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Risk Factors of Appearance Kidney Developmental Abnormalities in Younger Children 
The purpose of this article is to highlight the risks and causative factors in development of children’s renal diseases in early age and to 

emphasize the clinical symptoms of dilated congenital nephropathy established ultrasonographically.  The study included 60 children from 0 
to 3 years old.  Analyzing the historical, clinical, laboratory and instrumental results, we attested that 75% of children with renal diseases were 
born by mothers with uronephrology diseases with the onset before or during the pregnancy.  Dilative nephropathy with renal scars in children, 
does not have obvious clinical manifestations, therefore it presents the risk to develop a chronic inflammatory process and requires prevention 
measures and early treatment.
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Факторы риска развития аномалий почек у детей младшего возраста
Цель исследования – выделить факторы риска в развитии почечной патологии у детей раннего возраста и определить клинические 

симптомы во врожденной дилятационной нефропатии, выявленной ультрасонографически.  В исследование было включено 60 детей в 
возрасте с 3-х месяцев до 3-х лет.  Анализируя анамнез, клинические, лабораторные и инструментальные данные, мы подтвердили, что 
75% детей родились с патологией почек от матери с почечной патологией до беременности или во время беременности.  Дилятационная 
нефропатия с почечными рубцами у детей, без явных клинических проявлений, представляет риск развития хронического 
воспалительного процесса и требует превентивных мер и своевременного лечения.

Ключевые слова: дилятационная нефропатия, пиелоэктазия, гидронефроз, пиелонефрит.

Introducere
Nefropatia pielonefritigenă congenitală reprezintă o entitate 

fiziopatologică, clinică şi imagistică, în care pot fi încadrate 
anomaliile reno-urinare anatomice sau funcţionale, însoţite sau 
nu de disfuncţii displazice în sistemul colector renal [10, 11].

Factorii de risc prenatal ai apariţiei nefropatiilor la copii 
sunt cunoscuţi:
• Devieri în perioada de dezvoltare antenatală (la mamă: 

procese inflamatorii ale organelor genitale externe, 
dereglări hormonale, endometrioză, infecţii respiratorii 
acute în I trimestru de sarcină, administrarea medicamen-
telor, avort habitual, naştere prematură).

• Acţiunea factorilor nocivi profesionali la tată şi mamă: 
factori fizici (vibraţie, radiaţie); factori chimici (vopseli, 
lacuri); factori biologici (serviciu în laboratoarele bacterio-
logice, virusologice, secţiile cu patologie infecţioasă, etc.).

• Evoluţia patologică a sarcinii şi naşterii: gestoze, iminenţa 
avortului; infecţii bacteriene şi virale; hipo- şi hipertensiune 
arterială, anemie; acutizare a patologiei cronice cu caracter 
somatic; naştere prematură, accelerată [2, 11, 12, 13, 14].
Este cunoscut faptul că unele afecţiuni renale, inclusive în 

procesul infecţios inflamator, nu se manifestă clinic evident, 
complicându-se în viitor cu dereglări severe funcţionale şi 
organice.

O problemă de mare actualitate în prezent pentru pediatri 
şi nefrologi este pielectazia congenitală, cicatricile în ţesutul 
renal, depistate de multe ori întâmplător la copii prin ultra-
sonografie.

Mulţi autori consideră pieloectazia ca fiind un rezultat 
al modificărilor funcţionale sau organice ale segmentului 
pieloureteral, însoţite de dereglări funcţionale şi modificarea 
ulterioară a urodinamicii. Acest lucru duce la dilatarea bazi-
neţilor şi are criterii clare pentru investigaţii instrumentale şi 
studii de laborator.  Pentru nou-născuţi şi sugari pielectazia 
este considerată o stare de frontieră.  Cauza cea mai frecventă 
este imaturitatea fiziologică a nou-născutului. Afecţiunile 
mamei, factorii externi şi sarcina patologică presupun un 
risc crescut de naştere a sugarilor fiziologic imaturi [4, 6, 8].

Este cunoscut faptul că labilitatea funcţională a segmentu-
lui bazineto - uretral al nou-născutului începe să funcţioneze 
în mod normal între 3 - 6 luni de viaţă, ceea ce explică modi-
ficările tranzitorii în rinichi în această perioadă a copilăriei.

Un alt grup de cauze, care duc la apariţia pielectaziei sunt 
de origine organică.  În aceste cazuri, obstacolul organic în 
viitor va duce în mod inevitabil la dezvoltarea hidronefrozei.  
La acest grup de pacienţi pieloectazia se consideră drept o 
etapă iniţială de transformare hidronefrotică.  Anomaliile 
tractului urinar la nivelul joncţiunii pielo - ureterale duc la 
hidronefroză congenitală.

Indiferent de cauzele obstrucţiei în hidronefroză (ana-
tomice, funcţionale, mixte), dereglarea excreţiei urinei din 
segmentul pielo – ureteral duce la dezvoltarea uropatiei 
obstructive [4, 11, 12, 17].

Dereglarea urodinamică apare adesea în importantele 
situsuri urodinamice: pielocaliceal, pielo-ureteral şi vesico-
uretral.  Printre ele o poziţie specială o ocupă pielectazia, 
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de multe ori fiind lanţul primar în tulburările urodinamice, 
care apar ca urmare a diferitor anomalii de dezvoltare sau a 
modificărilor disfuncţionale.

Infecţiile sistemului urinar, inclusiv pielonefrita, conform 
datelor epidemiologice, sunt cele mai frecvente boli nefrologi-
ce la copii.  În anii 2000-2002 se observă o tendinţă de creştere 
a numărului de infecţii ale tractului urinar: cistită, pielonefrită 
acută de la 4,2% la 7,1% (date din Rusia).

Cu toate acestea, este puţin studiat rolul infecţiei uroge-
nitale şi virale (CMV, HSV) în dezvoltarea patologiei renale 
la mamă şi copil, precum şi rolul factorilor imunologici de 
protecţie la femeile însărcinate şi urmaşii lor [15, 17, 18].

Scopul lucrării: evidenţierea factorilor de risc, studierea 
particularităţilor clinice şi evolutive ale nefropatiei dilatative 
congenitale la copii, propuneri de diagnostic şi profilaxie a 
decompensării funcţionale renale.

Material şi metode
Studiul dat a cuprins trei loturi, în total 60 de copii: I lot 

– s-au internat pentru prima dată 28 de pacienţi (56%) cu 
diagnosticul de trimitere: infecţia căilor urinare, anomalii con-
genitale de dezvoltare a sistemului urinar; al II lot – pacienţi 
internaţi repetat în legatură cu acutizarea - 22 de copii (36,6%); 
al III lot - planici pentru investigaţii instrumentale - 10 copii 
(16,7%).  Durata medie de spitalizare - 6-7 zile.

Programul de investigaţii a inclus: studierea anamnezei 
ereditare, starea sănătăţii părinţilor, analiza cartelelor ambu-
latorice ale copiilor şi a fişelor bolii din antecedenţă, examen 
clinico – anamnezic al copiilor la internare, efectuarea anali-
zelor clinice: (analiza generală a sângelui, analiza generală a 
urinei, proba Neciporenco); biochimice: (ureea, creatinina, 
ionograma), examenul bacteriologic al urinei, ultrasonografia, 
cistografia şi pielografia intravenoasă.

Rezultate şi discuţii
Copiii spitalizaţi primar au atins vârsta de la 3 luni până 

la 2 ani.  Acuzele mamelor din I şi al II lot mai frecvent erau 
caracteristice pentru un sindrom de intoxicaţie generală şi 
mai puţin conţineau simptome de afectare ale sistemului 
urinar – febră sau subfebrilitate îndelungată, inapetenţă, 
stagnare în dezvoltarea fizică şi analiza urinei cu schimbări 
patologice, efectuată în mod planic.  La 20 de copii (33,3%) 
din I şi al II lot s-a depistat dilatarea sistemului calice bazinet 
prin ultrasonografie, efectuată cu scopul aprecierii cauzei 
sindromului dureros abdominal, sau din cauza dereglărilor 
funcţionale ale sistemului digestiv la 15 copii (25%).  Numai 
la 25 de copii (41,7%) era prezent un sindrom de dizurie – 
micţii frecvente, dureroase.

Din lotul II la 22 de copii (36,6%) s-a constatat acutizarea 
infecţiei tractului urinar cu acuze la: febră, dureri abdomi-
nale, dizurie, schimbări în analiza urinei.  Lotul III - au fost 
spitalizaţi în mod planic pentru investigaţii instrumentale: 
pielografie, scintigrafie.

Din datele anamnezice în 75% dintre cazuri s-a determinat 
prezenţa infecţiei urogenitale la părinţi: un număr mare de 
femei a suferit de pielonefrită cronică, dintre care în 37 de 
cazuri (61,7%) în timpul sarcinii maladia s-a acutizat.  Au 

administrat tratament medicamentos şi au fost internate 
în spital 25 de femei (41,7%) în perioada sarcinii din cauza 
iminenţei de avort sau naşterii precoce, din cauza gestozelor, 
hipertensiunii arteriale - 29 de cazuri (48,3%).  Nefropatia a 
fost stabilită la 40 de mame (66,7%).

Au suportat infecţii respiratorii acute 16 femei (26,7%).  
Anemia a fost depistată la 35 de persoane (58,3%).  Maladii 
cronice ale sistemului genital au menţionat 22 de mame 
(36,6%): cervicite, colpite, anexite.  La unele femei acestea s-au 
acutizat în timpul sarcinii.  La 8 mame (13,3%) s-au constatat 
maladii cronice ale sistemului digestiv.

Din numărul total de copii examinati, 51 de copii (85%) 
s-au născut la termen, iar prematuri - 9 copii (15%).  În stare 
de malnutriţie congenitală - 8 copii (13,3%), cu scorul Apgar 
mai mic de 8 baluri - 13 copii (21,7%).  Alimentaţie artificială 
din primul trimestru al vieţii au primit 11 copii (18,3%).

Au suportat maladii respiratorii, dereglări funcţionale 
ale sistemului digestiv, precum ar fi disbacterioza 24 de copii 
(40%).  Pe parcursul primului an de viaţă au fost spitalizaţi 
în secţia uronefrologie 18 copii (30%), în al 2–lea an – 26 de 
copii (43,3%), şi după 2 ani - 16 copii (26,7%).

Examenul clinic al copiilor a arătat, că în afară de afec-
tarea sistemului renourinar la copii, s-au depistat patologii 
poliorganice şi, în primul rând, afectarea sistemului nervos 
central – encefalopatia hipoxico – ischemică,  a sistemului 
cardiovascular – cardiopatia dezadaptivă, toxico-infecţioasă, 
disfuncţia sistemului digestiv – diaree, constipaţii, regurgitaţii, 
mai ales în primul an de viaţă.

Hemograma la copii a demonstrat anemie, preponderent 
hipocromă gr I: din I lot –10 copii (16,7%), din lotul II – 6 copii 
(10%).  Leucocitoză cu deviere spre stânga: din lotul I - 7 copii 
(11,7%), din lotul II - 22 de copii (36,6%).  Schimbări evidente 
în urinogramă s-au înregistrat numai la 36 de copii (60%): 
din lotul I - 12 copii (20%), din lotul II – 24 de copii (40%).

Este de menţionat faptul, că deseori microscopia nu era 
informativă, pe când densitatea urinei alcătuia cifre scăzute 
la 13 copii (21,7%) (1006-1000) din lotul II şi III, iar reacţia 
neutră, bazică s-a înregistrat la 31 de copii (51,7%) din toate 
loturile, ceea ce informează despre dereglarea funcţiilor tubu-
lare la aceşti copii.  Printre ei au fost 60 de copii cu dilatarea 
sistemului calice – bazinete:
• I gr. - pielectazie până la 6 mm, dreapta - 30 de copii, 

stânga - 13 copii.
• II gr. - până la 10 mm, dreapta - 22 de copii, stânga - 27 

de copii.
• III gr. - mai mult de 10 mm, dreapta – 8 copii, stânga - 20 

de copii.
Schimbări în proba Niceporenco s-au înregistrat la 37 

de copii din I şi al II lot.  Nivelul de uree şi creatinină - fără 
modificări.  Urocultura pozitivă s-a înregistrat la 36 de copii, 
cel mai frecvent agent cauzal fiind E. coli – 19 cazuri (52.8%), 
Staph. Saprophiticus - 11 cazuri (30,5%), Enterococcus - 6 ca-
zuri (16,6%).  13 copii (21,7%) din I lot au fost cu diagnosticul 
de trimitere: infecţie a căilor urinare, pielonefrită acută, ano-
malie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar şi dintre 
cei repetat internaţi din al II lot cu diagnosticul: anomalie 
congenitală de dezvoltare a sistemului urinar: hidronefroză; 
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anomalie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar: rinichi 
solitar; anomalie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar: 
reflux vezico - ureteral; anomalie congenitală de dezvoltare a 
sistemului urinar: dublare completă a rinichilor.

Din numărul total de mame 27 (45%) au fost purtătoare 
de CMV, prin metoda imunoenzimatică şi la copii s-au de-
terminat IG anti-CMV până la un divers grad.

În final, după 6–7 zile de spitalizare şi investigaţii, la copiii 
din I, II şi al III lot, s-au stabilit următoarele nosologii:

Diagnosticul de bază:
1. Pielonefrită acută – 20 de cazuri (33,3%).
2. Anomalie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar.  

Hidronefroză gr. I-II – 10 cazuri (16,7%).
3. Anomalie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar.  

Rinichi solitar – 1 caz (1,7%).
4. Anomalie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar.  

Megaureter - 2 cazuri (3,3%).
5. Anomalie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar.  

Reflux vezico–ureteral, gr. I-II – 13 cazuri (21,7%).
6. Anomalie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar.  

Reflux vezico-renal bilateral, gr. III-IV - 8 cazuri (13,3%).
7. Anomalie congenitală de dezvoltare a sistemului urinar.  

Dublare completă a rinichilor – 6 cazuri (10%).
Boli concomitente:

1. Pielonefrită cronică secundară, activă.  FRP – 40 de cazuri (66,7%).
2. Anemie deficitară, gr. I – 16 cazuri (26,7%).
3. Pancreatită reactivă – 8 cazuri (13,3%).
4. Encefalopatie perinatală – 11 cazuri (18,3%).
5. Infecţii intrauterine cu CMV - 27 de cazuri (45%).
6. Vulvovaginită - 15 cazuri (25%).

Pielectazia se depistează de cele mai dese ori la ultraso-
nografie.  Deci, semnele cele mai precoce ale pielectaziei, 
după datele ultrasonografice, sunt divizarea longitudinală a 
complexului central, care apare pe sonogramă ca o ecozonă 
liberă în centru. [1, 5, 16, 17].  La examinarea ultrasonografică 
se sugerează trei tipuri de pielectazie.

Pielectazia pe fundalul arhitectonicii normale a parenchim-
ului renal - fără semne de inflamaţie. În aceste cazuri rinichii 
au contur clar, dimensiunile lor corespund vârstei şi structura 
intrarenală este bine diferenţiată.  Extensii ale complexului 
calico - bazinetar nu se observă, s-au constatat la 7 copii 
(11,7%) din I lot.

Pielectazie complicată cu pielonefrită.  Exami narea 
ultrasonografică  evidenţiază  modificări focale în parenchimul 
renal la o creştere locală a ecogenităţii fără semne de 
modificări distructive, care caracterizează faza infiltrativă a 
pielonefritei acute.  Dimensiunile rinichilor pot fi crescute 
în direcţia anteroposterioară şi pot avea un contur neclar.  
Pereţii bazinetelor - îngroşaţi şi stratificaţi  în funcţie de pielită.  
Doppleroscanarea dezvăluie neregularitatea vaselor intrare-
nale.  Acest lucru se datorează infiltrării peretelui vascular şi 
a zonei perivasculare la 36 de copii (60%) din toate III loturi.

Pielectazie pe fon de schimbări fibrosclerotice – la 19 
copii (31,7%) din numărul total de copii examinaţi.  Această  
anomalie se determină antenatal la vârsta de 20 - 24 de 
săptămâni de sarcină.  După naştere la examenul ecografic se 
determină schimbări neregulate difuze în parenchimul renal, 

sub formă de o creştere accentuată ecogenă la nivelul cortico-  
medular.  Doppler–scannerul identifică o epuizare accentuată 
a desenului vascular intrarenal şi Dopplerografia - o reducere 
semnificativă a vitezei maxime sistolice a fluxului de sânge şi 
creşterea indicelui de rezistivitate [6, 7, 11, 12, 15].

Prezentăm un caz clinic al unui copil de 3 luni cu anomalie 
congenitală a sistemului urinar.

Internat în secţia Uronefrologie, pe data de 13.04.10, cu 
diagnosticul final: anomalie congenitală a sistemului urinar.  
Hidronefroză congenitală, gr. 3 pe stânga.  Pielonefrită cronică 
bilalerală, evoluţie latentă activă, FRP.  Anemie ferodeficitară, 
gr. 1.  Miocardită acută, gravitate medie.  IC CF I – II NYHA.  
Encefalopatie postinfecţioasă posttraumatică, sindrom hidro-
cefalic hipertensiv.  Retard motor.

Internat în mod urgent în secţia de chirurgie nr.  3 a IMSP SCMC 
,,V. Ignatenco” cu suspecţie la invaginaţie, pe data de 10.04.10.
· Anamneza bolii: se consideră bolnav de câteva ore, copilul 

foarte neliniştit, meteorism. Starea generală la internare - 
gravă.  Pe parcurs diagnosticul a fost exclus şi bolnavul a 
fost transferat în secţia de uronefrologie.

· Anamneza vieţii: sarcina I, la termen de 40 de săptămâni.  
Scorul Apgar - 8/8.  Masa - 3500 gr.  Lungimea la naştere 
- 52 cm.  Alimentaţie naturală.  Copilul a fost vaccinat.

· La internare: stare gravă, neliniştit, dereglări marcate de 
microcirculaţie, cianoză periorală, paliditate, prezenţa 
semnelor de intoxicaţie, meteorism, tahicardie.

· Greutatea la internare - 5100 gr, lungimea la naştere - 61 de 
cm, circumferinţa craniului - 38 de cm, perimetrul toracic 
- 36 de cm, fontanela anterioară - 2 x 2 cm.

· Stratul muscular dezvoltat.  Dispnee cu tiraj intercostal.  
Respiraţie aspră, raluri nu se percep.  FCC 180.  Şocul 
apexian sp. V intercostal.  Zgomotele cardiace ritmice, 
accelerate, surde. Abdomenul - balonat, dureros la palpare, 
ficatul mărit cu 1,5 - 2,0 cm.  Splina nu se palpează.
Investigaţii: 
· Analiza sângelui:

Tabelul 1

Hb Er Ic Leu N S E Limf M VSH

10.04.10 100 3,8 0,86 12,6 10 7 77 6 30

13.04.10 100 3,8 0,86 6,7 2 21 3 56 18 35

16.04.10 91 3,4 0,85 9,6 3 25 2 63 7 22

· Analiza biochimică: ureea - 4,4 mmol/l, creatinina - 60,0 
mmol/l, ALAT - 44,4 mmol/l, ASAT - 38,1 mmol/l, α amilaza 
- 48,0 mkg/l, glucoza - 4,0 mmol/l.  Ig G CMV 0,6 – negative, 
CK – NAC - 318, CK - MB - 35,7, LDH – 474.

· Analiza generală a urinei:
Tabelul 2

Canti-
tatea

Culoa-
rea

Reac-
ţia

Prote-
ine

Leuco-
cite

Eritro-
cite

Bac-
terii

11.04.10 0,05 tulbure bazică 1,1 cantit. 
mare 1-3 ++

16.04.10 0,020 galb., 
transp. bazică 8-16 0-2 neg

20.04.10 0,01 galb., 
transp. 2-5 1-2 neg
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· Proba Neciporenco:
Tabelul 3

Leucocite Eritrocite Cilindri

14.04.10 10,01 1,65 0,11

19.04.10 0,66 0,11

·  ECG - Tahicardie sinusală, axa electrică normală, modi-
ficări ale repolarizării miocardului VS.

· USG – Ficatul: lobul drept – 87 mm, lobul stâng – 47 mm, 
V. portae, V. lienala – norma.  Pancreasul 11-11-12 mm, ansele 
intestinale nedilatate.  Rinichii: stâng 65 x 32 x 11 mm, drept 
- 58 x 29 x 13 mm, bazinetul stâng - 11 mm, drept - 3,4 mm, 
SCP dilatat pe stânga, calicele rinichiului stâng dilatat – 11 
mm.

Concluzie: Transformare hidronefrotică a rinichiului 
stâng.  Pielonefrită bilaterală cu accent pe stânga.

· Urografia i.v. - rinichiul pe stânga uşor mărit în di-
mensiuni cu contururi ondulate, SCP brusc dilatat cu formă 
rotundă, bazinetul evident mărit, ureterul s-a contrastat slab, 
parenchimul rinichiului stâng micşorat, pe dreapta SCP de-
format, ureterul - fără particularităţi.  Funcţia renală stângă 
- scăzută.

Concluzie: Hidronefroza rinichiului stâng gr. 3.  Semn de 
pielonefrită pe dreapta.
· Cistografia cu micţiune. Concluzie: Reflux vezico-renal 

absent.
· Consultaţia medicului cardiolog - Miocardită acută, gra-

vitate medie.  Insuficienţă cardiacă, clasa funcţională I 
NYHA/Rosse.

· Consultaţia neurologului: encefalopatie postinfecţioasă - 
posttraumatică, sindrom hidrocefalic hipertensiv, retard 
motor.

· Tratamentul indicat: sol. Cefazolini, 350 mg de 2 ori/zi - 7 
zile, capsule subtil, 1c de 3 ori/zi, rehidron, carbolen.

Concluzii
Aşadar studiile efectuate au demonstrat:
1. Prezenţa infecţiei urogenitale la părinţi constituie riscul 

de determinare la făt şi realizare a bolii de rinichi la copii, în 
75% dintre cazuri, cu o manifestare mai devreme identificabilă 
a sindromului urinar până la 12 luni, la 89% dintre copii.

2. În conformitate cu examinarea bacteriologică a urinei 
până la vârstă de 6 luni, patologii infecţioase - inflamatorii ale 
tractului urinar, de cele mai dese ori sunt cauzate de: E. coli 
(52.8%), Staph. Saprophyticus (30,5%) şi Enterococcus (16,6%).

3. Copiii cu pielectazie nu prezintă manifestări clinice 
specifice, precum şi în evaluarea lor apar anumite dificultăţi 
din cauza lipsei de simptome patognomonice şi prevalenţa 
simptomelor de bază.  La cea mai mică suspiciune de hidro-
nefroză este necesar de a aplica metode de cercetare, care 
confirmă diagnosticul, determină cauza hidronefrozei şi 
etapa dezvoltării.
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