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Summary 

The Importance of the Computed Tomography and Ultrasonography in  

Diagnosing Acute Pyelonephritis in Patients with Diabetes Mellitus 

The impairement of the renal function in diabetics represents a serious problem in therapy, 

endocrinology as well in urology. The inflammatory renal and urinary pathways diseases are 

known to be more frequent in diabetics than in non-diabetics, and they have a severe 

development, complicated by the renal failure and urosepsis, with a lethal ending. 

The development of severe forms of AP is determined by such factors as: the late 

hospitalization, the unclear clinical picture, the late diagnosis and the inadequate treatment of 

this category of patients. The association of these two severe diseases endangers the life of these 

patients. 

This survey has determined us to realize the retrospective evaluation of the obtained 

clinical data and to advance some practical recommendations. 

The algorithm of the emergency investigations includes the ultrasound scanning, 

radiologic and radionuclear procedures, but the top place is occupied by ultrasound scanning 

using the Doppler imaging and the computed tomography. 

At present among the most used and effective methods of diagnosing acute pyelonephritis 

in diabetics is computed tomography. 

 

Rezumat 

  Afectarea rinichiului în cazul DZ constituie o problemă serioasă atît în terapie şi 

endocrinologie, cît şi în urologie, se ştie că maladiile inflamatorii ale rinichiului şi ale căilor 

urinare la bolnavii cu DZ este mai freceventă, decît la persoanele fără diabet şi se caracterizează 

prin o evoluţie gravă, deseori complicată de insuficienţă renală şi urosepsis, complicată cu sfîrşit 

letal.  

Dezvoltarea formelor grave ale PA este, condiţionată de internarea tardivă, tabloul clinic 

neclar, diagnosticării tardive şi tratării neadecvate a acestui contingent de bolnavi. Combinaţia 

acestot două maladii grave, crează un pericol potenţial pentru viaţa acestor bolnavi. 
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 Aceasta situaţie ne-a determinat să efectuăm analiza retrospectivă a materialului clinic 

acumulat şi de a prezenta unele recomendaţii practice. 

Algoritmul investigaţiilor urgente prevede, scanarea ultrasonografică, metodele 

radiologice şi radionucleare, dar locul de frunte îl ocupă scanarea ultrasonografică cu folosirea 

doplerografiei şi tomografia computerizată. 

La moment din metodele de investigaţie folosite în diagnosticul pielonefritei acute la 

pacienţii cu diabet zaharat cea mai eficientă metodă este tomografia computerizată. 

 

Actualitatea  

Diabetul zaharat (DZ) este o problemă importantă a medicinii interne, luînd în 

consideraţie ponderea medico – socială. În prezent DZ ocupă locul trei după bolile cardio – 

vasculare, oncologice şi este una din cele mai răspîndite îmbolnăviri ale populaţiei de pe întreg 

globul  

Noţiunea „diabet zaharat” constituie totalitatea disfuncţiei metabolice, caracterizat de 

hiperglicemie şi tulburări de schimb glucidic, lipidic şi proteinic. În prezent, conform datelor 

organizaţiei Mondiale a sănătăţii (OMS), numărul de bolnavi înregistraţi în lume constituie peste 

246 milioane, fiind în continuă creştere. Trebuie de remarcat tendinţa pregnantă de creştere a 

numărului bolnavilor cu diabet zaharat. Conform specialiştilor (OMS) numărul bolnavilor cu DZ 

în anul 2025 va constitui 380 de milioane de oameni, ce constituie 7% din populaţia globului 

pămîntesc.  

Prezentînd nişte disfuncţii profunde a homeostaziei, diabetul zaharat presupune şi o 

evoluţie a complicaţiilor infecţioase din partea tuturor sistemelor şi organelor, inclusiv ale 

organelor sistemului urinar. Infecţiile căilor urinare la pacienţii cu diabet zaharat contribuie la 

agravarea stării funcţionale renale şi apariţia nefropatiei diabetice (Bisi H., Ruggeri C., 1993). 

Una din  problemele majore la pacienţii cu diabet zaharat este pielonefrita acută (PA), incidenţa 

cărei este de 7-8 ori mai mare în comparaţie cu cei fără diabet zaharat (Guillausseau PJ., Farah 

R., 2003). 

Dezvoltarea infecţiei urinare în diabetul zaharat decurge sub diverse forme grave, ca 

papilita necrotică, nefrita apostematoasă, abcesul renal, paranefrită şi urosepsisul (Hoepelman A., 

2002 şi coaut.). 

Algoritmul investigaţiilor urgente prevede, scanarea ultrasonografică (USG), tomografia 

computerizată (TC), dar locul de frunte îl ocupă scanarea ultrasonografică cu folosirea 

doplerografiei. Manifestările ultrasonore tipice ale pielonefritei acute în afară de depistarea în 

parenchimul rinichiului al focarelor distrucţiei mai sînt şi creşterea în volum a rinichiului cu 1,5 

ori mai mult, mărirea grosimii parenchimului, asperitatea şi neclaritatea conturului extern al 

rinichiului, limitarea mobilităţii respiratorii a rinichiului, lipsa preciziei conturului extern al lui, 

în special în prezenţa concrementelor obturatorii. Cel mai frecvent element al distrucţiei 

purulente al ţesutului renal care a fost depistat, este considerat carbunculul. În nefrita 

apostematoasă lipsesc semne clare în tabloul ultrasonor. Pentru carbunculi şi abcesele renale sânt 

caracteristice neregularitatea grosimii parenchimului, neomogenitatea lui, focarele ecogenităţii 

mărite cu diametrul 1,7-2,7cm cu neclaritatea contururilor lui în această zonă. Ecografic, 

carbunculul rinichiului se poate determina ca o formaţiune de dimensiuni mici de la 1,5 până la 3 

cm, cu conturururi clare, dar nu întotdeauna drepte. În cavitatea lui pot fi depistate ecostructuri 

fine cu zone de ecodensitate scăzută. În unele cazuri   s-a observat deformarea conturilor 

rinichiului şi a sistemului calico-bazinetar (1,5,6). 

O importanţa majoră se acordă  diagnosticului diferencial între PA seroasă şi purulentă la 

pacienţii cu DZ. Pacienţii cu formele distructive a PA purulente  necesită tratament chirurgical şi  

diagnosticarea la timp a acestor forme, măreşte eficacitatea tratamentului şi micşorează 

letalitatea acestor bolnavi. Criteriul care poate diferenţia aceste două  forme de pielonefrită după 

tactica de tratament este eficacitatea  tratamentului conservativ. Lipsa dinamicii pozitive în  

tratamentul conservativ în 1-2 zi, agravarea tabloului clinic al maladiei şi al datelor de laborator 
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ne atenţionează la ne eficacitatea   terapiei şi necesită intervenţie chirurgicală la rinichiul afectat 

(4,5). 

 

Material şi metode 

Lotul de studiu a cuprins 117 de bolnavi investigaţi şi supuşi tratamentului în secţia 

urologie IMSP SCM “Sf. Treime“ şi SCR în perioada  anilor 2004- 2010. Conţinutul lucrării se 

bazează pe metodele contemporane de diagnostic a PA la bolnavii cu DZ, tomografia 

computerizată şi ultrasonografia. 

 Manifestările ecoscopice ale apostemelor, carbuncului şi abcesului rinichiului au fost 

depistate în 85% de cazuri. Evaluarea efectivităţii ultrasonografiei a fost controlată în timpul 

inspecţiei intraoperatorii a rinichiului sau în baza rezultatelor examinării secţionare a bolnavilor 

decedaţi.  

Dereglarea inervaţiei căilor urinare superioare şi inferioare a dus la scăderea tonusului, 

motoricii şi dilatării sistemului calico–bazinetar al rinichilor şi ureterelor, ceea ce a condiţionat 

apariţia reflexului vezico – ureteral. 

Imagine. Abces renal. 

 
 

Rezultatele cercetărilor radionucleide au confirmat faptul dereglării urodinamicii căilor 

urinare superioare, ceea ce se exprima  printr-o acumulare inoportună şi scăzută a preparatului 

radiofarmaceutic în rinichi, prin evaluarea lentă a lui pe partea afectării.     

Imagine. Multiple abcese şi carbunculi renali.       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

         
Efectuarea tomografiei computerizate la 45 de bolnavi cu PA pe fundalul diabetultui 

zaharat a stabilit diagnosticul în 95,5% de cazuri. 
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Rezultate şi discuţii 

Dificultatea diagnosticării PA în DZ e necesar de a explica prin lipsa simptomelor locale 

clare care ar indica o posibilă afectare a rinichiului. Aceste dificultăţi au fost parţial condiţionate 

de deplasarea accentului în tabloul clinic al afecţiunii în direcţia manifestărilor severe a 

diabetului. 

La examinarea cu ultrasunet la majoritatea bolnavilor cu o anamneză de durată a 

diabetului (mai mult de 10 ani) s-a depistat o dilatare rezistentă a sistemului calico - bazinetar 

(SCB) de un grad variat din ambele părţi.  

Schimbările de retenţie ale căilor urinare nu au fost condiţionate de litiaza urinară  sau de 

diferiţi factori obstructivi, ci au fost cauzate de neuropatia diabetică.  

 La majoritatea bolnavilor cu durata diabetului de pînă la 10 ani lipsea dilatarea SCB sau 

ea era  moderată, în timp ce în grupa de bolnavi cu o anamneza de durată a DZ s-au observat 

schimbări mai pronunţate de retenţie ale sistemului calico - bazinetar.  

Manifestările ultrasonore tipice ale pielonefritei acute aşa ca: creşterea dimensiunii 

rinichiului şi grosimea parenchimului, limitarea mobilităţii respiratorii, micşorarea ecogenităţii 

parenchimului au fost observate la majoritatea bolnavilor examinaţi. 

Modificările ultrasonore ale rinichilor în pielonefrita acută, la bolnavii cu diabet zaharat. 

 

Indicii Numărul bolnavilor 

Dimensiunile mărire                91 

rinichiului norma                26 

Grosimea 

parenchimului 

mai puţin de  

20 mm 

               41 

 mai mult de  

20 mm 

               76 

Ecogenitatea normă                47 

parenchimului redusă                70 

 

Sa efectuat tomografia computerizată la 45 de bolnavi cu PA pe fundalul DZ. În stadiile 

incipiente, pe secţiunile fără contrast, rinichiul a fost normal în 62% cazuri din numărul 

pacienţilor examenaţi. În formele medii ale maladiei la tomogradia computerizată s-a constatat: 

dilatarea focală sau difuză a parenchimului, capsula renală fiind imprecisă în 15% cazuri; 

creşterea atenuării ţesutului perirenal prezentă în 51% cazuri, fascia Gerota fiind mai îngroşată în 

10% cazuri; mărirea atenuării unor mici porţiuni în doar 3% cazuri. Pe secţiunile cu contrast s-au 

vizualizat imagini hipodense triunghiulare, cu vîrful către papilă şi baza spre periferie, predând 

pentru o pielonefrită ascendentă. La tomografia computerizată în stadiile incipiente s-a constatat 

un contur renal bine delimitat, cu o atenuare postcontrast explicată prin mecanizmele 

fiziopatologice ale bolii şi anume prin vazoconstricţia arterială, cu scăderea perfuziei, obstrucţia 

tubilor colectori prin material purulent, compresiunea extrinsecă prin edem interstiţial.  

În cazul distrucţiilor parenchimatoase mari, care suspectau formare unui abces (35% 

cazuri), carbuncul ( 45% cazuri), aposteme (20% cazuri), pereţii sistemului pielocaliceal au fost 

îngroşţi în 65% cazuri. 

 

Concluzie  
Dezvoltarea formelor grave ale PA este, condiţionată de internarea tardivă a bolnavilor cu 

DZ, tabloul clinic neclar, diagnosticării tardive şi tratării neadecvate a acestui contingent de 

bolnavi. Combinaţia acestot două maladii grave, crează un pericol potenţial pentru viaţa acestor 

bolnavi. 

Algoritmul investigaţiilor urgente prevede, scanarea ultrasonografică, metodele 

radiologice şi radionucleare, dar locul de frunte îl ocupă scanarea ultrasonografică cu utilizarea 

doplerografiei şi tomografiei computerizate. 
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Tomografia computerizată este cea mai eficientă metodă folosită în diagnosticul 

pielonefritei acute la pacienţii cu diabet zaharat. 
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Summary 

The usage of efferent methods in the complex treatment of  

acute pyelonephritis of patients with diabetes mellitus 

 The clinical evolution of acute pyelonephritis in patients with diabetes mellitus is studied 

in this article, it is regarded depending on the applied treatment. The collected results 

demonstrate that using plasmaferesis in the etiotropic treatment of acute pyelonephritis 

associated with diabetes mellitus considerably improves the patients condition decreasing the 

period of time almost by a half. The symptoms of intoxication were reduced considerably in 

these patients after the first application of plasmaferesis. The general condition improved, the 

fever persisted less time ranging within low figures. The modern medical achievements, the 

improvement of the surgical methods, the use of the efferent methods of treatment such as 

plasmoferesis have enabled the improvement of the actual and perspective results in the 

treatment of acute pyelonephritis. 

 The use of these methods reduces the quantity of medicines and treatment period which is 

extremely important for the patients with diabetes mellitus.  

 The risk of pathology aggravation and appearance of severe complications particularly in 

patients with diabetes mellitus is considerably reduced. 

 

Rezumat 

 În această lucrare este studiată evoluţia  clinică a pielonefritei acute la pacienţii cu diabet 

zaharat în dependenţă de tratamentul aplicat. Rezultatele primite ne demonsterază că includerea 

plasmaferezei în tratamentul etiotrop a pielonefritei acute pe fundalul diabetului zaharat 


