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PLASMAFEREZA TERAPEUTICA iN TRATAMENTUL COMPLEX AL
PIELONEFRITEI ACUTE LA BOLNAVII CU DIABET ZAHARAT
Eduard Plesca, Adrian Tanase, Emil Ceban
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The terapeutic plasmaferesis in the complex treatment of acute
pyelonephritis in patients with diabetes mellitus

The clinical evolution of acute pyelonephritis in patients with diabetes mellitus is studied
in this article, it is regarded depending on the applied treatment. The collected results
demonstrate that using plasmaferesis in the etiotropic treatment of acute pyelonephritis
associated with diabetes mellitus considerably improves the patientis condition decreasing the
period of time almost by a half. The symptoms of intoxication were reduced considerably in
these patients after the first application of plasmaferesis. The general condition improved, the
fever persisted less time ranging within low figures. The modern medical achievements, the
improvement of the surgical methods, the use of the efferent methods of treatment such as
plasmoferesis have enabled the improvement of the actual and perspective results in the
treatment of acute pyelonephritus.

The use of these methods reduces the guantity of medicines and treatment period which is
extremely important for the patients with diabetes mellitus.

The risk of pathology aggravation and appearance of severe complications particularly in
patients with diabetes mellitus is considerably reduced.

Rezumat

In aceasta lucrare este studiati evolutia clinici a pielonefritei acute la pacientii cu diabet
zaharat in dependentd de tratamentul aplicat. Rezultatele primite ne demonsteraza ca includerea
plasmaferezei in tratamentul etiotrop a pielonefritei acute pe fundalul diabetului zaharat
considerabil amelioreaza starea bolnavului, micsorind durata tratamentului in jumatate.

La acesti bolnavi dupd prima sedintd de plasmaferezd simptoamele de intoxicatie sau
micsorat considerabil, sa ameliorat starea generala, febra sa mentinut timp mai scurt si cu cifre
mai joase.

Realizdrile moderne in medicina, perfectiunea metodelor chirurgicale, utilizarea
metodelor eferente de tratament ca plasmafereza au permis ameliorarea rezultatelor actuale si de
perspectiva in tratamentul pielonefritei acute pe fundalul diabetului zaharat.

Folosirea acestor metode minimizeaza cantitatea medicamentelor si durata tratamentului,
ce este important pentru pacientii cu diabet zaharat.

Riscul agravarii patologiei si aparitiei complicatiilor severe mai ales la pacientii cu diabet
zaharat, se micsoreaza considerabil.
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Actualitatea temei

Diabetul zaharat (DZ) este o problema importanta a medicinii interne, in vederea ponderii
medico — sociale, In prezent ocupa nemijlocit un loc dupa bolile cardio — vasculare, oncologice si
este una din cele mai raspindite Tmbolnaviri ale populatiei de pe intreg terestru (7).

Constituind disfunctii profunde a homeostaziei, diabetul zaharat presupune evolutia
complicatiilor infectioase din partea tuturor sistemelor din organism, inclusiv ale organelor
sistemului urinar. Infectiile cdilor urinare la pacientii cu DZ contribuie la agravarea starii
functionale renale si a nefropatiei diabetice. Una din problemele majore la pacientii cu DZ este
pielonefrita acuta (PA), incidenta carei este de 7-8 ori mai mare in comparatie cu cei fara DZ (8).

Tactica medicald in cazul PA purulente pe fundalul DZ traditional consta in tratamentul
chirurgical, posibil mai radical in perioada initialda — ulterior prin tratament antimicrobian
intensiv §i terapie de dezintoxicare. Totodatd rezultatele tratamentului la acestd categorie de
bolnavi nu poate fi considerat suficient. Despre aceasta ne demonstreaza un procent inalt de
operatii de 1inlaturare a organelor, letalitate generald si letalitate postoperatorie crescuta.
Rezolvarea acestei probleme consta in cautarea metodelor de prognozare evolutiva a formelor de
pielonefrita purulenta la bolnavii cu DZ cu scop profilactic la timp (2,5).

Realizédrile moderne Tn medicind, perfectiunea metodelor chirurgicale, folosirea utilajelor
medicale noi au permis ameliorarea rezultatelor actuale si de perspectiva de tratare a pielonefritei
pe fundalul DZ. Totodata, pind acum ramin intrebari discutabile despre metoda chirurgicala de
tratare a formelor purulente — distructive ale PA in cazul DZ. Toate cele amintite mai sus
dovesesc despre actualitatea acestei probleme, atit din punct de vedere stiintific, cit si din punct
de vedere practic, necesitind studierea detaliata a bolii (6,10).

La bolnavii cu procese purulente in organele aparatului urinar in ultimii ani se utilizeaza
tot mai mult metodele eferente de tratament (MET). Una din aceste metode eferente este
plasmafereza. Numeroasele cercetdri ale ultimilor 10 ani permit de a oferi o baza teoretica
referitor la rationalitatatea utilizarii dezintoxicatiei eferente in maladiile purulento-septice la
bolnavii urologici. Aparitia procesului inflamator acut este inevitabil insotitd de pdtrunderea
bacteriilor si a toxinelor lor in sange. Intoxicatia bacteriana reprezintd un factor declansant in
dezvoltarea unei cascade intregi de reactii strans interconectate, care sunt destul de variate, dar
universale, indiferent de tipul agentului iritant. Intoxicatia bacteriana Intotdeauna este insotitd de
cresterea multipla in sange a concentratiei hormonilor presori (catecolamine, vazopresind,
angiotenzina) si a aldosteronului, ceea ce contribuie la randul sdu la agravarea ulterioara a
perfuziei tisulare. Cresterea hipoxiei tisulare, lezarea celulelor duce la eliminarea unor cantitéti
mari de fermenti lizozomali ceea ce stopeaza dezvoltarea sindromului endogen al intoxicatiei.
Dupa aceasta se inchide complet cercul vicios intrucat oricare din reactiile sus mentionate poate
sustine si stimula altele (1,14).

Intoxicatia purulento-septicd este periculoasd din cauza unei posible dezvoltari a
insuficientei acute a organelor vitale (insuficienta pulmonara, renald, hepaticd), iar in cazurile
grave de insuficientd poliorganica a trei organe si mai multe, letalitatea atinge 100% (3).

In afard de aceasta, intoxicatia purulenti este des insotita de dereglarea functiei rinichilor
pand la dezvoltarea insuficientei renale acute ceea ce limiteaza posibilitatea terapiei infuzionale.

Din numeroase surse nationale si straine se stie cd atat in dezintoxicatia de absorbtie cat si
in plasmafereza din sangele circulant sunt activ inldturati practic toti factorii de baza a
intoxicatiei purulente. La ei se referd bacteriile si toxinele lor, complexe imune circulatorii,
fragmente ale complementului activat, fermenti lizozomali, produsi ai catabolizmului proteic
marit (moleculele medii) (8,9).

Inliturarea efectivi din organism a acestor conexiuni este insotiti de reducerea
concentratiei in sadnge a hormonilor presori, aldosteronului, serotoninei, histaminei. Aceste
schimbari contribuie la reducerea gradului dereglarii microcirculatiei, a trasaturilor reologice ale
sangelui si imbunititirea functiei organelor vitale. In afard de aceasta utilizarea plasmaferezei
este Insotitd de o stimulare imuna pronuntatd si de o activare a sistemului reticuloendotelial,
ceea ce mareste efectivitatea tratamentului procesului inflamator (6,13).
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O conditie obligatorie pentru obtinerea efectului pozitiv al MET este drenarea adecvata a
focarului purulent. In caz contrar utilizarea dezintoxicatiei eferente ca o metoda independenta de
tratament este consideratd nerationald si lipsitd de perspective. Dar in starea extrem de grava a
bolnavilor cu focare purulente nedrenate MET se poate utiliza in calitate de pregatire
preoperatorie. Lipsa dinamicii pozitive de la 2-3 proceduri MET indica prezenta la bolnav a
focarului purulent nedrenat, care este sursa intoxicatiei ceea ce poate servi ca un semn diferential
diagnostic (11,12).

Material si metode

Lotul de studiu a cuprins 40 de bolnavi supusi tratamentului in sectia urologie IMSP
SCM “Sf. Treime* si SCR in perioada anilor 2005- 2009. Continutul lucrarii se bazeaza pe
comparatia evolutiei clinice a maladiei si a metodelor de tratament cu includerea plasmaferezei
in tratamentul etiotrop, fiind repartizati in doud loturi:

Lotul I - a constituit 20 de bolnavi cu PA pe fundalul DZ tip I si II, supusi tratamentului
etiotrop si MET (2-3 sedinte). 12 bolnavi cu PA purlenta ( abces, carbuncul, aposteme,
paranefritd) au fost operati si 8 cu PA seroasa au primit tratament conservativ.

Lotul IT - 20 bolnavi cu PA pe fundalul DZ supusi tratamentului etiotrop. La 10 bolnavi
cu PA purlenta a fost aplicat tratament chirurgical si la 10 cu PA seroasa tratament conservativ.
Toti pacientii au fost internati in sectiile sus numite si supusi tratamentului conservativ si
chirurgical.

Lotul I (tratament etiotrop si plasmafereza)- evolutia clinicd a decurs cu simptoame de
intoxicatie 70% (ameliorare dupd prima sedintd), dureri In regiunea lombara, cu iradiere in
regiunea inguinala, febra 37,1 — 37,7*C (timp 2-5 zile) apoi subfebrilitate, dereglari de mictiune
(polachiurie, disurie), micro si macrohematurie, slabiciune, paliditate, hipertensiune arteriala,
uscdciune In gura.

Lotul II (tratament etiotrop) — evolutia clinicad a decurs cu simptoame de intoxicatie
pronuntate 80%( timp de7-10 zile), dureri In regiunea lombara pronuntata cu iradiere in regiunea
inguinald, febra 37,2 — 39*C (timp 4- 8 zile) cu frisoane, subfebrilitate (9-17 zile), dereglari de
mictie (polachiurie, disurie), micro si macrohematurie, piurie, alterarea starii generale,
somnolenta, gust neplacut in gurd, greturi, voma, hipertensiune arteriala.

Ambele loturi au primit tratament etiotrop:

- terapie antibacteriana ( grupa penicilinelor si cefalosporinelor, ftorhinolonele, nitrofuranele
- imbunatatirea hemodinamicii renale;

- diuretice;

- fitoterapia;

- spazmolitice;

- preparate antidiabetice;

- vitaminoterapie, antipiretice, etc.

Tratamentul chirurgical a constatat in drenarea abceselor, carbunculelor si apostemelor
renale cu decapsularea totald a rinichiului. La 11 bolnavi din ambele loturi sa instalat
nefrostoma.

Durata tratamentului 12- 27 zile, cu rezultate partial pozitive, mentinerea febrei 37,2-
38.2*C, dureri lombare, disurie, slabiciune. Datele repetate postoperator ale ultrasonografiei:
edem al parenchimului renal, pieloectazie.

Rezultate si discutii

Studiul efectuat este bazat pe observarea si compararea evolutie clinice a maladiei si a
metodelor de tratament a PA la doua loturi de pacienti. Evolutia clinica in lotul II a decurs cu
simptoame de intoxicatie pronuntate la 80% din bolnavi timp de 7- 10 zile, febra 37,2 — 39*C sa
mentinut timp de 4- 8 zile apoi subfebrilitate, somnolenta, gust neplacut in gurd, greturi, voma.

In lotul T dupid prima sedintdi de plasmaferezi simptoamele de intoxicatie sunt
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nepronuntate si cu ameliorarea stdrii, febra sa mentinut timp mai scurt si cu cifre mai joase.

Durerile in regiunea lombara, disuria, hipertensiunea arteriala nu sa schimbat in ambele
loturi.

Tactica tratamentului este bazatd in dependentd de formele PA, seroasd sau purulenta
(abces, carbuncul, aposteme) si complicatiile survenite: paranefrita, urosepsisul si se imparte in
trei etape in dependentd de efectul asteptat: - administrarea tratamentului bacterian cu posibilile
efecte teratogene, emriotoxice, nefrotoxice, si farmacocineticii,

- cateterizarea ureterului, instalarea stendului “jj” ureteral.
- tratamentul chirurgical (drenarea abcesului, carbuncului,
decapsularea renald, nefrostomie).

In conformitate cu rezultatele obtinute, in lotul I; la 8 bolnavi sa aplicat tratament
conservativ, la 5 sa efectuat cateterizarea sau instalarea stendului ,,j;” ureteral, sa efectuat doua
sedinte de plasmafereza, starea sa ameliorat la 2-5 zi cu scaderea febrei si micsorarea sau
disparitia simptoamelor de intoxicatie. Durata tratamentului 10-16 zile. La bolnavii operati din
cauza starii grave cauzate de PA purulentd si de intoxicatia mai pronuntatd, ameliorarea starii
dupa sedintele de plasmafereza a survenit la 3-10 zi, durata tratamentului este de 14-22 zile.

Supurarea plagii a fost determinatd la 8 bolnavi. Tot in acest lot sa constatat un deces,
pacienta cu PA bilaterala si maladii concomitente: ciroza hepatica, ascitd, IRC gr.IIl. Sa aplicat
tratament chirurgical la un rinichi. Starea grava sa mentinut pe tot parcursul tratamentului.

apostemelor, paranefriului,

Lotul I. Tratamentul etiotrop a PA pe fundalul DZ cu | Lotul II. Tratamentul etiotrop a PA
aplicarea plasmaferezei (20 pacienti ) pe fundalul DZ (20 pacienti)
Tratamentul | Conservativ, | Chirurgical | Deces | Conservativ, | Chirurgical Deces

endoscopic endoscopic

(catetrizarea (cateteriz.

ureterului, ureterului,

stend ,.,jj”) stend ,,jj”)
Ne bolnavilor 8 12 1 10 10 5
Ameliorarea 2-51zi 3-10 zi - 7-10 zi 8- 20 zi -
starii
Durata 10-16 zile 14-22 zile | 12 zile | 12-19zile 18-27zile | 2-8
tratamentului zile
Sedinte 2 3 1 - - -
plasmafereza

in lotul II tratament conservativ sa aplicat la 10 bolnavi, cateterizarea ureterului sau
instalarea stendului ,,jj” ureteral sa efectuat la 6 bolnavi, 4 bolnavi au primit tratament intensiv.
Ameliorarea starii a survenit la 7- 10 zi, durata tratamentului este de 12-19 zile. 10 bolnavi cu
PA purulenta au fost supusi tratamentului chirurgical, ameliorarea starii din cauza starii grave a
fost la 8-20 zi. Durata tratamentului a constituit 18-27 zile cu supurarea plagii la 7 bolnavi. in
lotul II sa constatat 5 decese la pacientii cu PA purulenta si seroasa, 2 bolnavi au fost operati, 3
au primit tratament intensiv. Toti pacientii internati in stare grava in sectia de reanimare.

Concluzie

Rezultatele cercetdrilor efectuate au demonstrat ca evolutia clinica a PA la pacientii cu
diabet zaharat este diferitd in dependenta de tratamentul aplicat. Acelor bolnavi care
concomitent cu terapia intensiva, antibacteriand, endoscopica, chirurgicald sa aplicat si sedinte
de plasmafereza, ameliorarea starii si durata tratmentului dupa timp sa micsorat considerabil,
aproximativ in jumatate.

La acesti bolnavi simptoamele de intoxicatie sunt nepronuntate cu ameliorare stérii dupa
prima sedinta de plasmafereza, febra sa mentinut timp mai scurt si cu cifre mai joase.
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Durerile in regiunea lombara, disuria, hipertensiunea arteriald nu sa schimbat in ambele
loturi.

Aplicarea plasmaferezei atenueaza gravitatea simptomelor de intoxicatie, preintimpina
progresarea procesului purulent, scade frecventa interventiilor chirurgicale si durata bolii.
Urmirile acestora reprezinti sciderea dozelor preparatelor antibacteriene la acesti bolnavi. In
acest mod, plasmafereza terapeuticd reprezintd una din metodele de bazd auxiliare de
dezintoxicare in tratarea PA la bolnavii cu DZ.

Realizérile moderne in medicind, perfectiunea metodelor chirurgicale, utilizarea MET ca
plasmafereza au permis ameliorarea rezultatelor actuale si de perspectivd in tratamentul
pielonefritei acute pe fundalul diabetului zaharat.
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