Universitara
Romania, 400424 Cluj-Napoca // str.Dostoievski nr.26 E-mail: office

-~

Iva

a si Alternat

-~

Grupul pentru Reform

Nr.19643/2407/A/2004 din RN al ONG-urilor al Min. Justitiei

Fondata in 2004 la Cluj Napoca.

Asociatia Grupul pentru Reforma si Alternativa Universitara (GRAUR)
Cluj-Napoca

Indexul Operelor Plagiate Tn Roméania

www.plagiate.ro
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care se bazeaza pe:

A. Nota de constatare si confirmare a indiciilor de plagiat prin fisa suspiciunii inclusa

in decizie.
Fisa suspiciunii de plagiat / Sheet of plagiarism’s suspicion
Opera suspicionata (OS) Opera autentica (OA)
Suspicious work Authentic work

OS | SINESCU, loanel. Litiaza aparatului urinal. In: SINESCU, |. ed. Urologie clinica. Bucuresti :
Editura Medicala AMALTEA. 1998. p.141-161.

OA | SPIRNAK, J.P. and RESNICK, M.I. Urinary stones. In: TANAGHO, E.A. and McANINCH,
J.W. eds. Smith’s General urology. 13th edition, Norwalk, California: Appleton & Lange.
1992. p.271-298.

Incidenta minima a suspiciunii / Minimum incidence of suspicion

p. 141: 34s - p.142:03s p.271: 22s - p.271:29d
p.142: Tabel 11-2 p.275: Table 16-1
p.153: 26s — p.153:40s p.290: 30d - p.290:45d

Fisa intocmita pentru includerea suspiciunii in Indexul Operelor Plagiate in Romania de la
Sheet drawn up for including the suspicion in the Index of Plagiarized Works in Romania at
www.plagiate.ro

Nota: Prin ,p.72:00" se intelege paragraful care se termina la finele pag.72. Notatia ,p.00:00” semnifica pana la ultima
pagina a capitolului curent, in Tntregime de la punctul initial al preluarii.

Note: By ,p.72:00” one understands the text ending with the end of the page 72. By ,p.00:00” one understands the
taking over from the initial point till the last page of the current chapter, entirely.

B. Fisa de argumentare a calificarii de plagiat alaturata, fisa care la randul sau este
parte a deciziei.

Echipa Indexului Operelor Plagiate in Romania
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Fisa de argumentare a calificarii

Nr. Descrierea situatiei care este incadraté drept plagiat Se
crt. confirmd
1. Preluarea identica a unor pasaje (piese de creatie de tip text) dintr-o opera autenticé publicata, fara precizarea intinderii si mentionarea v
provenientei si insusirea acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.
2. Preluarea a unor pasaje (piese de creatie de tip text) dintr-o opera autentica publicata, care sunt rezumate ale unor opere anterioare operei
autentice, fara precizarea intinderii si mentionarea provenientei si insusirea acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.
3. Preluarea identica a unor figuri (piese de creatie de tip grafic) dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea provenientei si insusirea
acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.
4. Preluarea identica a unor tabele (piese de creatie de tip structura de informatie) dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea prove-
nientei si insusirea acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.
5. Republicarea unei opere anterioare publicate, prin includerea unui nou autor sau de noi autori fara contributie explicita in lista de autori
6. Republicarea unei opere anterioare publicate, prin excluderea unui autor sau a unor autori din lista inifjala de autori.
7. Preluarea identica de pasaje (piese de creatie) dintr-o opera autentica publicata, fara precizarea intinderii si mentionarea provenientei, fara
nici o interventie personala care sa justifice exemplificarea sau critica prin aportul creator al autorului care preia $i insusirea acestora intr-o v
lucrare ulterioara celei autentice.
8. Preluarea identica de figuri sau reprezentari grafice (piese de creatie de tip grafic) dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea

provenientei, fara nici o interventie care sa justifice exemplificarea sau critica prin aportul creator al autorului care preia si insusirea acestora
intr-o lucrare ulterioara celei autentice.

9. Preluarea identica de tabele (piese de creatje de tip structura de informatie) dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea provenientei,
fara nici o interventje care sa justifice exemplificarea sau critica prin aportul creator al autorului care preia si insusirea acestora intr-o lucrare v
ulterioard celei autentice.

10. Preluarea identica a unor fragmente de demonstratie sau de deducere a unor relatjii matematice care nu se justifica in regasirea unei relatji
matematice finale necesare aplicarii efective dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea provenientei, fara nici o interventie care sa
justifice exemplificarea sau critica prin aportul creator al autorului care preia si insusirea acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.

1. Preluarea identica a textului (piese de creatie de tip text) unei lucrari publicate anterior sau simultan, cu acelasi titlu sau cu titlu similar, de un
acelasi autor / un acelasi grup de autori in publicatii sau edituri diferite.

12. Preluarea identica de pasaje (piese de creatje de tip text) ale unui cuvant inainte sau ale unei prefete care se refera la doua opere, diferite,
publicate in doud momente diferite de timp.

Nota:

a) Prin ,provenientd” se intelege informatia din care se pot identifica cel putin numele autorului / autorilor, titlul operei, anul aparitiei.

b) Plagiatul este definit prin textul legii'.

. --.plagiatul — expunerea intr-o opera scrisd sau o comunicare orald, inclusiv in format electronic, a unor texte, idei, demonstratii, date, ipoteze,
teorii, rezultate ori metode stiintifice extrase din opere scrise, inclusiv in format electronic, ale altor autori, fard a mentiona acest lucru i fard a
face trimitere la operele originale...".

Tehnic, plagiatul are la baza conceptul de piesa de creatie care?:

,-.-este un element de comunicare prezentat in forma scrisa, ca text, imagine sau combinat, care poseda un subiect, 0 organizare sau o
constructie logicd si de argumentare care presupune niste premise, un rationament si o concluzie. Piesa de creatie presupune in mod necesar
o formé de exprimare specifica unei persoane. Piesa de creafie se poate asocia cu intreaga operd autentica sau cu o parte a acesteia...”

cu care se poate face identificarea operei plagiate sau suspicionate de plagiat3:

,-.-0 operd de creatie se gaseste in pozitia de opera plagiatd sau opera suspicionata de plagiat in raport cu o alta opera considerata autenticd

daca:

i) Cele doua opere trateaza acelasi subiect sau subiecte inrudite.

ii) Opera autentica a fost facutd publica anterior operei suspicionate.

i) Cele doud opere contin piese de creatie identificabile comune care poseda, fiecare in parte, un subiect si o forma de prezentare bine
definita.

iv) Pentru piesele de creatie comune, adicd prezente in opera autenticd si in opera suspicionatd, nu existd o menfionare explicitd a
provenientei. Mentionarea provenientei se face printr-o citare care permite identificarea piesei de creatie preluate din opera autentica.

v) Simpla mentionare a titlului unei opere autentice intr-un capitol de bibliografie sau similar acestuia féra delimitarea intinderii preludrii
nu este de naturd sa evite punerea in discutie a suspiciunii de plagiat.

vi) Piesele de creatie preluate din opera autenticd se utilizeaza la constructii realizate prin juxtapunere fard ca acestea sé fie tratate de
autorul operei suspicionate prin pozitia sa explicita.

Vi) In opera suspicionata se identifica un fir sau mai multe fire logice de argumentare i tratare care leagd aceleasi premise cu aceleasi
concluzii ca in opera autentica...”

1 Legea nr. 206/2004 privind buna conduité in cercetarea stiintifica, dezvoltarea tehnologica si inovare, publicaté in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 505
din 4 iunie 2004

2|SOC, D. Ghid de actiune impotriva plagiatului: buna-conduité, prevenire, combatere. Cluj-Napoca: Ecou Transilvan, 2012.

31SOC, D. Prevenitor de plagiat. Cluj-Napoca: Ecou Transilvan, 2014.
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CAPITOLUL 1 1

LITIAZA APARATULUI URINAR

Conf. Dr. 1. Sinesgu

Litiaza aparatului urinar a fost descrisi inci din
antichitate de egipteni, greci §i romani (aproximativ 7000
de ani i.Ch.}, care i-au inregistrat simptomatologia §i au
imaginat unele modalitii terapeutice. Litiaza renald se
intilnegte in prezent in statele dezvoltate cu o frecven(d
medie de circa 0.1% din populagia generali. Distributia
geograficl este neuniformd, litiaza renald fiind endemici
in Asia de Sud-Est, Orientul Mijlociu, India, Coasta esticl
a SUA etc., in timp ce in alte zone ca Africa tropicald
sudicll, raritatea cazurilor o fac practic necunoscuti
clinicienilor.

Etiopategenie. Din multitudinea de teorii etio-
patogenice care incearcd si explice litogeneza, unele
discordanie sau chiar contradictorii, s-au impus cele
descrise mai jos, care se reglisesc cel putin izolat, dar cel
mai adesea asociate, la fiecare pacient litiazic:

Suprasaturarea urinard. O solufie este suprasaturatd
aunci cind conjine o cantitate mai mare de substan(d decit
cea care poate fi dizolvatd in condifii standard. Pe plan
clinic, suprasaturarea urinard apare in doud circumstange
majore: (1) Elimindri excesive de sliruni in unnd g (2)
Sciderea volumului urinar. Degi, in mod normal, urina
este definitd ca fiind o solugic suprasaturaidi de cristaloizi
§i alte substanie, rezultat al funcfiei de concentrare a
rinichiului, ea se giseste in . echilibru®, cristaloizii
neprecipitind §i neformindu-se calculi. Elimindrile
excesive de siiruri sau alyi constituenyi urinari, cu cregterea
mult peste normal a concentrafiilor acestora in urind,
asociatd cu sciderea volumului uninar (deci a solventului)
constituie condifiile obligatorii ale perturbinii ,echi-
librului* urinei, aceasta devenind metastabild, producin-
du-se precipitarea constituentilor urinan §i inifiindu-se
astfel formarea calculilor.

Teoria matriceald. Cristalele se depun pe o matrice
organicd constituitd din proteine serice §i urinare:
:.Ihumu. - 5 u,-:hhﬁn, gamaglobuline, mico-

IHu:uminu;lm substanta matriceali A,
Il.lhil'.lﬂil matriceali B etc. Cercetdrile clinice §i
experimeniele au demonstrat cll togi calculii urinari,
indiferent de compozifia lor chimicl, au un element

Teoria nucleului de precipitare. Conform acestei
weorii, formarea calculilor este initiath de prezenta unui
corp strdin sau & unui cristal in unna suprasaturatd, acesta
reprezentiind elementul care favorizeazi depunerea
constituen{ilor urinari, precipitabili, cu cregterea lor
ulterioard prin apozifii succesive,

Teoria inhibitorilor eristalizdrii wrinare. Unele
substante urinare ca magneziul, zincul, pirofosfafii,
citrafii, fosfocitragii, unele nnmpmmin, acidul
ribonucleic, glicozaminoglicani, diverse glicopeptide,
condruitinsulfatul exc. inhibd cristalizarea urinard. Absenja
sau concentrajia scizuti in urind a acestor substanje
permile cristalizarea §i deci favorizeazd formarea
calculilor.

La teoriile litogenetice descrise, care se regisesc
Mum&mupmmﬁmﬁh

ris¢ suplimentari, care influenieaz gradul §i severitatea
clinicd a afectiunii liazice. Acestia includ statusul
metabolic al pacientului (deseori cu determinism genetic),
dezechilibre hormonale, obiceiun alimentare, condiii de
mediu, anomalii anatomice ale aparatului urinar,
urinare cronice eic. Rezulth agadar cd existd, in fapt, un
complex de factori de risc, cu mecanisme de acfiune
diferite, care concurd la aparifia
aparatul urinar, mmwww
de la un pacient la alml.

Locul anatomic al formiirii calculilor. Existi citeva
teorii diferite privitoare Ia locul exact al litogenezei, al
formiirii calculilor in aparatul urinar:

(1) Depunerea materialului litogen pe membrana bazall
o tubilor colectori gi pe suprafafa papilei renale
(teoria lui Randall), formindu-se aga-numitele
~plicute Randall®, care ulterior se detageazl de
m#whm::m“ﬁphm
ulterioare, prin aderarea constituentilor urinari,
m-mmmmm

ﬂlmwmupraﬁphmmuﬁmnuhhmimﬂ

limfaticelor renale, urmatd de colmatarea acestora,

ruperea membranei ce le separdl de tubii colectori

§i patrunderea lor ulterioard in cavitdjile urinare
(Teoria lui Carr).

141
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Tabel 11-1. Diferitele tipuri de calculi urinari.
Tip de calculi Incidentd Compozitie
Calcici 1% Preponderent oxalat de Ca - 33%
Preponderent fosfat de Ca - 5%
Mixt (oxalat + fosfat de Ca) - 33%
Mecaleici 20% Fnd‘nmmm 20%
Acid uric - 6%
Cistind - 3%
Rani 1% Uragi
Xantind
Proteine
Droguri (acetazolamid, silicagi eic.)

mthKIMWmcﬂmmmtm_
radioopaci §i sunt incadrai, in genere, in caregonia calculilor calcici sav radioopaci.

nuchealie beterogend, devin slab
Din acesi motiv, privitor 1a radiopacitate, se afirmd c3

apronimativ 90% din calcuhii erinari sunt radioopaci, jar restul de 10% sunt radboiransparenti.

(3) Depunerea in tubii renali de material celular amorf,
necrozat §i calcificat sau chiar de microcalculi,

Compozifia calculilor urinari. Studiul compozitiei
calculilor urinan este foarte important, intrucit anumite
structuri chimice sunt condifionate specific de unele cauze
sau factori litogenetici. In prezent, in locul analizei
chimice clasice a calculilor, incomplet informativ, se
preferd studiile de spectrofotometrie in infrarosu sau cele
de cristalografie. Astfel de studii efectuate pe loturi mari
de bolnavi litiazici au furnizat urmitoarca structurd

compozifionali a calculilor urinari:

Prezenta calciului in compozijia caleulilor le conferi
radioopacitate, care va fi cu atht mai intensd cu cit
concentrafia calciului in structura chimic a calculului va
fi mai mare. In acelasi timp, densitatea calculului se
coreleaz direct proportional cu radioopacitatea (1abel 11-
2). Acestea vor fi deosebite de duritatea mecanicl a
calculilor, ceea ce are consecinfe practice, pe plan
terapeutic.

Morfologia calculilor urinari. Din punct de vedere
morfologic intilnim urmitoarele calegorii de caleuli
urinari:

(1) Unici - situagi in calice, in bazinetul renal sau ureter:
(Z) Multipli — situai in calice sau/si in bazinetul renal
§ ureter;

Mﬂﬂ-i.m”lﬁdnmw&ﬂﬂ
wrinari.

Tipul de caleul
Fosfat de calciu
Omalat de calci

Fosfat
Amoniaco-

Cistind 37
Acid uric 14
Xantind . 14

(3) Coraliformi - mulindu-se pe bazinet i grupele
caliceale, realizind o piesa litiazichl unici, asociind
sau nu fragmente litiazice separate, unice sau
multiple, situate in calice.

Consecinteie anatomo-patologice ale litiazei
urinare. Mai rapid sau mai lent, cu simptomatologie
clinicd zgomotoasd sau .pe ticule”, orice calcul este
agresiv pentru aparatul urinar care il confine. Consecinele
anatomo-patologice depind de localizare, de numirul de
calculi, de gradul de obstrucie pe care-] provoach, de
durata acesteia, de asocierea cu infecjia urinard, de durata
evolufied in ump, de starea aparatului urinar preexistentd
aparitiei calcului §i de o multitudine de alji factori proprii

Obstructia urinard, indusd de prezen{a obstacolului
mecanic reprezentat de calcul. Aceasta poate fi completd
sau incompletd, dupd minimea §i Jocalizarea calculului,
ori acutd sau cronicd dupd modalitatea de instalare.
Obstructia litazicl are drept rezultantd hiperpresiunea in
clile urinare supraiacente obstacolului. In consecingd,
obstructia litiazici se manifestd clinic prinir-o serie de
semne §i simptome, care au un substrat anatomo-patologic
corespunzilor:

(1) Durerea. Poate imbréica mai multe forme:

= colicd renald in eventualitatea obstrudrii brugte
§i complete a joncliunii pieloureterale sau a
ureterelui;

- nefralgie caracteristicd obstructiilor incomplete,
cronice, indugg in special de calculii caliceali sau
coraliformi, care permit scurgerea urinei cu un
grad de hiperpresiune supraiacenti.

(2) Dilataia supraiacentd obstacolului, reprezentatd
prin ureterohidronefrozl, hidronefrozd sau
hidrocalicozR, in raport cu topografia calculului care
determind obstructie urinard. Dilatajia supraiacentd
are drept consecin(f, urmare a hiperpresiunii din
calea urinard, distructia morfologici a nefronilor,
a parenchimului renal, cu subjierea 5i atrofia
acestuia. Distructia morfologicd descrisd are drept

{
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stomig, uneori perioade de citeva siptimini, metoda
prezentind, totugi, riscul hemoragiei consecutiv
manevrelor transparenchimatoase. Indicajiile acestei
metode terapeutice sunt superpozabile celor pentru
chirurgia deschisd.

Litotritia extracorporeali ESWL (extracorporeal
shock waves lithotripsy). Aceastd metodd permite
indepdrtarea calculilor renali flicd o intervenie chirurgicall
directd pe rinichi. Pacientul necesiti anestezie regionald

sau generald, calculii sunt reperati radiologic sau ecografic
si sunt dezintegraji prin unde de yoc produse printr-un
electrod (sau printr-o multitudine de alte mecanisme), care
sunt focalizate pe concrefiunea litiazicd. Undele de joc
provoacd leziuni tisulare minime, cu excepia celor
pulmonare. Metoda poate fi aplicatd tuturor tipurilor de
caleuli, chiar coraliformi, adesea fiind necesard drenarea
rinichiului cu catetere ureterale tip Cook. Pentru calculii
mari sau litiaza multipli sunt necesare mai multe sedinge
de litotriie extracorporeali. Calculii de oxalat monohidrat
§i de cistindl se fragmenteazll greu prin aceastd metod.

Litiazele complexe, recidivate, pot fi tratate prin
metode combinate, mulfi pacienti litiazici nu mai necesiti
astiizi procedee de chirurgie clasici pentru dezobstructie.

Tratamentul litiazel ureterale

Ambele uretere, drept §i stdng, sunt interesate in
procenta) egal de litiaza renali mobilizatd cu scopul
elimindrii spontane. Tratamentul litiazei ureterale
Mdumlnmlihubmumhﬁhr viirsta

pacientului,
urinar, anatomia acestuia, amploarea simptomatologiei
clinice i a consecinjelor anatomopatologice ale
obstructiei. S-a demonstrat ci un procentaj foarte ridicat,
Ewlitﬁnulwlhnmmhnpuﬁmmk
apreciezll ¢l aproximativ 90% din calculii ureterali
pelvini, cu diametre de pand la 4 mm, se eliminii spontan,
in timp ce pentru caiculii cu diametre fntre 4 §i 5 mm
Aceastd posibilitate scade sub 50%, iar pentru calculii
¢t diametru mai mare de 6 mm, se consemneazd doar
20% elimindri spontane, naturale. Pentru calculii
buﬂupﬁ:mﬂmmﬂ.pmmw
spontane este mult mai redusi.
Tratamentul litiazei ureterale este:
(1) Expectativa presupune administrarea de antalgice
§i curd moderatd de diurezl. Este indicati pentru
togi caleulii ureterali cu diametre mai mici de 5 mm,
care au posibilitji de eliminare pe cli naturale, fird
complicajii septice sau insuficienje renale acute
obstructive. Se vor efectua radiografii abdominale
pe gol la 1-2 siptdmini interval, pentru monitori-
2area progresiei calculilor spte vezici. In eventuali-
tatea aparifiei febrei mhfoqm tractului
mm.amhﬁmm&mmm
i ilor Severe, a

obstructiilor severe pe rinichi unic, cu anurii
conseculive sau a impactiinii calculului in ureter,
pacientul va fi internat in spital cu indicagie de
tratament activ, endourologic sau chirurgical,

(2) Tratamentul endourologic. Presupune tehnici de
abordare percutanatd, transrenald sau ascendentd,
de ureteroscopie propriu-zisd, prin care calculul
poate fi extras mecanic, utiliziind sonde extractoare
(cu dublu balon sau cogulef) sub control fluoro-
scopic sau se efectueazd litotrifia in situ”, calculul
fiind dezintegrat cu unde hidroelectrice, ultrasonic,
laser etc., manevre care indepineazi ohstacolul §i
evitdl interventia chirurgicall clasicd. Dupd caz,
aceste procedee impun fie nefrostomia percutanaty
temporard, fie drenajul intern, cu sonde Cook, al
rinichiului dezobstruat prin tehnici de endourologie.
Procedeele endourclogice, pentru wrologii i
centrele specializate au o ratd de succes de circa
60-70% din cazuri, Complicatiile acestor procedee
includ infectiile de tract urinar, hematurii per-
sistente, perforafii ureterale etc. Pentru calculii
ureterali proximali $i distali (in proporfie mai redusi
pentru cei iliaci, suprapugi peste reperele osoase
ale bazinului), litotrifia este urmat de succes in
circa 30-40%, in special pentru cazurile la care s-a
reugit drenajul intern cu sonde Cook, care creeazd
un spagiu intre calcul §i peretele ureteral adiacent.

(3) Tratamentul chirurgical. Indicagiile tratamentului
chirurgical sunt reprezentate de:

{a) Egecurile eliminirilor spontane, ale procedeelor
endourologice gi a ESWL
(b) Calculii ureterali complicaji cu infecii urinare
severe, obstructii pe rinichi unic cu anurie
consecutivil, anomalii anatomice uerelerale etc.
In funciie de localizarea calculului, abordul
chirurgical poate fi lombar, iliac sau pelvian si consti fn
izolarea ureterului, ureterotomia longitudinald pe calcul,
extragerea acestuia, verificarea permeabilitii ureterale
in amonte gi in aval §i ureterorafia etangd. Pentru pacienii
cu pielonefrite severe, rinichi unic, anurici este indicatd
efectuarea unei forme de drenaj (ureterostomie ,in situ®,
drenaj intern cu sondi Cook etc.).

Litiaza vezicala ,

(1) Forma primitivi este relativ rard §i survine in special
la copii, pe aparal urinar cu urind sterild. Este foarte
rard, exceptionald, la fetije. Etiopatogenic este
incriminatd dieta siracd in proteine §i fosfai sau
sindroamele diareice §i deshidratirile din zonele
calde, tropicale. In zonele endemice (Orientul
Mijlociu, China, India, Indonezia), calculii vezicali
sunt compugi predominant din urat acid de amoniu.

(2) Forma secundard. Litiaza vezicald se formeazi
consecutiv unor afecfiuni ce induc stazd urinard
(adenom i cancer prostatic, stricturll §i valve




