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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP asistenta medicald primara

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

ECG electrocardiograma

1.m. intramuscular

1.v. intravenos

IRC insuficienta renala cronica

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
MUO megaureterohidronefroza obstructiva

RVU reflux vezico-ureteral

Ulv urografie intravenoasa

USG ultrasonografie

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
O obligatoriu

R recomandabil

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare
Pediatrica si ai catedrei Ortopedie, Traumatologie, Chirurgie, Anesteziologie Pediatrica a Facultatii
de Perfectionare a Medicilor a USMF , Nicolae Testemitanu”, ai Clinicii de Urologie Pediatrica
a Centrului National Stiintifico-practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”,
in colaborare cu Programul Preliminar de Tard al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru
Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin Corporatia Millenium Challenge Corporation si
administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
RVU la copil si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea
MS, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care
nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Refluxul vezico-ureteral la copil
Exemple de diagnostic clinic:

1. Anomalie congenitala de dezvoltare. Reflux vezico-ureteral uni- sau bilateral, gradele I-II.
Pielonefrita cronica recidivanta.

2. Anomalie congenitald de dezvoltare. Reflux vezico-ureteral uni- sau bilateral, gradele II-I1I.
Pielonefrita cronica recidivanta.

3. Anomalie congenitald de dezvoltare. Reflux vezico-ureteral uni- sau bilateral, gradele III-IV.
Pielonefrita cronica recidivanta.

4. Anomalie congenitald de dezvoltare. Reflux vezico-ureteral uni- sau bilateral, gradele I'V-V.
Piclonefrita cronica recidivanta. Insuficienta renala cronica.



A.2. Codul bolii (CIM 10): Q62.7
A.3. Utilizatorii:

Sectiile de chirurgie pediatrica,

Protocol clinic national ,, Refluxul vezico-ureteral la copil”, Chisinau 2008

Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistente medicale de familie).
Centrele de sanatate (medici de familie).

Centrele medicilor de familie (medici de familie).

Institutiile/sectiile consultative (urologi-pediatri).

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, urologi-pediatri).

reanimare §i terapie intensiva ale spitalelor raionale;

municipale (urologi-pediatri, pediatri, reanimatologi).
e Sectiile de urologie pediatrica, reanimare §i terapie intensiva ale spitalelor republicane

(urologi-pediatri, reanimatologi).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori calitatea in diagnosticarea pacientilor cu RVU.

2. A spori calitatea tratamentului la

3. Areduce rata de complicatii prin

pacientii cu RVU.
IRC, la pacientii cu RVU.

A.5. Data elaborarii protocolului: august 2008

A.6. Data urmatoarei revizuiri: august 2010

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor
care au participat la elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

Dr. Eva Gudumac, academician ASM,
doctor habilitat Tn medicina, profesor
universitar, Om emerit

director Clinica Chirurgie Pediatricd in Centrul National
Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician
Natalia Gheorghiu”, sef catedrd Chirurgie, Anesteziolo-
gie si Reanimare Pediatrica USMF , Nicolae Testemita-
nu”, specialist principal in chirurgie pediatrica al MS

Dr. Boris Curajos, doctor habilitat in
medicind, profesor universitar

director Clinicd Urologie Pediatrica in Centrul National
Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician
Natalia Gheorghiu”

Dr. Jana Bernic, doctor habilitat in
medicind, conferentiar universitar

conferentiar universitar, catedra Ortopedie, Traumatolo-
gie, Chirurgie si Anesteziologie Pediatricd FPM, USMF
,,.Nicolae Testemitanu”

Dr. Anatol Curajos, medic urolog

clinica de Urologie Pediatrica in Centrul National Stiin-
tifico-Practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia
Gheorghiu”

Dr. Elena Maximenco, MPH

expert local n sanatate publica, Programul Preliminar de
Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Persoana responsabila -
semnatura

Catedra Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare Pediatrica, Q

USMF ,,Nicolae Testemitanu” Jo AR e

Denumirea institutiei

Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Chirurgie”

Societatea Urologilor din RM < A %ﬁ(’//'* -

Asociatia Medicilor de Familie din RM &Ly dw{

Asociatia Chirurgilor Pediatri din RM Q&, O ALY Y e

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al MS RM

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate /é%&@f/\
Compania Nationald de Asigurari in Medicina % Q%

A.8. Definitiile folosite in document

Reflux vezico-ureteral: pasaj retrograd al urinei din vezica in ureter. Acest proces expune
bazinetul la o presiune mult mai mare din vezica urinara, produsa in cursul mictiunii si faciliteaza
pasajul bacteriilor din vezica urinara in rinichi. Este una dintre cele mai frecvente forme de dereglare
a urodinamicii la copii (aproximativ la 35% dintre bolnavii cu pieloneftita), care conditioneaza
modificari distructive In parenchimul renal ca rezultat al progresiei pielonefritei cronice. RVU se
referd la uropatiile obstructive [2, 3, 6]. O serie de studii au demonstrat o relatie cauzalad intre RVU
si dezvoltarea de ,,cicatrice” renale sau de ,,nefropatie de reflux” [5].

Copii: persoane cu virsta egald sau mai micd de 18 ani. Afectiunea este de doud ori mai
frecventa la fete decit la baieti, cuprinde mai des virstele: incepind cu nou-nascuti - 3 ani si 4 ani-
15 ani, mai rar sunt implicati copiii de 18 ani.

Screening-ul: Examinarea copiilor in scop de evidentiere a patologiei, orice modificare a
functiei renale si aspectul radiologic trebuie sa determine consultatia urologului sau a chirurgului.

Screening-ul refluxului vezico-ureteral: Simptomele sunt necaracteristice. Ele se
datoreaza infectiei urinare asociate:
piurii repetate;
uroculturi pozitive;
stari febrile, paloare, hipotrofie;
dureri abdominale.

AN NN

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare
caz individual.
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A.9. Informatia epidemiologica

RVU constituie una dintre cele mai frecvente patologii in urologia pediatrica.

Incidenta RVU la copii se situeaza intre 17-40%, cu o medie de 21% din toate anomaliile aparatului
urogenital. Cind infectia tractului urinar constituie o indicatie pentru investigare, RVU este
descoperit Tn 29-50% dintre copii [1,7]. Este important de mentionat ca incidenta RVU scade cu
virsta, la sugari RVU este frecvent asociat cu infectia tractului urinar. Odata cu cresterea copilului,
ureterul submucos se alungeste si raportul intre lungimea tunelului submucos si diametrul ureterului
creste, facind mai putin probabila alterarea mecanismului natural antireflux.
S-a observat un risc sporit de RVU, la copiii proveniti din aceeasi familie. In 1955 Stephens a
ardtat pentru prima datd existenta RVU la gemeni. De atunci numeroase studii au demonstrat riscul
semnificativ al RVU la membrii familiei unui pacient cu reflux. Acest risc variaza intre 27-33%,
motiv pentru care s-a sugerat ca fratii (in special, cei sub 2 ani) unui pacient cu RVU sa fie supusi
unor investigatii sistematice.
Secundar RVU poate aparea hipertensiunea arteriala (in 2,4%), afectarea functiei renale si
insuficienta renala terminala. In studiile europene, RVU este inregistrat la 17% dintre pacientii
internati cu insuficienta renala terminala.
RVU poate fi clasificat in primar si in secundar [8, 9].
RVU primar — conditionat de insuficienta maturizarii structurilor anatomice in portiunea ostiumului
ureteral:

¢ Insuficienta muschilor longitudinali, a portiunii submucoase a ureterului.
Scurtarea porfiunii submucoase a ureterului.
Ectopia ostiumurilor ureterale.
Lateralizarea ostiumului ureteral.
Dedublarea sistemului pieloureteral (legea Weigert- Meyer).
Ureterocel.
Diverticul al vezicii urinare.
RVU secundar.
Cistita cronica.
Disfunctia neurogend a vezicii urinare.
Obstructia infravezicala.



2008

au

., Refluxul vezico-ureteral la copil ”, Chisin

4

Protocol clinic national

(1'1'D [nuijr03v)
(11 v12svo) dxezifejrds op JO[ILIILIO BAIBN[RAY @
(0 Prasp2) nneipad-mn3ojoin erje}NSUOd
BIHSI0U N AY © dunioidsns no mdod 130, e

:nL03e3NqO

©CCTD

dxezifends nes

/1S J0[nSIe1dads erje)nsuod
SNSIOA 191ZIJ9P BAIRNT] "7

"(Z [n12gp3) oquaiodioiN eqoid
:9)B)ISAU B
‘(€ [nj2gpy) [e1IUAIJIP [NONSOUFRI(] e
(Z Im129v1) (AND) TeulIn M[NWNSIS DS o
"pIRWINS RULIN A
‘IN[o3US B B[RIOUAS BZI[RUR A
:(Z [mj2qp1) 103RI0QR] AP [NUIWEXH
‘(6 ‘§ 2]2125D2) A1}IAIQO [NUIWERXH
‘(£ ‘9 ‘¢ 2]2125D2) BZOUWRUY

qusluiddi(ife]

‘[91] 20o1u010 d[RUAI 1OjUdTOYNSUL
© BAIS21301d BaTR[RISUL ND ‘, BILOSN RUIYOOWS  [BUAL N[N
-youdred & A1ezoId[ds dp Insadold e diqeIoARjOU 191}
-NJOAQ ©AIONPAI 1§ I[Myudwesen) eardrur ayruadd NAY
ore donewoydwise JojowIo) ' 900931d earednsousel(

peTO—I'STD
dreurmnoudl 1d13o10jed [e
Teurwrpoxd nonsouderq ‘[z

[monsouseI( ‘g

(¢ 12502 °[ []2gv}) (AIND) NAY BIIRIOAZIDP
Ul OSLI 9p 11030') 1o 111d0d B[ JRULIN IN[NWISIS DS o
(AND) ue | e[ ‘e3adax 18§ guny [ 9p BISIIA
e[ ‘1Sojeues onoead 111dood el JeuLIn IN[NWISIS HS) o
"IO[9pIARIS DHS[) ®

‘[¢] erereudid epeowrad ug JeuLINOUDI
mnuwo)sIs Joqijewojjewt edrejsidop gruadd Joapiaeis e
ogeadouosenn urd eareurwexy ‘[¢ ‘] ndoos e areunmn Joj

$TD €T

nLI0Je3IqQ | -1ed 19130703ed © 900931d eareisidop oyruad [n-Su1u22.0¢ NAY IN-Suua2.408 *|
111 II |
(24m21)pa.1 2p 1j1PU0I 1S YDIDPOLL) (242da.1) (1anspu)
1sed JANOIN ERETRBLET(|

pavwirad pIpoIPIW DIUIISISY P [IAIN [ ']

YV IVIIANAD VALYV ‘9




2008

isindu

5

., Refluxul vezico-ureteral la copil”, Chi

¥

Protocol clinic national

(11D ["ug1103]D “¢ [1]2gv1) [BHUSISIIP [NONSOUSEI(]
‘(7 [nj2gpy) TeuLn INWIISIS HSN

‘(7 ["]29p1) 101RIOQR] 9P [NUAWEXH

‘(6 ‘9 2]212512) A1}IAQO [NUIWEXH

‘(L ‘9 ‘¢ 2]212512) BZIUWRUY

NLI0JESIqO

‘[91 ‘9] 9o1U010 JreUAI 19jUSIOYNSUL © BAISAIS01d
BAJRRISUI ND °, BJRISN BUIYDOWS* [eUAI IN[nwiryoudred
B 0JBZOIJ[OS 9P IMNsa901d € 9[1qeIOABJOU IA1INJOAD
©2100NPaI IS Injudwejen eararirur rurad NAY ok
donewoldwise J0[ouLIo) € 900931d eareonsoudel(q

peTO—ICTI
dIeULIN - OUAI
19130703ed BATRULIGUOD) [T

[mansouseI( ‘g

‘(F D125V ‘[ [njagv]) N AY BIIBIOAZIP

Ul OSLI 9P 110308} nd 111d0d B[ JRULIN N[NWA)SIS DG() e
ue | e[ 9e10dar ‘1§ BUN| [ P BISIA

e[ ‘18o1eues onoerd 1mdoos e[ reunn mMNWIISIs DS o

‘[¢ “z] ndood e[ areunn 0[18 red
[Iqepurwioddy]| e 1n3ojojed ap 200021d eareysidop oyuiad [n-Suiu22.40¢ NAY [N-Su1uaa.408 |
111 11 |
(2402124 2p 1j1pU0d 1S YVIVPOLL) (242d2.1) (1anspui)
1sed JANOIA IS
(nyypvipad-sojoan ‘nyvipad-sini1yd) niLoPINQuIY ap VIV21P102ds PIPIIPIwl DJUISISY IP [2AIN ‘T
‘(] p1asvo)
QIWO0IUL TOWAYIS WI0Ju0d nyeipad-n3ojoin
No AILIOQB[OD Ul dJ8J BA O3S BaIRZLIBSUddSI(] o 2°S°TD

nL0yesNqO

‘[S1] yorurx ug JojewRPUI IS SUNIJONIISIP AP
mynsao01d € a1sa1301d op Jojouwas eare)sidop aruadd BA

BaI9Y39Aeadng *p

(1D [nuiri03v)
(#1-C 1 2]2125p2) d1RULIN IDTJOJJUI [MJUSWERIRI], e

:9)¥)IS309U B

ugojoif
-oU ‘1130]0.4N NI 24DA0GD]0D Ul DNJI2D DA IS [NJUIUIDIDA]

[81 “LT ‘91] top1tied
-11dwod e axruoAdxd op 1S 21j0oJul Op INNILJ0J © dIeINIR[UL

op doos ug gorpur os 1juaroed B] ABAIISUOD [MJUSWIE)EI],

1'9°€°TO

onewoyduwrs juoweiel], “1°¢

[MudwWe)eI], ¢

I1I

11|

I




2008

sinau

5

., Refluxul vezico-ureteral la copil”, Chi.

4

Protocol clinic national

‘(] p1asvo)
QIUWID0JUL TOWAYDS ULIOFUOD JI[IUIR} dP [NIIPIW
nod dIeIOQR[0D UL d0B) BA 3OS BOIRZLIBSUIASI(] o

NLI0JESIqO

‘[91-€1] yorurr ux Jo3eWRGUL IS QUNIIONISIP P

mnsa001d e a1591301d op JojoUWdS BaIRISIdOp druidd BA

L€TD
B9y 3dAeadng

‘(luny 9 1S ¢ ednp) BOTWRUIP UL OJBIS0I [NUIWEXY e

njoq nsindred ad NAY

:nL103E311q0 no 10[11d0d BAIBZIIONUOIN 7°€

(C°1°D [nuj1105]D) 101 %6 *L] sopfeorduon 1'9°€°TD

(PI-C1 2]2125D2) AJEAIOSUO) [MUSWEIELL & 211u9Ad1d 9p 1S 91}09JuI Op INNIBDOJ B dIRINB[UL P onewoydurs

<9)BJISIIIU 8|

doos ug gorpur os 1juoroed €] AIJBAIOSUOD [NJUSWIBIBI],

ATJBAISSUOD JuaWIe)el], "[ "¢

[Mudwejely, °¢

‘(I P1ased) arezi[einds op JOILIAIID BAIBN[BAY e

NL0Je3NqO

-onewoldwIs AIJBAIOSUOD JUdWEIRI) UN BIISI0oU
0130[01peI BJRWLIUOD ‘[[-] 9[OPBIS ‘N AY 1O Mmjudroed

€O
NLI0Je[NQUIB/TBUOIIR)S :JUSIE)
-BI) Op 19POJOW BAIBIII[AS 7T

‘(z In129py) nuiojerddoard nuowexy e
"(eN M
‘BUIUNBAIO ‘BO2IN) IN[A3UIS € BOIWIYOOI] BZI[RUY e
‘(039 naderdjoizy
‘Jojoygau ‘nuerpad) nsiferoads 10j[e erjg)NSuo) o
"O130[0Ipel [NUAWEXY e
"BLIJOWIOUBWOISI) o

IqRPUBWOINY

I1I

I

10



2008

isindu

5

., Refluxul vezico-ureteral la copil”, Chi

¥

Protocol clinic national

(Z°1°D [nuyli03]p)
(SI ‘TI 2]212sp2) [ANIINIIYD [0 nnudd 1§
ATJBAIdSUOD [njudwrejen) nujuad Jofijedipul ezijeuy e

NLI0JESIqO

[ed13InIIyo
/ AJBAIISUOD :JUdWe)er)
Op 19p0JoW BAIBII[AS [T

[Mudwe)eI], '

"(030 adeidjoizy
‘ojoyau ‘nuerpad) nsiferoads 1ojfe erjg)nsuo) e
‘(7 Inj2gp1) dyeISNIUIOS [NUAWEX e
OyeIOWO) [NUdWEXY e

JIqepuBwWOodNY
(I'['D [nulio3v) (€ [nj2gv}) [eHUSIJIP [NONSOUSLI o
‘(z [nj2qpy) o130[0Ipel [NUSWEXY e
"BLIJOWOUBWIOISI) o
01dodsopud [nuowexy e
M : NMNM QMNW MMMWM M_MEoMMMEWMD : '[91 9] @o1u010 o[EULI 12jULBIOYNSUI & BAISAIS0Id
.N NKN qP1) 10YEI0QE] 9P | d BOJR[BISUL NO ¢, BIBOSN BUIYOOWS* [RU Injnuuryoudred
(68 .&&w%& ADORLGO [NUSIIEXH e B 9IBZO0IO[OS 9p IN[Nsad01d € 9[1qeIOABJOU 191IN[OAD L .
(£ 9 °¢ 2jo15D0) PZOUWRLY ©2100NPaAI 1§ Mnjudwejen) edrarirur yurad NAY dfe A X2 X2
:nLI0Je3IqQO donewoldwise Jo[ouLIo) € 990921d Bareonsouderq NAY BdIewguo)) "1°[
[mansousel(q ‘|
111 11 |
(24021]p2.4 2p 1jIPuU0OI 1S PVIDPOUL) (242d2.1) (1anspur)
1Sed ADOIA AIIISI

pospad1vIds PIVIIPIW PiUIISISY P [2AIN €]

11




2008

au

., Refluxul vezico-ureteral la copil ”, Chisin

4

Protocol clinic national

"OI[IWey Op [NOIpawl niyudd J[LIBPUBLLIOINY

-uaroed nnuad 931011dX9 J[LIBPUBOIIY W
"Jen)odJo [MUSWeRRI] A
"9)eNJ09J9 I0[11JTIISIAUL J[AJRJNZIY A souoneidns
TRI[EIP J0UXD [MofsOuseI op 18 Eoﬁﬁmb:ow Tewnd
:ou1juod BA NLI0JEII[QO IN[NSLNXI BAIRIAQI[H o .E>E ‘BAIRUIOIXH ﬁm
‘(0 P12sD2) AIRUIAXI P JO[ILIAILIO BAIBN[BAY e €7'96CD
:nL10)e311qO BAIBWII)XTY °€
(1D [mug1103]p)
(61 ‘91 2]2125v2) Ju0jerddoisod BjINPUO) e
‘(L[ P125p2) B[EIIZINIIYD BIIUSAIOIU] e
‘(91 vrasvo) auojerddoard eymmpuo) e €1 11 b 1] 1ouwmn [¢ peaSonax mynfesed eaiop
(€1 prosvo) (eI MIYD [muoweren nyudd qiieolpuy e -NJOX3 1S QIBOLIQJUI dJBULIN J[1BDd ULId [IOIWERUIPOIN BAIRZI]| 9eTI
:N110)e31qQ | -ewtou doods 1daIp a1y A-[] 2[OPeI3 ‘N AY UL JBOIPUI 9T |  [BIISINIIYD [MUIWEIRI], €'
(1D [nujLi03]p)
(61 ‘€] 2]2125D3) SIRIIXOIUIZIP OP JUSWRIBI], A
drderjourwie)ip - A
"OIUIWERISIYNUY A
Pondasyueoin - 4 Tp1 €1 6 “p] 1UN] -9
OOHOIQHUY A B[ Op [enpIAIpul Bjerddlde 9)s9 juoweier) mjsaode ejen( [9sco
19 X21dwiod [muowerel], e "QJRULIN [1D1ZJA BIJOUNJ BIOI[OWE B IS I[Iqe)saI € 9p d0ds NAY ® emnoe epeorrdd ug
‘NLI0JESIqQ| UL JBDIPUI 1S9 ABAIOSUOD INMudWe)en) € Bdejo BWILI| ANBAIISUOD [MUdWERIRIL, 7T

I1I

I

I

12



Protocol clinic national ,, Refluxul vezico-ureteral la copil”, Chisinau 2008

a1oy3oaexdns 1§

[eQ13InIIyd Judwe)en
: : ATJRAIISUOD JUdWE)R)

gisisiad [nxnpgoy _ _Hﬁmoﬁ 9189 nu Exs@om_

_ o1jonasqo eareInje[ul _

_ [BOISINIIYD JUSWIRIR)

_ gisisiod (nxnpgou

_ JeZI[BULIOU B-S QIRULIN II0IZJA BIjoUNy

_ ATJRAIISUOD JUdWER)R)

g[eudl eyeI3nuIds
1§ BSeoudABNUI BYRIS0IN

_ R[eOTZOABIUT FTIONTSq0 _ _ erxopoLadiy _ _ erxapazodiy _
1E)SOIE 9)S0 _ eowoidepeoIsio _
nu A1jonnsqo
_ 9JUOADIIJ _ _ oIel _
_ dIeAT|O 11nQ Nd _ _oo__SoE 1nq :o_
101)3IN BA[BA _ unmiorN |
_ 1joreq e _ _ 919] ©[ _ ‘eZouo)s BISIO _
_ 10)2IN BAIBIQI[BD _ _ ©1d00s0)S1001)2IN _ _ TLIRULIN [NUTY _
AL

B[eUOIOIW BYBIS01)AIN0ISI))

B[BNPIZAI BULI()

_ IN[NISJOIN ‘O[BUAI JO[IJBIIARD BAIRIR[I(]

eyeIS0oq _

AY 1O mpmaua1ovd v PINPUOD P [PAPUIS [NWILIOS]Y [ )

YLINANOD dd IMALIHOODTV "T°D

13



Protocol clinic national ,, Refluxul vezico-ureteral la copil”, Chisindau 2008

[9Q9IN ‘I1oN2qpea-0uB[Od

XngoIIue nopadoid
+ BZOWE)SBULBOISAO01}0IN0dU

[eOISINIIYD Judweel ],

uayo)) ‘1o3ain) erjerdd(

eisisIod YAY

greorzoaeadns
QII0}931232IN N

[euorjounye mMNIyIIudx

BIWO0)O31JIU

91309221 BIISI0dU
prosnuis 1ojoin

myniojaIn
BIJ09Z31 BIISI0dU NU

ATJBAIOSUOD JUSWIE)RI],
un| ¢-| B[enaIn epuos

[ed13InuIyo judweer],

[e913INIIYD Judwe)el],

AT D

[e1ore[ig

[e1oyeIUN)

A

[AAY 1o mmpnpua1ond v Ju2wvIVAY 2P [PI2UIS [NUMILIOS]Y “7°°)

-1 15

<



Protocol clinic national ,, Refluxul vezico-ureteral la copil”, Chisinau 2008

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea RVU conform datelor uretrocistografiei mictionale dupa Hikel-
Parkulainen (1961)

e RVU, gradul I —reflux in portiunea pelviana a ureterului.

e RVU, gradul II — reflux 1n ureter si sistemul calice-bazinet, fara dilatari.

e RVU, gradul III — reflux 1n ureter si sistemul calice-bazinet, cu ureter dilatat mediu sau vadit,
sinusoidal.

e RVU, gradul IV — reflux in ureter si sistemul calice-bazinet, cu dilatatie vadita a bazinetului
si a calicelor.

e RVU, gradul V —reflux in ureter si sistemul calice-bazinet cu ureter ,,monstruos”, sinusoidal,
cu aspect de ,,colon”. Structura papilara in majoritatea calicelor nu se vizualizeaza.

Caseta 2. Clasificarea conform tabloului la urografia intravenoasa

e RVU, gradul I - UIV: in norma.
e RVU, gradul II - UIV: in norma, ureter hipoton, usor dilatat.
e RVU, gradul III - UIV: parenchim redus, calice balonate, apropiate, ureter dilatat.
e RVU, gradul IV - UIV: parenchim vadit diminuat, ureter sugerat, sinusoidal.
e RVU, gradul V - UIV: secretie slaba sau absenta, rinichi afunctional.
C.2.2. Etiologia RVU
Caseta 3. Etiologia RVU

e Deficienta jonctiunii uretero-vezicale:
v’ congenitala;
v’ alte afectiuni ale aparatului urinar inferior.

Nota: RVU se datoreaza unei perturbari de diferentiere mezenchimald, cu o insuficienta de formare
a musculaturii ureterotrigonale si a colagenului concomitent cu o origine mediana a mugurelui
ureteral pe canalul Wolff, care duce la o implantare laterala si craniana a ureterului fata de cornul
trigonului, ceea ce perpendicularizeaza ureterul pe peretele vezical si 1i reduce traiectul submucos.

C.2.3. Factorii de risc
Caseta 4. Factorii de risc in dezvoltarea RV'U [4, 7, 10]

e Devieri in perioada de dezvoltare antenatala:

v’ la mama: procese inflamatorii ale organelor genitale externe, dereglari hormonale,
endometrioza, infectii respiratorii acute in trimestru I de dezvoltare intrauterina,
administrarea medicamentelor, avort habitual, nastere prematura.

e Prezenta factorilor nocivi profesionali la mama pe parcursul sarcinii:

v' factori fizici (vibratie, radiatie);

v" factori chimici (vopseli, lacuri);

v" factori biologici (serviciu in laboratoarele bacteriologice, virusologice, sectiile cu
patologie infectioasa etc.).
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e Decurgerea patologicd a sarcinii §i a nasterii:
gestoze;
eminenta intreruperii sarcinii;
infectii bacteriene si virale;
hipertensiune arteriald si hipotonie;
anemie;
acutizare a patologiei cronice cu caracter somatic;
nastere prematura sau accelerata;
e Procesele inflamatorii in perioada postnatala:
v' infectii respiratoare virale si bacteriene frecvente;
v’ prezenta a focarelor cronice ale infectiei (tonsilite, sinuzite, faringite, vegetatii adenoide
etc.) cronice cu caracter somatic.

AN NN N NN

C.2.4. Screening-ul RVU

Tabelul 1. Indicatiile pentru efectuarea screeningu-lui RV'U la copil

Grupul-tinta Termenul de efectuare a USG sistemului urinar
Copii sanatosi v' 1 lund
v lan
Copii suspecti la anomalii v' in primele zile dupa nastere
congenitale ale tractului urinar v 1luna
v lan

Notd: In caz de suspectare sau de confirmare a diagnosticului de RVU, periodicitatea de efectuare
a USG si a altor examinari va fi indicata de catre urologul - pediatru.

C.2.5. Conduita pacientului cu RVU
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 5. Acuzele din partea parintilor cu copil (nou-ndscut) cu RVU

retard ponderal;

disurie;

voma;

diaree;

accese febrile;

febra continua;

semne de deshidratare acuta;
somnolenta;

convulsii;

hipotensiune sau hipertensiune arteriala.

AN N N N N N NN

Nota: Aceste semne clinice pot fi caracteristice si altor afectiuni neonatale.

16



Protocol clinic national ,, Refluxul vezico-ureteral la copil ", Chiginau 2008

Caseta 6. Acuzele din partea parintilor cu copilul cu RV'U (in primul an de viata si pind la 3 ani).

stare febrila continua;

retard ponderal;

sindrom de deshidratare acuta;

sindrom neurologic;

stare de intoxicatie;

simptome de localizare a suferintei la nivelul tractului urinar;
polachiurie (mictiuni dese, in cantitate redusa);

disurie (manifestate prin agitatie, plins in decursul mictiunii);
retentie de urina;

aspect tulbure al urinei;

rinichi palpabili.

AN N NN N YA Y N NN

Caseta 7. Acuzele copilului mare (de la 4 pinda la 18 ani)

temperatura normala sau febra,

frisoane;

agitatie;

dureri lombare spontane unilaterale sau bilaterale sau provocate, la nivelul unghiului
costovertebral;

dureri 1n hipogastriu;

polachiurie;

disurie;

piurii insotite de dureri retro- si suprapubiene;

tenesme vezicale;

emisiuni de urina tulbure;

caracter imperios al mictiunilor;

hipertensiune arteriala tranzitorie, asociatd sau nu cu edem papilar la examenul fundului de
ochi.

AN NN

AN N NN YN NN

C.2.5.2. Manifestarile clinice

Caseta 8. Examenul obiectiv general

e Febra prelungita.
e Mictiuni urgente si frecvente, enurezis.
e Disurie, uneori mictiune in doi timpi.

Caseta 9. Examenul obiectiv local

e Rinichi palpabili.

e La palpatie:

v' dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral;
v' dureri retro- si suprapubiene;

v'dureri in hipogastru.
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C.2.5.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 2. Investigatiile paraclinice la pacientii cu patologie urologica

Nivelul de acordare a asistentei

de remisiune a
procesului patologic)

este vadit diminuata

Investigatiile Semnele sugestive pentru medicale
paraclinice hidronefroza Nivel Nivel Nivel de
AMP consultativ stationar
Analiza sumard a leucociturie, piurie,
.. . o O o
urinei hematurie
Analiza generald a  |consecinte ale infectiei: ane-
singelui mie, hiperleucocitoza, VSH O O O
sporit
Proba Niciporenko |peste 2000 leucocite/ml R @) 0
Ecografia sistemului |micsorare a rinichiului afectat
urinar in dimensiuni, contur neregu-
lat al rinichiului, prezenta a
,cicatricelor” renale, ectazie
. : . R
si deformarea sistemului ca- O 0]
. . ) . (CMF)
lice-bazinet, hiperecogenitate
renald, vizualizare a ureteru-
lui afectat in porfiunea juxtra-
vezicald
Analiza biochimica a|in norma sau majorare a in-
singelui (markeri ai|dicilor creatininei §i ai ureei;
afectarii functiei re-|in norma sau reducerea valo-
nale) rilor clearence-ului creatini- R 0
nei; In norma sau diminuare
a indicilor proteinei totale; in
norma sau majorare a indici-
lor fibrinogenului
Grupa de singe si
Rh-factorul (pacien-
. o R O
tii cu interventii chi-
rurgicale)
ECG (pacientilor cu
interventii chirurgi- R 0]
cale)
Uretrocistografia (caseta 1)
mictionala (perioada 0
de remisiune a pro-
cesului patologic)
Urografia intravenoa- | (caseta 2)
sd (perioada de re- R 0
misiune a procesului
patologic)
Scintigrafia Functia de filtrare si de
renald (perioada evacuare a radionucleidului R

18
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Ritmul de urinare, mictiuni dese, rare
cistomanometria (pe- R 0]
rioada de remisiune)
Tomografia compu-

inregistreaza obstructii,

terizata, Rezonanta R
. - probleme renale etc.
magnito-nucleara
Urocultura identifica agentul infectiei 0
urinare, gradul de bacteriurie
Nota! O - obligatoriu.
R - recomandabil.
Caseta 10. Indicatii pentru consultatia urologului-pediatru:
e Virsta de pina la 1 an a copiilor cu suspectie de RVU.
¢ Dificultatile in stabilirea diagnosticului RVU.
e Modificarile tabloului ecografic al cailor urinare (dilatarea ureterelor si a cavitatilor
intrarenale).
e Infectia de tract urinar (febrd continua fard semne catarale, mictiuni urgente si frecvente,
leucociturie).
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C.2.5.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 11. Criteriile de spitalizare a copiilor cu RVU

RVU la copii in primele luni de viata (febra, voma, agitatie, ssmne de deshidratare acuta etc.).
RVU la copii in perioada de acutizare a procesului patologic.

RVU la copiii cu o lipsa a dinamicii a starii de sdnatate dupa tratamentul conservativ in
conditii de ambulatoriu.

Tratament chirurgical planificat.

C.2.5.6. Tratamentul

C.2.5.6.1. Tratamentul conservativ

Caseta 12. Indicatii pentru tratamentul conservativ

Copii cu RVU, gradele I-II — in scop de a restabili disfunctia vezicii urinare.

Copii cu RVU, gradele II-V — in scop de a ameliora functia vezicii urinare si in scop de
pregatire preoperatorie.

Copiii, parintii carora refuza tratamentul chirurgical.

Caseta 13. Tratamentul conservativ complex al RVU in perioada acuta a procesului
inflamator

Preparate antibacteriene: Antibiotice: — Cefalosporine, generatiile I-IV: Cefazolind — 50-100
mg/kg in 3 prize, i.v. sau i.m.; Cefalexina — 25-50 mg/kg in 3 prize per os; Cefuroxim — 50-
100 mg/kg/24 de ore, i.m.; Cefotaxim — 70-100 mg/kg in 2 prize i.m.; Cefepim+d-arginin*
— 50 mg/kg/24 de ore, i.v. 2 prize etc., pind la scaderea febrei si pina la sterilizarea urinei, in
antibiograma.

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic — 2,5-5 ml in 2 prize per os, in medie — 7 zile.
Preparate antipiretice: Paracetamol — doza maxima 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 ore —
2-3 zile.

Preparate antioxidante: Tocoferol — 0,1 o datd pe zi per os — 10 zile.

Preparate antihistaminice: Difenhidramind — 5 mg/kg/ 24 de ore, per os sau i.m. sau
Cloropiramina 0,025 o data pe zi, per os sau sol. Cloropiramind 2% — 1 ml o data pe zi, i.m.
sau Clemastin 1 mg de 2 ori pe zi, per os sau Clemastin 2 mg — 2,0 ml o data pe zi, i.m. — 3-5
zile.

Derivati ai 8-oxichinolonei: Nitroxolind — pina la virsta de 5 ani — 0,2 In 24 de ore, dupa 5
ani — 0,2-0,4 in 24 de ore, per os — 10-14 zile.

Derivati ai naftiridinei: Acid oxolinic — copii de la 2-12 ani — 0,25 x 3 ori pe zi; copii de la
12 ani — 0,5 de 3 ori pe zi per os — 7-10 zile.

Fluorchinolone: Ofloxacina (dupa 15 ani) — 0,2 de 2 ori per os sau Norfloxacina (dupa 15
ani) — 0,2 de 2 ori pe zi per os — 5 zile.

Derivati ai nitroimidazolului: Metronidazol — 7,5 mg/kg/24 de ore per os — 7 zile.

Derivati ai nitrofuranului (Furazidina sau Nitrofurantoina: 5-8 mg/kg/24 de ore in 3-4 prize,
per os — 10-14 zile).

Vitaminoterapie: Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxind, Cianocobalamina — 10 zile.
Sonda permanenta in vezica urinara — 7-10 zile.

Nota: *la moment nu este inregistrat in RM.
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Caseta 14. Tratamentul conservativ in perioada de remisiune a RVU

e Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolina — pina la virsta de 5 ani — 0,2 in 24 de ore, dupa 5 ani —
0,2-0,4 in 24 de ore, per os — 10-14 zile

e Derivatii naftiridinei: Acid oxolinic — copiii de la 2-12 ani — 0,25 de 3 ori pe zi; copiii de la
12 ani — 0,5 de 3 ori pe zi, per os — 7-10 zile.

e Fluorchinolonele: Ofloxacina (dupa 15 ani) — 0,2 de 2 ori per os sau Norfloxacina (dupa 15
ani) — 0,2 de 2 ori pe zi, per os — 5 zile.

e Derivatii nitrofuranului (Furazidina sau Nitrofurantoina: 5-8 mg/kg/24 de ore in 3-4 prize,
per os — 10-14 zile).

e Vitaminoterapia (Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamind) — 10 zile.

e Fizioterapia (conform indicatiilor medicului fizioterapeut).

C.2.5.6.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 15. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in RVU

RVU, gradele III-V.

Lipsa eficientii tratamentului conservativ al RVU, gradul III, pe parcurs de 624 de luni.
Scaderea progresiva a functiei renale, rinichi ,,cicatricial”, redus in dimensiuni.
Decurgerea recidivantd a pielonefritei pe fundal de tratament antibacterian indelungat.

.....

Tratament chirurgical efectuat in baza RVU in antecedente, dar care a dus la recidiva, functia
cailor urinare superioare si inferioare fiind satisfacatoare.

C.2.5.6.2.1. Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.

Caseta 16. Conduita preoperatorie

e Organizarea corectd a regimului general, care ar asigura un lucru functional minim al rinichilor
si ameliorarea procesului de eliminare din organism a produselor schimbului metabolic.

e Alimentarea rationala in scop de a micsora efortul sistemului tubular de transport si corectia
dereglarilor metabolice; lichidarea infectiei bacteriene 1n cdile urinare si actiunea asupra
reactiei imunopatologice, care este importantd in patogenia pielonefritei.

e Masurile indreptate la restabilirea pasajului urinar, hemo- si limfocirculare in tesutul renal.

e Terapia infuzionala: sol. Glucoza 5-10%, sol. Clorura de sodiu 0,9%, Dextran 40, Heparina,
transfuzii de plasma etc.

e Terapia simptomatica si supleantd, in caz de dezvoltare a insuficientei renale etc.

e Folosirea vitaminelor (Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamind) si a
polivitaminelor, Solcoseril, D-penicilamina, Coli-bacterin, Bifidum-bacterin, stimulatori ai
metabolismului (Aloe, Fibs, Apilac, Splenina etc.), metode fizioterapeutice care imbunatatesc
rezultatele tratamentului. Examinarea obligatorie (examenul general al singelui, durata
singerarii, urina sumara, ECG, Grupul sangvin si RH-factorul).
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C.2.5.6.2.2. Interventia chirurgicala

Caseta 17. Etapele interventiei chirurgicale la pacientii cu RVU

Premedicatia.

Introducerea in anestezia generala.

Operatiile antireflux procedeu Gregoire, Politano-Leatbetter, Cohen, uretrotomia
transuretrala distald, uretrotomia transuretrald posterioara etc.

Revenirea din anestezia generala.

C.2.5.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 18. Conduita postoperatorie

Regim alimentar.

Examen obiectiv zilnic.

Preparate antibacteriene: Antibiotice — Cefalosporine, generatiile I-IV: Cefazolina 50-100
mg/kg in 3 prize, i.v. sau i.m.; Cefalexinad 25-50 mg/kg in 3 prize, per os; Cefuroximul 50-
100 mg/kg/24 de ore, i.m., Cefotaxim 70-100 mg/kg in 2 prize i.m.; Cefepim+d-arginin™®
50 mg/kg/24 de ore, 1.v. 2 prize etc., pind la scaderea febrei si pina la sterilizarea urinei,
antibiograma).

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic — 2,5-5 ml in 2 prize per os, In medie — 7 zile.
Preparate antipiretice: Paracetamol — doza maxima 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 ore,
2-3 zile.

Preparate antihistaminice: Difenhidramind — 5 mg/kg/ 24 ore, per os sau i.m., sau
Cloropiramina — 0,025 o data pe zi, per os sau sol. Cloropiramind 2% — 1 ml o data pe zi,
1.m. sau Clemastin — 1 mg de 2 ori pe zi, per os sau Clemastin 2 mg — 2,0 ml o data pe zi,
1m. — 3-5 zile.

Tratament local (pansamente).

Vitaminoterapie (Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamina) — 10 zile.

Caseta 19. Terapia intensiva pre-si postoperatorie

Sol. Dextran 40

Plasma nativa

Sol. Clorura de sodiu 0,9%
Sol. Glucoza 5%-10 %
Sol. Metamizol 50%

100-200 ml1/24 de ore i.v.
100-200 ml1/24 de ore i.v.
5-10 mg/kg/24 de ore i.v.
5-10 mg/kg/24 de ore i.v.
0,1 ml la I an de viatd/la priza, i.m.

Sol. Difenhidramina 1%
Sol. Etamsilat 12,5%
Sol. Acid ascorbic 5%
Sol. Inosina 2%

0,1 ml la I an de viatd/la priza, i.m.
1-2 ml de 1-2 ori in 24 de ore, i.m.
1-2 ml de 1-2 ori in 24 de ore, i.v.
1-2 ml o data in 24 de ore, i.v.

Caseta 20. Criterii de externare:

e Normalizarea starii generale.
e Lipsa febrei.
e Lipsa complicatiilor postoperatorii.

Nota: *la moment nu este inregistrat in RM.
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C.2.5.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 21. Supravegherea pacientilor cu RVU

Controlul urologului, peste o luna.

Controlul medicului de familie.

Urocultura — 1 data in lund, timp de 3 luni, apoi 1 data in 3 luni.

Ecografia cdilor urinare, uretrocistografia mictionala — 1 datd in 6 luni.

UIV — 1 datd in 1-2 ani, pentru evaluarea dinamicii parenchimului renal si a procesului de
scleroza.

Testele functiei renale — ureea, creatinina sangvina — 1 data in an, mai ales cind existd RVU
bilateral.

Densitatea urinei — 1 data per an.

Cistoscopia — la necesitate.

Examinare a urodinamicii — existenta in anamneza a dereglarii de mictiunii, disfunctii
neurogene a vezicii urinare.

C.2.6. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 22. Complicatiile RVU

Nefroscleroza
Hipertensiunea arteriald
IRC
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de
asistenta medicala
primard

Personal:

e medic de familie;
e asistenta medicalad de familie;
e medic de laborator sau laborant cu studii medii.

Aparate, utilaj:

e laborator clinic pentru realizare de hemograma urind sumara.

Medicamente:

e Preparate antibacteriene: antibiotice — cefalosporine de generatiile
I-1V: Cefazolina, Cefalexina, Cefuroxim, Cefotaxim, Cefepim+d.-
arginin® etc.

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic.

Preparate antipiretice (Paracetamol).

Preparate antihistaminice: Difenhidramind, Cloropiramina, Clemastin.
Preparate antioxidante: Tocoferol acetat.

Vitamine: Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamina.

D.2. Institutiile/
sectiile de
asistenta medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

pediatru;

chirurg sau urolog-pediatru;
asistente medicale;

medic de laborator;
laborant cu studii medii;
R-laborant;

medic functionalist.

Aparate, utilaj:

USG;

cabinet radiologic;

cistoscop;

instrumente pentru examen radiologic;
laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:

e Preparate antibacteriene: Antibiotice — cefalosporine de generatiile
I-1V: Cefazolina, Cefalexina, Cefuroxim, Cefotaxim, Cefepim+d.-
arginin* etc.

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic.

Preparate antipiretice: Paracetamol.

Preparate antihistaminice: Difenhidramina, Cloropiramind, Clemastin.
Derivati ai 8-oxichinolonei: Nitroxolin.

Derivati ai naftridinei: Acid oxolinic.

Fluorchinolone: Ofloxacina, Norfloxacina.

Derivati ai nitroimidazolului: Metronidazol.

Preparate antioxidante: Tocoferol acetat.

Derivati ai nitrofuranului: Furazidin, Nitrofurantoina.

Vitamine: Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamina.

Nota: *la moment nu este inregistrat in RM.
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D.3. Institutiile de
asistentd medicala
spitaliceasca:
sectii de urologie
ale spitalelor
municipale §i
republicane

Personal:

urolog-pediatru;
pediatru;

neurolog;
anesteziolog;
medic imagist;
asistente medicale;
medic de laborator;
R-laborant.

Aparate, utilaj:

aparat de USG;

cabinet radiologic;

tomograf computerizat;

cabinet radioizotopic (pentru scintigrafie renala si cistografie
radioizotopica);

cabinet endoscopic;

cistoscop;

instrumente pentru examen radiologic;

laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:

Preparate antibacteriene: Antibiotice — Cefalosporine de generatiile
[-1V: Cefazolina, Cefalexina, Cefuroxim, Cefotaxim, Cefepim+d-
arginin* etc.

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic.

Preparate antipiretice: Paracetamol.

Preparate antihistaminice: Difenhidramina, Cloropiramina,
Clemastin.

Derivati ai 8-oxichinolonei: Nitroxolin.

Derivati ai naftridinei: Acid oxolinic.

Fluorchinolone: Ofloxacina, Norfloxacina.

Derivati ai nitroimidazolului: Metronidazol.

Preparate antioxidante: Tocoferol acetat.

Derivati ai nitrofuranului: Furazidin, Nitrofurantoina.

Vitamine: Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamina.

Nota: *la moment nu este inregistrat in RM.
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ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu reflux vezico-ureteral

(Ghid pentru pacienti, parinti)

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul copiilor cu RVU in cadrul
Serviciului de Sanatate din Republica Moldova si este destinat pacientilor cu RVU, familiilor
acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sd cunoasca cit mai multe informatii despre aceasta
maladie. Ghidul va va ajuta sa infelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament al RVU.
Ghidul nu ofera prezentarea in detalii a maladiei, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea
va vor informa medicul de familie.

1. In refluxul vezico-ureteral urina din vezica urinara se reintoarce in rinichi.

- Mai frecvent sufera fetitele.

- Acest reflux de urind duce la dezvoltarea infectiei renale.

- Este cunoscut faptul ca 25%-30% dintre copiii cu infectie urinara cronica suferd de
reflux vezico-ureteral.

2. Care sunt cauzele refluxului vezico-ureteral?

- Cauze de caracter anatomic — displazie, dezvoltare insuficientd a portiunii inferioare a
ureterului in locul patrunderii lui in vezica urinara.
- Atonie a vezicii urinare.

3. Simptomele clinice: de regula, sunt cele ale infectiei urinare: febra, modificari de digestie
(greturi, voma), disurie (mictiuni dese in cantitate redusa, incontinenta urinara, enurezis),
paliditate, edeme palpebrale, dureri in portiunea inferioara a abdomenului.

4. Investigatiile efectuate vor determina prezenta leucocitelor in analiza generala a urinei,
puroi care va fi asociata cu febra pina la 38-39°C. Metoda de investigatie specifica pe linga
examenul ecografic al rinichilor (dilatare a sistemului cavitar al rinichiului si a ureterului)
este ureterocistografia mictionald, care permite a determina o dilatare a ureterului, a
rinichiului ceea ce in norma nu trebuie sa existe.

5. Ce provoacad refluxul vezico-ureteral? Nu numai inflamatia rinichiului, dar si atrofia
parenchimului renal din cauza infectiei renale si a presiunii sporite in rinichi, cu dezvoltarea
sclerozei renale, a insuficientei renale si a hipertensiunii arteriale

6. Tratamentul refluxului vezico-ureteral este indicat de urolog, pentru 6-12 luni si include
tratamentul antibacterian (in functie de sensibilitatea agentului microbian la antibiotice),
desensibilizante etc.

7. In cazul in care refluxul vezico-ureteral persistd si este prezenta pielonefrita, se indica
tratamentul chirurgical.

8. Supravegherea copiilor cu reflux vezico-ureteral sau care au suportat o interventie
chirurgicala in patologia data, se efectueaza de urolog si de nefrolog; periodic 1 datd in
luna se efectueaza analizele generale ale urinei, Tnsamingarea urinei, examenul ecografic
renal (1 datd in 6 luni), ceea ce permite a supraveghea cresterea rinichiului. In caz de
disparitie a refluxului vezico-ureteral (dupa tratament conservativ sau chirurgical) copiii se
iau de la evidenta peste 5 ani, in lipsa acutizarii pielonefritei si dupa a investigatie profunda
urologica.

9. Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si prezentati-va la
control la timp. Toate aceste masuri sunt directionate in insanatosirea copilului dvs. si
previn dezvoltarea complicatiilor grave.
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