
Capitolul I Infecţiile tractului urogenital

da IFA e informativă în 39.54% cazuri, imunofermentativă în 55.48%. Am semnalat predominarea în 
grupele de vârstă de 1-40 ani în 52% de cazuri a florei Gr(-) aerobe: enterobacterii-17%, clebsiele- 
4%, proteus- 9.2%, bacilul pioceanic-2,7%, corynebacter pseudogenitalium - 27.4%. Infecţia micotică 
în 32% de cazuri s-a combina cu prezenţa VHS-2 şi a CMV. în grupele de vârstă de 41-60 ani am înfil- 
nit mai frecvent flora Gr(+) în diferite asocieri (stafilococi, streptococi, enterococi) în 30,7%. Infecţia 
micotică în aceste grupe de vârstă s-a depistat în 9.3%.

în infecţia cu CMV au fost descoperite cervicite cu semne de proliferaţiei, precum şi alte pa
tologii a colului uterin la 83 de femei (13.4%). în infecţia cu chlamidii mai frecvent am depistat 
endocervicite, pseudoeroziuni ale colului uterin. Tabloul colposcopic în chlamidiosă s-a manifestat 
la 117 femei (18.9%). La 23 de femei cu eroziuni a colului uterin după tratamentul etiologic a fost ne
cesară folosirea diatermocoagulării. Diagnosticul infecţiilor genitale şi maladiile organelor genitale, 
provocate de ele, în prezent e destul de perfect(4,6). Tratamentul complex a infecţiilor urogenitale 
e foarte costisitoar şi nu e accesibil pentru toţi pacienţii. Considerăm raţională metodica de trata
ment propusă de l.l. Gorpincenko, S.M. Ghibner (2000). Am utilizat preparate macrolide, precum 
doxiciclina, eritromicina, fluorchinolone, pe o perioadă îndelungată şi în doze mari. Am observat 
recidive la 175 de bărbaţi (26%) şi la 156 femei (25%). Pentru aprecierea eficacităţii tratamentului 
am determinat cantitatea anticorpilor Ig M şi Ig G în serul sangvin. Cantitatea anticorpilor a fost nes
chimbată sau se reducea nesemnificativ în cazul terapiei neadecvate şi s-a micşorat considerabil 
în urma tratamentului eficace.

Concluzii
1.Deoarece tabloul clinic al infecţiilor urogenitale provocate de diferiţi germeni este foarte 

asemănător e necesară efectuarea diagnosticului complex al acestora pentru depista
rea hlamidiozei, micoplasmozei, infecţiei herpetice, trihomoniazei, gardinelozei, etc.

2 .Investigaţiile infecţiilor urogenitale la femei trebuie efectuate on complex cu ultraso- 
nografia şi colposcopia.

3. Depistarea infecţiilor urgenitale necesită a fi efectuată prin utilizarea concomitentă 
a cotorva metode.

4 . Eficacitatea tratam entuluii poate fi apreciată prin determ inarea cantitativă a Ig din 
clasele M şi G.
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Summary
Analyzing a total number of 86 patients diagnosed with pyonephrosis, we have come up to 

several clinical and therapeutically considerations: pyonephrosis remains a disease subject to 
be treated urgently through surgical interventions, the prognosis depending on the precocious
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diagnosis as well as the prompt and adequate therapeutical' behavior. The evolution may be 
endangered by the patients' tardy visit to the doctor and the creation of organic formations 
associated with the latter. In this case, the patient is hospitalized for a longer period of time, 
which entails additional rather high costs.

Pionefroza ramane o urgenţă urologică majoră si in acelaşi timp gravă datorită etiologiei mul
tiple, a tabloului clinic zgomotos si a dificultăţilor deloc neglijabile de diagnostic si tratament.

Vom face cateva conisderatii clinice si terapeutice analizand un lot de 86 pacienţi diagnos
ticaţi cu pionefroza in ultima decada in clinica de Urologie Brasov. Dintre acestea, 74 cazuri au 
prezentat pionefroza si 12 au prezentat uropionefroza.

In acest lot fem ei au fost m ajoritare cu 52 cazuri (60%), bărbaţilo r revenindule 34 ca
zuri (40%).

Simptomatologia la internare a fost reprezentata de: frison si febra prelungita (71%), lombal- 
gie (88%), rinichi mare palpabil (82%), piurie (72%).

Protocolul de evaluare diagnostica a cuprins examenulclinic, explorări imagistice (radiolo- 
gice, ecografice, scintigrafia renala, CT -  in ultimii 7 ani), explorări de laborator. Urocultura pr- 
eoperatorie a pus in evidenta prezenta infecţiei urinare in toate cazurile : E.Coli (51%), Proteus 
(14%), Enterobacter (13%), Klebsiella (7%), asociaţii microbiene (3%).
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Fig.1 Infecţie urinară in pionefroza

In 9 cazuri (10%) pacienţii au prezentat sindromul uremie iar sindromul anemic a fost pr
esent in 28 cazuri (33%).

Etiologia cea mai frecvent incriminata a fost litiaza renala neglijata (44%), litiaza renala 
recidivată (9%), litiaza ureterala (20%), stenoza sau disfunctie a j.p .u. cu hidronefroza infe
ctata (14%), tuberculoza urinara (7%), Copresiune extrinseca pe calea urinara (2%), tumori 
vezicale (2%), tumori uroepitelia le superioare (2%), obstacole infravezicale (!%).

Tratam entul aplicat a fost pe de o parte medical -  de reechilibrare bioumorala si hemo- 
dinamica, antib ioterapie masiva pre, intra si postoperatorie.

Tratam entul chirurgical a constat in 76 cazuri din nefrectomie (73 nefrectomii si 3 ne- 
froureterectom ii totale -  pentru TBC), 8 dezobstructii chirurgicale si drenaj al caii urinare 
(nefrostomie -  3, ureterostomie «in situ» -  5), la doi pacienţi starea generala foarte grava 
(soc toxicoseptic sever + I.R) nu au permis intervenţia chirurgicala, evoluţia acestora fiind 
supraacuta.

Com plicaţiile postoperatorii au fost reprezentate de leziuni a V.C.I. -  1 (sutura intraope- 
ratorie), fistu le colice - 2 ( 1  inchisa spontan, 1 -  re interventie), peritonite -  1 (reinterventie, 
drenaj), supuratie plaga -  12 (7 -  drenaj prelungit, 5 -  sutura secundara), dehiscenta plăgii 
-  2 (sutura secundara), abcese lombara -  2 (reinterventie, drenaj).

Evoluţia a fost buna in 81 cazuri (94%); s-au inregistrat 5 decese (6%) (2 -  soc toxicosep
tic sever + I.R severa la internare si 3 cazuri cu evoluţie complicata postoperatorie). Sp ita 
lizarea medie a fost 23 zile.
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Concluzii
1. Desi in scădere evidenta ca incidenţa in ultimile trei decenii, pionefroza ramane o urgenta inca 

actuala de diagnostic si tratament medico -  chirurgical.
2. Pronosticul este bun cu condiţia unui diagnostic precoce si a unei conduite terapeutice promp

te si adecvate.
3. Pronosticul este agravat de prezentarea tardiva a pacienţilor si de tarele organice associate. 
4.Spitalizarea este de obicei prelungita si cu costuri foarte ridicate.
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(rezultate preliminare)
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Summary.
The study was performed on the basis of the data accumulated while applying antibacterial 

treatment for 53 patients with sexual transmitted disease. The results showed the increased efficiency 
of clindamycine in treatment of chronic uretrogenic prostatitis associated with Chi. Trachomatis si 
Ur. Urealythicum (Мус. Hominis).

Actualitatea
Subiectul infecţiilor sexual transmisibile reprezintă interes pentru mai multi medici-specialisti si 

continuă să fie mereu actual si discutabil. Prostatitele cronice uretrogene rămân pe primul loc în 
structura adresării pacienţilor (bărbaţi 17-50 ani) la urolog în sistemul consultativ. Conform datelor 
din literatura de specialitate, din numărul total de adresări în probleme urogenitale, 25% aparţin 
prostatitelor (Lipsky A„ et al.,). Alţi autori relatează în diferite studii, că rata prostatitelor nonbacterie- 
ne constituie 64% (Brunner J. et. al.).

Referitor la tratament, conform cercetărilor efectuate de Meares E. M„ Jr. (1992) Clindamycina 
atinge cea mai mare concentraţie în secreţia prostatică în comparaţie cu alte praparate antibac- 
teriale şi chimioterapeutice din cele 15 studiate

Obiective
Evaluarea eficientei terapeutice a tratamentului cu clindamycina în prostatitele cronice uretrogene.

Material şi metode
S-au urmărit 53 pacienţii (2000-mai 2002) cu «Prostatita cronică uretrogenă», diagnosticaţi cu 

infecţii simple sau mixte. Majoritatea pacienţilor au prezentat o superinfectie bacteriana nespe
cifica, cu sensibnilitate 3+ sau 4+ la antibioticile folosite in tratament, asociată cu CI.Trachomatis, 
Ur.Urealythicum sau Мус.Hominis. Pacienţii au fost repartizaţi în 3 loturi în funcţie de tratamentul 
de baza instituit cu preparate antibacteriale: I lot- tratamentul «by step» combinat cu 2 sau 3 din 
medicamentele de baza - doxyciclina, azithromycina sau ofloxacina (15); lotul II -  monoterapie cu 
clindamycină (12); lotul III - antibioterapie cu un medicament menţionat anterior (doxyciclina sau 
ofloxacina) in combinaţie cu clindamycină (Dalacini C 300 mg sau 150 mg) (26). Rezultatele au fost 
evaluate prin probe repetate uretrale a secreţiei prostatice si serologice la 1-2, 7-8 saptamani si 3 
luni după tratament. In funcţie de rezultatele obţinute pacienţii au fost împărţiţi în 2 grupuri: «tratati» 
si «netratati». Din primul grup au făcut parte pacienţii cu diminuarea simptomelor, probe uretrale 
negative, secreţia prostatică normalizată si descreşterea titrului anticorpilor.

Rezultate
Tratamentul s-a dovedit a fi cel mai eficient în III, la aplicarea combinaţiei («by step») a unui 

preparat antibacterian de bază cu clindamycină: -  'vindecare clinică - 92,3%, "eradicare bacte
riologică - 84,6%. Eficienta tratamentului în loturile I şi II a fost de *80% (**73%) şi *83,3% (**75%), res
pectiv. Diferenţa statistică între loturile 1-3 şi 2-3 este veridică (p<0,05), iar între 1-2, nesemnificativă 
(p>0,05).

Concluzie
Rezultatele înregistrate în cazul pacienţilor tratati cu clindamycina şi, în special, în combinaţie cu
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