Capitolul 1 Infectiile tractului urogenital

3A9KYNLUM U HOpManusauus nokasartenen cekpeta npeacrartensHol xenesbl yepes 12-15
npoueanyp (1, 2, 4, 6, 7). B pesynstate tTeMmnepartypHOro BAUSHUS Ha npocTaTy, MPOUCXOAuT
yBe/MYeHNne KOHUueHTpaununm napeHTepasbHbiXx aHTubakrepuasnbHblXx Npenapartos B xenese (4),
BknoueHne rmneprepmMumn U MUKPOK/IN3M B KOMMNEKCHOE NeYeHne XPOHUYEeCKOro npocrammra
no3BongeT MNnoNyuntb 6Gonee BbipaXEHHbIW nevyebHbliii 3adodoekr, O6LICTPO NMKBUAMPOBATb
MHJOEeKUMo 1 BoOCcnanuTenbHbli npouecc.
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TACTICA TRATAMENTULUI MALADIILOR RENALE ACUTE
NEOBSTRUCTIVE IN SECTIA UROLOGIE A SCM «SFANTA TREIME»

C. leseanu,
Spitalul Clinic Municipal «Sfanta Treime», Chisinau

Summary

Acute non-obstructive renal diseases make up 3,5% from the total number of patients of the
Department of Urology, the Municipal Clinical Hospital «Sf. Treime». Women prevail with 79,8% of the
cases. There is a trend today: the increase of complications of acute non-obstructive pyelonephritis
at younger persons. These complications of acute non-obstructive renal diseases (apostimatic
pyelonephritis, suppurative pyelonephritis, carbuncle and renal abscess) have constituted 10,7% of
the cases. Both the investigations and conservative and surgical treatment is made at the highest
level according to modern requests.

Studiului au fost supusi pacientji cu maladii renale acute neobstructive (pielonefrita acuta, pielonefrita
apostematoasa, pielonefrita purulenta, carbuncul, abces renal) tratati in sectia urologie a SCM «Sfanta
Treime» pe parcursul a 5 ani (1997-2001). Numarul de pacienti suferinzi de aceste maladii a constituit 283
sau 3,5% din numarul total de pacienti deservitiin sectie. Raportul femei/barbati arata o prevalare consi-
derabila a femeilor - 226 cazuri sau 79,8%. Bolnavii de virsta medie intre 15-30 ani au constituit - 63,3%, iar
cei de virsta inaintata 51-70 ani- 5,6%.'Internarea la timp, in primele trei zile de laimbolnavire a constituit
- 73%, cele tardive, la a 10 - 15-a zi de laimbolnavire -in 5% cazuri. Dupa localizare, in 59,7% cazuri pato-
logia a fost depistata pe dreapta si bilateral -in 8,1% din numarul total de bolnavi.

Pentru concretizarea procesului patologic s-au folosit urmatoarele metode de diagnostic: Eco-
grafia - 72% cazuri, urografia intravenoasa -16%, renografia cu izotopi - 8,1%, tomografia compute-
rizata - 2,3% cazuri; concomitent, s-a efectuat urocultura in 45,9% cazuri.

Durata medie de spitalizare de la 1-10 zile a constituitin 180 cazuri sau 63,6%, pe cind pe o durata
mai lunga de 30 zile au fost spitalizati doar 10 pacienti sau 3,5%. Din 283 bnolnavi, 253 au fost tratati
conservativ, ce constituie 89,3%. Interventiilor chirurgicale in caz de pielonefrita purulenta aposte-
matoasa, carbuncul sau abces renal au fost supusi 30 pacienti sau 10,7%.
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Trebuie mentionat faptul, cain ultimii ani a crescut considerabil numarul de pacienti internati cu
diagnosticul de carbuncul renal solitar sau multipli. Daca in 1997 nu a fostinregistrat nici un caz de
carbuncul renal, atunci in 2000 - au fost 8 cazuri. De remarcat este faptul ca, interventiile chirurgi-
cale efectuate pe parcursul acestor ani aveau ca scop pastrarea maximala a organului in cauza.
Ca regula, s-a recurs la decapsularea rinichiului cu nefrostomie clasica. Si doar intr-un singur caz
sa recurs la nefrectomie, cind procesul distructiv a afectat mai mult de 65% din parenchimul renal.
Tratamentul antibacterial a constiuit din 1-2 antibiotice administrat intravenos cu spectru larg de
actiune din grupa oxi-chinolonelor si intramuscular - cefalosporine sau amino-glicozide. in 25% cazuri
s-a recurs la cateterizarea ureterului pe partea rinichiului afectat pe parcursul a 1-5 zile. Instalarea
nefrostomei sigure si drenarea adecvata a spatiului paranefral sunt un garant al succesului posto-
perator. Perioada de spitalizare postoperatorie a constituit in mediu 16 zile in 2001, comparativ cu
22 zile in 1998.

Discutii

Conform datelor din literatura, pielonefrita acuta nonbstructiva seinfilneste la fiecare a 10-a per-
soana si ocupa locul doi dupa maladiile respiratorii acute. In anii 1968-1970 raportul femei/barbati
era de 3/1, actual insa este de 4/1. Analiza rezultatelor proprii confirma frecventa marita a pato-
logiei la femei. N.A. Lopatkin (1992) caracterizeaza pielonefrita acuta neobstructiva ca find una
din maladiile cele mai frecvente la diferite virste si gen, incepind cu copilaria precoce. Pielonefrita
acuta la copii ocupa locul doi dupa bolile respiratorii si constituie 4% din pacientii tratati in stationar.
Diagnosticul de pielonefrita acuta se infiineste la 20-30% din populatia matura. Femeile de virsta
tinara se imbolnavesc de 5 ori mai frecvent decit barbatii. Conform studiilor lui A. Piteli si I. Zolotariov,
pielonefrita acuta reprezinta circa 14% din maladiile renale. Formele purulente a pielonefritei acute
(apostematoasa, carbuncul si abces renal) se dezvolta la 1/3 din pacienti. Necroza papilara seintil-
neste in 0,93% cazuri din pacientii urologici din stationar,

Concluzii

Pielonefrita acuta neobstructiva in sectia urologie a SCM «Sfanta Treime» a constituit 3,5% din
numarul total de pacienti urologici spitalizati in stationarin perioada anilor 1997-2001.

1 Pielonefrita acuta neobstructiva complicata (apostematoasa, carbuncul si abces renal) a con-
stituit 10,7% din cazuri.

2. in ultimii 5 ani a crescut considerabil prevalenta pielonefritelor acute neobstructive.

3. In 79,8% cazuri pielonefritele acute afecteaza femeile.

4.Volumul de operatie in majoritatea cazurilor a fost nefrostomia cu decapsularea rinichiului si la
necesitate cateterizm ureteral suplimentar.
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DESPRE DIAGNOSTICUL INFLAMATILOR UROGENITALE
A.Nastas, E. Balitkii
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Summary

It was examinat by cytomorphological method 550 men with signs urogenital infections. Parallel,
it was performed 237 the AND - test. Was developed high spread trihomonial infections at acut
and subacut uretritis, and with activation of infammation urogenital tract. For diagnosis of the
deseasis sexual transmisibel and the control of an efectiv treatment is recomended to make
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