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Summary

Treatment of chlamydial chronic prostatitis is an actual and very difficult problem. Standard antibiotic regimens don't bring expected
results. 46 patients with the diagnosis of chronic prostatitis caused by chlamydia undergone treatment. The studied group was divided
into two lots, lot 1 - treated with clindamycin by regional — local method, lot 2 — by introducing clindamycin intramuscularly. Positive
effect in group 1 was present in 96%, associated with regression of clinical symptoms of chronic prostatitis, in group number two - 88%
without a full clinical normalization. Our results assert that endolymphatic administration of clindamycin is effective in the treatment of
chlamydial chronic prostatitis, with a higher success rate than standard method of intramuscular input.

Introducere

Prostatita cronici (PC) reprezintd, ca important, a treia
patologie a prostatei, primele doud locuri fiind ocupate de
cancreul si hiperplazia benignd a prostatei.[1] Conform date-
lor Asociatiei Americane a Urologilor, morbiditatea prin PC
variazd intre 35% si 98% [2] si 40-70% la barbatii de varstd
reproductivd (Hellstrom et al. 1997). O valoare deosebitd au
rezultatele obtinute de citre B. Bennet et al. (1990), potrivit
cdrora in timpul necropsiilor a 150 de barbati cu varsta cuprin-
sd Intre 16 si 42 de ani, care in timpul vietii nu au avut acuze
caracteristice PC, au fost depistate modificari inflamatorii in
prostata a 110 dintre ei, ceea ce constituie 73%.[3]

Potrivit unor autori, una dintre cauzele principale ale
aparitiei PC este afectarea infectioasd a sistemului renourinar
al barbatului [4,5,6,12,13,14] ceea ce duce la tulburiri ale
microcirculatiei organelor genitale si ale prostatei.[23] Toate
acestea, la randul sdu, duc la aparitia proceselor distrofice si
proliferative in prostata. [7,15,16]

Schimbarea morfologiei prostatei este insotitd de
dereglari sexuale, disurice si algice, cu o evolutie cronica
persistentd, ce duc la alterarea semnificativd a capacitatii
de munca si a fertilitdtii barbatului.[8,9,17,18,19] Astfel,
problema PC capata nu doar o semnificatie medicala, dar
si una sociald.[10, 20, 21, 22]

In 1949, B. Jones a identificat din tractul urogenital mi-
croorganismul Chlamydia trachomatis, si a apreciat ulterior
rolul acestui agent patogen in aparitia si dezvoltarea uretritelor
negonococcice. Amploarea acestei probleme a ramas subesti-
mata pana la sfarsitul anilor 70 ai secolului trecut, timp in care
au apdrut reactiile directe si indirecte de imunofluorescenta,
metode noi, certe in diagnosticul microbiologic. Astfel in SUA
Chlamydia trachomatis a fost depistata la 51%- 57% dintre
pacientii cu uretrite negonococice, 40% - 58% in Anglia si 58,3
% in URSS.[11] Prezenta unui tropism deosebit de pronuntat

al acestui microorganism fata de epiteliul cilindric, face tinta
principald organele sistemului urogenital.

Tratamentul PC de origine chlamidiani este o problema
actuala si deosebit de dificild. Utilizarea in terapia PC a antibio-
ticelor este destul de efectiva, dar deseori duce doar la o usoara
scadere a semnelor clinice, ameliorarea fiind de scurta durata.
Aceastd situatie poate fi legata de faptul, cd in prostata, paralel
cu modificarile inflamatorii, are loc i un proces congestiv, dar
si alterdri neurotrofice si microcirculatorii, ce necesitd metode
suplimentare de tratament.

In ultimul timp apar metode complexe de tratament al PC
provocate de chlamidii. Un interes deosebit il prezinta fenome-
nul biologic de persistenta a chlamidiilor, dar si modificérile
reproductive si imunologice. In 1988, Illaxmeiicrep V.4 si
Ynmmarapos PX. in 1992, au introdus si utilizat in practica
metoda limfotropé locald de antibioticoterapie.

Obiectiv

Acest studiu a avut drept scop aprecierea eficacitatii me-
todei limfotrope regional - locale in tratamentul prostatitei
cronice chlamidiene.

Material si metode

Studiul prospectiv a fost efectuat in Clinica de Urologie
al Spitalului Clinic Municipal ,,Sfinta Treime”. In perioada
anilor 2009 - 2011, au fost diagnosticati si tratati 46 pacienti
cu prostatitd cronicd chlamidiand. Criterii de includere in
studiu au fost: sex masculin, varsta peste 18 ani, diagnostic
de PC chlamidiand confirmat prin PCR. Criterii de exclu-
dere: reactii alergice la preparate din grupa lincosamidelor,
prezenta altor infectii sexual transmisibile, tratament antimi-
crobian in ultimele 2 luni sau imunomodulator in ultimele 6
luni, prezenta insuficientei renale sau hepatice, a adenomului
de prostatd, pacienti aflati sub terapie citostaticd, persoane
imunocompromise.
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Tabelul 1 Tabelul 2
Acuzele si anamneza pacientilor pana la tratament Numarul leucocitelor in secretul prostatei
Grup Nr.1 Grup Nr. 2 total lainceputul tratamentului
Acuze (n25) (n21) (n46) } ) Grup Nr. 1 Grup Nr.2
n % n % n % Ntlm?rul I:uco:lltelor (n25) (n21)
manifestiri algice 6 | 64 | B 619] 29 | 6 i dimp de vedere n % n %
disurie n 44 13 (619 24 | 522 11-20 4 16 3 14,3
disfunctii erectile 6 24 4 19,1 10 | 21,7 21-30 7 28 6 28,6
deregldri neurologice 6 24 5 238 1 26,1 31-50 9 36 7 333
absenta acuzelor 3 12 2 9,5 5 83 51 si mai multe 5 20 5 238
Anamneza
uretritd sau rretroprostatitd | 18 72 16 | 762 | 34 | 739 Tabelul 3
gonoree 4 16 2 |95 | 6 | 131 Numarul leucocitelor in secretul
richomoniaz p " 4 |91 ] 10 | 217 prostatei la sfarsitul tratamentului
— Grup Nr. 1 Grup Nr. 2
chlamidioza 5 20 4 19,1 9 19,6 Numérul leucocitelorin (n25) (n21)
mico- ureaplasmozd 9 36 9 428 [ 18 | 391 dmp de vedere n % n %
etiologia nu a fost stabilita | 3 12 3 143 6 13,1 Pinila 10 23 92 17 71,4
o - . e . 11-20 2 8 1 47
Toti pacientii inclusi in studiu au fost repartizati in doud
grupuri, identice ca varsta, duratd, evolutie si tablou clinic al PC. 21-30 0 0 2 9,5
Grup Nr 1 - 25 de pacienti ce au fost tratati cu clindamicind 31 si mai multe 0 0 1 47

introdusa local céte 0,3g de trei ori in zi, timp de 6 zile dupa
metoda limfotropa regional - locala.

Grup Nr 2 - 21 de pacienti ce au fost tratati cu clindamicini
intramuscular cate 0,6g de trei ori in zi, timp de 10 zile.

Acuze la senzatie de presiune in perineu, dureri de inten-
sitate slaba in regiunea suprapubiani, discomfort in intestinul
gros si alte manifestari algice au prezentat 63% pacienti. Prurit
si usturime pe traiectul uretrei, disurie si eliminari nesemnifi-
cative din uretrd au apdrut la fiecare al doilea pacient (52,2%).
O parte semnificativa din pacienti, 21,7%, au acuzat disfunctii
erectile (ejaculare precoce sau dureroasd, scaderea libidoului,
erectii slabe). Deregléri neurologice (iritabilitate, apatie, aste-
nie) au apdrut la 26,1% pacienti. Anamnesticul a 73,9% bolnavi
a fost complicat cu infectii urogenitale (gonoree, trichomonia-
z4, ureaplasmosd, micoplasmozd, chlamidioza). Durata PC in
ambele grupe a variat intre 6 luni si 11 ani.

La etapa de diagnostic toti pacientii au fost supusi tuseului
rectal, examenului ecografc al prostatei, microscopiei secretului
prostatei cu aprecierea numarului leucocitelor, granulelor de
lecitind si a fenomenului de cristalizare, PCR.

Examenul microscopic al secretului prostatei in ambele
grupuri a demonstrat modificari patologice aseménitoare.
De mentionat, ca 63,1% din pacienti au avut un numair de
leucocite cuprins intre 21 si 50 in cAmp de vedere. Rezultatele
sunt expuse in Tabelul 2.

Rezultate

Drept criterii de apreciere a rezultatelor tratamentului
au servit: eliminarea chlamidiilor din sistemul genitourinar
apreciata prin PCR, scdderea fenomenelor disurice si algice,
rapiditatea si amploarea disparitiei manifestarilor clinice,
normalizarea secretului prostatei. La sfarsitul tratamentului
toti pacientii au fost supusi examinarilor clinice si de laborator
repetate, la o luni si la 3 luni.

In Grupul 1, la o luna dupa tratament, la examen PCR,
nu au fost depistate chlamidii. La un pacient, peste 3 luni au
aparut chlamidii, dar acest caz a fost considerat drept reinfec-
tie, deoarece pacientul a avut contact cu partenera nesupusa
tratamentului.

In Grupul 2, la o luna dupa tratament, au fost depistate
chlamidii la 2 (8%) pacienti, ceea ce a fost considerat drept
esec, pentru cd nu au fost gasite date de reinfectie. Un caz de
reinfectie a aparutla 3 luni, dupa ce persoana a avut un contact
sexual ocazional.

Astfel, sanarea de chlamidii in lotul numarul 1 a constituit
96%, in lotul numarul doi 88%.

Spre sfarsitul tratamentului au fost obtinute urmatoarele
rezultate ale microscopiei secretului prostatei (Tabelul 3).

Conform rezultatelor expuse in acest tabel, pacientii in-
clusi in Grupul 1 au obtinut rezultate mai bune. Indicii medii
de prezenta a leucocitelor in secretul prostatei pacientilor din
Grupul 1 au corelat cu regresarea simptomatologiei clinice a
PC. La pacientii inclusi in Grupul 2, se observi o tendinta de
normalizare a secretului prostatei, dar o normalizare clinicd si
paraclinicé deplind nu a fost obtinuta.

Concluzii

Rezultatele obtinute ne permit s concluzionam ca ad-
ministrarea endolimfaticd a clindamicinei este eficienta in
tratamentul PC chlamidiene. Metoda propusa in acest studiu
a demonstrat un succes mai mare decat metoda standartd de
administrare intramusculara a preparatului antimicrobian,
atat pe termen scurt, cit si pe termen lung. Metoda limfotropa
regional — locald avand o durata a tratamentului cu 40% mai
scurtd decat metoda standartd, este mai avantajoasa din punct
de vedere economic.
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PARTICULARITATILE EVOLUTIEI CLINICE S DIAGNOSTICUL
PIELONEFRITEI ACUTE LA BOLNAVII CU DIABET ZAHARAT

THE PECULIARITIES OF CLINICAL EVOLUTION AND DIAGNOSIS
OF ACUTE PYELONEPHRITIS IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
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Summary

Kidney involvement in diabetes mellitus represents a serious problem both in therapy, endocrinology and urology. It is due to this fact
that inflammatory renal and urinary diseases in patients with diabetes mellitus are four times more frequent, that in patients without
diabetes mellitus. Itis characterized by severe evolution associated with complication of renal failure and urosepsis, being conditioned by
postoperative lethality. Development of the severe forms of acute pyelonephritis is caused by late hospital admission, inexact clinical picture,
|late diagnosis and inappropriate treatment n this group of patients. The combination of these two severe diseases endangers patients'life.
This has made us carry out a retrospective analysis of the collected data and give practical recommendations. The algorithm of the
emergent examinations comprises the ultrasound scan, radiologic and radionuclear methods. Ultrasound scan accompanied by use of
doplerography and computed tomography has an essential role. Nowadays the most effective method of examination used in diagnosis
of acute pyelonephritis in patients with diabetes mellitus is considered to be computed tomography.




