Capitolul I  Infecfiie fructului urogenital

Concluzii

1.Stabilirea diagnosticului definitiv de catre medicii de familie si adresarea tardiva la medicul
specialist cauzeaza aparitia formelor grave de PNA.

2.Infectia predominanta ce persista in PNA este E.Coii.

3.Abcesul si carbunculul renal asociat de paranefrita mai frecvent este provocat de flora Gram pozitiva.

4. Tratamentul antibacterian adecvatimbinat - antibiotice si chimioterapice cu actiuni sinergiste
administrat din primele zile a PNA, din experienta noastra (Ciprinol, Metrogil, Cefazolin) permi-
te ameliorarea evidenta a pacientului.

5. in cazul absentei efectului de la tratamentul conservator, interventia chirurgicala este obliga-

torie cu sau tara plasarea nefrostomei.

Bibliografie.

I.Sinescu |, Urologie clinica. Bucuresti, 1998.

2. NonatkuH H.A.. PykoBoacTBO no yponormn. Mocksa 1998
3. CrtpauyHckuin J1.C. n coast. AHTnbakrepmnansHas tepanuia. Mocksa 2000.
4. Gluhovschi Gh., Infectia tractului urinar on practica medicala. Timisoara. 1992.
6. AragkaHsaH W.I., Tpabckmin A.M. VHdoeKums MOYEBOro Tpakta: haktopbl pucka, NpUHLMNGLI nevye-

Hus. CoBpeMEHHbIe MPUHLNMbI PaLMOHaTbHOM aHTUMMNKPOGHO Tepanun. EpesaH, Hos6pb. 2000.

a.Romosan |. Rinichiul: Ghid diagnostic si terapeutic. Editura medicala. 1999.

EVALUAREA EFICACITATI SI TOLERANTEI PREPARATULUI
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Summary

UTl is one major problem in the medicine. In treatment of UTI multiple therapeutic schemes are
folowed. 32 patients with acute and cronic UTl were treated using antibacterial monoterapy with
Abactal (LEK Pharmaceuticals dd). Positive rezults were found in 28 patinets. While no change from
the prescristing condition was found in 4 (12%). Tolerance was found to be good in 84% patients.
Adverse effect were found in 16% patients. This antibactherial preparation has opened a new
perspective in the treatment of patients with urinary tract infection.

Actualitatea

Infectiile tractului urinar (ITU) repezinta una din problemele importante ale practicii medicale. Prin
incidenta crescuta (ocupa locul 2 in structura maladiilor infectios-inflamatorii, dupa infectiile respi-
ratorii), genereaza implicatii medicale si financiare importante, inclusiv pentru tratamentul lor (1,2).
Tratmentul ITU este un tratament complex cu utilizarea unei game largi de substante terapeutice.
Placa turnanta printre acestea il detine medicatia antibacteriana si chimioterapeutica. Spectrul
preparatelor antimicrobiene este la ora actuala foarte larg, si adeseori medicul este pusin situatia
de a alege, in special la necesitatea instituirii unui tratament empiric, pana la consultarea rezulta-
telor uroculturii.

Scopul studiului

In baza experientei proprii, de a aprecia eficacitatea si toleranta preparatului Abactal in trata-
mentul infectiilor urinare.

Material si metode

Studiul a fost efectuat in Clinica Urologie, Hemodializd si Transplant Renal a SCR in perioada
aprilie-septembrie 2002. S-a administrat preparatul Abactal la 20 pacienti internati in clinica si la 12
pacienti ambulatori. Criteriile de selectie a pacientilor au fost urmatoarele:

-Pacienti cu ITU in varsta de peste 15 ani;

-Infectie urinara primara sau recidivanta, primara sau secundara;

-Pacienti cu insufucuenta renala cronica sau dupa transplant renal.

Criterile de excludere:

-Pacienti cu varsta sub 15 ani;

-Paciente gravide sau parturiente;
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-Pacienti cu patologii asociate severe (insufucenta hepatica, insuficienta cardiaca, tumori mal-
igne, etc.)

-Pacienti cu anurie obstructiva;

-Pacienti cu diabet, in cazul administrarii parenterale.

Varsta medie a pacientilor tratati a fost de 32 ani, cu limite cuprinse intre 17 si 72 ani. (Tabelul 1)

Tabelul 1
Repartitia dupa sex si varsta a pacientilor tratati cu Abactal (n -32)
Sex /Varsta 17-20 ani 21- 40 ani 41- 60 ani Peste 60 ani Total
Femei 1 11 4 1 17
Barbafi - 12 2 1 15
Total 1 23 6 2 32

Investigatile pacientilor s-au efectuat conform protocolului standard de
diagnosticare a infectiilor unrinare si a inclus: Examinare obiectiva (manevra Giordano,
tuseu rectal), analiza generala urina, hemoleucograma, teste biochimice, urocultura,
ecograee renala, sau transrectala, renograea cu izotopi, urograee intravenoasa (opt
ional). Urocultura s-a efectuat la 22 pacienti, in urma careia am stabilit urmatorul spectru al
microorganismelor responsabile de declansarea infectiei urinare (Tabelul 2)

Tabelul 2

Interpretarea uroculturilor la pacientii cu ITU (n-22)

Microorganism Nr. cazuri %
Escherichia coli 11 50
Staphicoccus aureus 2 9
St. epidermidis 1 4,5
Enterobacter spp. 2 9
Citrobacter 1 4,5
Proteus spp. 1 4,5
Chlamydia tr. 4 18
Asociere microbiana 5 23

Am administrat preparatul Abactal in urmatoarele forme nozologice de infectie urinara sau cu
scop profilactic:

-Pielonefrita acuta - 9 pacienti

-Pielonefrita cronica - 4 pacienti

-Cistita acuta - 3 pacienti

-Orhita acuta - 2 pacienti

-Prostatita cronica in acutizare - 8 pacienti

-Supurarea plagii postoperatorii - 2 pacienti

-Transplant renal - 2 pacienti

-Profilactic dupa int.chirugicale - 2 pacienti

Modul de administrare a preparatului Abactal. Pracitc in toate situatiile preparatul Abactal a fost
administrat ca monoterapie, fara asocierea altor preparate antibacteriene, inclusiv fitoterapice. S-
a recurs la tratament combinatintr-un caz de pielonefrita acuta, cand conform antibiogramei s-a
administrat si un antibiotic din grupa cefalosporinelor, siin situatia pacientilor cu prostatita cronica si
hlamidioza urogenitala, cand s-a combinat cu preparate macrolide (Roxitromicina).

Deoarece preparatul Abactal poate fi administrat atat sub forma parenterala, céat si per os, am
utilizat urmatoarele scheme de tratament, corespunzator patologiei tratate.

in pielonefrita acuta:
Monoterapie - Sol. Abactal 400 mg + 250ml sol.Glucoza 5% - i/v x 2 ori, timp de 3-5 zile (in mediu
4 zile), apoi Tab. Abactal 400 mg x 2 ori, per os, timp de 5 -10 zile.
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Concomitent: Tratament perfuzabil, anticoagulante, vitaminoterapie.

in cistita acuta:

Tab. Abactal 400 mg x 2 ori, per 0os, monoterapie, timp de 5 zile.

in orhita acuta:

Monoterapie - Sol.Abactal 400 mg + 250ml sol. Glucoza 5% - i/v x 2 ori, timp de 3-4 zile, apoi
tab.Abactal 400 mg x 2,ori, per os, timp de 5-10 zile.

in caz de supurare a plagii p/o:

Sol.Abactal 400 mg + 250ml sol. Glucoza 5% - i/v, timp de 3 - 4 zile, apoi Tab.Abcatal 400 mg x 2
ori per os, timp de 5 -10 zile.

Cu scop profilactic, dupa interventii chirugicale (pielolititomie si nefrectomie):

Soi.Abactal 400 mg +250ml sol. Glucoza 5% - i/v x 2 ori, in ziua operatiei, apoi Tab.Abactal 400mg
X 2 ori, per os, timp de 5-7 zle.

in prostatita cronica:

Tab. Abactal 400 mg x 2 ori per os, timp de 10-15 zile, concomitent imunoterapie, fizioproceduri,
masajul prostatei, in 4 cazuri combinat cu administrarea de macrolide (Roxitromicina)150 mg x 2 ori,
timp de 10 zile.

Rezultate

Evaluarea rezultatelor tratmentului cu Abactal s-a efectuatin baza mai multor criterii:

-Criteriul clinic, care a inclus diminuarea sau disparitia acuzelor subiective, febrei, etc.

-Rezultatele examinarilor de laborator si imagistice;

-Aprecierea criteriilor efcientii in puncte;

-Aprecierea tolerantei;

-inregistarea efectelor adverse.

Rezultatele tratamentului ITU cu Abacatl au fost in general bune. in majoritatea cazurilor de
infectie urinara acuta (9 cazuri de pielonefrita acuta, 3 cazuri de cistita acuta si 2 de orhita acuta)
acuzele subiective, febra au disparut, s-au au diminuat, la un interval de 1-2 zile de la instituirea tra-
tamentului. Rezultatle examinarilor de laborator au confirmat efcienta tratamentului.

Eficienta tratamentului a fost apreciata cu utilizarea sistemului de 5 puncte, unde

-5 puncte echivaleaza cu - ameliorare evidenta

-4 puncte - ameliorare

-3 puncte - fara schimbari

-2 puncte - inrautatire nednsemnata

-1 punct - inrautatire evidenta

Criteriul efcientei a fost apreciat atat de catre medic, catsi prin anchetarea pacientilor. in urma
analizarii am obtinut urmatoarea apreciere a eficientei:

-Ameliorare evidenta - 21 (66%)

-Ameliorare - 7 (22%)

-Fara schimbari - 4 (12%)

-inrautatire nednsemnata - 0

-inrautatire evidenta - 0

Aprecierea tolerantei s-a efectuat prin utiliazrea criteriilor:

-Buna si foarte buna - absenta acuzelor, efectelor adverse

-Satisfasatoare - efecte adverse minore sau tranzitorii

-Nesatisfacatoare - efecte adverse notabile, care impun inreruperea tratamentului, aparitia
complicatiilor.

Preparatul Abactal a fost tolerat bine si foarte bine de 27 de pacienti (84%), satisfacator de catre
5 pacienti (16%).

Am semnalat efecte adverse la 5 pacienti, si anume:

-2 cazuri - dereglari hematologice (anemie,trombocitopenie, anizocitoza)

-1 caz - dereglari gastrointestinale.

-1 caz - dereglari hepatologice

-1 caz - reactie de fotosensibilitate.

in toate situatile nu am inrerupt tratamentul, in 2 cazuri s-a redus doza preparatului, intr-un caz
s-a evitat expunerea la razele solare, intr-un caz s-a asociat tratament hepatoprotector. in situatia
aparitiei dereglarilor hematologie, s-a redus doza preparatului, iar la 2 saptamini dupa sistarea tra-
tamentului tabloul hematologic a revenit la normal.

Discutii
Tratamentul infectiilor acute ale tractului urinar urmareste cateva obiecitve (3,5,6):
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-Diminuarea rapida a simptomatologiei

-Restabilirea capacitati de munca

-Prevenirea complicatiilor

-Profilaxia recidivelor

Prin evaluarea rezultatelor tratamentului, cu Abactal s-a observat, ca preparatul asigura indeplini-
rea obiectivelor de mai sus, si anume: Disparitia simptomelor, febrei, cu evolutie favorabila la 2 - 3 zile
de administrare i/v. Am semnalat si cazuri de eficienta sporita comparativ cu alte antibiotice utilizate
anterior. Administrarea Abactalului asigura o restabilire rapida a capacitati de munca si integrare
sociala. Datorita formei tabletate asigura un tratament facil de urmatin conditi de ambulator.

In multe situatji, in tratamentul ITU, medicul alege antibioticul empiric, preferinta avand substant
ele cu o rezistenta redusa, fata de germenii provocatori ai infectiei urinare. Datele literaturii indica
o senisbiltate mare a miroorganizmelor patogene fata de preparatele din grupa fluorchinolonelor.
Abactalul (pefloxacina) este un preparat sintetic, antimicriobian, din grupa fluorchinolonelor, are
0 actiune bactericida prin inhibitia reproducerii AND-ului in bacterii. Dupa administrare per os se
abosoarbe rapid atingand o concentratie maxima peste 90 minute. Are o perioada de injumatatire
de 8 ore, cea ce asigura un regim adecvat de administare. Este eficient pe germenii Gr. negativi,
cat si pe germenii Gr+.

Experienta noastra arata o efcienta buna a preparatului, in special la administrarea i/v. In forme-
le acute monoterapia per os este mai putin eficienta. S-au observat rezultate mai favorabile daca
tratamentul este inceput cu administarea i/v, si apoi continuat per oral. Preparatul poate fi admini-
strat atat ca monoterapie cat siin cominattie cu alte antibiotice (cefalosporine).

Nu am observat diferente semnificative la administrarea per os pana si dupa masa. Nu am notat
cazuri de disbacterioza.

Reactile adverse au fost nednsemnate si nhu au impus sistarea tratamentului. Pentru a evita
reactiile adverse e necesar controlul prealabil al probelor hepatice, hematologice. Ajustarea dozei
conform greutatii corporale.

Concluzii

1 Preparatul Abactal poate fi utilizat ca medicament de electie in tratamentul infectilor necom-
plicate ale tractului urinar: PNA, cistita, orhita acuta, etc..

2. Preparatul Abactal are avantajul eficacitatii si tolerantei inalte. Efectele adverse sunt minore si
reversibile.

3.In tratamentul prostatitei cronice eficienta preparatului Abactal creste la asocierea prepara-
telor macrolide (Roxitromicina).

4.Preparatul Abactal deschide o perspectiva noua in tratamentul si profilaxia ITU.
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UNELE ASPECTE ALE TRATAMENTULUI
PIELONEFRITEI ACUTE LA GRAVIDE

[.Milici, I.Dumbraveanu, C.Lupasco, M.Popov, A. Strugenco A.Tanase
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Summary

Pyelonefritis in pregnancy is a complicated condition with no clear evolution and not very good
prognosis both the mother and the foetus. 35 pregnant patients were evaluated with ptyelonefritis.
In all patients was treatment with favourable results included ureteral catheterizasion and insertion
of autostatic stent like JJ stent. In the treatment of APN in pregnancy the decompression of renal
pelvis playsan essential role with insertion of JJ stent having only minimal risk and complication. This
also help in reducing the duration of treatment with antibiotics.



