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Abstract

Lower urinary tract infections result in more and more patients being hospitalized each year, and almost all
of them have a pathophysiological chance of developing pyelonephritis, which is clinically termed as an
upper urinary tract infection. Pyelonephritis is an inflammation of the renal parenchyma caused by bacteria
traveling ascendantly from the urethra, bladder, or ureters. The most important task for the doctor is to
distinguish between upper and lower urinary tract infections. The best means of differentiating these
pathologies are careful collection of medical history and physical examination skills, they also allow the
identification of other pathologies. When diagnosing, it is important to know the test methods, but also to
have a thorough knowledge of the basic clinical triad of pyelonephritis: side pain, fever, and nausea. In this
article, we will review the etiology, epidemiology, clinic, diagnostics, and treatment options of

pyelonephritis.
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Santrauka

Dél apatiniy Slapimo taky infekcijy kasmet hospitalizuojama vis daugiau pacienty ir beveik visos jos turi
patofiziologing galimybe iSsivystyti j pielonefrita, kuris kliniskai jvardijamas, kaip virSutiniy Slapimo taky
infekcija. Pielonefritas yra inksty parenchimos uzdegimas, kurj sukelia bakterijos keliaudamos
ascendentiniu keliu i§ §laplés, Slapimo piislés ar Slapimtakiy. Svarbiausia uzduotis gydytojui atskirti
virSutiniy ir apatiniy Slapimo taky infekcijas. Geriausios priemonés diferencijuoti Sias patologijas yra
kruopstus anamnezés surinkimas ir fizinio iStyrimo jgtidziai, jie taip pat leidZia nustatyti ir kitas patologijas.
Diagnozuojant svarbu mokeéti tyrimo metodus, bet taip pat puikiai Zinoti pagrinding pielonefrito kliniking
triada: Sono skausmas, kar§¢iavimas ir pykinimas. Siame straipsnyje apZvelgsime pielonefrito etiologija,

epidemiologija, klinika, diagnostika ir gydymo galimybes.

Raktiniai Zodziai: pielonefritas, virSutiniy Slapimo taky infekcija, klinika, diagnostika.

Ivadas

Slapimo taky infekcijos yra dazniausia bakteriné antibiotikas, gydytojai turi dar atsakingiau

infekcija ~ pirmin¢je  sveikatos  prieziliros
grandyje. Kasmet suskai¢iuojama vis daugiau
pacienty apsilankanéiy pas gydytojus dél Sios
patologijos. Si infekcija dazniau pasitaiko
moterims nei vyrams, dél anatominiy Slaplés
savybiy. Apie 40-50% motery per savo gyvenima
bent karta sirgo ir buvo gydytos nuo $lapimo taky
infekcijos, dauguma jy buvo iki 25 mety.
Kadangi sveikatos priezilira brangsta ir atsiranda

vis daugiau baterijy atspariy jvairiems

diagnozuoti ir gydyti Sig liga [1]. Kaip ir
dauguma inksty ligy, pielonefritas, yra sena liga.
Pirmas pielonfrito terming panaudojo pranciizas
Pierre Rayer 1837m. atlase “Atlas des Maladies
des Reins” [2]. Taciau tik SeStgjame
desimtmetyje pradéta Sig patologija tyrinéti
placiau, tada buvo manyta, kad pielonefritas yra
pagrindiné IV stadijos inksty nepakankamumo
priezastis. Daug mety inkstai laikyti
parenchiminiu organu, kurio liaukos jpatumai

atspindi Slapimo iSsiskyrima, kuriame tanki
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medziaga ir stora kapsulé padaro ji atspary
uzdegimui [3]. Pagrindinémis inksty
patologijomis buvo laikytos obstrukcinés ir
kalkuliozinés ligos [4]. Laikui bégant pradéta
placiau tyrinéti inkstus. Klasifikacija tobulgjo,
pirmiausiai inkstai buvo apibiidinami pagal
iSvaizda (didelis baltas ir mazas raudonas), véliau
jtraukti  mikroskopu  pastebéti  pozymiai
(uzdegiminis, degeneracinis ar sklerozinis), dar
véliau buvo pradéta kad skiriasi pazeidimo
lokalizacija (glomerulinis, tubulinis, intersticinis,
kraujagyslinis). Placiau patyrinéjus klasifikacija
ji buvo pradéta sieti su klinika ir atsirado tokie

terminai kaip nefritas, nefrozé ar nefrosklerozé

[3].
Epidemiologija

Pagal apibrézima pielonefritas yra insty geldeliy
ir  parenchimos  uzdegimas, dazniausiai
atsirandantis dél bakterijy patekimo ] juos
ascendentiniu  budu i§ Slapimo  pislés.
Apskaiciuota, kad Gminis pielonefritas sukelia
mazdaug 250000 apsilankymy pirmingje
sveikatos priezitiros grandyje ir apie 200000
pacienty biina stacionarizuojama [6]. Dazniau
serga moterys nei vyrai, dél anatominés Slapimo
taky struktiiros (motery $laplé yra reikSmingai
trumpesné nei vyry, todél patogenams lengviau
patekti j auksSciau esancius Slapimo takus) [7].

Bet pieloneftitu gali sirgti ir vyrai bei vaikai [6].
Etiologija

Inkstai yra labai vaskuliarizuotas organas, kurj
sudaro apie 1 milijonas nefrony, kurie nuolat
filtruoja krauja. Filtratui tekant per nefrona
tubuloepiteliné rezorbcija ir sekrecija pavercia jj
Slapimu  [8]. Pielonefrito  sukélgjai yra
gramneigiamos bakterijos, dazniausia- E. Coli

[9]. Kitos gramteigiamos bakterijos, sukeliancios

Uminj pielonefrita, yra Proteus, Klebsiella ir
Enterobacter. Ligos sukélgjai gali plisti dviem

budais:

1. Hematogeniniu keliu- Sis btdas yra
gana retas ir daZniausiai pasireiskia
pacientams, kurie turi Slapimtakiy
obstrukcija ar pacientams, kuriy
imuniné sistema nusilpusi.

2. Ascendentiniu  keliu-  dazniausias
sukéléjy patekimo | inkstus kelias. Kai
bakterijos keliauja i§ apatiniy Slapimo

taky, per Slapimtakius.

E. Coli dazniausias pielonefrito sukéléjas yra dél
savo gebéjimo prilipti prie Slapimo taky ir juos
kolonizuoti. Si bakterija turi lipnias molekules,
kurios sgveikauja su receptoriais esanciais
Slapimo taky epitelio pavirSiuje. Manoma, kad
Sis bakterijy prikibimas prie uroepitelio ardo
apsauginius barjerus, kurie bandydami uzkirsti
kelia infekcijai, sukelia lokalig infekcija,
hipoksija, iSemija ir kres¢jimg. Negydant
pielonefrito iSsiskiria uzdegiminiai citokinai bei
bakterijy toksinai, kurie gali sukelti sisteminius

sepsio ar Soko reiskinius [10].
Klinika

Pagrindiniai  pielonefrito  simptomai  yra:
karS¢iavimas,  Saltkrétis, Sono  skausmas,
jautrumas apatiniy Sonkauliy ir stuburo
slanksteliy  jungties vietoje, pykinimas ir
vémimas [11]. Gali kartu pasireiksti ir cistito
pozymiai: dizurija, daznas ir skubus noras
Slapintis, dubens skausmas ir hematurija. Taip
pat gali pasireikSti netipiniai simptomai:
skausmas epigastriume ar apatinéje pilvo dalyje.
Vyrams dar gali pasireiksti prostatito reiskiniai,
kurivos butina nuodugniau istirti jeigu daznai

pasitaiko cistitai arba pasireiskia dubens ar
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tarpvietés skausmai. Ne visiems pacientams
pasireiskia aiskis tipiniai simptomai. Pavyzdziui
vyresniems pacientams gali pasireiksti bendri
infekcijos pozymiai (karS¢iavimas, Saltkrétis) be
aiskiy Slapimo taky infekcijai budingy simptomy
[12].

Uminis pielonefritas gali biiti komplikuotas nuo
plintancios virSutiniy Slapimo taky infekcijos iki
kortikomedulinio absceso, tarpvietés absceso,
emfizeminio pielonefrito ar papilinés nekrozeés.
Siy komplikacijy atsiradimui didele jtaka daro
paciento gretutinés ligos pavyzdziui, Slapimo
taky obstrukcija ar cukrinis diabetas (ypa¢ dél
emfizeminio  pielonefrito ir  papiliarinés

nektozes) [13].
Diagnostika

Pagrindiniai  atlieckami norint diagnozuoti

pielonefrita yra:

1. Anamnezé

2. Objektyvus tyrimas (karS¢iavimo,
Saltkrécio, Sono skausmo (DzZordano
meéginys) jvertinimas)

3. Slapimo tyrimas- turi biiti paimamas i$
rytinio Slapimo vidurinés porcijos ir
traktuojama, kad jis yra teigiamas jei
randama 10000 kolonijas sudaranciy
vienety viename mm?® ir yra tipiné
klinika [14]. Dazniausiai sergantiems
pacientams nustatoma piurija, kurig
lengvai galima nustatyti atliekant
leukocity esterazés ar nitrito testg [15].
Taip pat daznai pasitaiko hematurija ir
kiti infekcijoms biudingi pozymiai
pavyzdziui leukociturija

4. Slapimo pasélis- nustatomas liga
sukéles patogenas bei jo jautrumas bei

atsparumas antibiotikams. Net 90%

Slapimo  paséliy  yra  teigiami

sergantiems pacientams [13].
Gydymas

Visiems  pacientams, kuriems jtariamas
pielonefritas, butina atlikti $lapimo tyrima ir
paimti Slapimo paselj. Atlikus Siuos veiksmus
bitina paskirti empyrinj gydyma antibiotikais
pagal jtariama ar daZniausiai pasitaikant]
mikroorganizma [16]. Pirmo pasirinkimo vaistas
pradeéti empyring antibiotiky terapija, kai dar
nezinomas tikslus ligos  sukél¢jas, yra
ciprofloksacinas [17]. Dazniausiai skiriama
500mg., 2 kartus per parg p/os 7 dienas [18].
Alternatyvis  pirmo  pasirinkimo  vaistai:
trimetoprimas ~ su  sulfametoksazoliu  ar
amoksicilinas su klavulanine rtgstimi. Reikia
pacientg paraginti gerti adekvaty kiekj skysciy,
bitinai atsizvelgiant i dehidratacijos laipsnj,
skausmg ir jo malSinima. Jei pacientas vemia
skirti antiemetiky (pvz:. Ondansetrong) [19].
Jeigu po 48val. buklé nepageréja reikéty
apsvarstyti vaizdiniy inksty tyrimy galimybe.
Juos reikty atlikti norint atmesti Slapimtakiy
obstrukcijos ir besiformuojancio inksty absceso
diagnozg. Gavus Slapimo pasélio rezultatus,
koreguoti gydyma pagal antibiotikograma.
Kartoti Slapimo pasélj rutiniskai néra privaloma

[20].
Apibendrinimas

Pielonefritas yra infekcija sukelta bakterijy,
dazniausiai ascendentiniu biidu patenkanciy |
inkstus. Si patologija daZniau pasireiskia
moterims, dél anatominiy §lapimo taky savybiy,
vyresnio amziaus pacientams, dél higienos
stokos, ir pacientams su nusilpusia imunine
sistema, nes jie bendrai yra imlesni infekcijoms.

Diagnozuojant pielonefrita reikia anamnezés,
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Slapimo tyrimo ir Slapimo pasélio. Kartais

diferencinei diagnostikai, nuo Slapimtakiy
obstrukcijos ar inksty pilinio galima atlikti
ultragarsinj ar kita vaizdinj tyrimg. Gydymui
pirmiausiai  skiriame

empyring  terapija

fluorchinolony grupes antibiotikus
(ciprofloksacing). Véliau koreguojame gydyma
pagal antibiotikogramos rezultatus. Bitina
adekvati hidratacija atsizvelgiant ] paciento

buklg.
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