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Prefata

Aceasta elaborare metodica cuprinde directiile si notiunile de baza necesare,
volumul de cunostinte teoretice, pe care studentul trebuie sa acumuleze si sa
insuseasca an timpul orelor practice. In cadrul orelor practice se va acorda o
atentie sporitd insusirii manevrelor practice, rezolvarii testelor si problemelor de
situatie.

Durata seminarului — 4 ore (180 min).
Scopul lectiei practice:

De a insusi notiunile de patogeneza, simptomatologie, diagnostic, diagnostic
diferential si tratament al infectiilor tractului urinar superior si inferior.

Pentru a atinge scopul este necesar de a utiliza cunostintele obtinute anterior:
-anatomia tractului urogenital;

-fiziologia normala si particularitatile urodinamicii;

-microbiologie — particularitatile florei gramm negative si gramm pozitive;

-morfopatologie — particularitatile dezvoltarii proceselor inflamatorii specifice si
nespecifice a tractului urogenital;

-farmacologie — preparatele antibacteriene, chimiopreparatele si AINS (spectrul si
mecanismele de actiune);

-chirurgie generala — aborduri chirurgicale.



Cunostinte necesare:

o s

. Clasificarea infectiilor tractului urogenital
. Simptomatologia afectiunilor inflamatorii al tractului urogenital
. Diagnostic si diagnostic diferential a afectiunilor inflamatorii al tractului

urogenital

Complicatiile afectiunilor tractului urogenital

Principii de tratament a afectiunilor acute si cronice inflamatorii a tractului
urogenital

Deprinderi necesare:

1.

2.
3.

Aprecierea starii generale a pacientului cu afectiuni inflamatorii a tractului
urogenital

Interpretarea explorarilor de laborator

Utilizarea datelor obtinute in cadrul investigatiilor instrumentale pentru
diagnostic, diagnostic diferential si tratament in afectiunile inflamatorii a
tractului urogenital

Interpretarea datelor investigatiilor imagistice (USG, Rg, CT, RMN) pentru
diagnostic, diagnostic diferential si tratament a afectiunilor inflamatorii a
tractului urogenital

Stabilirea tacticii de tratament conform diagnosticului si starii generale a
pacientului



INFECTIILE TRACTULUI URINAR

Infectia tractului urinar cel mai frecvent este determinatd de germenii Gram
negativi de origine intestinald. Predomind E.coli cu o pondere de 85-90% (se
cunosc peste 150 specii de E.coli, patogenici fiind numai 7). Al{i germeni provoaca
restul 10 -15% de cazuri.

Microorganisme care provoaca infectiile tractului urinar.

Germeni Gr.negativi Germeni Gr.pozitivi Alti germeni
E.coli Staphilococcus aureus Germeni aerobi
Citrobacter Staphilococcus Chlamidia trachomatis
s saprophiticus -
Proteus mirrabilis Mycoplasmas hominis
. St.epidemididis .
Proteus vulgaris Ureaplasma urealiticum

: Streptococcus faecalis
Proteus morgani

) Srteptococcus (grupa B, D .
Pseudomonas aeruginosa P (grup ) Fungi
Klebsiella Virusi
Serrata marcesens

Enterobacter

Foarte frecvent infectia urinard este provocatd de asocierea de germeni. In unele
cazuri germenii nu sunt identificati, fenomenul fiind explicat prin prezenta
micoplasmelor, virusilor si microorganismelor in L-forme, ce nu au pereti celulari
si nu cresc pe medii obisnuite. In conditii favorabile L-formele pot s reverseze in
forme vegetative respective, provocand recidivarea maladiei.

. Patogenia infectiei urinare depinde de o multitudine de factori printre care vom
aminti:

1. Virulenta microorganismelor
2. Mecanismele de aparare ale organismului

Factori favorizanti:

1. Staza urinara

2. Leziuni mecanice sau chimice, care lezeaza integritatea uroteliului
3. Scaderea debitului urinar

4. Maladiile renale

5. Sarcina




6. Virsta si sexul
7. Alterarea factorilor de protectie generala

Caile de infectare:

1. Ascendentd (urogena) — cel mai des intilnita

2. Hematogena

3. Limfogena

4. Directa (inocularea directa a germenilor — cateterizari, manevre

endourologice)

MECANISMUL PATOGENETIC Al INFECTIEI URINARE
ASCENDENTE
DISEMINARE

f

P.N.A.
(Pielonefrita gcuti) - PIELO-TUBULARE
T - PIELO-INTERSTITIALE
REFLUXURI -PIELO-LIMFATICE
- PIELO-VENOASA
MODIFICARI PAPILARE

ETAPA PIELO-INTERSTITIALA RENALA

T

ETAPA URETERALA

ETAPA \I}EZICALA — CISTITA
ETAPA URETRALA

ETAPA VU LVOTPER INEALA
ETAPA PE%INEALA

REZERVOR INTESTINAL

Clasificare: Propusa de Tomas A. Stamey pentru infectiile urinare nespecifice.
Primare (acute) (peste 6 luni dupa episoade de infectie precedente)

Recurente (cronice):




-Recidivante (reaparitia simptomelor si bacteriuriei cu germenii izolati initial, dupa
efectuarea tratamentului)

-Reinfectia (reaparitia simptomelor si bacteriuriei, dar cu alt germen decit cel

initial)

-Persistenta (prezenta simptomelor si bacteriuriei cu germeni initial izolati pe fon

de terapie)

PIELONEFRITA ACUTA

Pielonefrita reprezinta procesul inflamator nespecific al parenchimului renal cu
leziunea preponderenta a interstitiului si bazinetului.

Etilologie

- Escherichia coli <80%

- Staphylococcus saprophyticus — 7%

- Proteus mirabilis — 6%

- Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter spp., Pseudomonas spp - 5%

Clasificare: 1. ( N.A.Lopatkin 1998)

Pielonefrita unilaterald sau bilaterala

—

Primara

l

—

Secundara

Acuta

l

A 4
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Cronica
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Seroasd | | Purulenta || Papilita necrotica faza R faza R faza de
distructiva || distructiva de remisiee—latenta «— acutizare
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Forma Carbuncul Abces Ratatinare
apostematoasa renal renal | sau pionefroza




Il. Clasificarea a infectiilor tractului urinar (EAU 2012)
-Infectiile joase necomplicate a tractului urinar (cistita)
-Pielonefrita necomplicata

-Infectiile necomplicate a tractului urinar cu sau fara pielonefrita
-Urosepsis

-Uretrita

-Prostatita, epididimita, orhita

Anamneza

-antecedente eredocolaterale: rinichi chistici, malformatiile tractului urogenital
-patologii asociate predispozante: DZ, HTA, hiperuricemie
-antecedente personale: infectii suportate

-manipulari medicale: interventii chirurgicale asupra organelor tractului urogenital
Simptomatologie

-debut acut

-dureri lombare (colica renald)

-febra

-frison

-greata, voma

-polachiurie, disurie

-hematurie

-ileus paralitic

Diagnostic

Clinic: parparea si percutia dolora a regiunii lombare
Paraclinic:

e AGS - leucocitoza, deviere formulei leucocitare, VSH crescut
e AGU - leucociturie, bacteriurie, hematurie, proteinurie, cilindri
leucocitari



Urocultura - identificarea agentului patogen, antibiograma

Examen imagistic:

USG — modificari a dimensiunilor renale si a parenchimului, in structura
ecograficd a parenchimului renal, prezenta ureterohidronefrozei si a
calculilor

RRVS — prezenta calculilor radioopaci in proectia tractului urinar
Urografie intravenoasa - aprecierea functiei renale excretorii,
determinarea calculilor radioopaci si nivelului de obstructie (calculi
radiotransparenti, stricturi ale jonctiunii pieloureterale si ureterale)
Ureteropielografie retrograda — permite determinarea dimensiunilor si
structurii pielocaliceale si a nivelului obstructiei la pacienti cu functia
renald compromisa sau alergici la substanta de contrast

CT cu contrast si RMN —pentru precizarea diagnosticului si identificarea
formelor distructive.

Diagnostic diferential:

Patologii urologice: urolitiaza

Patologii  chirurgicale: apendicita acutd, abces hepatic, abces
subdiafragmal, pancreatita acuta, ulcer duodenal, anevrism de aorta

Patologii cardiace: infarct miocardic de perete postero-inferior

Complicatii:

- Pielonefrita acutd purulentd (apostematoasa, carbuncul renal, abces renal,
pionefroza)

- Sepsis

- Paranefrita

Tratament:

- Repaus la pat

-Aportului lichidian: 2 I/zi per os sau i/v

-Antibioterapie:

e initial empiric ( Cefalosporine: cefuroxim, ceftriaxon, ceftazidim sau
Fluorchinolone: ciprofloxacina, levofloxacina)
e ulterior se recurge la tratament antibacterian conform antibiogramei obtinute

- Antipiretice (ex. Paracetamol)

-Tratament simptomatic

-AINS



Monitorizare:

-monitorizarea diurezei

-control ecografic in dinamica

-monitorizarea parametrilor sanguini si urinari de laborator
Particularitatile tratamentului pielonefritei acute purulente

Tratamentul complex a pielonefritei acute purulente include tratamentul
medicamentos asociat cu drenarea focarului purulent la necesitate :

-Decapsularea renald

-Deschiderea si drenarea abcesului/carbunculului renal sau a paranefritei
-Nefrostomie

- In cazuri de afectare renald masiva se recurge la nefrectomie
Particularitatile tratamentului pielonefritei acute obstructive

Tratamentul medicamentos eficient al pielonefritei acute obstructive este posibil
numai in caz de restabilire a pasajului urinar:

-instalarea cateterului ureteral temporar

-instalarea stentului renovezical JJ

-Nefrostomie

Particularitatile tratamentului pielonefritei acute la gravide

In tratamentul pielonefritei acute la gravide existd particularitatile legate de
limitarea tratamentului medicamentos si de termenul de gestatie. Este admisibila
administrarea preparatelor antibacteriene numai din lista B (Best).

in caz de bloc renal este necesar aplicarea masurilor de restabilire a pasajului
urinar pe toata perioada sarcinii — instalarea stentului renovezical JJ.

Pielonefrita cronica

Pielonefrita cronica este o nefritd interstitiald microbiand cronicd, cu infectie
urinard persistentd, favorizatd de obicei de stazad, consecintd a unei uropatii
obstructive.

Etiologie:

-infectia urinara netratatd adecvat
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-alterarea pasajului urinar: urolitiaza, stricturile jonctiunii pieloureterale si
ureterale, tumorile tractului urinar si a organelor adiacente

-refluxul vezico-ureteral
Simptomatologie:

-frecvent: simptome nespecifice
-febra

-dureri surde in regiunea lombara
-oboseala

-cefalee

-inapetenta

-greatd, voma

-anemie

Diagnostic:

Clinic: disconfort si durerea la palpare si percutie in regiunea lojei renale
Paraclinic:

- AGS - leucocitoza, devierea formulei leucocitare, VSH crescut

- AGU - leucociturie, bacteriurie, cilindrurie, albouminurie, hematurie

- 11in 50% din cazuri AGU este fara modificari

- Analiza biochimicd — cresterea valorilor creatininei serice, scaderea
clearence-ului creatininei

Investigatii imagistice:
-USG — micsorarea dimensiunilor renale si atrofia parenchimului renal, nefrolitiaza

- Urografie intravenoasa — umbra renald mica cu contur neregulat, deformarea
sistemului pielocaliceal, uneori prezenta stricturilor jonctiunii pieloureterale sau
ureterale si a calculilor

-cistografie mictionald — evidentierea refluxului vezico-ureteral
Diagnostic diferential:

Pielonefrita acuta VS Pielonefrita cronica in acutizare
-anamneza

-USG: dimensiunile rinichiului si a parenchimului renal
11



-RRVS: umbra renala mica

-Urografie intravenoasa: deformarea sistemului pielocaliceal
Complicatii:

-rinichi ratatinat

-IRC

-HTA nefrogena

Tratament:

-repaus la pat

-Aportul lichidian: 21/zi per os sau i/v

-Lichidarea obstructiei si cauzei obstructiei la necesitate ( urolitiaza, stricturi ale
jonctiunii pieloureterale si ureterale)

- Antipiretice (ex.Paracetamol)
-Antibioterapie complexa

e initial empiric ( Cefalosporine: cefuroxim, ceftriaxon, ceftazidim sau
Fluorchinolone: ciprofloxacina, levofloxacina)

e ulterior se recurge la tratament antibacterian conform antibiogramei
obtinute

-AINS

-acidifierea urinei cu Metionina, Mandelamina

-ameliorarea circulatiei sanguine renale

Control:

-evidenta permanenta la medicul urolog si nefrolog
Cistita

Cistita- inflamatia nespecifica a mucoasei colului vezicii urinare si trigonului
Lietto.

Etiologie:
-Escherichia coli — 45-60%
-Enterococ

-Proteus mirabilis
12



-Pseudomonas aeruginosa
Factori predispozanti:

-Anatomici — uretra femenina scurta si apropierea anatomica de zona vulvo-
vaginala

-Hormonali — menopauza

-Traumatisme predispozante — contact sexual (cistita din luna de miere), leziuni
chimice a mucoaseli, lengerie intima

-Psihogene- stres
-Radioterapie si chimioterapie
Cistita acuta
Simptomatologie:
-durere in regiunea suprapubiana
-disurie, algurie, tenesme vezicale
-polachiurie, nicturie
-hematurie terminala
-piurie
-febra si simptome de intoxicatie generala la adulti lipsesc
Diagnostic:
Inspectie: meat uretral hiperemiat, cu sau fara vulvovaginita
Clinic: durere la palpare si percutie in regiunea suprapubiana
Paraclinic:
-AGS — fard modificari
-AGU - leucociturie, bacteriurie, nitriti, hematurie
I Examen instrumental: cistoscopia este contraindicata in cistita acuta
Diagnostic diferential:
-Pielonefrita — prezenta febrei si semnelor de intoxicatie generala

-Formatiuni de volum a tractului urinar — hematuria este nedureroasa
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-Leucocituria sterila poate fi prezenta in caz de TBC, in perioada initiala a
radioterapiei sau chimioterapiei

-Uretrita

Tratament:

-Antibioterapie (Ex.Fosfomicina, Fluorchinolone, TMP-SMX)
-Spasmolitice (Ex.Papaverina)

-AINS (Ex. Diclofenac)

-1 In perioada acuti instilatiile sunt contraindicate

Recidiva:

-10-20% din femei

-in profilaxia recidivelor se utilizeaza antibioterapie pe termen lung (3-6 luni si mai
mult) si terapia imunomodulatoare

-determinarea cauzelor recidivarii ( afectiuni ginecologice,etc)
Cistita cronica

Simptomatologie:

-durere intermitenta in regiunea suprapubiana

-disurie, algurie, tenesme vezicale

-polachiurie, nicturie

-hematurie periodica, in special terminala

-piurie

-simptomatologia este persistenta pe un termen lung

Inspectie: meat uretral hiperemiat sau stenozat

Clinic: disconfort si durere la palpare si percutie in regiunea suprapubiana

Paraclinic:

-AGS — fard modificari

-AGU - leucociturie, bacteriurie, nitriti, hematurie

-Urocultura — identificarea germenului, antibiograma

Examen instrumental: cistoscopie si ecografie
14



Tratament:
-Antibioterapie pe termen lung conform antibiogramei obtinute
-AINS
-Imunomodulatoare
-Instilatii (Ex. Solutie de nitrat de Ag)
-uneori glucocorticoizi
Prostatita acuta
Etiologie:
-infectie uretrald ascendenta
-obstructie infravezicald — strictura de uretra, diverticul uretral, corp strain, etc
-hematogen — din alt focar regional preexistent
-latrogen — cateterizare, explorare cu bujii uretrale, interventii endourologice, etc
Simptomatologie:

- durere in regiunea perineala

- disurie, algurie, mictii imperioase, tenesme
- polachiurie

- jeturinar slab

- febra si frison

- durere la defecatie

- durere la ejaculare

- uneori eliminari uretrale purulente

- retentie acuta de urind

Diagnostic:

Clinic — tuseul rectal (prostata extrem de dureroasa la palpare, pastoasa, eventual
cu fluctuenta — abces)

Paraclinic
-AGS — leucocitoza, devierea formulei leucocitare, VSH crescut
-AGU — leucociturie, bacteriurie

Examinari imagistice — ecografie transabdominala, TRUS-P (in caz de suspectie de
abces)

IDiagnostic instrumental este contraindicat in perioada acuta
15



Complicatii:
-retentie acuta de urina

-abces de prostata

Tratament:

-repaus la pat

-antipiretice (Ex.Paracetamol) si AINS (Ex. Diclofenac per os/ per rectum)
-cresterea aportului lichidian la 21/zi: per os sau /v

-antibioterapie ( cefalosporine, fluorchinolone)

- | In caz de retentie acutd de urind cateterizarea vezicii urinare este contraindicata.
Se efectueaza punctie suprapubiand

-!In caz de formare a abcesului de prostati este necesard deschiderea si drenarea
focarului septic

Prostatita cronica
Simptomatologie:
-nespecifica
-parestezii, durere cu iradiere in regiunea inghinald, retropubiana, perineala
-anorectald: presiune, tensiune, prurit genital
-disurie, tenesme vezicale, polachiurie, senzatie de prezenta urinei reziduale
-hematospermie
-alterarea secundara a functiei sexuale
Diagnostic:

Clinic — Tuseul rectal ( Prostata cu consistentd modificata, marita in volum,
dureroasa la palpare

Paraclinic
-AGS — fara modificari
-AGS — leucociturie

- Urocultura
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-numarul de leucocite marit in secretia prostatei si spermograma
Examen imagistic - TRUS-P
Tratament:
-antibioterapie conform antibiogramei pe termen lung
-AINS (Ex. Diclofenac)
-analgetice
-tratament simptomatic (ex. Tamsulosina)
Uretrite nespecifice
Uretrita este o inflamatie a mucoasei uretrale.
Etiologie:

-ascendent, frecvent in timpul actului sexual sau manipularilor medicale
(cateterizarea vezicii urinare, cistoscopie, corp strain)

Simptomatologie:

-elimindri uretrale transparente
-disurie, algurie

-polachiurie

-senzatie de arsurd pe traiectul uretrei
Diagnostic:

-Anamneza sexuala

-Prezenta in anamneza a manipularilor medicale (cateterizarea vezicii urinare,
cistoscopie) recente.

-Obiectiv:

e meat uretral — hiperemie, elimindri transparente sau purulente
e gland penian - eritem, eroziuni

-Paraclinic:

e AGS — preponderent fara modificari
e AGU — leucociturie, bacteriurie, hematurie
e Secretie uretrald — frotiu si Insdmintarea secretiei

IExamenul instrumental in perioada acuta este contraindicat
17



Diagnostic diferential:
-Uretrite specifice
-Herpes genital
-Lues
Tratament:
-regim igienic intens
-antibioterapie de spectru larg, pind la obtinerea datelor antibiogramei

-In  cazul uretritelor nespecifice si  chlamidiozei, trichomoniazeli,
micoplasmozei este necesar tratamentul ambilor parteneri sexuali

Uretrita specifica (Gonococica)
Simptomatologie:
-eliminari uretrale purulente
-disurie, algurie
-polachiurie
-disconfort pe traiectul uretrei
Diagnostic:
- Anamneza sexuala
- Obiectiv — hiperemia meatului uretral, prezenta eliminarilor uretrale purulente

- Paraclinic

e AGU — leucociturie, bacteriurie
e Frotiu

e (ultura secretiilor uretrale: determinarea agentului patogen,
antibiograma

Diagnostic diferential:
-uretrite nespecifice
Complicatii:
-salpingita, cervicitd

-epididimita, prostatita
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Tratament:
-Obligatoriu tratamentul se aplica ambilor partenerilor sexuali
-Penicilina G 2,4 mln UI doza unica sau Cefalosporine generatia III in doza unica
-dezinfectarea lengeriei
Orhoepididimita

Orhoepididimita - inflamatia acuta sau cronica a epididimului si a testiculului.

Orhoepididimita acuta
Etiologie:
-pina la 35 ani — pe cale canaliculara dupa uretrita
-dupa 35 ani — dupa o infectie urinara persistenta
Simptomatologie:
-febra
-marirea in volum a hemiscrotului
-durere acuta
-disurie, algurie
Diagnostic:

-Obiectiv. — marirea in volum a hemiscrotului, tegumentele hiperemiate,
temperatura sporitd a hemiscrotului

- Palpator — epididim si testicul marite in volum, dur, dureros, stergerea limitei
intre testicul si epididim

-Paraclinic

e AGS - leucocitoza, devierea formulei leucocitare, cresterea VSH
e AGU - leucociturie, bacteriurie
e Urocultura — identificarea agentului patogen, antibiograma

-Investigatiile imagistice
e USG — epididim si testicul marite in volum cu ecostructurd neomogena

Diagnostic diferential:
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-torsiune de testicul
-TBC
-tumora testiculara
Complicatii:
-abcedarea
-hidrocel reactiv
Tratament:
-suspensor
-antibioterapie cu spectru larg
-micsorarea temperaturii locale
-monitorizarea indicilor sangvini si urinari de laborator
-antipiretice (Ex. Paracetamol)
-AINS (Ex. Diclofenac)
Orhoepididimita cronica
Anamneza:
-afectiune recidivanta a epididimului si a testiculului
Simptomatologie:
-In perioada acutizarilor — clinica orhoepididimitei acute

-In perioada remisiei — stare generali satisfacitoare, induratie locald a epididimului
si a testiculului

Diagnostic:

-anamneza - durere in regiunea hemiscrotului afectat
-palpator — epididim si testicul dure, cu limita neta
-paraclinic

e AGS - deseori nemodificata, In acutizare - leucocitoza, devierea formulei
leucocitare, cresterea VSH

e AGU — deseori nemodificata,in acutizare - leucociturie, bacteriurie

e Urocultura — determinarea agentului patogen, antibiograma
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-USG — epididim si testicul marite in volum cu ecostructurd neomogena

Tratament:

In perioada acutizarii — corespunde tratamentului orhoepididimitei acute.
Balanita

Balanita este o inflamatie a sacului preputial.

Etiologie:

-Infectii bacteriene nespecifice

-Infectii cu transmitere sexuala (trichomonas, ghonorrheae, treponema palidum,
HPV)

-Candida albicans
Simptomatologie:
-gland penian/preputiul dureros
-modificdri papilomatoase
-eliminari uretrale
Diagnostic:
-inspectie: gland penian/preputiul hiperemiat, eroziuni, uneori fimoza
-paraclinic:
e AGU - leucociturie, bacteriurie
Tratament:
-tratament antibacterian local
-igiena intima
-preparate antimicotice
-11n cazul inflamatiei fimozei se recurge la circumcizie
Tuberculoza tractului urogenital

Tuberculoza tractului urogenital reprezintd o maladie infectios-inflamatorie
specifica, cu localizare diversa pe tot parcursul aparatului urogenital.

Etiologie:

-Micobacterium tuberculosis
21



Cai de infectare:

-calea hematogena

-calea limfatica

-calea urogend

Faze evolutive anatomoclinice:

1. Faza parenchimatoasa — inchisa
2. Faza ulcerocazeoasd — deschisa
Il.
1. Pentru organe parenchimatoase:
-granulom
-distructie cazeoasa
-caverna
2. Pentru organe cavitare — pierderea elasticitatii

Formele clinice:

- Tuberculoza renala parenchimatoasa

- Papilita tuberculoasa

- Thbc cavernoasa renala uni- sau bilaterala

- Thbc policavernoasa cu excluderea functiei renale intr-un segment sau total
- Tbc renala cu cistita tuberculoasa si deformarea ureterelor

- Tuberculoza prostatei

- Epididimita tuberculoasa

Simptomatologie:

-evolutie lenta

-des asimptomatic

-mimeaza clinica patologiilor urinare infectioase cronice
-tratament nespecific ineficient

-hematurie

Diagnostic:

-cultura pe medii specific (Lowenstein-Jensen)

- proba cutanata cu tuberculina
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-USG — cavitatea renala dilatata, zone ecogene cu con de umbra, eventual
caverna

-RRVS — zone de calcificare in proiectie renald sau vezicalad (caverne, calcinate)

-Urografie i/v — dilatari si stenoze picloureterale, ureter cu aspect de «sirag de
matanii», vezica urinara cu contur neregulat sau microcist.

- renografie izotopica

-cistoscopie — tuberculomi miliari sau ulceratii in regiunea meatului ureteral a
rinichiului afectat

Diagnostic diferential:
-nefrocalcinoza
-papilita necrozanta
-rinichi spongios
-chisturi renale

-tumori renale
Tratament:

- Tratament specific complex:
e Izoniazida
e Rifampicina
e Etambutol
e Streptomicind
- Durata 9 - 12 luni
- Tratament chirurgical:
e Interventii reconstructive
> Plastia jonctiunii pieloureterale
» Ureteroneocistanastomoza
» Cistoplastie
e Interventii paliative
» Ureterocutaneostomie
» Nefrostomie
e Interventii de sanare
» Nefrureterectomie
» Nefrectomie
» Cavernectomie
» Epididimectomie

Control:
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-urocultura pe mediu Lowenstein
-urografie i/v
-USG
-Analize biochimice
Gangrena Fournier
Gangrena Fournier — fasciita necrotizanta a organelor genitale.
Etiologie:
-fistule rectouretrale
-Staphilococus aureus
-Streptococ hemolitic
-E. coli
-Enterococ
Simptomatologie:
-evolutie fulminanta
-debuteaza ca inflamatia statului tisular subcutan
-hiperemie
-durere
-edem scrotal
-crepitatie la palpare
-zone de necroza (gangrene)
-este posibild extinderea pe peretele abdominal anterior
Tratament:
-antibioterapie de spectru larg
-tratament chirurgical

e Necrectomie
e Drenarea flegmonului
e Drenarea abceselor

! LETALITATEA VARIAZA DE LA 7% LA 42%
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Echinococoza

Echinococoza — patologie parazitara cronica, cu afectarea hepatica, pulmonara sau
renald

Etiologie:

-Echinococus granulosus
Forme clinice:
-Echinococoza renala

e Hidatica — monocamerala
e Alveolara — multicamerala

Simptomatologie:

-evolueaza lent

-dureri surde in regiunea lombara sau sub rebordul costal
- uneori colica renala

-in caz de eruperea chistului hidatic — disurie

- in caz de supurarea chistului renal — piurie

Diagnostic: Frecvent se stabileste ocazional.

-AGS — eozinofilie, leucocitoza, VSH crescut

-AGU

e In forma inchisi modificarile sunt rare — leucociturie, hematurie, cilindrurie,
proteinurie

e In forma deschisa — piurie, hematurie, contine fragmente tisulare necrotizate,
echinococurie

-Investigatii imagistice

e USG - se determina o formatiune chistica, etiologie cérei nu poate fi
determinata ultrasonor

e RRVS — umbra renald marita

e Urografie i/v — modificarile sistemului colector a rinichiului afectat

e CT si RMN ofera date detaliate caracteristice chistului hidatic

Diagnostic diferential:

-hidronefroza
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-chist renal simplu, multichistoza

-formatiunile de volum renale si ale spatiului retroperitoneal
Tratament:

-tratamentul, ca regula, este chirurgical

e Echinococectomie
o Nefrectomie

Schisostomoza

Schisostomoza urogenitala — helmintoza tropicala provocata de Schistosoma
haemotobium, ce decurge cu semne de afectare a cailor urinare.

Epidemiologie:

-zone endemice — Africa, Asia Centrala si Sud-Estica

- grupe de risc — copii de virsta scolara, pescari, fermieri
Etiologie:

- Schisostoma haemotobium

Forme clinice:

-usoara — acuze nu sunt, disurie slab exprimata

-grav medie — disurie, hepatosplenomegalie, anemie

-grava — Cistita cronica cu acutizari frecvente, disurie exprimata, macrohematurie,
hepatosplenomegalie, anemie

- foarte grava — se dezvolta complicatiile: ciroza hepatica, pielonefrita, pionefroza,
hemoragii digestive superioare, casexie, infectii asociate.

Diagnostic:

-AGU — hematurie, ou de helminti

-Biopsia mucoasei vezicii urinare

-Cistoscopie — cicatrice si papiloame a mucoasei vezicii urinare
Diagnostic diferential:
-urolitiaza

-papilom a vezicii urinare
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-tumori a vezicii urinare
Tratament:
-Prazicvantel — 1,5-1,75g x 2 ori/zi — unicul preparat etiotrop
-tratament simptomatic
Urosepsis

Urosepsis - raspuns inflamator sistemic (SIRS) la o infectie bacteriana a tractului
urogenital.

Incidenta: 3:1000

Simptomatologie:

-febra sau hipotermie

-hipotonie

-leucocitoza sau leucopenie

-semne de hipoperfuzie tisulara (oligurie)
-tahicardie

-tahipnee

Tratament:

-tratamentul afectiunii de baza

e antibioterapie
e restabilirea pasajului urinar la necesitate
e drenarea focarului septic la necesitate

- masuri de mentinere a functiilor vitale
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Principiile de tratament a infectiilor urinare nespecifice:

1. Antibioterapie empirica

Antibiotice recomandate pentru terapia empirica initiala

TMP-SMX

Fluorochinolone

Aminopenicilina plus IBL

Cefalosporine (generatia 2 sau 3a)

Aminoglicozide

Antibiotice recomandate daca terapia empirica a fost fara succes sau in
cazuri severe

Fluorochinolone (daca nu s-au utilizat initial)

Ureidopenicillina (piperacillina) plus IBL

Cefalosporine (generatia 3b)

Carbapenem

Combinatie:

- Aminoglicozide + IBL

- Aminoglicozide + Fluorochinolone

Antibiotice care nu sunt recomandate pentru terapia empirica

Aminopenicillina, e.g. Amoxicillina, Ampicillina

Trimetoprim-sulfametoxazol

Fosfomicina trometamol

2. Antibioterapie conform antibiogramei efectuate
3. AINS
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4. Aport sporit de lichid

Tratament antibacterian a infectiilor urinare nespecifice (EAU 2014)

Diagnostic Agenti patogeni | Terapie antibacteriala Durata
frecvent intilniti | empirica, initiala terapiei
Cistita acuta, -E. coli -Nitrofurantoin 5-7 zile
sporadica si -Klebsiella -Fosfomicina 1 doza
necomplicata -Proteus -Pivmecillinam 3-5 zile
-Staphylococci Alternative:
-TMP-SMX 3zile
-Fluorchinolone 1-3 zile
Pielonefrita acuta, | -E. coli -Fluorchinolone 7-10 zile
necomplicata -Klebsiella -Cefalosporine (g.3a)
-Proteus Alternative:
-Staphylococci -Aminopeniciline
-alte -Aminoglicozide
enterobacterii
Infectiile tractului | -E.coli -Fluorchinolone -3-5 zile
urinar, complicate | -Enterococci -Aminopineciline dupa
(febrile) -Pseudomonas -Cefalosporine (g.2) disparitia
-Staphylococci -Cefalosporine (g.3a) febrei sau
-Aminoglicozide eliminarea
Infectiile -Klebsiella In caz de esuarea terapiei | factorului
nosocomiale a -Proteus empirice timp de 1-3 zile | cauzal
tractului urinar sau in cazuri severe.
Pielonefrita acuta | -Enterobacter Medicatia anti-
severa, complicate | -alte pseudomonas:
enterobacterii -Fluorchinolone (daca nu
-candida au fost utilizate anterior)

-Acilaminopeniciline
-Cefalosporine (g.3b)
-Carbapenem
-+Aminoglicozide

In caz de Candida:
-Fluconazol
-Amfotericina B

Prostatita acuta si
cronicd

Epididimita acuta

Urosepsis

Proces acut:
-E.coli

-alte
enterobacterii
-Pseudomonas
-Enterococci
Cronicizare:

-Fluorchinolone
Alternative in tratamentul
prostatitei acute
bacteriene:
-Cefalosporine (g. 3a/3b)
In afectiunile cauzate de
Chlamidia si Ureaplasma:

Proces acut:
2-4
saptamini

Proces
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-Staphylococci
-Chlamidia
-Ureaplasma
-E.coli

-alte
enterobacterii
Bacterii
multidrog
rezistente, in
infectii
postoperatorii:
-Pseudomonas
-Proteus
-Serratia
-Enterobacter

-Doxiciclina
-Macrolide

-Cefalosporine (g. 3a/3b)
-Fluorchinolone
-Acilaminopenicilina
activa fata de
Pseudomonas
-Carbapenem
-+Aminoglicozide

cronic:

4-6
saptamini si
mai mult

3-5 zile
dupa
disparitia
febrei sau
eliminarea
factorului de
complicatie
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Probleme de situatie

1. Pacienta A., in virsta de 26 ani, internatd in sectie Urologie, acuza durere
violentd in regiunea lombard pe stinga, cu iradiere in regiunea inghinald
stinga, febra, greata timp de 1 zi, ce au survenit peste 3 zile dupa aparitia
mictiilor imperative, frecvente si dureroase. Tratament la domiciliu nu a
urmat. Sm de topotament pozitiv pe stinga.

Paraclinic:

AGS: leucocite — 12.000, nesegmentate — 10, VSH — 25.

AGU: —40ml, acida, densitate-1020, leucocite - acopera cimpul de vedere,
eritrocite — 10-13 in cimpul de vedere, bacterii

USG: Rinichiul sting — 11,0x 5,0 cm, parenchim-1.9 cm. Deformarea
sistemului renal colector.

a. Ce patologie suspectati?

b. Stabiliti tactica de tratament.

2.Pacient D.m in virsta de 37 ani, s-a adresat in sectie Urologie, acuza marirea
hemiscrotului drept in volum, durere violentd in hemiscrotul respectiv, febra ce
au aparut cu 2 zile Tn urma.

Obiectiv: Hemiscrotul drept, marit in volum, hiperemiat.

Palpator: Testicul drep marit in volum, dur, dolor. Epididim dur, dolor. Limita
intre epididim si testicul steasa. Temperatura locald marita.

Paraclinic:
AGS: leucocite — 11.000, nesegmentate — 11, VSH — 17

AGU: 50ml, acida, densitate — 1021, leucocite — 20-23 in cimpul de vedere,
eritrocite — 1-2 in cimpul de vedere, bacterii

USG: Testicul drept — 5,7x4 cm, epididim drept — 1,5x2 cm, neomogene.
a.Ce patologie suspectati?

b. Stabiliti tactica de tratament.
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1.

Intrebiri de control

Pielonefrita cronica: etiopatogenie, tabloul clinic, evolutie, tratament si

prognostic.

2.
3.
4.

S.
6.
7.

8.

9.

Flegmonul perirenal: simptomatologie, diagnostic, tratament.

Cistita acuta si cronica: etiopatogenie, tabloul clinic, diagnostic si tratament.
Tuberculoza urogenitald: tabloul clinic, diagnostic pozitiv si diferential,
tratament, pronostic.

Orhoepididimita. Clasificare. Cauze, clinica, diagnostic si tratament.
Balanopostita. Balanita. Etiologie si tactica de tratament.

Infectiile specifice si nespecifice a cailor urinare inferioare. Prostatita acuta:
tabloul clinic, diagnostic si tactica de tratament.

Pielonefrita acuta si cronica: clasificare; etiopatogenie, diagnostic §i tratament.
Pielonefrita acutd: forme, tabloul clinic, diagnostic, tratament

10. Uretrita nespecifica. Tabloul clinic, diagnostic, tratament.
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Teste de control
1. Durerile se acutizeaza in prostatita acuta in timpul:

a) Miscarii
b) Actului de defecatie
¢) Mictiei
d) Erectici
e) Ejacularii
2. Durerile se acutizeaza in orhoepididemita acuta in timpul:
a) Erectiei
b) Miscarii
¢) Mictiei
d) Actului de defecatie
e) Ejacularii
3. Indicatia catre interventie chirurgicala in pielonefrita acuta la gravide este :
a) oliguria
b) febra inalta
) ureterohidronefroza
d) insuficienta renald cronica
e) pielonefrita acuta purulenta

4. La pacienta 34 de ani in timpul dispensarizarii sa depistat in sedimentul urinei
25-30 de leucocite in cimpul de vedere. Acuze nu prezintd. Antecedente la maladii
urologice lipsesc. Diagnoza prezumptiva :

a) pielonefrita cronica
b) cistita cronica

C) uretrita cronica

d) pielita

e) sarcina
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5.Pielonefrita la barbati tineri este legata cu:

a) urolitiaza

b) prostatita cronica

C) strictura uretrei

d) anomaliile de dezvoltare tractului urogenital

e) toate

6.Pielonefritd la barbati de virsta inaintata preponderent este legata cu:
a) urolitiaza

b) prostatita cronica

c) adenom de prostata

d) anomaliile de dezvoltare tractului urogenital

e) toate

7.Infectiile urogenitale provocate de E. Coli constitue:
a) 50-65%

b) 65-70%

c) 80-85%

d) 85-90%

e)] 90-100%

8.Din cele 150 de specii E. Coli patogenice sunt:

a) 11

b) 15

c)7

d) 5

e) 150

9.Infectia nozocomiald a tractului urogenital este provocat de:
a)E. Coli + Stafilococc

b) N. Gonorree + E. Coli
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c)Pseudomonas + Proteus

d) M. Tuberculosis

e) toate

10.Factori de risc al aparitiei infectiei tractului urogenital:
a) staza urinara

b) leziuni mecanice sau chimice a uroteliului
¢) scaderea debutului urinar

d) sarcina

e) toate

11.1n epididimitd acuta se face difirencierea cu :
a) hidrocel

b) tumora testiculara

c) torsiunea apendicilor testiculare

d) traume testiculare

e) toate

12.In soc toxico-septic urogen este indicat:
a)antibioticoterapie

b) restabilirea pasajului urinar

C) terapia hormonala

d) terapia infuzionala

e) toate

13.Complicatiile pionefrozei:

a) sepsis urogen

b) paranefrita

) amiloidoza rinichiului colateral

d) anemie grava

e) toate
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14.Etiologia cistitei:

a) bacterii

b) virusi

c) fungi

d) hlamidii

e) toate

15.1n cistita corelatie baeti/fete este:
a) 2/3

b) 1/3

c) 1/4

d) 3/5

e)S

16.Etiologia cistitei la barbati:
a) prostatita

b) veziculita

C) epididimita

d) uretrita

e) toate

17.Caile de infectare 1n cistita:
a) ascendent

b) descendent

¢) limfogen

d) toate

e) hematogen

18.In echinococozi renali calea de infectare este:
a) limfogena

b) directa
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C) ascendenta

d) hematogena

e) toate

19.Complicatiile abcesului renal:
a) paranefrita

b) pericardita

C) peritonita

d) pionefroza

e) meningita

20.Forma maturd Shistisomei Haematobium se localizeaza in:
a) plamini

b) rinichi

c) ficat

d) venele bazinului mic

e) arteriile mezenterice
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