raspunsul la corticoterapia initiala si de frecventa
recaderilor timpurii. In general, prognosticul inde-
partat este excelent (peste 80% din copii intra in
remisiune la adolescenta). in SNSR, prognosticul
depinde de forma clinico-histologica, de etiologie
si de eventualele complicatii asociate, precum si de
tratamentul individualizat selectat.

5. Copiii care au suportat un episod de glome-
rulonefrita primara necesita supraveghere pe un
termen indelungat, iar tratamentul de reabilitare
pentru corectia modificarilor metabolice va dura un
timp nelimitat.
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Rezumat

Hidronefroza este o patologie cu care se confruntd nu doar
urologii, ci si medicii din sectorul primar. Aceasta cercetare
a fost efectuata pentru a ghida medicii de familie in privinta
aspectelor-cheie ale pacientilor cu hidronefroza. Scopul
studiului a fost de a identifica particularitatile clinice si
imagistice ale pacientilor cu hidronefroza, ce ar permite
depistarea timpurie a acestora in practica medicului de
familie. Studiul a inclus 167 de bolnavi consecutivi (82
barbati si 85 femei, varsta medie = 38+4 ani), care au fost
tratati in clinica noastra in perioada 2008-2014. Cel mai
frecvent simptom a fost durerea lombara — 98,2%, infectii
urinare—46,7%. Diagnosticul corect a fost stabilit la prima
vizita in 60,2% cazuri. Hematurie microscopica — 25,2%,
leucociturie — 30%. Tomografia computerizata are o sensi-
bilitate de 100% si o specificitate de 93,3%. Asocierea dintre
lombalgii si infectiile urinare repetate prezinta suspectare
clinica de hidronefroza si necesitd evaluare imagistica a
pacientului. Ultrasonografia este o investigatie utild pentru
screeningul hidronefrozei, dar informativitatea metodelor
imagistice este superioard. Pentru hidronefrozele incipiente,
ce nu necesitd corectie chirurgicala, se recomanda evaluare
de laborator si imagistica anuala.

Cuvinte-cheie: hidronefroza, tablou clinic, diagnostic

Summary

Early detection and management of adults with hydro-
nephrosis in family doctors practice

Hydronephrosis is a common clinical condition encountered
not only by urologists but also by primary care physicians.
This research was designed especially to guide family
physicians on key aspects of patients with hydronephrosis.
The aim of this study was to identify clinical and imaging
features of patients with hydronephrosis that would allow
early detection of this by the family doctors. This study
included 167 patients (82 male and 85 female, mean age
38+4) that were treated in our department between 2008
and 2014 years. Flank pain (98,2%,) was the most common
symptom. Urinary tract infection — 46,7%. Correct initial
diagnosis has been established in 60,2%. Hematuria —
25,2%, leucocyturia — 30%. Computed tomography has
100%, sensitivity and 93,3% specificity. The combination
between the flank pain and repeated urinary infections
presents clinical suspicion of hydronephrosis and requires




imaging evaluation of the patient. Renal ultrasonography
is a good screening tool, but radiological methods value
are higher. Annual laboratory and imaging evaluation is
recommended for small hydronephrosis that do not require
surgical correction.

Keywords: hydronephrosis, clinical features, diagnosis

Pe3ztome

Pannee gvisanenue u gedenue 63pocuvix ¢ 2UOPOHePPoO3oMm
6 NPaKmuKe ceMeiino20 6paua

Tuoponegppos docmamouno uacmoe 3abonesanue, c
KOMOPbIM CMALKUBAIOMCS He MOJbKO YPOL02U, HO U
cemelinble 8payu. Imo ucciedoganue Oblio NPO8eodeHo
CNeyuanvbHo 0151 CeMelHbIX 8padeli KaK pyKosoOCmeo no
KI0UeBbIM ACNEeKMAaM OUACHOCIMUKU U 8€0eHUS NAYUEHMO8
c eudponeghposom. [lenv 0anno2o ucciedo8anuus Cocmosiia 8
mom, umobvl onpedenuns KIuHU4ecKue u OUaeHOCmu4ecKue
0cobeHHOCMU NAYUEeHMOo8 ¢ 2udpoHeppo3om, 4mo
no3601UN0 Obl panHee ulAGleHUE IMO20 CeMeUHbIMU
epauu. B uccrnedosanue Ovino exmouero 167 nayuenmos
(82 myoxcuun u 85 ocenwun, cpeonuii eozpacm 38+4
em) nponedenHvlx 6 Haulem omoeneruu medxncoy 2008
u 2014 2o0amu. Cameii vacmoiii cumnmom: 06016 8
nosichuynot obnacmu (98,2%). Ungexyus moueswix
nymeti cocmasnsem 46,7%. Ilpasunvnviili ouaznos npu
nepsuunom obciedosanuu 6w yemanosien ¢ 60,2%
cnyuaes. Mukpockonuueckas cemamypus — 25,2%,
netikoyumypua — 30%. Yaempaconozpaghus nouex
Modcem UOeHMUPUYUPosams 2UOPOHePPO3, HO OUACHO3
donoicern ObimMb NOOMBEPHCOEeH PAOUOLOSUYECKUMU
memodamu. Komnvromepnas momoepagus obradaem
100% uyscmeumenvrnocmoio u 93,3% cneyuguunocmsio.
Kombunayus boneii 8 nosicHuunot ooracmu u nOGMOPHLIX
Mouesblx unpexyull npedcmagisiem coool KIuHU4ecKkoe
nodospenue Ha 2uoponepos u mpebdyem 06c1e008aHUA
8UZYANUSUPYIOWUMU MemodaMu. Yiempa3eykoeas
OUAZHOCIMUKA NOYEK XOPOWUL UHCIMPYMEHN OISl CKPUHUHEA,
HO UHGOPMAMUBHOCMb PEHTNZEHONI02UUECKUX MemOo008
sviuie. /s 2u0porehpo308 HeDOILUUUX PAZMEPOS, KOMOpble
He mpebyiom XupypauiecKkoll KoppeKyuu, pekomenoyemcs
edice200Hasl 1aDOPAMOPHAs U GU3YATUSUPYIOWAs. OYEHKA.

Knroueswvie cnosa: cudponeppos, Kiunuweckas Kapmunda,
OUACHOCUKA

Introducere

Hidronefroza este un proces patologic carac-
terizat prin dilatarea progresiva a sistemului pie-
localiceal si este provocat de stenoza segmentului
pieloureteral si dereglarea fluxului urinar [1]. Cres-
terea presiunii hidrostatice in arborele pielocaliceal
duce spre atrofia parenchimului renal si scaderea
progresiva a functiei renale. Aceasta afectiune
consta in disfunctia jonctiunii pieloureterale din
cauze congenitale sau dobandite; la acelasi bolnav
pot interveni mai multe cauze, care in final creeaza
obstructia completd a jonctiunii [2]. Hidronefroza
prin strictura a segmentului pieloureteral (SJPU) este
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una dintre cele mai fecvente patologii urologice si
actualmente ocupa locul 6 in structura afectiunilor
renale [3]. Hidronefroze in diferite stadii evolutive au
fost depistate necroptic in 3,8% necropsii de rutina
si 25% necropsii pe bolnavi uremici [4].

Din punct de vedere etiologic, hidronefrozele
pot fi clasificate in primare si secundare. Cele prima-
re apar in rezultatul unor anomalii de dezvoltare a
jonctiunii pieloureterale sau a vaselor renale. Hidro-
nefrozele secundare sunt consecinta complicatiilor
unor patologii urologice (urolitiaza, traumatismele
sau infectiile cdilor urinare) sau a unor interventii
chirurgicale [5, 6].

Din punctul de vedere al mecanismului de pro-
ducere a obstructiei, hidronefrozele pot fi impartite
in intrinseci si extrinseci. Cele intrinseci sunt cauzate
de defecte de dezvoltare si de anatomie a segmen-
tului pieloureteral, in timp ce cauzele extrinseci sunt
exterioare segmentului pieloureteral [7].

Tabloul clinic al pacientilor cu hidronefroza este
sarac, el poate varia mult si depinde nu doar de sta-
diul bolii, dar si de cauza acesteia. Aceasta afectiune
nu are semne patognomonice. La etape incipiente
pacientul poate fi complet asimptomatic, dar pe
masura progresarii maladiei poate aparea sindromul
algic cu localizare lombara, care cel mai frecvent are
caracter surd, dar in caz de obstructie acuta a jonc-
tiunii pielo-ureterale, durerile pot deveni colicative.
Aparitia febrei este un semn de asociere a infectiei
urinare, ceea ce reprezinta o urgenta urologica ce
necesita dezobstructie urgenta a cdilor urinare [8].

Anamneza si datele examenului clinic permit
suspectarea diagnosticului de hidronefroza, dar
confirmarea acestuia este obligatorie prin metode
imagistice. Obiectivele principale ale imagisticii sunt
de adetermina prezenta si gradul obstructiei renale,
de a evalua functia renala si de a determina cauza
ce a provocat hidronefroza [9]. Ultrasonografia este
metoda de diagnosticare a hidronefrozei utilizata cel
mai frecvent, avantajele ei majore fiind accesibilita-
tea si inofensivitatea. Dintre metodele radiologice,
cel maifrecvent sunt folosite urografia intravenoasa
si tomografia computerizata cu substanta de con-
trast, ultima permite nu doar stabilirea diagnosticu-
lui, dar si, de cele mai multe ori, identificarea cauzei
de aparitie a hidronefrozei.

Indiferent de etiologie si de mecanismul de
aparitie a hidronefrozei, schimbarile ce se producin
rinichi suntireversibile. Cunosterea particularitatilor
tabloului clinic si celui imagistic al pacientilor cu
hidronefroza permite depistarea timpurie a acestei
maladii si salvarea functiei renale.

Scopul acestei cercetari este de a identifica
particularitatile clinice siimagistice ale pacientilor cu
hidronefroza, ceea ce ar permite depistarea timpurie
a aceastora in practica medicului de familie.




Material si metode de cercetare

Caracteristica generald a lotului de studiu. In
aceasta cercetare au fost inclusi 167 de pacienti
consecutivi, care au fost spitalizati cu diagnosticul de
hidronefrozd, cod N 13.0,n Clinica de urologie, dializa
si transplant renal a IMSP Spitalul Clinic Republican,
in perioada 2008-2014.

Date epidemiologice. Varsta pacientilor a variat
intre 18 si 74 de ani, cu 0 medie de 38+4 ani. Repar-
tizarea dupa sex a fost de 84 (51%) femei si 82 (49%)
barbati. Cu provenienta din mediu urban au fost 71
(43%) de pacienti, din mediu rural - 96 (57%).

Examenul clinic. Algoritmul de investigatie a
inclus colectarea anamnezei, cu evidentierea duratei
siatipului de acuze (prezenta sau absenta sindromu-
lui algic, evidentierea tulburarilor sistemelor urinar,
digestiv, circulator) si efectuarea examenului clinic
general.

Cercetdri de laborator. Au fost efectuate urma-
toarele investigatii de laborator: analiza generala de
urind, analiza generald de sange, ureea, creatinina.

Evaluarea imagisticd. La toti pacientii inclusi in
studiu, diagnosticul de hidronefroza a fost stabilit
in baza ultrasonografiei renale. Conform clasificarii
ultrasonografice, in functie de gradul de distensie
a sistemului colector si de starea imagistica a pa-
renchimului renal, hidronefrozele au fost impartite
in patru grade:

Gradul | — dilatare minima a pielonului, fara
dilatarea calicelor.

Gradul Il - dilatare moderata a pielonului, cu
dilatare minima a calicelor.

Gradul lll - pielon de dimensiuni mari, cu dila-
tare vadita a calicelor.

Gradul IV - pielon si calicele de dimensiuni
enorme, cu atrofia parenchimului renal.

La toti pacientii, diagnosticul a fost confirmat
printr-o metoda radiologica: urografie intravenoasa
sau tomografie computerizata cu substanta de con-
trast (CT). Dintre metodele nucleare de diagnostic, a
fost utilizata scintigrafia renala.

Prelucrarea statistica a datelor. Pentru prelucrare
statistica a fost utilizat programul statistic Epi Info,
versiunea 7 (Center for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, GA, USA). Pentru compararea loturilor
de studiu au fost folosite testele T-Student si Fisher
Exact Test.

Rezultate obtinute

Pacientii spitalizati cu hidronefrozd au prezentat
simptomatologie clinica variata. Cel mai frecvent ei
au avut acuze la prezenta sindromului algic, exprimat
prin dureri lombare cu caracter surd (98,2%), la 74
(44,3%) din ei, durerile au fost localizate in flancul
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drept, la 80 (47,9%) - in flancul stang; la 13 (7,8%)
pacienti au prezentat dureri lombare bilaterale.
In toate cazurile, durerile se intensificau in urma
tapotamentului lombar. Deregldri de mictiune au
avut 26 (15,6%) pacienti, 78 (46,7%) au mentionat
cel putin un epizod de infectie a tractului urinar in
anamneza. La 15 (9%) bolnavi a fost apreciata prin
palpare o formatiune de volum. La alti 15 (9%) au
fost prezente tulburari ale tractului gastrointestinal
(scaderea poftei de mancare, greturi, meteorism).
Hipertensiune arteriala a fost depistata la 25 (15%)
de persoane. Urolitiaza ipsilaterala concomitenta
a fost diagnosticata la 19 (11,4%) pacienti. Durata
medie a simptomelor a constituit in medie 39 de luni.
Diagnosticul corect a fost stabilit la prima vizita doar
la 60,2% din pacienti, la restul 39,8%, hidronefroza a
fost confundata cu alte afectiuni urologice (chisturi
renale simple, chisturi renale parapielice, urolitiaza,
nefroptoza, infectii urinare etc.).

Investigatiile de laborator au depistat hematu-
rie microscopica la 42 (25,2%) pacienti, leucocituria
afostidentificatd la 50 (30%), la 25 (15%) de bolnavi
in analiza generala de urina s-au evidentiat bacterii.
Uroculturi pozitive au fost prezente la 27 (16,2%) per-
soane. Unica deviere depistata in analiza generala de
sange a fost prezenta anemieila 31 (18,6%) pacienti.
Valori ale indicilor bilantului azotat peste normele
admise au fost identificate la 13 (7,8%) pacienti.

Ultrasonografia renala a determinat diverse gra-
de de hidronefroza: gr. Il - 22 (13%) cazuri, gr. lll - 103
(62%), gr IV - 42 (25%). Dintre metodele radiologice,
cel maifrecvent a fost utilizata urografia intravenoasa
- 137 (82%), tomografia computerizatd cu contrast a
fost efectuata la 30 (18%) de pacienti. De scintigrafie
renald au beneficiat 63 (38%) de persoane.

Toti pacientii spitalizati necesitau indicatii pen-
tru tratament chirurgical al hidronefrozei. Interventii
chirurgicale de reconstructie a cdilor urinare au fost
efectuate la 118 (71%) bolnavi, la restul 49 (29%) a
fost efectuata nefrectomia, din cauza pierderii ire-
versibile a functiei renale.

Discutii

Hidronefroza este o patologie progresiva,
ce duce la pierderea ireversibila a functiei renale.
Aceasta cercetare a fost conceputa in special pentru
orientarea medicilor de familie in privinta aspecte-
lor-cheie de abordare a pacientilor cu hidronefroza.
Cunoasterea simptomatologiei acestei boli permite
recunoasterea ei timpurie si implementarea unor
masuri generale si terapeutice, cu scopul de a reduce
ritmul de degradare a functiei renale.

Dupa cum am observat, diagnosticul corect
a fost stabilit in doar 60% cazuri, in restul cazurilor




hidronefroza a fost confundata cu alte afectiuni
urologice si pacientii au urmat tratamente inutile. Un
obiectiv fundamental al acestei cercetdri este de a
incuraja medicul de familie sa solicite consultul unui
urolog atunci cand suspecteaza o hidronefroza.

Rezultatele ne-au demonstrat ca practic toti
pacientii prezinta dureri lombare uni- sau bilaterale,
ce se intensifica in urma tapotamentului lombar; o
jumatate dintre acestia au suportat infectii urinare;
astfel, asocierea acestor doua semne clinice poate
orienta spre suspectarea hidronefrozei la adulti.
Acuze ce tin de sistemele circulator si digestiv sunt
prezente mult mai rar si de obicei indica faze avan-
sate ale bolii. In cercetarea noastrs, la toti pacientii
cu formatiuni de volum abdominale palpabile si
simptome digestive au fost depistate hidronefroze
avansate si a fost necesara efectuarea nefrectomiei.
Aparitia hipertensiunii arteriale de asemenea este
un simptom tardiv, ea este mediata reninic, aceasta
se datoreaza tulburarilor functionale ischemice, cu
reducerea fluxului sangvin renal, ca urmare a dilata-
tiei sistemului colector.

Hematuria (25,2%) si leucocituria (30%) sunt
relativ frecvent prezente in analiza generala de uri-
na, frecventa depistarii acestora creste semnificativ
in cazul asocierii urolitiazei (58%). Prezenta urocul-
turilor pozitive este o indicatie pentru tratament
antimicrobian, iar neglijarea acestora poate duce la
pielonefrita acuta obstructiva si urosepsis. Anemia si
hipercreatininemia sunt semne de afectare grava a
functiei renale. Reducerea ratei filtrarii glomerulare
sub 60 mL/min/1.73m?, cu durata de minim trei luni,
indica prezenta bolii cronice de rinichi.

Ultrasonografia renala este cea mai inofensiva si
accesibild metoda de diagnosticare a hidronefrozei.
Recomandam utilizarea acesteia ca prima intentie
defiecare data cand este suspectata o hidronefroza.
Desi este foarte utild pentru screening, aceasta nu
poate oferiinformatii suficiente pentru a stabili cauza
aparitiei hidronefrozei, de aceea, dupa depistarea
ultrasonografica, este necesara confirmarea diagnos-
ticului printr-o metoda radiologica cu introducerea
intravenoasa a substantelor de contrast. Acestea au
prioritate in diagnosticul hidronefrozei prin faptul ca
permit aprecierea gradului evolutiv al bolii si a gra-
dului stenozei jonctiunii pieloureterale. TC este net
superioara urografiei intravenoase. In studiul nostru,
in urma compardrii datelor imagistice preoperatorii
cu cele intraoperatorii, am stabilit ca TC are o sensi-
bilitate de 100% si o specificitate de 93,3%.

Concluzii

Hidronefroza este o afectiune progresiva care
nu trebuie neglijata. Asocierea dintre sindromul
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algic lombar si infectiile urinare repetate constituie
o suspectare clinica de hidronefroza, fiind necesara
evaluarea imagistica a pacientului. Ultrasonografia
este cea mai simpla si accesibila metoda de depis-
tare a hidronefrozei. Investigatia de electie pentru
stabilirea etiologiei hidronefrozei este tomografia
computerizata.

Pentru hidronefrozele incipiente, ce nu nece-
sita corectie chirurgicala, se recomanda evaluarea
de laborator si cea imagistica anuala. Uroculturile
pozitive necesita tratament antimicrobian in mod
obligatoriu.
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Rezumat

Studiul isi propune sa abordeze o serie de probleme legate
de atitudinea medico-chirurgicala fata de sindromul hiper-
splenic sever cirogen. Analizand cazurile de hipersplen-
ism sever internate si operate in Clinica 1 de chirurgie, in
conditiile chirurgiei elective, aducem in discutie schimbarile
gandirii medicale privind abordarea chirurgicala a acestei




