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Concluzii

1. La copii cu dereglari mictionale (polachiurie, incontinenta urinara, reziduu vezical), infectie
urinara recidivanta, dilatarea cailor urinare superioare, e necesar de exclus obstructia infra-
vezicala.

2. Metodele de baza in diagnosticul OIV sunt: cistouretrografia mictionala, uretroscopia si cali-
brarea uretrei,

3la baieteii cu reflux vezico-renal bilateral este neaparat indicata uretroscopia si calibrarea
uretrei cu buijii olivare.

4. Lafetitele cu OIV clinic predomina infectia urinara recidivanta, la baietei - dereglarile mictio-
nale,

5. Tratamentul obstructiei si consecintelor ei consta in excizia transuretrala a segmentului steno-
zat, valvulelor si apoi restabilirea cailor urinare superioare.

6. Dupa inlaturarea obstructiei, dereglarile uretrei suprastenotice, colul vezical, vezica urinara,
precum si refluxul vezico-renal gradul I-ll sunt reversibile si necesita doar un tratament conser-
vator. Caile urinare superioare, in caz de ureterohidronefroza, reflux vezico-renal gradul lll-IV se
supun unui tratament chirurgical nu mai devreme de 6 luni - un an dupa inlaturarea obstruct
iei s numai dupa normalizarea actului mictional si a functiei detrusorului vezical.

7. Dereglarile suprastenotice ale colului vezical dupa inlaturarea obstructiei revin la normal si nu
necesita interventie chirurgicala.

8. Dilatarea cailor urinare superioare (ureterele, cavitatile renale) in faza precoce sunt reversibi-
le, In faze avansate, chiar si dupa operatii plastice, practic nu revin la normal.

9. Pacientii cu OIV in faza avansata necesita tratament medicamentos, fizioterapeutic indelun-

gat sub supravegherea urologului, nefrologului.
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Summary

The paper presents how 753 children with the vezico-ureteral reflux and urinary tract infections of
disturbed urine passage. Presented recommendations for treatment of urinary tract infections and
vezico-renal reflux, conservation and operation. Presented data evidenced of greater offence of
complex therapy compared with pure antibiotic therapy.

Actualitatea

Refluxul vezico-renal (RVR) este o problema de mare importanta a urologiei pediatrice. Dere-
glarea urodinamicii favorizeaza aparitia pielonefritei recidivante cu afectarea parenchimului renal.
Problema tratamentului refluxului vezico-renal nu este pe deplin rezolvata. Rezultatele nesatisfaca-
toare ale tratamentului conservator si interventiile chirurgicale antireflux foarte traumatizante impun
urologii sa caute noi metode de tratament (A.Nemenova 1993). Depistarea tardiva a RVR duce
atrofia parenchimei renale chiar si dupa efectuarea corectiei chirurgicale. Din alt punct de vedere
corectia chirurgicala nu este indicata, deoarece cu virsta, are loc si maturizarea ureterului terminal,
unghiul de incidenta se oblicizeaza (. Kayanskaia 1998).

Asocierea cistitei, a disfunctiei neurogene a verzicii urinare, obstructia infravezicala complica tra-
tamentul RVR la copii (A. Ceskis 1994).

Actualmente este cunoscut ca, RVR este o stare patologica a organismului, la baza careia este
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scurtarea congenitala a ureterului intramural si beanta congenitala a ostiumului ureteral, care se
intalneste fie ca o malformatie izolata unilaterala sau bilaterala. De aceia alegerea unei metode
de tratament optimal capata o importanta actuala din cauza complicatillor majore si invaliditatii
copiilor.

Material si metode

Clinica noastra se ocupa de problemele diagnosticului si tratamentului RVR mai mult de 30 ani.
Pe masura modernizari metodelor de diagnostic, profunzimea cunostintelor noastre in domeniul
starii functionale ale vezicii urinare se schimbau si tehnicile de tratament al RVR.

Studiul nostru se bazeaza pe analiza unui lot de 753 copiiin varsta de la nou-nascuti si panala 15
ani, tratati in sectia de urologie pe parcursul anilor 1996-2000, fetite 499 (66,3%), baietei 254 (33,7%).
RVR unilateral s-a depistat la 502 (66,6%) pacienti, bilateral la 251 (33,4%).

Studiul a fost efectuat conform unui protocol standard de examinare, care a inclus examenul
clinic, de laborator, ultrasonografic, ritmul urinarii, uroflourometria mecanica si radioizotopa, cistoa-
daptometria, urografia,cistouretrografia mictionala, scintigrafia dinamica, cistoscopia.

In majoritatea cazurilor RVR gr. I-lll, la copiii de varsta mica, s-a tratat conservativ.

Tratamentul conservativ a inclus

-normalizarea urodinamicii;

-diminuarea proceselor inflamator-microbiene;

-actiune asupra statusului imunologic al organismului.

Normalizarea pasajului urinar a depins de caracterul disfunctiei neurogene a vezicii urinare (hi-
perreflexie, normoreflexie, hiporeflexie) care a inclus tratament medicamentos si fizioterapeutic. Tn
caz de hipotonie pronuntata consideram obligatorie aplicarea sondei permanente in vezica uri-
nara timp de 1-2 luni. in caz de obstructie infravezicala - inlaturarea obstructiei.

De o mare importanta este asanarea infectiei urinare. Aceasta poate avea consecinte neas-
teptate asupra RVR in sensul ca, in urma sterilizarii urinei, refluxul poate dispre prin retrocedarea
fenomenelor inflamatorii ale vezicii urinare si ureterelor.

Antibioticoterapia se indica conform sensibilitati microflorei urinare.Se utilizeaza preparate din
grupa cefalosporinelor sau aminoglicozidelor timp de 7-10 zile, apoi se administreaza uroatiseptiei
care se schimba la fiecare 10-14 zile, in dependenta de evolutia infectiei.

Acesti pacient sunt sub evidenta dinamica (USG fiecare 6 luni, cistografia 1-2 ori pe an, lanece-
sitate - cistoscopia). in caz de dinamica pozitiva, copiii sunt la evidenta timp de 3-5 ani.

Indicatiile catre tratament chirurgical sunt:

-pierderea functiei renale mai mult de 15%in caz de reflux gr. I-;

-reflux gr. IV cu prezenta schimbarilor organice in segmentul uretero-vezical (lateralizarea si
ectopia ureterelor, regiditatea orificiului ostial) si ineficacitatea tratamentului conservator al RVR gr.
Il pe parcurs de 12-16 luni.

Interventa chirurgicala se efectueaza numai dupa normalizarea disfunctiei vezicii urinare sau
inlaturarea obstructiei infravezicale.

Pe parcursul ultimilor 5 ani s-au efectuat interventii chirurgicale la 274 copii, pe 362 uretere. Teh-
nica lui Gregoir s-a efectuat la 191 copii, ureterocistoneoanastomoza tehnica Mebel - 45 copii, alte
tehnici la 38 copii.

Rezultate si discutii

Tratamentul chirurgical antireflux se efectueaza numai dupa inlaturarea obstructiei infravezicale
si ameliorarea cistitei daca sunt prezente.

Tehnica Gregoir a fost aplicata in caz de reflux gr. -l si la reflux mai avansat cand nu-i necesara
rezectia ureterului sinuos.

in beanta congenitala a ostiumului, avand in vedere existenta leziunilor nervoase, care poate
fi dedusa din megaureterul asociat cu megavezica, tratamentul trebuie sa rezolve atat, problema
refluxului cat si a megaureterului. Reimplantarea ureterului va fi, iIn mod obligatoriu, asociata cu
rezectia de scurtare a ureterului, in cazul in care acesta este sinuos.

Dupa procedeul chirurgical consideram obligator aplicarea sondei permanente in vezica uri-
nara timp de 2-3 zile, tot odatd se administreaza tratament antibacterian, de dezintoxicare si simp-
tomatic.

Alte tehnici nu practicam pe larg din cauza traumatizarii majore si mentinerea cistiteiin perioada
postoperatorie.

Metoda endoscopica de tratament a RVR cu introducerea solutiei de colagen noi o practicam,
iar conform datelor literaturii ea se foloseste tot mai rar, din cauza sclerozarii tesutului paraureteral si
procentuli inalt de recidive (25%).

166



Capitolul IV Urologie pediatrica

Analiza retrospectiva a pacientilor operati a depistat urmatoarele complicatii recidiva refluxului
- la 8% copii (tehnica Gregoir), dupa alte tehnici - 4%. in 3 cazuri s-a depistat obstructie in segmentul
intramural cu ureterohidronefroza.

Concluzii

Se poate afirma ca cheia dezlegarii acestei importante suferinte a aparatului urinar consta in
executarea corecta si sistematica a examenului functional radiologie ce va stabili si atitudinea te-
rapeutica.

Refluxul vezico-renal de gr. |-l fara dereglarea functiei renale se trateaza conservativ. Daca sunt
dereglari de functje este indicat tratament chirurgical.

Consideram ca operatia de selectie utilizarea tehnicii Gregoir, la pacientii cu reflux de gr. Il
Avantajul acestui procedeu consta in faptul ca se executa extravezical si nu se atinge sistemul
fibromuscular al ostiumului si al trigonului. In caz de reflux gr. IV-V cu ureter sinusoid se efectueaza
rezectia ureterului in 1/3 inferioara far& modelarea lui si ureterocistoneoanastomoza cu procedeu
antireflux.

Pacientii cu RVR necesita o supraveghere cel putin pe parcurs de 5 ani.
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NOSOLOGIA CLINICA A ENUREZISELOR COPILULUI
SI EVALUAREA BOLNAVILOR IN MEDICINA PRIMARA

P. Mogoreanu, N. lahimovici, A. Curajos
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Summary

Study of 1181 children with enuresis show an existence of enuresis's, but not enuresis. Distinguist
5 groups: enuresis caused by anomalies of development of kidneys and urinary path's (38,6%),
enuresis caused by disorders of nervous system (33,3%), enuresis caused by primary pielonephritis
(24,2%), enuresis caused by dismetabolic disorders of water-salt exchange (2,9%), primary hereditary
enuresis (1%). Diagnostic algorithm is described.

Actualitatea

Enurezele prezinta afectiuni frecvente la copii, fiind definite ca emisie involuntara a urinei la copil
in varsta de peste 5 ani. Metodele terapeutice existente in prezent sunt efective numai la un numar
marginit de copii. Una din conceptiile ultimilor ani ai secolului trecut privitor enurezelor consta in in-
dividualizarea tratamentului-diferitor forme a enurezisului (P. Cochat, P. Meunier, 1995; H. Conda,
P. Cochat 1995; V. Hurdiuc, D. Bajenaru, 1995; G. Lasfargues, 1997). Individualizarea tratamentului
necesita in primul rand un diagnostic cauzal precis.

Scopul lucrarii consta in stabilirea structurii nosologice a enureziselor la copii, care ar permite si
individualizarea tratamentului.

Material si metode

in acest scop au fost investigati 1181 bolnavi cu enureze, aflati la tratamentin clinicele de ne-
frologie, neurologie si urologie timp de trei ani. Au fost studiate minutios anamneza si imprejurarile
heterocolaterale ale copiilor, datele obiective, rezultatele investigatilor obisnuite, a imagisticii re-
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