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Abstract

In the urinary system, urolithiasis is the most prevalent disorder which causes severe pain in
individuals. Urinary stones are composed of calcium oxalate (CaOx) and calcium phosphate in
approximately 80% of patients. Although various drugs and surgery operations are used to treat the
disease, side effects of drugs and the high recurrence after therapy in patients cannot be ignored.
Increasing incidence of the stone formation associated with inflammation and severe pain, the demand
of medicinal plant treatement have gained more attention in preventing a suffering from lithiasis. The
various herbal plants extract consist of active phytoconstituents like flavonoids, alkaloids, saponins,
strerols possesses an bioactivity like diuretic, ant-inflammatory, analgesic and anti-oxidant property.
The current study emphasizes the understanding pathology of the stone formation and traditional used
medicinal plants as an alternative complementary therapy with less side effects. In addition, the study
has also put an effort to summarize mechanisms of various herbal plants in the management of
urolithiasis and providing a future investments and direction in developing plant based treatment for

urolithiasis.

Key words: urolithiasis, Urinary stones, drugs, medicinal plants, phytoconstituents.



Résumé

Dans le systéme urinaire, la lithiase urinaire est le trouble le plus répandu qui cause une douleur sévere
chez les individus. Les calculs urinaires sont composés d'oxalate de calcium (CaOx) et de phosphate
de calcium chez environ 80% des patients. Bien que divers médicaments et interventions chirurgicales
soient utilisés pour traiter la maladie, les effets secondaires des médicaments et le taux élevé de
récidive aprés le traitement chez les patients ne peuvent €tre ignorés. En raison de I'augmentation de
l'incidence de la formation de calculs associée a l'inflammation et a la douleur sévére, la demande de
traitement par les plantes médicinales a attiré plus d'attention pour prévenir les souffrances liées a la
lithiase. Les divers extraits de plantes médicinales contiennent des phytoconstituants actifs tels que les
flavonoides, les alcaloides, les saponines, les stérols, qui posseédent une bioactivité comme diurétique,
anti-inflammatoire, analgésique et antioxydante. L'é¢tude actuelle met 1'accent sur la compréhension de
la pathologie de la formation des calculs et sur l'utilisation traditionnelle des plantes médicinales
comme thérapie complémentaire alternative avec moins d'effets secondaires. De plus, I'étude a
¢galement tenté de résumer les mécanismes des diverses plantes médicinales dans la gestion de la
lithiase urinaire et de fournir des investissements futurs et des orientations dans le développement de

traitements a base de plantes pour la lithiase urinaire.

Mots-clés : lithiase urinaire, calculs urinaires, médicaments, plantes médicinales, phytoconstituants.
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MgC204 Magnesium oxalate

MDA Malondialdehyde

GPx Glutathione peroxidase

a-SMA Alpha smooth muscle action

Nrf2 Nuclear factor erythroid 2-related factor 2.
HO-1 Heme oxygenase-1

NQO1 Quinone oxidoreductase 1

UGT UDP-glucuronosyltransferase.

cGMP Cyclic guanosine monophosphate
NSAIDs Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
ATP Adenosine triphosphate
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