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Introduction. Urinary tract infection is a major cause of morbidity and mortality inpediatric population. The association
of risk factors sheds new light on its etiology, epidemiology, diagnosis and therapy, but also on the monitoring.

The material and scientific methods used are those of reviewing data from the literature on current data, controversies,
discrepancies and peculiarities related to urinary tract infection in children with local risk factors. The epidemiological
aspects are highlighted as well as the characteristics of the urinary tract infection associated with different risk factors.

The results focus on those elements of novelty in terms of identification, monitoring, therapy and prophylaxis of these
infections, with implications for current practice.

Conclusions. Urinary tract infection in children with local risk factors is characterized by particularities regarding
etiology, evolution, treatment and prognosis. The study outlines the indications for antibiotic prophylaxis, respectively
the cases in which there is evidence that the benefits are maximum.

REZUMAT

Cuvinte-cheie: infectie de tract urinar, factori de risc locali

Introducere. Infectia de tract urinar este o cauza importantd de morbiditate si mortalitate in populatia pediatrica.
Asocierea factorilor de risc aruncd o noud lumina in ceea ce priveste etiologia, epidemiologia, diagnosticul si terapia
acesteia, dar si asupra modalitatilor de monitorizare.

Materialul si metodele stiintifice folosite, sunt acelea de trecere in revistd a datelor din literatura privind datele actuale,
controversele, discordantele si particularitatile referitoare la infectia de tract urinar la copilul care prezinta factori de
risc locali. Sunt evidentiate aspectele epidemiologice, dar si caracteristicile infectiei de tract urinar in functie de diferitii
factori de risc identificati.

Rezultatele sunt centrate pe acele elemente de noutate in ceea ce priveste identificarea, monitorizarea, terapia si
profilaxia acestor infectii, cu implicatii in practica curenta.

Concluzii. Infectia de tract urinar la copiii cu factori de risc locali se insoteste de particularitéti etiologice, de evolutie,
tratament si prognostic. Din studiul acestor factori se contureaza indicatiile pentru profilaxia antibiotic, respective
cazurile in care existd dovezi ca beneficiile sunt maxime.

Introducere. Infectia de tract urinareste una dintre
cele mai frecvente infectii atat in rdndul adultilor cat si
al copiilor. Intre bolile infectioase pediatrice aceasta
ocupid un loc fruntas, fiind o cauzd importantd pentru
prezentarea la medic si spitalizare.

Se estimeazd ca 50% dintre femei vor experimenta un
episod de infectie de tract urinar pe parcursul vietii, cd
150 de milioane de persoane se confruntd cu aceastd
patologie in fiecare an si ci prevalenta infectiilor de tract

urinarasociateasistentei medicale se situeazi intre 1,4%
si 5,1%, majoritatea fiind asociate catetetrizarii tractului
urinar. [20, 30]

Pentru populatia pediatricd existd citeva repere temporale
care pot sistematiza importanta problemei:

« In decursul primului an de viatd 0,7% dintre fete si
2,7% dintre baietiinecircumci si vor suferi de infectie
de tract urinar;[16]

« Inprimele 6 luni de viati prevalenta este mai mare
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pentru béieti, iar dupa perioada de sugar aceasta
devine mai mare pentru sexul feminin;[12,16,24]

« Pini la vérsta de 7 ani 7,8% dintre fete si 1,7% dintre
béieti vor fi avut cel putin un episod de infectie de
tract urinar;[16]

o 11,3% dintre fete si de 4 ori mai putini baieti vor avea
un astfel de episod pana la vérsta de 16 ani;[16]

 panala 7% dintre copii se vor confrunta cu un episod
de infectie de tract urinar pand la varsta de 19 ani;[17]

« rata de recurenta sesitueazi la valori cuprinse intre
30% si 50%[16], si 30% dintre copii vor avea o prima
recurenta la 6-12 luni de la infectia initiald. [24]

Vulnerabilitatea in fata acestor infectii este diferita
pentru diferite categorii de copii si se poate corela cu
varsta, genul, rasa, apartenenta etnicd, antecedentele
familiale sau prezenta factorilor de risc locali si generali.
Localizarea infectiilor, numérulacestora, tipul de germeni
care le determind, precum si sensibilitatea acestora la
antibioticeleutilizate sunt in mdsurdsia conditioneze
consecintele pe termen scurtsi lung ale acestora.

Clasificarea infectiei de tract urinar. Pentru clasificarea
infectiei de tract urinar sunt utilizati mai multi parametri,
respectiv: sediul si severitatea acesteia, numarul de
episoade, simptome si complicatii. Dintre acestia,
severitatea este cel mai important factor. [11,24]

In functie de sediul acesteia, infectia de tract urinar
poate avea localizare joasd — cistita, caracterizatd prin
inflamatie la nivelul mucoaseiveziciiurinare si respectiv
inalta- pielonefrita care presupune infectie piogenica a
pelvisului si parenchimului renal.[3,11, 24]

Raportat la severitate, infectia de tract urinar poate fi
usoard, adesea posibil a fi tratati inambulatoriu sau
severa, necesitdnd spitalizare. Dupa numarul episoadelor
infectioase, infectiile urinare se impart in:

o Infectieurinari - prim episod care se poate constitui in
primul semn al unei anomali ianatomice subjacente,
asa dar evaluarea anatomica este consideratd necesara
inca din aceastd etapd;

o Infectie urinard recurenta — care poate fi dihotomizaté
in infectie urinarare curentd nerezolvatd, persistenta
sau reinfectie. Infectia nerezolvata presupune ci
terapia antimicrobiana administrata este inadecvata
pentru eradicarea infectiei. Persistenta infectiei
este datoratd repopuldrii tractului urinar cu
aceeasi tulpina bacteriand, iar reinfectia presupune
identificarea unei noitulpinibacteriene.[11,24]

Clasificarea bazatd pe simptome se refera la bacteriuria
asimptomaticdsi la infectia simptomatica a tractului
urinar, jarceabazata pe prezenta complicatiilor imparte
infectiile urinare in complicate si necomplicate. [3,11, 24]

Infectia de tract urinar si factorii de risc. Factorii de risc
sunt acei factori care predispun la infectia de tract urinar
pot fi impdrtiti infactoride risccare tin de agentul causal
sau de gazdd, respectivfactori de risc generali si factori de
risclocali. Acestia sunt sistematizati in tabelul urmétor:
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Tabelul 1.

Factorii de risc ai infectiei de tract urinar la copil

Factori de risc locali pentru
infectia de tract urinar la copil

Factori de risc generali asociati
infectiei de tract urinar la copil

Anomaliicongenitale ale rini-
chiuluisitractuluiurinar

Alterareafactorilor de protecti-
egenerald

Alterareapozitiei, numaruluisi-
marimiirinichilor

Imunodeficientecongenitale-
saudobandite- SIDA, maligni-
tdti, terapieimunosupresoare

Anomalii obstructive ale tractu-
luiurinarfimoza, stenozameatu-
luiurinar, fuziunealabiala, valve
uretraleposterioare, stricturiu-

Cauzemetabolice - diabetza-
harat, uremie, guta, nefrocalci-
nozd, acidozetubularereanale,
oxaloza

retrale, ureterocel, obstructie la
niveluljonctiunii uretero-vezica-
lesau uretero-pelvice

Anomalii non-obstructive ale
tractuluiurinar

Factoricomportamentali

Leziuniledisplazicerenale, inclu-
sivcelechistice

Rinichiulpolichistic cu transmite-
re autosomal dominantisaure-
cesiva

Nefroftiziajuvenild

Tulburarifunctionale-disfunc-
tiimictionale, vezicaneurogena,
reflux vezico-ureteral, vezicauri-
nardhiperactiva

Litiazarenala

Maselecompresiveextrinseci

Corpistraini

Manevreinvazive - cateterizarea

Anomaliile congenitale ale rinichiului sitractuluiurinar
reprezintd un grup de afectiuniextrem de relevante pentru
practicaclinicddatoritaprevalenteicrescutesiconsecintelor
importante precum boalacronicdrenald. Acestea au ca
substrat o tulburare a morfogenezeisistemuluiurinar care
presupuneafectarearinichiuluisi/sau a tractuluiurinar.
[21]La 30% dintrecopiii cu anomalii ale tractuluiurinar,
infectia de tract urinarreprezintiprimulsemn evocator
pentruacesteanomalii.[24]

Obstructiile ~ anatomice  obstructive  determind
stazdurinardsifavorizeza colonizarea si infectarea tractului
urinar. [16] Asocierea din trestazasiinfectie sesoldeaza cu
evolutia spredistructiarapida a parenchimului renal. [13]
Aceste afectiuni sunt detectate cel mai adesea antepartum
prinultrasonografie sireprezinta circa o treime dintre toate
anomaliile decelateecografic in perioadaprenatald, unele
dintre acestea fiind cele mai frecventemalformatiidetectate
la om.[21] Prezenta acestorareprezintd un important
factor  de  riscatitinceeaceprivesteinfectiileurinare,
darsievolutiaulteriordsprecomplicatii.

Incidenta infectiilorurinare febrile estecrescuti la
ambelegenuriinprimul an de viata, dar cu frecventdmai
mare la  baietiinperioadaneonatald,  concordant
cu frecventamaicrescuti a anomaliilorurinare la
aceastdcategorie. Dilatatiatractuluiurinar se asociaza cu
un riscmai mare de a dezvoltapielonefritainprimul an de
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viata. [2]

Etiologia infectiei urinare este dominatd de E. coli,
insd la aceastd categorie de pacienti frecventa acestui
agent etiologic este mai redusa comparativ cu populatia
generald. [2] Identificarea altor agentietiologici decat
E. coli ca responsabili de infectia de tract urinar
la copilul de sub 3 anitrebuieurmata prompt de
investigatiiimagisticepentru a identifica o eventuald
anomaliec ongenitald a rinichiului sau tractului urinar.
[21] Asocierea celordoudentititi — ceaobstuctiva cu cea
infectioasd are efectaditivinceeaceprivesterisculcrescutsi
permanent de evolutiespreafectarerenalipermanenta,
cu atdtmai mare dacdantiboterapiaesteinitiatatardiv,
iarfactorulobstructiv nu esteindepirtat.[21]

Aceste anomalii reprezintd cea mai frecventa cauza de
boalarenalacronicaterminald, studiilealocandacestora o
contributievariabild, cu procenteintre 65% si 75%. [21]
In ceea ce priveste masurile profilactice, administrarea
antibioterapiei la copii cu hidronefrozacongenitala de
grad redus nu determindreducerearateiinfectarilor,
insdreducereaestesemnificativipentruhidronefroza  de
grad III si IV.[21,29]Dac4, insa, hidronefrozacongenitala
este asociatd cu reflux vezico-ureteral atunci
antibioterapiaprofilacticieste nu doarindicata, dar
determindsireducereaepisoadelor febrile de infectie de
tract urinar.[7]

Obstructiile la niveluljonctiunii uretero-
pelvicesimegaureterulobstructiv pot fi insotite de infectie
de tract urinar, frecventa de aparitie la copiii care nu
beneficiazd de antibioprofilaxieajungidndpana la 35%
conform anumitorraportiri. [22]

Refluxulvezico-ureteral reprezinta cea mai frecventd
anomalieurologicilacopilsiseconstituieinfactorfavorizant
pentru infectia de tract urinar, la aceasta concurind doua
mecanismeprincipale,  respectivascensiuneabacteriilor
de-a lungultractuluiurinarsicrestereavolumuluirezidual.
[16) In mod normal existimecanisme care se
opunrefludriiurinii la  nivel ureteral, respectiv:
traiectuloblicintramural al ureterelor si traiectulsubmucos
al ueterelorinainte de deschidereainvezicaurinara.[13]
Copiii cu reflux vezico-ureteral sunt la risc de 2 orimai

mare de recurentd ainfectiilorurinarecomparativ
cu ceifird reflux. [15] La acesticopiirefluxul nu
este implicat in producerea initiald ainfectiei,

insdfavorizeazdmiscareaascendenta a germenilor in
conditiileacumularii de urindsireturulacestora cu
ocaziamictiunii, ceeace se sodeazd cu o golireincompleta
a veziciiurinaresiaparitiaintimp a dilatariiprogresive a
tractuluiurinar cu apartiamegaveziciisi a megaureterului.
[13] Studiirecente au comparatcopiii cu reflux
vezico-ureteral siinfectie de tract urinarrecurentid cu
ceifdrdinfectieasociatisi a demonstratcaaparitiaprecoce,
inprimul an de viatd ainfectieiurinare se asociazd cu
un riscmai mare de recurentdulterioard. De asemenea,
cu cétgradulrefluxuluiestemai mare, acestaestebilateral
sauinfectia are etiologienon-E. coli cu atitmai mare va
fi risculmai mare de recurentd. [12]La copiii cu reflux
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vezico-ureteral siepisoade multiple de infectie de tract
urinar care nu au beneficiat de evaluareinitialdpentru
reflux, esteadeseadificil de precizatda care fluxul estecauza
sau consecintainfectiilorurinare.[13]

Cunoasterea acestor aspecte este importantd atét
pentru decizia terapeuticd cat sipentrucea de a
initiaprofilaxiainfectiilorurinare =~ la  acestipacienti.
Studiileatesticddoarpacientii ~ cu  reflux  vezico-
ureteral de grad III sau IV au beneficiireale de
pe urmaadministrariiantibioterapieiprofilactice,
traduseprinscadereacicatricilorrenale. [2,12]

Disfunctia veziciiurinaresi aintestinului (BBD) este
o0 entitate pediatricifrecventd, reprezentindpini
la 40% din consulturile de urologiepediatrica,
darprobabilsubdiagnosticatd. =~ Termenuldescrie o
multitudine de simptomeurinareinferioare, insotite
de manifestiriintestinale de tip constipatiesi /
sauencoprezis.Aceastdentitate se poateasocia cu reflux
vezicoureteral,darsiinfectiirecurente ale tractuluiurinar,
generatoare decicatricirenalesiinsuficientarenala. Sub
aceastdsimptomatologie sunt inclusemaimultevariante,
precum: vezicaurinara hiperactiva (OAB)si
vezicahipoactivd. [4]Ceamai mare frecventd se
inregistreazd la vérstascolard, cu valori diferitraportate
inliteratura, intre 15% si 80%. [13]

Studiiactuale au  demonstrate ca  disfunctia
veziciiurinareasociatd cu reflux vezico-ureteral este
factor de risc important pentruinfectia de tract urinar,
iarantibioprofilaxiaaducebeneficii, reducind numarul
episoadelorinfectioase.[15] Toateacestedisfunctiiau un
risc relative egal de a se solda cu reflux vezico-ureteral
secundar.[10]

Vezicaneurogendse constituiein factor favorizant pentru
infectia de tract urinarprindoudmecanisme intricate -
dissinergiasfincterului vesical sireziduuvezicalcrescut, la
care inanumitecazuri se adaugdsicateterizareaevacuatorie
a vezicii. [13]

Prezenta fimozei ca factor obstructiv
sifavorizantpentruinfectia de tract urinar, darmai ales
efectuareacircumcizieistirnesteincimulte  controverse,
desi Academia Americand de Pediatrie a concluzionat
cd “beneficiilecircumcizieidepasesc riscurile” [5,19,28]
Studiile sunt concordanteinceeaceprivesteefectul
protector al circumcizieifatd de infectiatractuluiurinar,
darsunt multe alte beneficii citate in literatura de
specialitate, respectiv reducerea transmiterii infectiei HIV,
herpetice sau a sifilisului, precum si reducerea riscului de
a dezvolta cancer penian. [23]Metaanlizzerelativrecente
(2013, 2017) care au inclus un numar mare de copii au
concluzionat cd beneficiul circumciziei in ceea ce priveste
infectia de tract urinaresteunul pe termen lung, si cire
fuzulefectudriiacesteiaeste o amenintarepublicé. Pentru a
realizainsdrecomandariclare,mai trebuie efectuatestudii,
iaracesterecomanddritrebuieadaptaterealititilorsociale,
religioasesi de igiend din diferiteregiuni. [5,6,19]

A

Particularitati etiologice in infectiile urinare
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asociate cu factori de risc locali. Studii anterioare
au atestat cd factorii de risc generali precum si
spitalizdrile cu minimum 3 luni anterior aparitiei
simptomelor de infectieurinard sunt factori de risc
independenti pentru infectia cu germenisecretori
de Dbetalactamazd cu spectruextins(ESBL). Cei mai
frecvent  identificatigermeniapartinandacesteicategorii
siimplicatiininfectia ~de tract urinarapartingenului
E. coli si Klebsiella. E. coli a fostcelmaicomun agent
patogen, insddintretulpinile de Klebsiella s-a remarcat un
procentmaicrescut de tulpinisecretante de betalactamaza
cu spectruextins. [9]

O particularitatea acestor
piurieilnpdnd la 40 %

infectii este absenta
dintrecazuri. Nu se pot
identifica particularititi legate de aspecteleclinice,
insd se remarcd o evolutiesi o perioadd de
spitalizaremaiindelungateincadrulacestorinfectii. [9]
Prezentaanomaliilordetracturinarseconstituieinfactorde
riscpentruinfectiicugermeniproducatoridebetalactamaza
cu spectruextins (OR=4,8), concluziesimilaraputandu-
se tragesipentrudisfunctiileveziciiurinare. Deasemnea,
pentruacest tip deafectiuneriscul de infectie cu
germenirezistenti la antibiotic estesemnificativmai mare
comparativcu pacientiifaradisfunctievezicald.[17]

Consecintele infectiilor de tract urinar la copiii
cu factori de risc locali. Infectia de tract urinar a
fostasociata cu distructirenald,procentul de aparitiea
acesteiafiind de circa 20%, aceastaaparandintr-un interval
de timpvariabil de la 5 luni la 2 ani. Riscmaicrescut

se  citezapentrucopiii  care  prezintimalformatii,
reflux vezico-ureteral siinfectiiurinarerecurente
febrile.  Infectia =~ de  tract  urinar  induce

modificariinflamatoriirenale care au evolutierezolutivain
3 pana la 6 luni. Studiile au, insarezultateneedificatoare.
Metaanalizeextinseconcluzioneazd ca hipertensiunea
arteriala,  disfunctia  renald si  complicatiile
asociatesarcinii nu apar maifrecvent la aceastacategorie
de pacienti. Majoritateacopiilormici cu infectie de
tract urinar febrile nu dezvoltdafectarerenald, iar
la cei care o dezvoltaaceasta nu progreseazdintimp.
Totusi, 20% dintrecopiii cu afectarerenaldprezinta un
riscmai mare de aasociadeteriorareafunctieirenale,
printreacestianumarandu-se ceicu reflux vezico-ureteral
de grad mare peste care survininfectii de tract urinar
febrile. [27]

Consecinteleimediate sunt cele corelate cu episodulacut
de infectie de tract urinarsausurvinprecocedupiacesta.
Dintreacesteamentionam:

o Bacteriemia intrainfectioasd nu esteexceptionala,
frecventa de aparitie aacesteiavariindinfunctie de
studiuintre 5,6 % si 20-30%.[1,16]Sepsisul cu punct
de plecareurinarreprezintd 20-30% dintrecazurile de
sepsis si, inciudamortalitatii generale reduseprinsoc
septicla acestipcienti, totusi, pentru anumite categorii
selectate mortalitateapoateajungepana la 60%. [26]

o Tulburarilehidro-electrolitice si acidobazice precum
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hiponatremia,  hiperpotasemia,  hipocloremia,
acidozasaualcaloza pot sdapardatitincadrulunui
episode de pielonefritdacuta, catsi ulterior.[16]

o Insuficienfa renald este datoratd pielonefritei
ca factor izolat sau asocierii acesteia cu
medicatianefrotoxiciadministrata. [16]

o Abceselerenale, pionefroza, pielonefritaemfizematoasd
sauxantogranulomatoasd sunt rarintalnite ca urmare
a utilizariiantibioticelor. [16]

o Infectiilerecurentesibacteriuria  persistentd  sunt
raportate cu frecventamai mare la pacientii cu factori
de risclocali, comparativ cu reinfectiile. [14]

Consecintele tardive care pot apdrea ca urmare a
infectiilorurinare la copiii cu factori de risc sunt
similare cu cele care apar la copiiifarifactori de
risc, daraparitia lor poate fi maiprecoce ca urmare a
recidivelorinfectioasemainumeroase.

o Cicatricilerenale -  sunt favorizate de
pielonefritadezvoltataincopildrie. Se estimeazd ca
circa 60% dintreepisoadele febrile de infectie de
tract urinarvordeterminacicatricirenale. [18]Riscul
de aparitieeste cu atdtmai mare cu cit numérul
episoadelor infectioase creste, corelat cu terapia
antimicrobianatardivinstituitd, virulenta bacteriana
si anumiti factori individuali. Primiidoi ani de viata
sunt consideratiperioada de maximévu Inerabilitate
pentru  dezvoltarea  lor,  apoirisculdiminua.
Aproximativ 10% dintrecopiii cu cicatrice renale
hipertensiune arteriald inadolescentasauperioada de
adult tandr. [16,25]

o Boalarenaldterminald-poateapédrea la acesticopii ca
urmareasocierilorintreinfectiilerecurente de tract
urinar cu altifactori care eiinsisipredispun la o astfel
de evolutie.

Concluzie. Infectia de tract urinar la copiii cu factori
de risclocali se insoteste de particularitatietiologice, de
evolutie, tratamentsi prognostic. Din studiulacestorfactori
se contureaza indicatiile pentru profilaxia antibiotic,
respectivcazurilein care existidovezicibeneficiile sunt
maxime.
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