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6.Deoarece in PNA a gravidelor se infiltreaza bac-
teriile in parenchimul renal, pentru eradicarea infectiei
nu este suficient un tratament antibacterial doar de 14

zile, ci panad la 5-6 saptamani ca in cazul PNA in general,
deoarece este cunoscut impactul infectiei atat asupra
gravidei cat si fatului.
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PARTICULARITATILE TRATAMENTULUI CU CEFTRIAXON
A PIELONEFRITEI ACUTE LA BOLNAVII CU DIABET ZAHARAT

THE PECULIARITIES OF THE ACUTE PYELONEPHRITIS TREATEMENT
WITH CEFTRIAXONE IN DIABETIC PATIENTS

Eduard Plesca

Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald USMF ,N. Testemitanu”

Summary

Pyelonephritis in patients with diabetes mellitus is a serious disease both from the endocrinological and urological aspects, because the
inflammatory diseases of the kidney and urinary pathways in patients with diabetes mellitus is four times more frequent than in non-dia-
betics and it s characterized by a severe development, usually complicated by renal failure and urosepsis, being a leading cause of death.
The late hospitalization, the unclear clinical picture, the late diagnostics and the inadequate treatment of these patients determine the
development of severe forms of AP. The association of these two severe diseases endangers the patients’ life.

This determined us to make a retrospective evaluation of the obtained data and to give treatment indications of AP with ceftriaxone.
Cephalosporins of third generation, differ greatly from penicillin and cephalosporins of the preceding generations by their increased
efficiency from the majority of enterobacteria, by their stability to the beta-lactamose action of gram-negative bacteria.

In conclusion we can say that ceftriaxone has a specific action in the therapy of acute pyelonephritis.

Introducere

Maladiile renale sunt una dintre cele mai des intél-
nite complicatii ale diabetului zaharat (DZ), avand o
importantd majord, cat social-economica atédt si medicala.
Fiind cauza schimbarilor profunde a homeostazei, DZ
predispune spre evoluarea complicatiilor infectioase a

tuturor sistemelor organismului inclusiv si a organelor
aparatului urinar.

Cauza frecventei inalte a PA este micsorarea reactivitatii
imunologice a organismului; glucozuria ce formeazé conditii
favorabile dezvoltarii microflorei; dereglarea tonusului vege-
tativ si motoric (urodinamicii) a cailor urinare ca rezultat a
neuropatiei diabetice; dereglarea vascularizarii renale (tesutului
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interstitial), calicelor si bazinetului. Complicatiile infectiei
urinare in DZ sporesc patologiile grave ca papilita necrotica,
aposteme, abcese, paranefrite, urosepsis.

E cunoscut faptul cé pielonefrita la pacientii cu DZ apare
fara focare de infectii evidente in organism. Caracteristic pentru
PA la pacientii cu DZ este tabloul clinic in stare septica, dar
manifestarile locale sunt minime sau lipsesc.

La 40% de bolnavii cu infectii urinare pe fundalul DZ se
dezvolta pielonefritd acuta purulentd, care necesita tratament
chirurgical, totodatd la 50% dintre acesti bolnavi in perioada
postoperatorie se observi diverse complicatii grave, deter-
minate de letalitatea postoperatorie — 33,3%. Printre cauzele
deceselor pe prim plan se vor situa urosepticemia si insuficienta
renald, care este prezentd la 33% de bolnavii cu pielonefrita
acutd pe fon de diabet zaharat. Imbinarea factorilor sus-men-
tionati si caracteristice diabetului zaharat cu afectiuni grave
ale sistemului cardio-vascular si cel nervos, face ca bolnavii
acestia sa constituie un contingent deosebit de grav, ce necesita
internare de urgenta in sectie de urologie.

Terapia medicamentoasa a diabetului zaharat a determinat
caracterul bolii in ultimii 30-40 de ani datoritd introducerii
vaste in practicd si perfectiondrii metodelor de terapie pato-
genetica. Radical s-a schimbat caracterul evolutiei clinice si a
prognozei bolii in general. Datorité rezultatelor pozitive ale chi-
miohormonilor, elaborérii medicamentelor curabile cu diverse
mecanisme si actiuni de duratd, s-a schimbat calitatea vietii la
bolnavii cu forme grave de diabet. Realizarile incontestabile in
tratarea diabetului zaharat au dus pe de o parte, la majorarea
duratei vietii acestor bolnavi, iar pe de altd parte - la frecventa
crescutd a diferitor complicatii la aceastd imbolnévire.

Realizdrile moderne in medicini, perfectiunea metode-
lor chirurgicale, folosirea utilajelor medicale noi au permis
ameliorarea rezultatelor actuale si de perspectiva in tratarea
pielonefritei pe fondalul diabetului zaharat. Toate cele amintite
mai sus demonstreaza actualitatea acestei probleme, atat in
aspect stiintific, cat si din punct de vedere practic, necesitand
studierea detaliatd a bolii.

Material si metode

Lotul de studiu a cuprins 60 de bolnavi supusi tratamentu-
lui in sectia urologie IMSP SCM “Sf. Treime* si SCR in perioada
anilor 2006- 2010. Continutul lucrérii se bazeaza pe comparatia
evolutiei clinice a maladiei si a metodelor de tratament, fiind
repartizati in doua loturi:

Lotul I - a constituit 40 de bolnavi cu PA pe fundalul
DZ tip I si II, supusi tratamentului etiotrop, inclusiv cu cefa-
losporina de generatia a III-a, ceftriaxona, avind simptome
de intoxicatie 70%, dureri in regiunea lombari, cu iradiere in
regiunea inguinala, febrd 37,1 - 37,7*C (timp 2-5 zile) apoi
subfebrilitate, deregldri de mictiune (polachiurie, disurie),
micro i macrohematurie, sldbiciune, paliditate, hipertensiune
arteriald, usciciune in gura. 22 bolnavi cu PA purulenti ( abces,
carbuncul, aposteme, paranefritd) au fost operati si 18 cu PA
seroasd au primit tratament conservativ.

LotulIT - 20 bolnavi cu PA pe fundalul DZ tip I si II, supusi
tratamentului etiotrop cu cefalosporina de generatia a I-a si
grupa penicilinelor . Evolutia clinicé a decurs cu simptome de
intoxicatie pronuntate 80%( timp de7-10 zile), dureri in regiu-
nealombari cuiradiere in regiunea inguinala, febra 37,2 - 39*C
(timp 4- 8 zile) cu frisoane, subfebrilitate (9-17 zile), dereglari
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de mictiune (polachiurie, disurie), micro si macrohematurie,
piurie, alterarea starii generale, somnolenta, gust neplacut in
gura, greturi, voma, hipertensiune arteriala.. La 10 bolnavi cu
PA purulenta a fost aplicat tratament chirurgical, sila 10 cu PA
seroasa tratament conservativ.

In scopul precizarii continutului germenilor microbieni a
fost efectuatd examinarea bacteriana, atat a urinei din vezica
urinard cat sia celei din rinichi, obtinuti in urma cateterizarii
ureterului.

Examinarea bacteriologicd nu a depistat deosebiri esentiale
in structura etiologica a pielonefritei acute la bolnavii cu diabet
zaharat, prezentate in referintele bibliografice. In majoritatea
covirsitoare a cazurilor drept agent iritant al pielonefritei in
materialul nostru a fost bacilul coli. Stafilococul, enterococul,
streptococul, clebsiella, proteus, bacilul piocianic s-au depistat
mai rar. Microflora mixta s-a observat in special in pielonefrita
purulenté cu evolutie severa.

Cefalosporina de generatia a III-a, ceftriaxona, este unul
din cele mai pe larg utilizate preparate in medicina moderna.

Spectrul de activitate antibacteriana a ceftriaxonei este tipic
pentru cefalosporinele de generatia a III-a. La fel ca in cazul
actiunii tuturor antibioticelor beta-lactame, are loc inhibarea
functiei proteinelor penicilin-legate — fermentilor, care reali-
zeaza ultima etapa in sinteza peptidoglicanului, unui polimer
biologic al peretelui celular bacterian. Antibioticul poseda
eficacitate inalta fatd de speciile gram-pozitive si gram-negative
ce provoaci infectiile la om.

O directie prioritard in tratamentul pielonefritei acute
la bolnavii cu diabet zaharat este drenarea adecvatd a cilor
urinare, alegerea unui regim adecvat de terapie antibacteria-
nd, ludndu-se in consideratie starea functional a ficatului si
rinichilor, terapia dezintoxicantd tranfuzionala si infuzionala,
terapia antidiabetici in dependenta de tipul si severitatea DZ,
restabilirea echilibrului acido - alcalin al compozitiei intra si
extracelulare a electrolitilor, dezintoxicarea extracorporald a
organismului.

In cazul dereglarii pasajului urinar ale cdilor urinare
superioare, restabilirea reflexului urinar din rinichi s-a mani-
festat primordial printr-o masura terapeuticd.  Restabilirea
fluxului urinar din rinichi s-a efectuat pe calea instaléri sondei
ureterale si stendului ,,jj” pe partea afectatd. Aceasta manipu-
latie s-a realizat la 24 de bolnavi. In cazul pielonefritei acute
purulente bilaterale s-a realizat un sondaj ureteral pe ambele
pérti. Dereglarea pasajului urinar in majoritatea cazurilor a fost
conditionat de neuropatia ciilor urinare. In 2 cazuri necesitatea
instaldrii sondei ureterale a fost dictata de prezenta calculului
céilor urinare superioare.

Luand in consideratie starea grava a bolnavului, terapia
antibacteriana a pielonefritei purulente se initia dupa stabilirea
diagnosticului si restabilirea pasajului urinar. Conform rezul-
tatelor uroculturii si puroiului, secretat din rinichiul afectat,
s-a efectuat corectia prin terapie antibacteriana.

Rezultate si discutii

Studiul efectuat este bazat pe observarea si compararea
evolutiei clinice a maladiei si a metodelor de tratament a PA
la doua loturi de pacienti.

Evolutia clinica in lotul I, supusi tratamentului etiotrop
inclusiv cu cefalosporina de generatia a III-a, ceftriaxon,
simptomele de intoxicatie sunt nepronuntate, fiind insotite de
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Lotul I. Tratamentul etiotrop a PA pe fundalul Lotul II. Tratamentul a PA pe fundalul DZ CU cefalosporina
DZ cu ceftriaxon (40 pacienti) de generatia a I-a si grupa penicilinelor (20 pacienti)
Tratamentul Conservativ Conservativ,

endoscopic (catetriz. Chirurgical Deces endoscopic (cateteriz. | Chirurgical Deces

ureterului, stend jj") ureterului, stend ,jj")
Ne bolnavilor 18 22 1 10 10 5
Ameliorarea starii 2-57i 3-10zi - 7-10zi 8-20zi -
Durata tratamentului 10-16zile 14-22zile 121zile 12-19zile 18-27zile 2-8 zile
Sedinte plasmafereza 2 3 1 - - -

ameliorarea stdrii, febra s-a mentinut timp mai scurt si la valori Concluzie

mai joase. Durerile in regiunea lombar4, disuria, hipertensiunea
arteriald nu s-a schimbat in ambele loturi.

lotul I, supusi tratamentului etiotrop cu cefalosporina
de generatia a I-a i grupa penicilinelor, a decurs cu simp-
tome de intoxicatie pronuntate la 80% din bolnavi timp de
7- 10 zile, febra 37,2 - 39*C s-a mentinut timp de 4- 8 zile,
apoi a aparut subfebrilitate, somnolentd, disconfort bucal,
greturi, voma.

Tactica tratamentului este in dependenta de formele PA,
seroasd sau purulenta (abces, carbuncul, aposteme) si compli-
catiile survenite: paranefritd, urosepsis, si se imparte in trei
etape in dependenta de efectul asteptat: - administrarea trata-
mentului bacterian cu posibilele efecte teratogene, emriotoxice,
nefrotoxice, si farmacocineticii medicamentoase:

- sondajul ureteral, instalarea stendului “j” ureteral.

- tratamentul chirurgical (drenarea abcesului, carbuncului,
apostemelor, paranefriului, decapsularea renald, nefros-
tomie).

Cefalosporinele de generatia a treia, se deosebesc cardinal
de penicilind si cefalosporinele de generatiile precedente, prin
eficacitate spoita fata de majoritatea enterobacteriilor, prin sta-
bilitate la actiunea beta — lactamazei bacteriilor gramnegative.

Preparatele nu deprima sistemul imun, nu poseda nefrotoxici-
tate, ceea ce permite administrarea lor in cazul insuficientei renale.

In sumar putem spune, ca ceftriaxona are un loc aparte
in terapia pielonefritei acute. Existd o multime de argumente
pentru a presupune ci rolul deosebit al ceftriaxonei in tera-
pia pielonefritei va creste in legatura cu sporirea rezistentei
agentului principal etiologic al acestei maladii — E.coli - la
aminopeniciline, cefalosporine de generatia I si fluorchinolone.

Realizérile moderne in medicind, perfectionarea metodelor
chirurgicale, alegerea unui regim adecvat de terapie antibac-
teriand, luarea in consideratie a starii functionale a ficatului
si rinichilor, utilizarea MET ca plasmaferezd au permis ame-
liorarea rezultatelor actuale si de perspectivé in tratamentul
pielonefritei acute pe fundalul diabetului zaharat.
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