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Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
+ SANATATII

s Pielonefrita cronica la adult

Pielonefrita cronica (PNC) reprezinta o inflamatie cronica infectioasa a sistemului calice-bazinet renal cu implicarea
secundara a tesutului tubulo-interstitial, in stadiile avansate fiind afectate si alte structuri anatomice renale, ca vase
si glomerule, cu dezvoltarea consecutiva a sclerozei parenchimului renal.

Codul bolii (CIM-10): N11

| Notiuni importante |

PNC se diferentiaza de la simpla infectie a tractului urinar prin persistenta modificarilor patologice la nivelul sistemului calice-bazinet si a
parenchimului renal dupa finalizarea puseului acut de infectie urinara.

PNC difera fata de nefrita tubulo-interstitiala prin existenta modificarilor patologice persistente in sistemul calice-bazinet.

Bacteriurie asimptomatica: urocultura pozitiva in lipsa simptomelor clinice.

Bacteriurie pasagera/ de contaminare: lipsesc atit titrul diagnostic in urocultura, cit si manifestarile clinice.
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I Clasificarea pielonefritei cronice I

N ([

Raspindirea procesului patologic Faza evolutiva a maladiei Grava
Unilaterala Acutizare Prezenta complicatiilor
Bilaterala Remisiune incompleta Microorganismul depistat:
PNC unicului rinichi Remisiune Gram-pozitiv
Factorii identificabili de risc Severitatea acutizarii: Gram-negativ
prezenti: PNC secundara Usoara
\_ absenti: PNC primara Medie

Clasificarea PNC conform fazei evolutive

Urocultura negativa negativa de obicei pozitiva

Inflamatie locala absenta prezenta prezenta

Sindromul de reactie inflamatorie de sistem absent absent prezent

Complicatiile septicopurulente absente absente pot fi prezente

Alte complicatii fara dinamica stabile sau cu ameliorare in dinamica se dezvolta sau se agraveaza

l Profilaxia primara !

Evidentierea pacientilor din grupele de risc si informarea lor despre pericolul Compensare adecvata a maladiilor somatice grave

O . . . . . . . ) Tratamentul vezicii urinare neurogene
Corectia chirurgicala a anomaliilor congenitale ale sistemului uropoetic, Cure indelungate de tratament cu antiagregante si fitoterapeutic
dereglarilor de tranzit urinar posttraumatice, postchirurgicale sau de alta natura la pacientii din grupele de risc sporit

Utilizare bine argumentata a medicamentelor cu efect imunodepresiv

Malformatii congenitale ale rinichilor si cailor urinare (stricturi, dedublare incompleta a sistemului calice-bazinet, reflux vezico-ureteral, valva
posterioara a uretrei etc.)

Dereglari dobindite ale pasajului urinar (postoperatorii, posttraumatice, nefrolitiaza, vezica neurogena, nefroptoza, sarcina)

Patologii ereditare: polichistoza renala autozomal dominanta, sindromul Alport etc.

Stari de imunodeficienta congenitala

Stari de imunodeficienta dobindita (infectia HIV/SIDA, chimioterapie anticanceroasa, imunodepresie medicamentoasa indelungata in cadrul
tratamentului maladiilor de sistem sau transplantului de organe)

Patologii somatice grave: diabet zaharat, hemoblastoze etc.

Evidentierea grupelor de risc

Evaluarea prezentei actuale sau anamnestice a tabloului infectiei urinare (disurie, piurie etc.)

Tn grupele de risc cu prezenta anamnestica sau actuala a manifestarilor clinice sugestive pentru PNC depistate la nivelul medicului de familie se
efectueaza urmatoarele investigatii: analiza generala de urina, analiza generala de singe, creatinina. Daca suspectia este sustinuta pacientul se trimite
pentru consultatie la internist, nefrolog, urolog

( R I | Manifestarile clinice [
cuzele:

Sindromul inflamatiei locale (durere lombara surda sau colicativa cu iradiere pe traiectul ureterelor). Durerea lombara de obicei este unilaterala sau
asimetrica
Sindromul inflamatiei generale (febra, frisoane, hipertranspiratii, cefalee, mialgii, osalgii, astenie etc.)
Sindromul infectiei urinare (piurie, disurie etc.)
Acuzele, ce tin de complicatiile PNC: HTA, uremie, anemie, complicatii septico-purulente etc.
Anamneza:
Prezenta factorilor de risc
Infectia urinara inferioara recenta
Activitatile, ce majoreaza riscul infectiei urinare ascendente sau dupa manopere chirurgicale/diagnostice
Supraracire sau alta actiune, ce diminua activitatea imunitatii nespecifice

Virstele de risc”: copii in primii 2-3 ani de viata, persoanele de sex feminin in perioada vietii sexuale active, femei dupa menopauza, barbati cu
adenom de prostata
Examen clinic:
Stabilirea factorului de risc pentru aprecierea caracterului primar sau secundar al PNC
In PNC secundara sunt evidentiate manifestérile starii patologice cu rol cauzal
Statusul volemic: edeme (IRC) sau hipotensiune (in soc)
Sistemul cardiovascular: TA, Ps si FCC
Sindromul inflamatiei locale (sistemul uropoetic): semnul Giordano pozitiv, rinichiul dureros la palpare, disurie, polakiurie, piurie
Prezenta semnelor reactiei inflamatorii generalizate (SIRS): febra, focare de infectie, astenizare
Aprecierea starii altor organe si sisteme cu evidentierea manifestarilor patologice, caracteristice pentru complicatile PNC (HTA, sindrom uremic,

k anemie, osteodistrofie etc.) ' :
{ Examenul paraclinic f
/ Investigatii de laborator recomandate: Investigatiile instrumentale recomandate (cu exceptia USG — dupa consultatia specialistului):
Hemoleucograma desfasurata Ecografia renala
Sumarul de urina Scintigrafia renala dinamica
Creatinina si ureea serica Urografia intravenoasa:
Urocultura cu determinarea - este obligatorie pentru diagnosticare primara sau confirmarea diagnosticului de PNC

\ antibiosensibilitatii (in caz de semne ITU)
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I Evaluarea primara a pacientului cu suspectie la PNC I

¢ Pacientul cu semne de ITU superioara (febra, lumbalgie, piurie) ~ Diagnosticul de PNC este considerat confirmat cind datele clini
este obligatoriu consultat de nefrolog/ urolog care determina laborator si instrumentale indica o leziune persistenta (> 3 luni)
volumul de tratament si de investigatii pielo-caliceal si a parenchimului renal
L . Se efectueaza diagnosticul diferential cu infectia urinara acuta
—~ I Examenul la adresarea pacientului cu PNC confirmata }

© Evaluarea antecedentelor si evolutiei PNC si patologiilor asociate,
factorilor de risc si a complicatiilor PNC

©  Examenul fizic: TA, FCC, statusul volemic, acuzele caracteristice

pentru sindromul uremic, infectie urinara si SIRS

© Investigatii de laborator: creatinina, uree, FG (sau FG estimata), analiza
generala de singe, analiza generala de urina, proteinurie
© Investigatii instrumentale: USG abdominala, ECG

Conduita pacientilor cu PNC dovedita

PNC dovedita

Examenul la medic de
familie/medic-nefrolog
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Remisiune
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FG > 60 ml/min
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Acutizare, remisiune
incompleta
- evaluarea criteriilor
de spitalizare

BCR III-V
(FG=60 ml/min)
- evidenta la nefrolog
HTA gr. [1-111
- evidenta la cardiolog

Criteriile de spitalizare

Indicatii pentru spitalizare

PNC in acutizare medie/ grava

Particularitatile de spitalizare

PNC primara — in sectia de nefrologie
PNC secundara — in functie de patologia de baza

PNC in remisiune, remisiune
incompleta sau in acutizare usoara

Spitalizarea se exercita in functie de gr. HTA si de gr.BCR —1-3 ori/an in sectia de nefrologie(BCR IlI-IV-V),
sectia cardiologie (HTA gr. I-lI-lll, fard BCR) sau in functie de patologia de baza(ex.in sectia endocrinologie
in caz de asociere a nefropatiei diabetice).

Criteriile sindromului de reactie inflamatorie de sistem - SIRS

Variabile

Simptome de baza

Formula leucocitara

Leucocitoza = 12 x 10°/L sau leucopenie < 4 x 109/L sau forme tinere (nesegmentate, metamielocite, mielocite) > 10%

Gravitatea infectiei urinare dupa SIRS — tratament antibacterian

Indice/ Risc

© Tratament antibacterian: antibiotice B-lactamice,
fluorchinolone, aminoglicozide

) Terapia antihipertensiva: diuretice, IECA, BCC,
BAB

© Tratament antiinflamator, antispastic, analgezic:
AINS, Drotaverina, Platifilina, analgezice opioide

. Dezintoxicare

) Terapia antiagreganta: Pentoxifilina, Dipiridamol

) Terapia patologiilor asociate

Tratamentul complex al pielonefritei cronice

| Strategiile nefroprotectoare I

=

© Nemedicamentoase:

<~ Dieta hiposodata

<~ Abandonarea fumatului

<~ Normalizarea masei corporale

<~ Normalizarea dereglarilor metabolice (hiperglicemie, hiperuricemie)
prin masuri dietetice

+ Limitarea administrarii medicamentelor, in special celor nefrotoxice

) Medicamentoase:

~ Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

- Blocantele receptorilor angiotensinei |l

- Blocantele non-dehidropiridinici ai canalelor de calciu

- Statinele

-~ Normalizarea dereglarilor metabolice (hiperglicemie, hiperuricemie)
prin corectie medicamentoasa

Abrevieri:

AINS - antiinflamatorii nesteroidiene
BAB - b-adrenoblocante

BCC - blocante ale canalelor de calciu
BCR - boala cronica de rinichi

ECG - electrocardiografie

FCC - frecventa contractiilor
cardiace

FG - filtratie glomerulara
IECA - inhibitori ai enzimei de
conversie a angiotensinei

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 464 din 08.12.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie

,Anemia fierodificitara la adult”

TA - tensiune arteriala
USG - ultrasonografie

IRC - insuficienta renala
cronica

ITU — infectie a tractului urinar
PNC - pielonefrita cronica

Ps - puls

Elaborat in baza Protocolului Clinic National  Pielonefrita cronica la adult ” (PCN-89)

- Elaborat: februarie 2010
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