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Rezumat
Pielonefrita cronică este una dintre cele mai frecvente patologii existente cu afectarea preponderentă a persoanelor 

apte de muncă. Insufi cienţa renală cronică terminală este cauzată de pielonefrita cronică în circa 10-15% cazuri. Scopul 
lucrării a fost determinarea particularităţilor clinico-evolutive la pacienţi cu pielonefrită cronică. Au fost determinate 
factorii de risc, particularităţile clinico-evolutive şi au fost determinate organele ţinte la pacienţi cu pielonefrită cronică.

Cuvinte-cheie: pielonefrită cronică, organele ţinte, complicaţii

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 insuffi ciency 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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Резюме. Клинико-эволютивные особенности течения у больных с хроническим пиелонефритом
Хронический пиелонефрит является одной из наиболее часто встречаемых патологий у лиц трудоспособного 

возраста. Терминальная хроническая почечная недостаточность развивается, вследствие хронического пиело-
нефрита в 10-15% случаев. Цель исследования состояла в том, чтобы определить особенности клинического 
течения у больных с хроническим пиелонефритом. Были выявлены факторы риска, клинические особенности 
течения, а также органы-мишени у больных с хроническим пиелонефритом.

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, органы мишени, осложнения
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Introducere
Pielonefrita croniсă (PNC) reprezintă o infl amaţie 

cronică infecţioasă a sistemului calice-bazinet renal 
cu implicarea secundară a ţesutului tubulo-interstiţi-
al, în stadiile avansate fi ind afectate şi alte structuri 
anatomice renale, vase şi glomerule, cu dezvoltarea 
consecutivă a sclerozei parenchimului renal. Infecţi-
ile tractului urinar sunt printre bolile infecţioase cele 
mai predominante, cu o povară fi nanciară substanţia-
lă asupra societăţii. În Statele Unite, ITU sunt respon-
sabile pentru > 7 milioane de vizite la medic anual. 
Aproximativ 15% din toate antibioticele prescrise în 
SUA sunt distribuite pentru ITU.

Material şi metode 
Pentru realizarea scopului şi obiectivelor studiu-

lui a fost selectat retrospectiv un lot de 50 de pacienţi 
dintre care 25 barbaţi şi 25 femei (fi g. 2.1). Bolnavii 
s-au afl at la tratament in secţia de Nefrologie a IMSP 
Spitalul Clinic Republican pe parcursul anului 2016.

Fig. 2.1. Repartizarea pacienţilor după sex
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Pentru realizarea obiectivelor propuse s-au folosit 
următoarele metode de cercetare:

Investigaţii de 
laborator

Investigaţii 
instrumentale

Investigaţii 
complementare

Analiză gene-
rală a sângelui

 Ionograma 
desfăşurată

 Probele funcţi-
onale renale

Analiză gene-
rală a urinei

 Proba după 
Neciporenco

 Proba după 
Zemniţki

Urocultura cu  
antibioticogra-
ma

Ultrasonografi e 
organelor in-
terne

Radiografi a 
renovezicală 
simplă

Urografi a excre-
torie

 Tomografi e 
computerizantă 
a abdomenului 
cu contrast

 Scintigrafi e rini-
chilor

Electrocardio-
grafi e

Echocardiosco-
pia

Examen urolo-
gic 

Rezultate 
Am obţinut următoarele date: 52.0% dintre femei 

au vârsta cuprinsa intre 51-60 ani, 32.0% se încadrea-
ză în grupul de vârstă de la 40-50 ani, iar 12% dintre 
femei se încadrează în grupul de vârstă de 61-70 de 
ani. Respectiv după vârsta de 70 de ani se observă ca 
morbiditatea femeilor prin pielonefrită cronică des-
creşte esenţial, astfel ocupând doar 4% din categoriile 
de vârstă mai jos prezentate (tab. 3.1).

Tabelul 3.1
Repartizarea pacienţilor după vârsta 

Categorii Grupele de vârstă Total40-50 51-60 61-70 >70
Femei abs. 8 13 3 1 25

% 32.0 52.0 12.0 4.0 100
Bărbaţi abs. 3 12 8 2 25

% 12.0 48.0 32.0 8.0 100
Total 
cazuri

abs. 11 25 11 3 50
% 22 50 22 6 100

Totodată observăm ca 42.0% dintre bărbaţii su-
puşi studiului au vârsta cuprinsă între 51-60 de ani, 
iar 32.0% se încadrează între vârsta de 61-70 de ani.  

După vârsta de 70 de ani în comparaţie cu femeile, la 
barbaţi o creştere de cca 8% din categoria de vârstă 
mai jos prezentată (fi g. 3.1).

Repartizarea în dependenţă de debutul maladiei.
În grafi cul de mai jos este reprezentat repartizarea 

în dependenţă de vârsta la care a debutat maladia. Se 
observă, că incidenţa pielonefritei cronice la debutul 
bolii atât la femei cât şi la bărbaţi, se încadrează între 
vârsta de 46-50 de ani (fi g. 3.2).

Fig. 3.2. Repartizarea pacienţilor în dependenţă 
de debutul bolii

Repartizarea pacienţilor în dependenţă de dura-
ta bolii

Incidenţa duratei bolii în pielonefrita cronică a 
pacienţilor din lotul studiat, atât la femei cât şi la băr-
baţi se încadrează între vârsta de 6-10 ani (fi g. 3.3).

Fig. 3.3. Repartizarea pacienţilor în dependenţă 
de durata bolii

Repartizarea pacienţilor în dependenţă de gra-
dele HTA

HTA întâlnindu-se mai frecvent în rândul genului 

Fig. 3.1. Repartizarea pacienţilor după vârstă
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femenin – la femei HTA gr. I reprezintă 64.0%, iar 
la bărbaţi 36.0%; HTA gr II la femei este de 60.0%, 
iar la bărbaţi de 40.0%; HTA gr III la femei este de 
76.0%, iar la bărbaţi de 24.0% (fi g. 3.4).

Fig. 3.4. Repartizarea pacienţilor după prezenţa a HTA

Morbiditatea prin pielonefrita cronică în depen-
denţă de factorii de risc

Urolitiaza ocupă 65.0% în rân dul femeilor şi 
48.0% la bărbaţi. Consumul scăzut de lichide ca fac-

tor de risc la femei ocupă 14.0%, iar la bărbaţi este de 
28.0%. Patologiile somatice ocupă în rândul femeilor 
8.0%, iar la bărbaţi 16.0%. Malformaţiile congenitale 
ca factor de risc în pielonefrita cronică reprezintă la 
femei 13.0%, iar la bărbaţi 8.0% (fi g. 3.5).

Determinarea agenţilor microbieni în etiologia 
pielonefritei cronice

În etiologia pielonefritei cronice am obţinut ur-
mătoarele rezultate: E.coli se întâlneşte în 52% la 
bărbaţi şi în 48% la femei; Proteus are o frecvenţă 
de 72% la bărbaţi şi 28% femei; Klebsiella la bărbaţi 
64% şi la femei 36%; P.aeruginosa la bărbaţi 68% şi 
la femei 32% (fi g. 3.6).

Prezenţa anemiei în pielonefritele cronice
Analizând rezultatele, observăm că 16.0% dintre 

bărbaţi au anemie, iar 84.0% nu au. În rândul femei-
lor se observă prezenţa anemiei în  28.0%, rezultă ca 
frecvenţa anemiei în rândul femeilor este mai mare 
(fi g. 3.7).

Fig. 3.5. Repartizarea pacienţilor după factorii de risc

              

             
Fig. 3.6. Repartizarea după agenţii microbieni
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Fazele evoluţiei în pielonefrita cronică
În funcţie de fazele evolutive ale pielonefritei 

cronice observăm o pondere mai mare din lotul total 
de cazuri, în rândul femeilor o constituie faza de re-
misie cu 48.0%, aceasta din urmă este urmată de faza 
de acutizare cu 32.0% şi faza de remisie incompletă 
care alcătuieşte 20.0%. În faza de remisie sunt 40.0% 
dintre bărbaţi,în faza de remisie incmpletă 32.0% şi în 
faza de acutizare 28.0% din numărul total de bărbaţi 
(fi g. 3.10).

         
Fig. 3.7. Repartizarea pacienţilor cu anemie

Ureea şi creatinina în pielonefritele cronice

           
Fig. 3.8. Repartizarea după valorile ureei la bărbaţi şi femei

      
Fig. 3.9. Repartizarea după valorile creatininei la bărbaţi şi femei

Fig. 3.10. Repartizarea pacienţilor după fazele 
de evoluţie
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Concluzii
1. Analizând repartizarea pielonefritelor cronice

pe grupe de vârste am constatat o creştere a nivelului 
morbidităţii la vârsta între 51-60 de ani.

2. Debutul maladiei în pielonefrita cronică se în-
cadrează la vârsta de 46-50 de ani atât la femei cât şi 
la bărbaţi, iar incidenţa duratei maladiei ete cuprinsă 
între 6-10 ani.

3. Dintre factorii predispozanţi în apariţia PNC,
cei mai deşi întâlniţi conform rezultatelor proprii se 
enumeră: nefrolitiaza atât la femei cât şi la bărbaţi, 
urmaţi de aportul scăzut de lichide, patologii somati-
ce şi malformaţii congenitale.

4. HTA complică şi mai mult evoluţia pielonefri-
tei cronice, fi ind un factor de risc greu de corijat şi 
corectat.

5. Cei mai frecvenţi agenţi microbieni întâlniţi
în etiologia pielonefritei cronice sunt E.coli, Proteus, 
P.aeruginosa, Klebsiella şi E.fecalis.

6. În dependenţă de fazele evolutive ale pacien-
ţilor care se tratează de pielonefrită cronică cel mai 
frecvent pacienţii se afl ă în faza de remisie, urmată de 
faza de acutizare, apoi de remisie incompletă.
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