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Rezumat

Pielonefrita cronica este una dintre cele mai frecvente patologii existente cu afectarea preponderentd a persoanelor
apte de munca. Insuficienfa renald cronica terminald este cauzatd de pielonefrita cronica in circa 10-15% cazuri. Scopul
lucrarii a fost determinarea particularitatilor clinico-evolutive la pacienti cu pielonefritd cronica. Au fost determinate
factorii de risc, particularitatile clinico-evolutive si au fost determinate organele tinte la pacienti cu pielonefritd cronica.

Cuvinte-cheie: piclonefrita cronica, organele tinte, complicatii

Summary. Clinical and evolutive features pacienrs with chronic pyelonephritis

Chronic pyelonephritis is one of the most common diseases with daminantly faund in people of working age. Termi-
nal chronic renal insufficiency is caused by chronic pyelonephritis in about 10-15% of cases. The purpose of the paper
was to determine the clinical-evolutive features in patients with chronic pyelonephritis. The risk factors, clinical and
evolutive features and target organs were determined in patients with chronic pyelonephritis.
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Pe3tome. Ki1uHHKO-3BOTIOTHUBHBIE 0COOEHHOCTH Te4eHHUs1 Y 00JIbHBIX ¢ XPOHMYECKUM NHe10HeGpuToM

XpoHHUYECKUH MHEIOHe(PPHUT ABIIETCSA OMHON U3 HaHOOJIee YacTO BCTPEYaeMbIX MTATOJIOTHH Y JIUI] TPYAOCIIOCOOHOTO
Bo3pacTa. TepMuHaIbHAsS XpOHHUYECKAs MOYEYHAS HEJOCTATOYHOCTh PAa3BUBAETCS, BCIEACTBHE XPOHUYECKOTO ITHENO-
Heppura B 10-15% caygaes. Ilenp ucciaeqoBaHus COCTOsIAa B TOM, Y4TOOBI ONPEACTUTh OCOOCHHOCTH KIMHUYECKOTO
Te4eHUs1 y OOJNBHBIX C XPOHUYECKUM IMUeoHeQpUTOM. BBUTH BEISBIEHB! (haKTOPHI PHCKa, KIMHUYECKHE OCOOEHHOCTH
TEUCHHS, & TAKXKE OPTaHbI-MHIICHH Y OONBHBIX C XPOHUYECKUM NHETOHE()PUTOM.

KnioueBble ciioBa: XpoHHYIECKUH MUENOHEQPHUT, OPraHbl MHUIIEHH, OCIOKHEHUS

Introducere lui a fost selectat retrospectiv un lot de 50 de pacienti

Pielonefrita cronica (PNC) reprezinta o inflamatie
cronica infectioasa a sistemului calice-bazinet renal
cu implicarea secundari a tesutului tubulo-interstiti-
al, in stadiile avansate fiind afectate si alte structuri
anatomice renale, vase si glomerule, cu dezvoltarea
consecutiva a sclerozei parenchimului renal. Infecti-
ile tractului urinar sunt printre bolile infectioase cele
mai predominante, cu o povara financiarad substantia-
1a asupra societtii. in Statele Unite, ITU sunt respon-
sabile pentru > 7 milioane de vizite la medic anual.
Aproximativ 15% din toate antibioticele prescrise in
SUA sunt distribuite pentru ITU.

Material si metode

Pentru realizarea scopului si obiectivelor studiu-

dintre care 25 barbati si 25 femei (fig. 2.1). Bolnavii
s-au aflat la tratament in sectia de Nefrologie a IMSP
Spitalul Clinic Republican pe parcursul anului 2016.

Barbati Femei

50% 50%

Fig. 2.1. Repartizarea pacientilor dupa sex
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Fig. 3.1. Repartizarea pacientilor dupa varsta

Pentru realizarea obiectivelor propuse s-au folosit
urmatoarele metode de cercetare:

e Analiza gene-
rald a urinei
e Proba dupa

e Urografia excre-
torie
e Tomografie

Investigatii de Investigatii Investigatii
laborator instrumentale | complementare

e Analiza gene- |e Ultrasonografie |e Electrocardio-
rald a sangelui | organelor in- grafie

e Jonograma terne e Echocardiosco-
desfasurata e Radiografia pia

e Probele functi- | renovezicala e Examen urolo-
onale renale simpla gic

Neciporenco computerizanta
e Proba dupa a abdomenului
Zemnitki cu contrast
e Urocultura cu |e Scintigrafie rini-
antibioticogra- | chilor
ma
Rezultate

Am obtinut urmatoarele date: 52.0% dintre femei
au varsta cuprinsa intre 51-60 ani, 32.0% se incadrea-
za 1n grupul de varsta de la 40-50 ani, iar 12% dintre
femei se incadreaza in grupul de varsta de 61-70 de
ani. Respectiv dupa varsta de 70 de ani se observa ca
morbiditatea femeilor prin pielonefritd cronicd des-
creste esential, astfel ocupand doar 4% din categoriile

Dupa varsta de 70 de ani In comparatie cu femeile, la
barbati o crestere de cca 8% din categoria de varsta
mai jos prezentata (fig. 3.1).

Repartizarea in dependentdi de debutul maladiei.

In graficul de mai jos este reprezentat repartizarea
in dependenta de varsta la care a debutat maladia. Se
observa, ca incidenta pielonefritei cronice la debutul
bolii atat la femei cat si la barbati, se incadreaza intre
varsta de 46-50 de ani (fig. 3.2).
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Fig. 3.2. Repartizarea pacientilor in dependenta
de debutul bolii

Repartizarea pacientilor in dependenti de dura-
ta bolii

Incidenta duratei bolii in piclonefrita cronica a
pacientilor din lotul studiat, atat la femei cat si la bar-
bati se incadreaza intre varsta de 6-10 ani (fig. 3.3).

de varsta mai jos prezentate (zab. 3.1). 25
Tabelul 3.1 20 A\
Repartizarea pacientilor dupd virsta 15 |
. Grupele de varsta -m-Femei
Categorii Total 10 +—
40-50 | 51-60 | 61-70 | >70 =-Barbati
Femei | abs. 8 13 3 1 25 5 -
% | 320 [ 520 | 120 [ 40 | 100 o | | | ~=
Barbati | abs. 3 12 8 2 25 1-5ani 6-10ani 11-15 16-20 21-25
% 12.0 48.0 32.0 8.0 100 ani ani ani
Total. abs. 11 25 11 3 50 Fig. 3.3. Repartizarea pacientilor in dependentd
cazurl | % 22 50 22 6 100 de durata bolii
Totodatd observim ca 42.0% dintre barbatii su- Repartizarea pacientilor in dependenti de gra-

pusi studiului au varsta cuprinsa intre 51-60 de ani,
iar 32.0% se Incadreaza intre varsta de 61-70 de ani.

dele HTA
HTA intalnindu-se mai frecvent in randul genului
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femenin — la femei HTA gr. I reprezintd 64.0%, iar
la barbati 36.0%; HTA gr II la femei este de 60.0%,
iar la barbati de 40.0%; HTA gr III la femei este de
76.0%, iar la barbati de 24.0% (fig. 3.4).
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Fig. 3.4. Repartizarea pacientilor dupa prezenta a HTA

Morbiditatea prin pielonefrita cronicd in depen-
denta de factorii de risc

Urolitiaza ocupa 65.0% in randul femeilor si
48.0% la barbati. Consumul scazut de lichide ca fac-

Barbati
m Urolitiaza
B Consum scazut de lichide
Patologii somatice

® Malformatii congenitale

8%

tor de risc la femei ocupa 14.0%, iar la barbati este de
28.0%. Patologiile somatice ocupa in randul femeilor
8.0%, iar la barbati 16.0%. Malformatiile congenitale
ca factor de risc in pielonefrita cronica reprezinta la
femei 13.0%, iar la barbati 8.0% (fig. 3.5).

Determinarea agentilor microbieni in etiologia
pielonefritei cronice

In etiologia pielonefritei cronice am obtinut ur-
matoarele rezultate: E.coli se intalneste in 52% la
barbati si in 48% la femei; Proteus are o frecventa
de 72% la barbati si 28% femei; Klebsiella la barbati
64% si la femei 36%; P.aeruginosa la barbati 68% si
la femei 32% (fig. 3.6).

Prezenta anemiei in pielonefritele cronice

Analizand rezultatele, observam ca 16.0% dintre
barbati au anemie, iar 84.0% nu au. In rindul femei-
lor se observa prezenta anemiei In 28.0%, rezulta ca
frecventa anemiei in randul femeilor este mai mare

(fig. 3.7).

Femei
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Patologii somatice B Malformatii congenitale

Fig. 3.5. Repartizarea pacientilor dupad factorii de risc
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Fig. 3.6. Repartizarea dupd agentii microbieni
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Fig. 3.7. Repartizarea pacientilor cu anemie
Ureea si creatinina in pielonefritele cronice
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Fig. 3.8. Repartizarea dupd valorile ureei la barbati si femei
Creatinina barbati Creatinina femei
m in limitile normei ®in limitile normei
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Fig. 3.9. Repartizarea dupa valorile creatininei la barbati si femei
Fazele e.volupet in plelonefr'tta cronicd o Fazele evolutive
In functie de fazele evolutive ale pielonefritei
cronice observam o pondere mai mare din lotul total
de cazuri, in randul femeilor o constituie faza de re- 1s
misie cu 48.0%, aceasta din urma este urmata de faza o
. . P . 10 M Barbati
de acutizare cu 32.0% si faza de remisie incompleta . = Femei
care alcdtuieste 20.0%. In faza de remisie sunt 40.0%
0

dintre barbati,in faza de remisie incmpletd 32.0% si in
faza de acutizare 28.0% din numarul total de barbati

(fig. 3.10).

Remisie

Remisie Acutizare
incompleta

Fig. 3.10. Repartizarea pacientilor dupd fazele

de evolutie
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Concluzii

1. Analizand repartizarea pielonefritelor cronice
pe grupe de varste am constatat o crestere a nivelului
morbiditatii la varsta Intre 51-60 de ani.

2. Debutul maladiei in pielonefrita cronica se in-
cadreaza la varsta de 46-50 de ani atat la femei cat si
la barbati, iar incidenta duratei maladiei ete cuprinsa
intre 6-10 ani.

3. Dintre factorii predispozanti in aparitia PNC,
ceil mai desi intdlniti conform rezultatelor proprii se
enumera: nefrolitiaza atat la femei cat si la barbati,
urmati de aportul scazut de lichide, patologii somati-
ce si malformatii congenitale.

4. HTA complica si mai mult evolutia pielonefri-
tei cronice, fiind un factor de risc greu de corijat si
corectat.

5. Cei mai frecventi agenti microbieni Intalniti
in etiologia pielonefritei cronice sunt E.coli, Proteus,
P.aeruginosa, Klebsiella si E.fecalis.

6. In dependenta de fazele evolutive ale pacien-
tilor care se trateaza de pielonefrita cronicd cel mai
frecvent pacientii se afld in faza de remisie, urmata de
faza de acutizare, apoi de remisie incompleta.
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