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Introducere. Infectiile tractului urinar (ITU) sunt infectii bacteriene
comune care reprezinta o problema grava de sanatate publica. Acestea
sunt adesea cauzate de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Enterococcus faecalis si Staphylococcus. Dintre acestea, E. coli
uropatogena (UPEC) este cel mai frecvent agent cauzal atat in ITU
necomplicate, cat si in cele complicate, care cauzeaza aproximativ 80%
din infectii urinare. Riscul individual de infectie depinde de diversi
factori, inclusiv varsta, activitatea sexuald, istoricul familial,
comorbiditatile medicale si antecedentele individuale de ITU.

Scopul lucrarii. Studiul aspectelor farmacoterapiei contemporane a
pacientilor cu infectii ale tractului urinar bazate atat pe date stiintifice,
cat si pe datele obtinute din fisele de observatie.

Materiale si metode. Analiza fiselor de observatie a pacientilor cu
ITU din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican , Timofei Mosneaga”.

Rezultate. in urma analizei datelor obtinute din fisele de observatie,
ca cei mai fracventi factorii de risc pentru ITU recidivante au inclus
diabetul zaharat, boala renala cronica, transplantul renal, orice forma
de cateterizare a tractului urinar, imobilizarea si vezica neurogena.
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Infectiile cu E. coli au fost cel mai raspandit organism la pacientii cu
episoade de ITU. Deasemenea se observa ca un procent destul de ridicat
(40,67%) de ITU sunt insotite de maladiile urogenitale, aceste maladii ar
putea servi drept cauza primara a evolutiei acestora. Din totalul
pacientilor cu ITU, 20,33% au constituit-o uretritele, 45,27% le revine
cistelor si 34,4 sunt pacientii cu ITU superior. Pacientii au urmat un
tratament complex etiopatogenetic cu antibiotice. Tn cazul pacientilor
cu uretrite, cele mai indicate au fost chinolonele — levofloxacina si
ciprofloxacina; fosfomicina a fost indicatda Tn cazul cistitelor iar
pacientior cu ITU superior — ceftriaxona si amoxiclavul.

Concluzii. Pentru a preveni cronicizarea procesului inflamator si a
imbunatati prognosticul pe termen lung, este necesara o abordare
terapeutica individualizata, care sa tina cont de particularitatile fiecarui
caz in parte. Prin identificarea si tratarea cauzei specifice a inflamatiei,
se urmareste reducerea frecventei recidivelor si prevenirea
complicatiilor infectiilor tractului urinar.
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