urinara.

Corelatii clinice

Implicarea tubului digestiv in litiaza urinara nu este numai
de ordin etiopatogenetic, dar si de ordin clinic (Fig. 1), deoarece
pacientii cu litiaza renald prezinta o serie de manifestari digestive:
greturi, varsaturi, inapetenta, constipatie $i meteorism abdominal.

Litiaza renala
h—u-..__.__‘___‘_-‘--‘—'-'--'_'_-_'__'_,.----‘

l |
Simptome Complicatii Diagnostic
digestive digestive diferential

Greturi / varsaturi Hemoragie Ulcer
Inapetenta digestiva sup. Colecistopatii
Constipatie Ocluzie intestinala Apendicita
Meteorism (ileus dinamic) Diverticulita

Fig. 1: Corelatii clinice intre litiaza renali si patologia digestiva

Uneori participarea gastrointestinala in litiaza urinara
poate lua aspecte dramatice de tipul hemoragiei digestive in caz
de anurie calculoasd sau de insuficienta renala cronica (favorizata
de nefropatia obstructiva, pielonefrita cronica uropatica sau de
nefroangioscleroza secundara hipertensiunii de cauza renala).
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Colica renald se poate complica cu un ileus dinamic
favorizat de reflexe paretice sau spastice care duc la
pseudoobstructia intestinald. Ocluzia intestinului poate fi
favorizata si de tulburarile homeostaziei si uremia survenita in caz
de insuficienta renala acuta de cauza obstructiva.

Datorita simptomelor digestive asociate precum si datoritd
topografiei asemanatoare a durerii (sau iradierilor sale) uneori
litiaza renald poate fi confundata cu afectiuni digestive ceea ce
duce la gesturi terapeutice inutile sau chiar periculoase: tratament
antiulceros, apendicectomie, colecistoctomie sau temporizarea
tratamentului radical al litiazei renale.

Tubul digestiv si infectia urinara

Interactiunea cauzala dintre infectia tractului urinar
inferior sau superior (acuta ori cronicd) si tubul digestiv este de
multd vreme cunoscutd si apare frecvent in practica medicala,
motiv pentru care de-a lungul timpului au fost individualizate o
serie de sindroame bipolare care sugereaza aceste interrelatii
patogenice: sindromul entero-renal (Heitz-Boyer), sindromul
entero-urogenital (Sabatini), sindromul entero-bilio-renal (Chiray-
Pavel).

Tubul digestiv participa la aparitia infectiilor urinare
deoarece este un rezervor de germeni care pot coloniza tractul
urinar precum si prin participarea la diverse mecanisme care
favorizeaza aparitia infectiilor urinare.

Tubul digesiv - sursa de infectie pentru infectia urinara

Tubul digestiv este sursda de infectie pentru o buna parte
din germenii implicati in etiologia infectiilor urinare: Escherichia
coli (cel mai frecvent germen care produce infectii urinare),
Proteus, Enterobacter, Aerobacter, Citrobacter, streptococ fecal,
stafilococ auriu, anaerobi (Bacteroides Clostridium).

www.gastroenterologie.ro www.video-capsula.ro www.psihiatrie.net
0735.165.500 0735.165.499 0735.165.498


http://www.gastroenterologie.ro/
http://www.video-capsula.ro/
http://www.psihiatrie.net/

6 Interferente patologice intre aparatul digestiv si renal

Microbii enuntati ajung odatd cu fecalele la nivelul
perineului, uretrei si vaginului de unde infecteaza tractul urinar pe
cale ascendenta.

Infectia se poate produce de asemenea si pe cale limfatica
datoritd anastomozelor limfatice intre rinichi si tubul digestiv (mai
ales intre cec sau apendice si rinichiul drept).

Calea hematogend de infectare a tractului urinar este mai
rara si intervine in cazul infectiilor sistemice cu punct de plecare
intestinal.

Tubul digesiv - factor favorizant pentru infectia urinara

Tubul digesiv favorizeaza infectia urinara prin mai multi
factori dintre care cei mai importanti sunt implicarea tractului
gastrointestinal in litogeneza renald si aparitia unor nefropatii
tubulo-interstitiale.

Infectia urinara este favorizatd de staza urinara care
anuleaza mecanismul fiziologic de spalare mecanica a rinichiului.
Staza urinara poate apare datorita litiazei renale, compresiunilor la
diverse nivele ale tractului urinar (meteorism abdominal,
constipatie, bride si aderente, invazie sau compresiune tumorald)
ori utilizdrii medicatiei anticolinergice care favorizeaza hipotonia
sau atonia vezicala si staza mai ales la cei cu adenom de prostata.

Prin  deshidratare (varsaturi, diaree etc.) creste
osmolalitatea urinard ceea ce determina scaderea rezistentei locale
la infectii, la fel ca si hipokaliemia si alcalinizarea urinii in diverse
afectiuni digestive. Urina alcalind favorizeaza mai ales infectiile
cu Proteus.

Infectiile urinare sunt favorizate i prin deprimarea
mecanismelor generale de aparare ale organismului care apar fie
secundar unor boli digestive (sindrom de malabsorbtie,
neoplasme), fie secundar unor tratamente recomandate in
suferintele digestive (corticoterapie, imunosupresoare, citostatice,
radioterapie).
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* *

In concluzie suferinta tubului digestiv joacd un rol
important in aparitia litiazei si/sau infectiei urinare. Se considera
astfel, ca >1/3 din pacientii cu enterocolitd au si o infectie urinara,
iar 85% din cei pielonefrite sunt si enterocolitici.

Rolul factorului digestiv va fi luat in considerare mai ales
in litiaza renald sau infectiile urinare recidivante.

Participarea digestiva este usor de precizat daca pacientii
prezintd simptome gastrointestinale (dureri abdominale, greturi,
varsaturi, tulburdri de tranzit, hemoragii digestive) caracteristice
unor afectiuni bine individualizate: boald peptica ulceroasa, boala
inflamatorie colonicd, enterocolite nespecifice, sindrom de
malabsorbtie etc. Nu rareori insa. conditiile gastrointestinale
patogene raman ascunse, fard expresie clinicd sau sunt slab
manifeste, mai ales in constipatii cronice neclare, ,,camuflate”
(scaune intarziate, uscate), infectii intestinale larvate (mai ales
colibacilare) si disbacterioze intestinale care favorizeaza fie
putrefactia fie fermentatia intestinala.

Simptomele si semnele care tradeaza implicarea tubului
digestiv 1n patologia renala pot fi reprezentate n aceste cazuri de:

% gustul rau, gustul amar, gura uscata cu limba saburala,
incarcata si cu halena fetida;
meteorism abdominal asociat sau nu cu emisie de flatusuri;
scaune tari, rare, fetide;
transpiratii abundente, mirositoare, aparute imediat dupa
mese sau nocturn, consecutive unei cine copioase;
¢ somnul agitat cu cogmaruri sau insomnia nocturnd (ca si in
cazul transpiratiilor, are la bazd supraincarcarea tractului
intestinal cu toxine si dezechilibrul florei microbiene).

%

%

%

%
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Masuri profilactice

Evidentierea implicarii digestive in litiaza sau infectia
urinard presupune in mod obligatoriu §i instituirea, aldturi de
tratamentul specific, a unor masuri adjuvante:

% cura de diureza prin consumarea a 2-3 | de lichide (apa

potabilda, ape minerale, ceaiuri medicinale, sucuri de

fructe) repartizate uniform in cursul zilei, inclusiv seara la

culcare (aproximativ 0,5 1);

% regim alimentar echilibrat in principii alimentare si
adecvat pH-ului urinar.

Pentru combaterea alcalinitatii urinii se recomanda un
regim acidifiant (carne, oud, branzd, fdinoase) si eventual se
administreazd medicamente acidifiante: Mandelamina, Mecopar,
Diurocard, acid clorhidric diluat.

Pentru alcalinizarea urinii (in litiaza uricd) se recomanda
regim bogat in legume, citrice, lactate si se pot administra
medicamente alcalinizante: bicarbonat de sodiu, Uralyt U®,
vitamina C.

Regimul va fi corespunzator dezechilibrelor metabolice de
cauza intestinala (hipercalcemie, hiperoxalemie etc.).

Alimentatia se va adapta si stdrilor de fermentatie
(interzicerea alimentelor fermentate, fainoaselor si dulciurilor in
exces, cartofilor in cantitate mare, laptelui si lactatelor) sau
starilor de putrefactie intestinald (cat mai putind carne si proteine
in general, mai ales conserve, mezeluri, afumaturi. condimente).

Regimul va fi normo- sau hiposodat (2-4 g NaCl/zi) si
adaptat stdrii de nutritie a pacientului (obezitate).

Reglementarea orarului scaunului se face prin mijloace
naturale (regim bogat in fibre alimentare, consum de miere Sau
apa rece dimineata pe nemancate, gimnastica abdominald, orar fix
al defecatiei, supozitoare cu glicerind), iar la nevoie Se pot
administra diverse medicamente: fermenti pancreatici, absorbante
intestinale (carbune medicinal, caolin, carbonat de calciu),
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dezinfectante si  eubiotice intestinale, chiar antibiotice,

antiparazitare, iar alteori extracte microbiene pentru refacerea
florei normale a intestinului.
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