Capitolull Infectile hadului urogenital

-Diminuarea rapida a simptomatologiei

-Restabilirea capacitati de munca

-Prevenirea complicatiilor

-Profilaxia recidivelor

Prin evaluarea rezultatelor tratamentului, cu Abactal s-a observat, ca preparatul asigura indeplini-
rea obiectivelor de mai sus, si anume: Disparitia simptomelor, febrei, cu evolutie favorabila la 2 - 3 zile
de administrare i/v. Am semnalat si cazuri de eficienta sporita comparativ cu alte antibiotice utilizate
anterior. Administrarea Abactalului asigura o restabilire rapida a capacitati de munca si integrare
sociala. Datorita formei tabletate asigura un tratament facil de urmatin conditi de ambulator.

In multe situatji, in tratamentul ITU, medicul alege antibioticul empiric, preferinta avand substant
ele cu o rezistenta redusa, fata de germenii provocatori ai infectiei urinare. Datele literaturii indica
o senisbiltate mare a miroorganizmelor patogene fata de preparatele din grupa fluorchinolonelor.
Abactalul (pefloxacina) este un preparat sintetic, antimicriobian, din grupa fluorchinolonelor, are
0 actiune bactericida prin inhibitia reproducerii AND-ului in bacterii. Dupa administrare per os se
abosoarbe rapid atingand o concentratie maxima peste 90 minute. Are o perioada de injumatatire
de 8 ore, cea ce asigura un regim adecvat de administare. Este eficient pe germenii Gr. negativi,
cat si pe germenii Gr+.

Experienta noastra arata o efcienta buna a preparatului, in special la administrarea i/v. In forme-
le acute monoterapia per os este mai putin eficienta. S-au observat rezultate mai favorabile daca
tratamentul este inceput cu administarea i/v, si apoi continuat per oral. Preparatul poate fi admini-
strat atat ca monoterapie cat siin cominattie cu alte antibiotice (cefalosporine).

Nu am observat diferente semnificative la administrarea per os pana si dupa masa. Nu am notat
cazuri de disbacterioza.

Reactile adverse au fost nednsemnate si nhu au impus sistarea tratamentului. Pentru a evita
reactiile adverse e necesar controlul prealabil al probelor hepatice, hematologice. Ajustarea dozei
conform greutatii corporale.

Concluzii

1 Preparatul Abactal poate fi utilizat ca medicament de electie in tratamentul infectilor necom-
plicate ale tractului urinar: PNA, cistita, orhita acuta, etc..

2. Preparatul Abactal are avantajul eficacitatii si tolerantei inalte. Efectele adverse sunt minore si
reversibile.

3.In tratamentul prostatitei cronice eficienta preparatului Abactal creste la asocierea prepara-
telor macrolide (Roxitromicina).

4.Preparatul Abactal deschide o perspectiva noua in tratamentul si profilaxia ITU.
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UNELE ASPECTE ALE TRATAMENTULUI
PIELONEFRITEI ACUTE LA GRAVIDE

[.Milici, I.Dumbraveanu, C.Lupasco, M.Popov, A. Strugenco A.Tanase
Clinica Urologie, Dializa si Transplant Renal, SCR

Summary

Pyelonefritis in pregnancy is a complicated condition with no clear evolution and not very good
prognosis both the mother and the foetus. 35 pregnant patients were evaluated with ptyelonefritis.
In all patients was treatment with favourable results included ureteral catheterizasion and insertion
of autostatic stent like JJ stent. In the treatment of APN in pregnancy the decompression of renal
pelvis playsan essential role with insertion of JJ stent having only minimal risk and complication. This
also help in reducing the duration of treatment with antibiotics.
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Actualitatea

Dintre bolile extragenitale a gravidelor patologia renala ocupa locul Il. Incidenta pielonefritei
la gravide este de 6-10%, mai frecventa in semestrul Il al graviditatii (1,2,5). Conform mecanismului
de evolutie a bolii, pielonefrita gravidelor este o pielonefrita complicata, de cele marmulte ori ob-
structiva cu o evolutie latenta sau acuta, (interstitiala, seroasa, purulenta, sub forma de carbuncul,
aposteme, abces) si un prognostic uneori nefavorabil pentru mama si/sau fat.

Scopul studiului

Analiza eficacitatii tratamentului pielonefritei la gravide prin utilizarea tehnologiilor medicale con-
temporane, in special a sondelor autostatice.

Material si metode

Lucrarea se bazeaza pe studiul unui lot de 35 paciente cu diagnosticul susnumit, internate si tra-
tate in Clinica Urologie a SCRin perioada 1997-2002. Varsta medie a pacientelor a fost de 23,6 ani
cu limite cuprinse intre 16 si 47 ani (Tabelul 1).

Tabelul 1
Repatifia gravidelor cu PNA conform varstei (n-35)
Varsta Sub 20 ani 20 - 29 ani 30-39 ani Peste 40 ani Total
Nr.paciente 8 22 2 3 35

Din 35 paciente 15 erau la prima graviditate, 12 la a 2, 5 la a 3, si cite o pacienta respectiv la a
4 si a 5 graviditate.Conform timpului de debut a bolii se observa o pedominare a semestrelor Il si ll
a graviditatii (Figura 1).

Fig. 1. Repartitia pacientelor conform perioadei de debut a bolii (n-35)

Timpul care s-a scurs de la debutul maladiei, si pina la internare a variat de la 6 ore (1 pacienta)
la 14 zile (2 paciente) cu o medie de 144 ore.

Pacientele au prezentat la internare urmatoarele acuze sugestive: febra - 31 cazuri sau subferili-
tate (4 paciente) in asociere cu dureri lombare uni sau bilaterale, dereglari ale mictiunii, greturi.

Din 35 paciente internate 21 (65%) au urmat antreior internarii tratament simptomatic sau anti-
bacterian in conditii de ambulator sau in alte servicii, inclusiv intr-un caz s-a practicat apendicecto-

mia (!) la o graviditate de 23 saptamini, iarintr-un caz laparoscopia diagnostica la o graviditate de
28 saptamaéani. (Tabelul 2)
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Tabelul 2
Tratamentul utilizat anterior spitalizarii in (n - 21)

Tipul tratamentului Durata Nr. paciente

. . . . . . 5 -7 zile 8
Antibacterian masiv ( cefalosporine + uroantiseptice) .

8-14 zile 3

Antibacterian, monoterapie (penicilina, ampicilina) 3 -6 zile 5
Uroantiseptice 3 -5 zile 2
Simptomatic (antispastice, fitoterapie) 2 zile 1
Alt tratament:
Apendectomie 4 zile 1
Laparoscopie 7 zile 1
Total 21

Toate pacientele au fost supuse la internare protocolului obligator de investigatii care a inclus:
Analiza generala urina, hemoleucograma, ecografia renala, urocultura, analize biochimice (uree,
creatinina, biiirubind),

Pacientele au fost supuse tratamentului antibacterian, corespunzator trimestrului de graviditate
cu utilizarea prepondrent a antibioticelor din grupa penicilinelor sau cefalosporinelor, tratamentului
simptomatic si inteventional.

Rezultate

Rezultatul examinarii ecografice efectuatin SCR a depistatin toate cazurile dereglarea urodina-
micii. In 20 cazuri (57%) hidronefrioza a fost de gradul I, in 15 cazuri a fost o hidronefroza de gradul |I.
Conform protocolului stabilitin clinica, dupa concretizarea diagnosticului, in 32 cazuri s-a practicat
in primele 24 ore de la internare cateterizarea rinichiului afectat cu sau fara instalarea sondei auto-
statice. in 12 cazuri, cand pacienta prezenta o clinica evidenta cu indici biochimici gravi si o hidro-
nefroza importanta am recurs la instalarea sondei autostatice ca prima intentie. in 2 cazuri dupa
instalarea sondei autostatice, datorita drenajului inadecvat si a refluxului vezico-renal a persistat
tabloul clinic si hidronefroza, find impusi sa practicam extragerea cateterului autostatic, instaland
cateterul ureteral 8 Ch, iar dupa disparitia febrei si a hidronefrozei sa repunem sonda autostatica. In
20 cazuri cu hidronefroza moderata, simptomatologie clinica atenuata, durata scurta de la debutul
boli, am practicat cateterizarea simpla a rinichiului afectat pe o perioada de 48 - 72 ore. Din ele, In
16 cazuri (80%) metoda a fost eficienta. In 4 cazuri, cAnd dupa extagerea cateterului urinar simplu,
au persistat durerile lombare si hidronefoza am practicat instalrea drenajului autostatic.

In 3 cazuri nu am practicat cateterizarea ureterului cu scop de decompresie. 1 caz din absenta
indicatiior absolute (pacienta de 16 ani, 36 saptamini graviditate, cu tablou clinic nemanifest, inter-
nata la 24 ore de la debutul bolii si care a beneficiat de tratament conservator). In 2 cazuri din cau-
za refuzului categoric a pacientelor. Ambele cazuri cu evolutie nefavorabila spre soc toxico-septic,
tratament intesivin sectia de reanimare. intr-un caz s-a efectuat interventia deschisa, decapsularea
rinichiului si nefrostomie. In cazul 2 datorita apaitiei iminentei de nastere prematura pacienta a fost
transferata in sectia de reanimare a servciciului de obstetrica.

Nu am semnalat complicatii majore in urma tratamentului aplicat. Dintre cele minore semnalam:
hematurie tranzitorie - 4 cazuri, accentuarea tranzitorie a durerilor lombare -1 caz, disurie - 6 cazuri.
In toate 16 cazuri de instalare a drenajului autostatic, ultimul a fost mentinut pina in perioada post
parfum. Am administrat antibiotice cu spectru larg de actiune pe toata perioada febrila si 2-3 zile
dupa disparitia ei. Ulterior am indicat uroantiseptice pe o durata de 7-10 zile.

Discultii

in timpul graviditatii se breaza conditii favorabile pentru activarea infectiei latente a cailor urina-
re si dezvoltarea pielonefritei gravidelor.

Dereglarea urodinamicii cailor urinare superioare la gravide se datoreaza in primul rand schim-
barilor anatomotopografice intre peretele abdominal, inelul osos al bazinului si uterului gravid(3,4).
Schimbavrile de origine mecanica a cailor urinare sunt explicate si prin sindromul venei ovariene. Este
cunoscut ca vena ovariana pe dreapta si ureterul au o tunica comuna. Varicele plexului ovarian
drept care apare la gravide apasa ureterul la nivelul S1. Schimbarile hormonale in timpul graviditatii
joaca un rol de fon. Se stie ca atat sistemul urinar cat si cel genital se dezvolta dintr-o formatiune
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embrionara - duetul Wolf, care lamurese atat anomalile concomitente urogenitale cat si prezenta
unor receptori specifici in uretere ce reactioneaza la hormoni. in rezultatul activitati hormonale
asupra receptoriilor specifici ai ureterului gravidelor apare deregalrea urodinamicii cailor urinare
superioare sub forma de hipochinezie, dischinezia sistemelor calice-bazinet-ureter. Astfel se creaza
conditii ce favorizeaza infectia si nemijlsocit aparitia pielonfritei acute.

Este cunoscut faptul ca PNA necesitd tratament antibacterian masiv cu utilizarea a 2-3 prepa-
rate antibacteriene. Sarcina nu permite utilizarea orcaror preparate antibacteriene. Prin urmare
tratamentul PNA la gravide este dificil, necesitind respectarea anumitor precautii. Administrarea
doar a preparatelor antibacteriene, fara restabilirea completa a urodinamicii de cele mai multe ori
are rezultate incerte sau de scurta durata cu o rata inalta de complicatii sau recidive.

Drenarea cailor urinare cu scop de decompresie este un tratament patogenic.

Aparitia sondelor autostatice la sfarsitul secolului XX a redus necesitatea drenajului ureteral multiplu si a
interventiilor chirurgicale. Experienta noastra modesta in domeniu vine sa ne demonstreze acest fapt.

Concluzii

1.In tratamentul PNA a gravidelor decompresia tractului urinar superior este esentiala.
2. Aplicarea sondei ureterale autostatice la gravidele cu PNA este inofensiva, reduce riscul
complicatiilor si durata utilizarii antibioticelor.
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ASPECTE MICROBIOLOGICE

IN EXAMINAREA BOLNAVILOR UROLOGICI
V.A. Nani, V.V. Nani
SRC Camenca

Summary

During the year 2001 in District Hospital Camenca were made 50 microbiological examinations
of the urine to the urological patients. Flora staphylococcal prevails in 58 % then E. colliin 40 %.
Antibacterial drugs were used fluorochinolonele and cefazolinele.

Actualitatea

Infectille cailor urinare sunt cele mai raspindite procese patologice, determinate la pacientii
urologici atit in stationar, cit si in sistemul de ambulator. S-a stabilit, ca in circa 31% cazuri urina la
pacientii internati in stationarul urologic este infectata (1). Prezenta uropatiilor obstructive, aplica-
rea metodelor de diagnostic si tratament instrumentale, insuficienta poliorganica, insuficienta re-
nala cronica sunt factori favorizanti in asocierea infectiei intraspitalicesti, ce se dezvolta la 20-30%
pacienti urologici (2).

Material si metode

Studiul a fost efectuat in decursul anului 2001 in sectia de chirurgie a SRC Camenca, pe un lot de 50
pacienti urologici. S-a determinat tipul microflorei si sensibilitatea la antibioticele mai des utilizate in regiune.
Examinarea a fost efectuata in laboratorul bacteriologic prin metoda difuziei cu discuri pe medii solide.
Analizele au fost colectate in prima zi de spitalizare, pina la utilizarea preparptelor antibacteriene.

Rezultate si discutii

In urma examinarii rezultatelor investigatilor microbiologice obtinute sa determinat, ca urina la
82% pacienti urologici la internare in stationar este deja infectata. Predomina flora stafilococica in
58% cazuri, urmeaza E. Colii - 40 % si bacilul pioceanic cu 2% cazuri. Asocierea microflorei se deter-
mina in 20% cazuri (E. Colii si stafilococi).
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