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SUMARUL RECOMANDARILOR.

e Infectia tractului urinar reprezintd cea mai frecventd infectie bacteriand la copiii cu varsta sub 2
ani.

e C(lasificaria infectiei tractului urinar (ITU) este in functie de localizare, episod, severitate,
simptome si factori care complica.

e Evidentierea tabloului clinic la copii cu pielonefritd acutd in dependentd de varsta: dureri in
abdomen, regiunea lombard, edeme periorbitale, inapetentd, dereglari gastroduodenale, paloarea
tegumentelor.

e Numadrul de unitati formatoare de colonii (UFC) in uroculturd poate varia, totusi, orice numar de
colonii dintr-un exemplar indica o suspiciune mare pentru UTI.

e Masurile preventive mpotriva infectiilor urinare recurente includ: chimioprofilaxia (orala si
intravezicald), Vitamina A si E in dependenta de factorii de risc, prezenta malformatiilor reno-
urinare, stari patologice concomitente.

e Recomandarea tratamentului antibacterial la copii cu pielonefrita acutd se va efectua in dependenta
de varsta, sediul si severitatea bolii.

e Intimpul pielonefritei acute, D

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta medicald primara
AST Testarea sensibilitatii antimicrobiene
BA Bacteriurie asimptomatica
BCR Boala cronica renala
Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary Tract (anomalii
CAKUT congenitale ale rinichiului si tractului urinar)
CMF Centrul medicilor de familie
CIC Complexe immune circulante
DMSA Acid dimercaptosuccinic
ITU Infectia tractului urinar
iv intravenos
LCR Lichid cefalorahidian
LRA Leziune renala acuta
MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
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PCR Proteina C reactiva

PCT Procalcitonina

PNA Piclonefrita acuta

PNC Piclonefrita cronica

p.o Per 0s

RMN Rezonanta magnetica nucleara

RVR Reflux vezico-renal

RVU Reflux vezico-ureteral

SNC Sistemul nervos central

UFC Unitati formatoare de colonii

USG Ultrasonografie

\VSH \VViteza de sedimentare a eritrocitelor

\VUP \Valve uretrale posterioare

GNA Glomerulonefrita acuta
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din colaboratorii Departamentului Pediatrie USMF , Nicolae
Testemitanu” si angajatii sectiei Nefrologie pediatrica IMSP IMsiC.

Protocolul national este elaborat Tn conformitate cu ghidurile internationale privind conduita
pacientului in pielonefrita acuta (PNA). Recomandarile si algoritmii expusi corespund principiilor
medicinii bazate pe dovezi si vor servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Pielonefrita acuti
Exemple de diagnostic clinic:
1. Pielonefrita acuta perioada de debut. Functia rinichilor pastrata.
2. Pielonefrita acuta perioada manifestari clinice. Leziune renald acuta gradul |
3. Pielonefrita acuta perioada reversibild. Functia rinichilor pastrata.

A.2. Codul bolii (CIM 10): N 10

A.3. Utilizatori:
e Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie, asistente medicale de familie);
e Prestatorii serviciilor de AMSA (medici urologi-pediatri, nefrologi-pediatrii);
¢ Sectiile de nefrologie pediatricd, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale; municipale
(urologi-pediatri, pediatri, nefrologi-pediatrii);
e Sectiile de nefrologie pediatrica, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor republicane (nefrologi-
pediatri, reanimatologi).
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.
A.4. Obiectivele protocolului:
e Sporirea masurilor profilactice pentru prevenirea dezvoltarii PNA la copiii din grupul de risc la
niveluri de asistentd medicald primara, specializatd de ambulatoriu si spitaliceasca.
Facilitarea diagnosticarii precoce Tn PNA.
Sporirea calitatii a tratamentului acordat pacientilor cu PNA.

Sporirea calitatii in supravegherea pacientilor cu PNA.
Reducrea complicatiilor si letalitatii prin PNA.
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A.5. Clase de recomandare si nivele de evidenta

Clasa |

Conditii pentru care existd dovezi si/sau accord
unanim asupra beneficiului si eficientei unei
proceduri diagnostice sau tratament

Este recomandat/este indicat

Clasa Il

Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii
sau exista 0 divergenta de opinie privind utilita-
tea/ eficacitatea tratamentului sau procedurii

Clasa lla Dovezile/opiniile

ciu/eficienta

pledeaza

pentru  benefi- | Ar trebui luat n considerare

Clasa b

Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente

Ar putea fi luat in

considerare

Clasa Il

Conditii pentru care existd dovezi si/sau acordul
unanim ca tratamentul nu este util/eficient, iar
n unele cazuri poate fi chiar daunator

Nu este recomandat

Nivel de evidenta A

Date provenite din mai multe studii clinice randomizate

Nivel de evidenta B

Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu clinic
non-randomizat de amploare

Nivel de evidenta C

Registre

Consensul de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective,

A.6. Elaborat: 2022
A.7. Revizuit: 2027

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au

participat la elaborarea protocolului:

Numele

Functia detinuta

Angela Ciuntu
Testemitanu™

dr. hab. st.med., prof.univ., Departamentul Pediatrie USMF ,,Nicolae

Svetlana Benes

dr. st.med., conf.univ., Departamentul Pediatrie USMF , Nicolae Testemitanu”

Rotaru Valentina
Mamei si Copilului

medic pediatru-nefrolog, dr. st.med., Vice-director medical IMSP Institutul

Valeriu Gavriluta

medic pediatru-nefrolog, sefsectie Nefrologie IMSP IMsiC

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea structurii/institutiei

Persoana responsabila
(nume, prenume, functie)

Denumirea

Persoana responsabili - semnatura

Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae
Testemitanu™

Ninel Revenco, dr. hab. st.med., prof.univ.,
Sef Departament

Comisia stiintifico-metodica de profil Pediatrie
USMF , Nicolae Testemitanu”

Ninel Revenco, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Comisia de specialitatea a MS ih Medicina de
familie

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Comisia de specialitatea a MS Tn Farmacologie
si farmacologie clinica.

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Comisia de specialitatea a MS ih Medicina de
laborator

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Agentia Medicamentului §i Dispozitivelor
Medicale

Dragos Gutu, director general
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Compania Nationala de Asigurari in Medicina | lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr. hab. st. med., profuniv., presedinte

A. 9. Definitiile folosite in document
Infectia tractului urinar (ITU) — colonizarea cu germeni microbieni a tractului urinar la orice nivel,
de la meatul uretral pana la cortexul renal fara specificarea localizarii, urmata de eliminare de germeni
prin urind;
Pielonefrita acuta (PNA) — prezinta primul episod al procesului infectios-inflamator tubulo-interstitial
a rinichiului cu afectarea preponderenta a sistemului pielo-caliceal, cu evolutie ciclica pand la
restabilirea (recuperarea) completa a functiilor renale si remisie clinico-paraclinica.
Pielonefrita primard — proces infectios-inflamator nespecific al interstitiului renal si sistemului pielo-
caliceal, la care, In conditii moderne, nu se depisteaza cauzele ce favorizeaza dezvoltarea acestuia.
Pielonefrita secundara — procesul infectios-inflamator nespecific al interstitiului si sistemului pielo-
caliceal al rinichiului, dezvoltat pe fondalul unor anomalii, dereglari functionale sau organice ale
sistemului urinar, dereglarilor metabolice sau displaziei fesutului renal.

Bacteriurie semnificativa — prezenta nu mai putin de 10%/ml de tulpini bacteriene in urina colectata la

mictiune spontana din ,,mijlocul” jetului, sau 103/ml si mai mult — in urina colectata prin cateter, si
orice cantitate de tulpini bacteriene 1n urina obfinuta prin punctie suprapubiand a vezicii urinare.
Bacteriurie simptomaticd — bacteriurie semnificativa in combinatie cu semne clinice de ITU.
Bacteriurie asimptomatica — bacteriurie semnificativa izolatd, neavand manifestari clinice, decurge
latent si este depistatd ocazional in cazul dispensarizarii copiilor. Copii: persoane cu varsta egalad sau
mai mica ca 18 ani.

Recomandabil: Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz individual.

A.10. Informatia epidemiologica

In structura patologiei sistemului reno-urinar maladiile inflamatorii renale constituie 70-80% si
reprezintd a treia entitate ca frecventd a localizarii infectiilor urinare la copil dupa cele respiratorii si
digestive. ITU sunt frecvente la baieti si fete in primul an de viatd, dupa primul an de viatd se atesta o
crestere a frecventei la fete. Studii recente raporteaza cd incidenta ITU constituie 2,1-4,8% la fete si
1,2-1,6% la baieti. Incidenta la baieti este mai mare in primele 6 luni de viata (5,3%) si scade odata cu
varsta la aproximativ 2% pentru varste cuprinse intre 1-6 ani. La fete, incidenta ITU este mai putin
frecventa in primele 6 luni (2%) si este in crestere cu 11% pentru varsta de 1- 6 ani. Aproximativ 30%
copiii prezinta ITU recurente.
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B.PARTEA GENERALA
B.1. Nivel de asistentd medicala primara
Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Screening-ul PNA
Screening-ul Screening-ul permite depistarea precoce a Obligatoriu:
C.23. patologiei cailor urinare la copii. Examinarea

prin ultrasonografie (USG) a gravidelor permite
depistarea malformatiilor sistemului reno-urinar
in perioada prenatala.

e USG gravidelor
e USG sistemului urinar la copii practic sanatosi

la varsta de 1 luna si repetat la varsta de 1 an (AMT)
e USG sistemului urinar la copii cu factori de

risc pentru dezvoltarea malformatiilor

congenitale a sistemului urinar (AMT) (tabelull)

2. Diagnosticul

Diagnosticul preliminar al SN
C.24.1.-C.24.4,

2.1.Diagnosticul preliminar al
patologiei reno-urinare
C.241. -C.244.

Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 7,8,9,10)

e Examenul obiectiv (casetele 11,12, 13)
Examenul de laborator (tabelul 2)

v" Hemoleucograma

v" sumarul urinei

e USG sistemului urinar (AMT) (tabelul 2)
¢ Diagnosticul diferential (tabelul 8,9)
La necesitate:

v proba Niceporenko (tabelul 2)

Deciderea consultatiei specialistilor
si/sau spitalizarii

C.24.6.

Obligatoriu:

e Toti copii cu suspiciune la PNA necesita consultatia
medicului specialist nefrolog sau urolog pediatru;

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 23,
algoritmele C.1.1, C.1.2)

3. Tratamentul
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3.1. Tratament simptomatic
C.24.7.

Tratamentul conservativ la pacienti se indica cu
scop de inlaturare a focarului de infectie si
prevenirea complicatiilor.

Tratamentul se va efectua in comun cu medicii

specialigti urologi, nefrologi.

La necesitate:
Tratamentul infectiei urinare (casetele 24-29, tabelul
10,11).

e algoritmul C.1.2

4. Supravegherea

C.24.8.

Va permite depistarea semnelor de progresarea
procesului infectios 1n rinichi.

Obligatoriu:

Supravegherea se va efectua in comun cu medicul
specialist nefrolog sau urolog pediatru conform planului
intocmit (caseta 31)

B.2. Nivel de asistenta medicala s

ecializati de ambulator (nefrolog-pediatru, urolog-pediatru)

C.241.-C.244.

simptomatice

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Screening-ul PNA
Screening-ul Screening-ul permite depistarea precoce a Recomandabil:
C.23. patologiei céilor urinare la copii. e USG sistemului urinar la copiii practic sanitosi la varsta de 1
luna si repetat la varsta de 1 an
e USG sistemului urinar la copii cu factori de risc pentru
dezvoltarea malformatiilor congenitale (tabelul 1)
2. Diagnosticul
2.1. Confirmarea patologiei reno-urinare Diagnosticarea precoce a formelor Obligatoriu:

Anamneza (casetele 7, 8,9,10)

Examenul obiectiv (casetele 11,12,13)

Examenul de laborator (tabelul 2,3,4)

Urocultura (casetele 16,17)

USG sistemului urinar (casetal8, tabelele 2,3,4)

Diagnosticul diferential (tabelul 8,9 algoritmul C.1.1)
Recomandabil:

Cistomanometria

Examenul radiologic

Consultatia altor specialisti (pediatru, urolog,fizioterapeut etc.)
Analiza biochimica a sangelui (ureea, creatinina (tabelul 2)

8
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2.2. Selectarea metodei de tratament:
stationar/ambulator C.2.4.7.

Pacientii cu PNA fara substrat urologic
necesitd tratament conservativ simptomatic

Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 23, algoritmele C.1.1,
C.1.2)

3. Tratamentul

3.1. Tratament conservativ
simptomatic C. 2.4.7

3.2. Monitorizarea copiilor cu PNA pe
parcursul bolii

Tratamentul conservativ la pacienti se indica
cu scop de inlaturare a focarului infectios si
prevenirea complicatiilor.

La necesitate:

Tratamentul conservativ

(casetele 24-30, tabelele 10,11, algoritmul C.1.2)
Obligatoriu:

USG sistemului urinar (tabelele 5,6,7)

4. Supravegherea

Supravegherea C. 2.4.8.

Va permite depistarea semnelor de
progresare a procesului de destructie si
inflamator in rinichi.

Obligatoriu:
Supravegherea se va efectua in comun cu medicul de familie
conform planului intocmit (caseta 31)

B.3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere Moti Pasii
(masuri) vele (modalitati si conditii de realizare)
(repe
re)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea patologiei reno-
urinare

C.241.-C.244.

Diagnosticarea precoce a formelor
simptomatice

Obligatoriu:
e Anamneza (casetele 7, 8,9,10)
Examenul obiectiv (casetele 11,12,13)
Examenul de laborator (tabelul 2,3,4)
Urocultura (casetele 16, 17)
USG sistemului urinar (tabelele 2,5,6,7)
Examenul endoscopic
Cistomanometria
Examenul radiologic (tabelul 2, caseta 19,20)
Diagnosticul diferential (tabelul 8,9)
Recomandabil:
e Rezonantd magnetica nucleara (RMN) (caseta 20)
e Scintigrafie renald (tabelul 5,6,7)




Protocol clinic national ,, Pielonefrita acuta la copil ", Chisinau 2021

e Consultul specialistilor (pediatru, urolog, fizioterapeut)

3. Tratamentul

3.1. Tratament conservativin PNA C. 2.4.7.

Tratamentul conservativ este indicat cu
scopul inlaturarii focarului infectios,
restabilea functiei rinichilor.

Obligatoriu:

v" Tratamentul disfunctiei vezicii urinare
v" Antibiotice

v Antioxidante

(casetele 24-30, tabelele 10,11)

4. Externarea

Externarea

C.24.7.-C.248.

4. Externarea cu referire la nivelul primar
pentru tratament si supraveghere

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de externare (caseta 29)
e Eliberarea extrasului care obligatoriu va contine:
v’ Diagnosticul precizat desfasurat
v’ Rezultatele investigatiilor efectuate
v" Tratamentul efectuat
v Recomandari explicite pentru pacient
v Recomandari pentru medicul de familie (caseta 31)

10
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C.1.ALGORITME DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de examinare in ITU la copii

EXAMENUL FIZICAL

\ 4

Sumarul urinii,

urocultura

> 2 episoade
de ITU la fete

> 1 episod de
ITU la baieti

Ecografia,
Cistografia
mictionala

A 4

Optional:
Urografia ilv
Nefroscintigrafia

C.1.2. Algoritmul de conduita a copilului cu PNA

RVR prezent

~

PIELONEFRITA ACUTA

UROGRAFIE ilv

&

v

CISTOGRAFIA
MICTIONALA

4

PATOLOGIE

A

RVR absent

/

ECOGRAFIE

TRATAMENT

FARA PATOLOGIE

11
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea PNA

Caseta 1. Clasificarea

e C(lasificarea ITU in functie de nivelul afectarii:
ITU ,,inalta”:
— pielonefrita acuta;
— urosepsisul;
— abcesele nefritice si perinefritice.
ITU ,joasa”:
— Cistita;
— uretrita;
— bacteriuria asimptomatica.
e Clasificarea ITU conform episodului:
a) prima infectie urinard;
b) infectii urinare recurente:
— bacteriurie nerezolvata;
— bacteriurie persistenta.

— Prima infectie urinara reprezinta primul episod diagnosticat. Diagnosticul ITU la sugar este
favorizat, Tn mare masurd, de coexistenta unor malformatii obstructive ale tractului urinar,
ignorate sau asimptomatice pana la acest episod.

— Bacteriuria nerezolvata este, in majoritatea cazurilor, consecinta unui tratament inadecvat, a
unor germeni rezistenti sau a infectiilor cu germeni multipli, care au susceptibilitati diferite
la antibiotice.

— Bacteriuria persistentd sau reinfectia este declaratd in cazurile in care se constatd
pozitivarea uroculturilor dupa o sterilizare documentata a acestora. Persistenta bacteriuriei
pledeaza pentru prezenta unei anomalii renourinare subiacente, care trebuie rapid identificata
si tratata (de obicei chirurgical).

e Clasificarea ITU conform simptomelor:

— Bacteriuria asimptomatica (BA) indica atenuarea bacteriilor uropatogene de catre gazda sau
colonizarea vezicii urinare de catre bacteriile nonvirulente, care nu sunt capabile sa activeze
un raspuns simptomatic (fara leucociturie sau simptome). Poate aparea la copiii aparent
sanatosi, fara semne clinice, dar cu urocultura pozitiva.

— ITU simptomatica include simptome iritative la golirea vezicii urinare, dureri suprapubice
(cistitd), febra si stare generald alterata (pielonefritd).

e C(lasificarea ITU conform factorilor agravanti:
a) ITU necomplicata:
= asimptomaticd;
= simptomaticd;
b) ITU complicata:
= asimptomaticd;
= simptomatica.
— ITU necomplicatd afecteaza tractul urinar superior sau inferior, fard obstructii functionale sau
organice, cu functie renald normala.
— ITU complicata apare atat la nou-nascuti, cu semne clinice evidente de pielonefrita, cat si la
copii, cu obstructii mecanice sau functionale sau cu patologii ale tractului urinar superior sau
inferior.
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C.2.1.1. Etiologia PNA la copii

Caseta 2. Etiologia PNA

E.coli — 80% cazuri;
Proteus vulgaris;
Proteus mirabilis;
Klebsiella pneumonia;
Enterobacter cloacae.

AN NN NN

C.2.1.2. Factorii de risc

Caseta 3. Factorii de risc in dezvoltarea PNA

= Factorul ereditar;
= Factorii prenatali:
Nefropatia gravidelor, eminenta de avort;
Infectii intercurente acute (virale, bacteriene);
ITU cronice in acutizare, acutizarea maladiilor cronice;
Lucrul in conditii nocive in timpul sarcinii;
Deprinderile ddunatoare (fumatul, alcoolul, droguri);
Folosirea medicamentelor in timpul sarcinii;
= Factorii de risc 1n perioada postnatala:
Asfixie la nastere, afectiunea perinatala a sistemului nervos central (SNC), hipotrofie,
infectie intrauterind;
Prematuritate, infectii in perioada de nou-nascut;
Boli infectioase, infectii intercurente acute, hipotrofia la varsta frageda;
Diatezele exudative, alimentatia artificiala, dismicrobismul intestinal.
rii de risc la copii mai mari:
Sexul feminin;
Maladiile infectioase, focare cronice de infectie, infectii intercurente acute;
Anomalii ale sistemului urinar, urolitiaza;
Disfunctii ale vezicii urinare, enurezis;
Vulvovaginita, balanopostita;
Dismicrobismul intestinal, constipatil.

AN N NN NN

<

ANANIN

=  Fact

o

ANENENENENEN

Caseta 4. Caile de infectare ale tractului urinar

1. Calea ascendenti (canaliculari, retrograda) — 95% cazuri
e germenii din intestinul gros si de pe piele colonizeaza regiunea periuretrala;
e ascensiunea bacteriilor prin uretra;
e bacteriile cu capacitate adeziva inalta sunt mult mai invazive;
e mictiunea rara sau incompleta faciliteaza persistenta bacteriana;
e transportul bacteriilor de la vezica urinara la rinichi este facilitat de reflux;
2. Calea hematogena presupune un episod de bacteriemie:
e in circa 5% de cazuri, ITU este cauzata de o bacteriemie cu diferite puncte de plecare si
invazie ulterioara a tractului urinar si a rinichiului;
e este cazul germenilor foarte virulenti: Stafilococ auriu, piocianic, specii din Salmonella,
Shistosoma haematobium;
¢ ITU hematogene sunt mai rar produse de Brucella, Nocardia, Actinomyces;
e E. Coli nu poate provoca ITU pe cale hematogena decat n conditii experimentale de
injectare cu doze letale de E. Coli (si atunci numai in 15% cazuri)

Caseta 5. Patogenia pielonefritei (PN) la copii

— Predispozitie ereditard (HLA B5 si B7);
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— Imaturitatea si dereglari de diferentiere ale tesutului renal;

— Tulburari ale hemodinamicii si circulatiei limfatice intrarenale;

— Dereglarea fluxului de urind determinata de obstacole organice si functionale (vase aberante,
ureterocel, disfunctii ale vezicii urinare, urolitiaza, reflux vezico-uretral (RVU), obstructie

infravezicala etc.).

— Hipoplazia segmentara a stratului muscular al ureterelor;

— Scaderea imunitatii umorale generale si locale — aparitia PNA se datoreaza dereglarilor functiei de
fagocitoza, procesele imune au un rol decisiv in dezvoltarea PNA la copii.

— Prezenta sporitda a complexe immune circulante (CIC) in sange caracterizeaza procesul patologic,
cu majorarea Ig A,M,G 1n faza activa a maladiei si micgorarea sau normalizarea lor in caz de

remisiune;

— Factorii, ce provoaca schimbari tubulo-interstitiale (cristalurie, infectii, tulburari ale homeostazei,

actiunea medicamentelor;
— Alergie bacteriana.

Caseta 6. Variantele morfologice ale pielonefritelor

Variantele patologiei

| Schimbarile morfologice

Pielonefrita acuti

1. PNA seroasa
2. PNA purulenta

3. PNA cu reactie mezenchimala

— Pletora si edem seros a stromei renale cu prezenta unor
neutrofile, distrofie si necrobioza a epiteliului tubular;

— Reactie leucocitara pronuntatd, preponderent de tip
peritubular in stroma cortexului si medulei renale;

— La diminuarea infiltragiei leucocitare, se petrece
substituirea nefronelor afectati cu tesut conjunctiv.

Pielonefrita cronicd

1. Schimbari minimale

2. Componentul stromal-celular

3. Componentul tubulo-stromal

4. Componentul tubulo-stromal

5. Forma mixta (cea mai frecventa la
copii)

6. Ratatinare renala (exod al piclonefrita
cronicd ( PNC)

- Focare mici de infiltratie limfohistoplasmocitara in
combinatie cu distrofie al epiteliului tubular;

- Infiltratie in focar sau difuza al interstitiului cu formarea
sclerozei focale perivasculare si periglomerulare;

- Scleroza peritubulara al interstitiului, atrofie tubulara pe
fodalul infiltratiei celulare moderate a stromei;

- Scleroza stromei si a vaselor, preponderent arteriilor, cu
infiltratie inflamatorie usoara a stromei;

- Asocierea schimbarilor stromal-tubulo-vasculare;

- Scleroza difuza a stromei, vaselor, glomerulilor, si
atrofia tubilor renali.

C. 2.3. Screening-ul pielonefritei acute
Tabelul 1. Indicatiile pentru efectuarea screening-lui PNA la copil

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

Notii: In caz de suspectie sau confirmare a diagnosticului de RVU, periodicitatea de efectuare a USG
si altor examinari va fi indicata de catre medicul specialist nefrolog sau urolog pediatru.
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C.2.4. Conduita pacientului cu pielonefrita acuta
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 7. Anamneza

Istoricul medical include: prima sau infectii urinare recurente, anomalii fetale, posibile malformatii
congenitale reno-urinare, interventii chirurgicale anterioare, anamnesticul familiar de prezenta a

disfunctiilor urinare sau de golire.

Caseta 8. Acuzele parintilor copilului cu PNA (varsta de 0-2 luni)

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

- voma;

diaree;

accese febrile;

febra prelungita;

semne de deshidratare acuta;
somnolenta;

dificultati de alimentare

Nou ndscutii si sugarii cu varsta pana la 2 luni nu prezinta de obicei simptome localizate la nivelul
tractului urinar.

ITU este descoperita ca parte a unei evaludri a sepsisului neonatal.
Nou-nascutii cu ITU pot prezenta urmatoarele simptome:

Caseta 9. Acuzele parintilor copilului cu PNA (varsta de 2 luni — 2 ani).

- alimentare dificila

- absenta cresterii 1n greutate;

- febra;

- dureri abdominale;

- urind cu miros puternic;

- VOme,;

- polakiurie (mictiuni dese, in cantitate redusa);
- disurie (manifestate prin agitatie, plans in cursul mictiunii);
- retentie de urina;

- aspect tulbure al urinei;

- rinichi palpabili.

Caseta 10. Acuzele copilului cu varsta de 2-6 ani

temperatura normala sau febra;
voma,

enuresis;

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

disurie;

polakiurie;

tenesme vezicale;

piurii insotite de dureri retro-si suprapubiene;
emisiuni de urine tulbure;

caracter imperios al mictiunilor;

Acuzele copilului 6-18 ani

voma;

febra;

dureri abdominale;
urind cu miros puternic;
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- enuresis;
- inconteneta.

C.2.4.2. Manifestari clinice

Caseta 11. Examenul obiectiv general

= febra prelungita;
*  mictiuni frecvente sau rare, enurezis, incontinenta;
"  Mictiuni urgente, uneori mictiune in doi timpi.

Caseta 12. Examenul obiectiv local

= Rinichi palpabili;

= La palpatie:
v dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral;
v dureri retro- si suprapubiene;
v dureri in hipogastru.

Caseta 13. Variantele de evolutie a PNA

= debut acut brutal;

= aparitia treptatd a semnelor maladiei;
= evolutie oligosimptomatica.

C.2.4.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 2. Investigatiile paraclinice la pacientii cu PNA

Nivelul acordarii asistentei medicale

Investigatiile Semnele sugestive pentru PNA Nivelul
paraclinice AMP : Stationar
consultativ
Sumarul urinei leucociturie, piurie, 0 o) o
hematurie
Hemoleucograma anemie, leucocitoza, VSH o)
crescut
Proba Niciporenko leucocite peste 2000 — 4000 /ml O @)
USG rinichiul afectat in marirea
dimensiuni, contur neregulat,
ectazie si deformatia sistemului R
calice-bazinet, ecogenitate (CMF) O O
sporita a parenchimului renal,
vizualizarea ureterului afectat in
portiunea juxtravezicala
Analiza biochimica a normd sau majorarea indicilor
séngelui (creatinina creatininei si ureei Serice; norma
serica, RFG, ureea) sau reducerea valorilor R R O
clearence-ului creatininei
endogene
Uretrocistografia (algoritmele 1, 2)
mictionala (perioada de O
remisiune)
Urografia i/v (perioada | (algoritmele 1, 2) 0

de remisiune)

16




Protocol clinic national ,, Pielonefrita acuta la copil ”, Chisinau 2021

Scintigrafia renala functia de filtrare si evacuare a

dinamica (perioada de radionucleidului este diminuata. R
remisiune)

Ritmul urinarii, mictiuni frecvente, rare

cistomanometria R )

(perioada de remisiune)

Urocultura identificarea agentului infectiei R 0
urinare, gradul bacteriuriei

Proteina C-reactiva
(PCR)
Procalcitonina (PCT)

Electrolitii serici (Na,K)

Qo Ol ™ O| O

Hemocultura

Cultura lichidului R
cefalorahidian (LCR)

(necesitate)

Caseta 14. Metode de colectare a urinei

cateterism vezical (“standardul de aur”) — 2 A; recomendare puternica

punctie vezicald suprapubiana (“standartul de aur”) — 2 A; recomendare puternica
mijlocul jetului;

e colector steril — punga din plastic atasata la perineu;

jlocul urinei reprezinta o tehnica acceptabild la copiii instruiti la toaletda — 2 A; recomendare
puternica

Caseta 15. Teste de laborator aditionale

v'sumarul urinei
v'urocultura
Testul dipstick-ul urinei (testul esterazei leucocitare si testul cu nitriti) sau microscopia urinei

singulare nu sunt suficiente pentru a confirma definitiv ITU (grad inalt; recomandare: puternica)

Tabelul 3. Investigatii paraclinice aditionale in ITU la copii

Varsta | Selectiv | Alternativ

Colectarea urinei:

<90 zile Cateterizare/ colectare din Punctie suprapubiana
mijlocul jetului

>90 zile Colectare din mijlocul jetului/ Punctie suprapubiana/colectare
cateterizare in punga (doar pentru a exclude

ITU)

Testul urinei si urocultura

<90 zile Sumarul urinei si urocultura

>90 zile Sumarul urinei Urocultura in caz ca dipstick-ul

este pozitiv (esteraza leucocitara
si/ sau testul cu nitriti) sau
piurie la microscopie

Indiferent de varsta
Pacient septic Sumarul urinei, urocultura
ITU recurenta Sumarul urinei, urocultura

17



Protocol clinic national ,, Pielonefrita acuta la copil ”, Chisinau 2021

1! Daca semnele clinice si | Urocultura
simptomele nu corespund
rezultatului uroculturei
Teste suplimentare de laborator

<90 zile PCT si/sau PCR,
hemoleucograma completa,
hemocultura, creatinina serica,
Na, K.

>90 zile PCR si/sau PCT

Indiferent de varsta
Pacient septic, nou-nascutii | Hemocultura, urocultura, cultura
LCR

Tabelul 4. Interpretarea rezultatelor microscopiei

Rezultatele microscopiei | Piurie pozitiva Piurie negativa

Bacteriuria pozitiva Copilul ar trebui sa fie considerat Copilul ar trebui sa fie considerat
caavand ITU caavand ITU

Bacteriuria negativa Tratamentul cu antibiotice trebuie | Copilul ar trebui sa fie considerat
sa fie inceput daca sunt manifestari | canu are ITU
clinicea ITU

Caseta 16. Indicatii pentru efectuarea uroculturii

e copii cu varsta < 90 de zile cu ITU suspectata / fara sursa febret,

e copii> 90 de zile care sunt suspectati clinic cu PNA si care prezinta un dipstick pozitiv
(esteraza leucocitara / testul cu nitriti) si/ sau piurie la microcopie urinei ;

e toti copiil CU Starea generald alterata sau suspiciune inaltd de boli bacteriene severe;

e toti copiii cu ITU recurente si maladii subiacente (anomalii reno-urinare, RVU grad Tnalt);

e toti copiii, in caz daca simptomele si semnele clinice nu coreleaza cu rezultatele dipstick-ului /
microscopia urinei.

Caseta 17. Definitia uroculturii

Urocultura reprezinta standardul de aur pentru confirmarea bacteriuriei semnificative si a infectiei
urinare.

= In urina obtinutd prin cateterizare, cresterea unui singur uropatogen > 10.000 unitati
formatoare de colonii (UFC) / ml (10%) si, in probele de urini din mijloc, cresterea unui singur
uropatogen de > 100.000 UFC / ml (10°) sunt foarte sugestive pentru ITU. (grad moderati;
recomandare: slaba)

» La sugarii (cu varsta <3 luni) cu uriniri frecvente, cresterea 1000-10.000 UFC / ml (103-10%) in
urind obtinutd prin cateterizare poate fi deja sugestiva pentru ITU. In urina obtinuti prin
aspiratie suprapubiana, orice crestere bacteriana este de obicei foarte sugestiva pentru ITU.

= Cresterea > 2 specii bacteriene diferite sugereaza contaminarea.

= La sugarii mici, cresterea a doud specii bacteriene (in special E. coli si Enterococcus) poate fi o
constatare relevanta si confirma ITU, daca sunt prezente semnele si simptomele clinice , cat si
datele suplimentare de laborator.

= Cresterea semnificativa a bacteriilor non-E.coli este frecvent asociatd cu prezenta unor
malformatii anatomice (CAKUT) si ar trebui sa se efectueze supravegherea prin USG renala
la copiii mici pana la varsta de 3 ani si copii mai mari care prezintd incontinentd urinara sau
golire disfunctionala a vezicii urinare.
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Caseta 18. Indicatii pentru USG renala si vezicala

= copii care prezinta semne ale ITU superioare atipice serice (sepsis sau soc septic, flux scazut
urinar, masa abdominald sau vezicala, cresterea creatininei, esecul raspunsului la tratamentul
antibacterial in 48 h;

= copii care prezintd ITU recurente;

= sugarii cu ITU febrild pentru a exclude obstructia superioara si inferioara a tractului urinar pe
parcursul a 24 ore. (2. A; recomendare: puternica)

= sugarii pentru a exclude RVU dupa prima ITU febrila non-E. coli. (2. A; recomendare:
puternica)

= Copiil mai mari >1 an cu ITI determinata de E. Coli, este necesar de a exclude RVU dupa a doua
ITU febrila. (2 A;_ recomendare: puternici)

= daca caracteristicile si aspectele mentionate mai sus NU sunt prezente, USG renald poate fi
efectuata intr-o etapa ulterioara dupa suportarea pielonefritei.

= copiii cu ITU non-E. coli care raspund la tratamentul cu antibiotice si fara alte caracteristici ale
infectiei atipice), USG renala poate fi efectuata dupa perioada acuta a bolii (tabelull)

Caseta 19. Uretrocistografia mictionala
Standardul de aur in diagnosticarea si depistarea RVU.

Scopul uretrocistografiei mictionale este de a detecta:

— RVU de grad inalt (gradele IV si V dupa OMYS);

— valvele uretrale posterioare (VUP) la baieti;

— anomalii vezicale si ureterale (ureterocele).

Indicatii pentru uretrocistografia mictionali:

— anomalii si/ sau dilatarea tractului urinar la USG (dilatare izolata usoara a bazinetului (< 10
mm) nu reprezinta indicatie pentru imagistica ulterioara);

— flux urinar slab ( supapele uretrale posterioare la baieti, oliguria care nu a fost precedata de
deshidratare, retentie urinara);

— infectie cu alte organisme decat E. Colj;

— nerespectarea tratamentului cu antibiotice adecvate in 48 h;

— cresterea creatininei serice (in functie de varstd) sau a electrolitilor ( hiponatremie si
hiperkaliemie cu suspiciune de pseudohipoaldosteronism secundar tranzitor) sau
hipertensiune arteriala,

— pielonefrita recurenta (2 sau mai multe episoade)

Caseta 20. Alte modalititi de imagistica

In functie de modificarile la USG renal si ureterocistografia mictionald, cat si dupa rezultatul

consultului interdisciplinar (nefrolog pediatru / urolog) se recomanda imagistica functionala

* Scanare cu radionuclizi / rezonanta magnetica nucleara (RMN):

= In faza acutd a ITU febrile (pana la 6 saptimani) scanarea cu DMSA (acid dimercaptosuccinic)
poate demonstra prezenta PNA prin prezenta defectelor de perfuzie.

= (Cicatricile renale pot fi detectate dupd 3-6 luni dupa suportarea PNA.

= RMN - confirma tardiv prezenta cicatricilor renale .

C.2.4.4. Diagnosticul pozitiv

Caseta 21. Criteriile diagnostice a PNA la copii
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Bacteriurie veridicd, confirmati prin prezenta tulpinelor bacteriene intr-un 1ml urind > 10°/ml;
Leucociturie, confirmata prin sumarul urinei sau altd metoda cantitativa.

Caseta 22. Diagnosticul pozitiv a PNA la copii

= Prezenta factorilor de risc (caseta 3);
= Datele anamnestice (casetele 7, 8, 9,10);
= Datele clinice (casetele 11, 12,13);
= Datele de laborator (tabelul 2,3,4):
v'Leucociturie semnificativa;
v'Bacteriurie/urocultura pozitiva cu agenti infectiosi in titrul diagnostic;
* Datele examinarilor instrumentale (tabelul 1):
v'Ecografia renald: Marirea in dimensiuni a rinichilor, contur neregulat, ectazie si
deformarea sistemului calice-bazinet, ecogenitate sporita a parenchimului renal,
vizualizarea ureterului afectat in portiunea juxtravezicala;
v'Scintigrafia renald dinamica: Functia de filtratie si evacuare a radionucleidului diminuata.

Tabelul 5. Programul pentru imagistica recomandat copiilor mai mici de 6 luni

Teste Réaspunde bine la Infectii ale tractului | ITU recurente
tratament in 48 de ore urinar atipice

Ultrasonografia in timpul Nu Da Da
infectiei acute
Ultrasonografia in decurs de 6 Da Nu Nu
saptamani
DMSA dupa 4-6 luni infectiei Nu Da Da
acute
Cistoureterografia mictionala Nu Da Da

Tabelul 6. Programul pentru imagistica recomandat sugarilor si copiilor de 6 luni sau mai mari,
dar mai mici de 3 ani

Teste Réaspunde bine la Infectii ale tractului ITU
tratament in 48 de ore urinar atipice recurente

Ultrasonografia in timpul Nu Da Nu
infectiei acute

Ultrasonografia in decurs de 6 Nu Nu Da
saptamani

DMSA dupa 4-6 luni In urma Nu Da Da
infectiei acute

Cistoureterografia mictionala Nu Nu Nu

Tabelul 7. Programul pentru imagistica recomandat copiilor de 3 ani sau mai mari

Teste Raspunde bine la Infectii ale tractului ITU
tratament n 48 de ore urinar atipice recurente

Ultrasonografia in timpul Nu Da Nu
infectiel acute

Ultrasonografia in decurs de 6 Nu Nu Da
saptamani

DMSA dupa 4-6 luni in urma Nu Nu Da
infectiei acute

Cistoureterografia mictionala Nu Nu Nu
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C. 2.4.5. Diagnosticul diferential
Tabelul 8. Diagnosticul diferential al PNA

Criterii PNA Cistita acuta
Febra > 38°C Prezenta Subfebrilitate sau lipseste
Semne de intoxicatie Frecvent Lipsesc
Polakiurie Lipseste Prezenta
Mictiuni imperative Lipsesc Prezente obligator
Incontinenta urinara Lipsesc Frecvent prezente
imperativa, enurezis
Mictiuni sensibile Lipsesc Frecvent
Retentie de urina Lipsesc Se atesta la copii mici
Dureri lombare Prezente Lipsesc
VSH Crescut (>20-25 mm/ora) Norma
Proteina C-reactiva Pozitiva Negativa
Proteinurie Poate fi prezenta Lipseste

Functia de concentrare
a rinichilor

Poate fi scazuta

Fara modificari

Ecografia sistemului
urinar

Rinichii mariti in dimensiuni
parenchimul hiperecogen, edematiat,
poate fi prezenta dilatarea sistemului
pielo-caliceal si a ureterelor

Lipsa substratului urologic,
urind reziduald dupa mictiune,
peretii vezicii urinare ingrosati.

Cistografia mictionala

Se poate depista RVR de diferit grad

RVR nu se determina

Urografia i/v

Dilatarea sistemului pielo-caliceal si
ureterului, stenoza a segmentului
pielo-ureteral si alte defecte organice
si functionale.

Substrat urologic nu se
determina

Tabelul 9. Diagnosticul diferential

Criterii PNA Glomerulonefrita acuta
(GNA) difuza
Debutul bolii Pe fondalul infectiilor acute Peste 2-3 saptamani dupa infectie

bacteriene si virale

respiratorie acuta, angina

Semnele disurice

Pot fi prezente

Nu sunt caracteristice

Dureri lombare

Tn 25-30% de bolnavi

Prezente la majoritatea
bolnavilor de varsta scolara

Temperatura

Febrila sau subfebrila

Normald sau subfebriate

Sindromul urinar

Leucociturie. Diureza normala sau
crescutd. Scaderea densitatii urinii
in diferite portii

Hematurie si cilindrurie (uneori
leucociturie Tn primele zile ale
bolii). Oligurie, densitatea urinii
normala sau crescuta.
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Urocultura In 85% cazuri pozitiva Negativa
Retentia azotata Lipseste Frecvent prezentda
Edeme Lipsesc Prezente

Hipertensiunea arteriala

Nu este caracteristic

Frecvent prezenta

Proteina C-reactiva Negativa Pozitiva
Filtratia glomerulara Norma Redusa
Reabsorbtia glomerulei Mai frecvent normala, dar poate fi | Fprp modificari

redusa

Secretia Deseori redusa Deseori normala

Afectarea capilarelor
glomerulari, proliferarea
celulelor capsulei glomerulare

Schimbarile morfologice Afectarea preponderent a

interstitiului renal

C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 23. Indicatii pentru spitalizarea copilului cu PNA:

v'Varstda < 6 luni ;

v/copiii cu semne de obstructie urinara sau maladii subiacente semnificative;
v/'copiii care nu pot tolera lichidele oral sau medicamente;
v'vome persistente ;

v'deshidratare medie-severa ;

v/ stare toxica sau pacienti septici ;

v'febra > 38,5°C ;

v'diminuarea functiei rinichiului afectat (scintigrafie renald);
v'obstructie urinara ;

v'imunodeficienta ;

v'complianta scazuta la tratament.

C. 2.4.7. Tratamentul pielonefritei acute la copii

Caseta 24. Tratamentul

Tratamentul (selectarea terapiei antibacteriene, cale de administrare) trebuie sa se bazeze pe varsta si

prezentarea clinica, precum si factorii de risc, istoric medical.
v'Ajustarea tratamentului initial trebuie efectuata in conformitate cu rezultatele testarii
sensibilitatii antimicrobiene (AST) al uropatogenului izolat (grad inalt; recomandare:

puternica).

v'Durata terapiei antimicrobiene in PNA constituie 7-10 zile (grad moderat; recomandare:

slabd)

v'La copii <60 de zile, de luat in considerare intotdeauna initierea unui tratament parenteral.
v'La copii> 60 de zile in stare generald buna initierea tratamentului pe cale orald sau parenterald

este deasemenea eficienta (grad inalt; recomandare: puternici).

Caseta 25. Antibioticoterapia PNA la copii

1. Eficacitatea antibioticoterapiei este in functie de:
= Activitatea inflamatiei bacteriene;
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2. Se vor prefera antibiotice cu actiune bactericida.
3. Calea de administrare a antibioticului este in functie de:

= Mentinerea diurezei si altor functii renale;
= Stadiul bolii catre momentul tratamentului;
= Caracterul microflorei bacteriene;

= pH-ul urinei;

= Caracterul antibioticoterapiei anterioare;

= Patologia concomitenta.

= Forma pielonefritei;

= Expresia procesului inflamator;

=  Diureza;

= Starea functiilor renale si hepatice.

v’ Pacientii cu stare toxica, deshidratati, care nu primesc lichide per os (p.o.) (inclusiv
medicatie) trebuie sa fie tratati cu antibiotice parenteral pana cand starea clinicd se
amelioreaza si accepta lichide p.o.

v’ Terapia parenterald este recomandatd deoarece asigurd concentratii optime de
antibiotice la pacientii cu risc crescut.

v Se recomanda terapia parenterald in caz cand exista situatii de compliantd la terapia
orala.

v La pacienti tabloul clinic se amelioreaza in decurs de 24-72 ore, dupa care se poate
trece la tratamentul p.o.

Caseta 26. Recomandairi de tratament antibacterial in ITU la copii

1. Se recomanda initierea tratamentului cu antibiotice parenteral la copii <60 de zile si cu risc de
boli grave sau care nu pot administra medicamente orale (bolnavi / septici, varsaturi,etc).
2. Se recomandd monoterapie tintitd dupd rezultatele uroculturii si testele de sensibilitate

3.

4.

antimicrobiana.

Nu se recomanda trecerea la terapia orald in cazul unui raspuns inadecvat la terapia parenterala,
varsaturi sau inapententa.

Tn cazul In care nu poate fi identificat niciun preparat antimicrobian per oral, in baza testelor de
susceptibilitate antimicrobiana a uroculturii, managementul copiilor trebuie discutat cu specialisti
in domeniul bolilor infectioase pediatrice.

La copiii cu leziune renala acuta (LRA) si/sau cronica, cu malformatii renale / urologice severe
sau vezica neurogena de managementul include calea parenterala.

Tabelul 10. Terapia empirica in ITU

administrare

Trecerea la tratament
(p.0.) este posibil in caz de
dinamica pozitiva, dupd 3
zile de administrare (i/v);
lipsa meningitei,
sepsisului.

Trecerea la tratament
(p.0.) este posibild in caz
de dinamica pozitiva,
dupa 3 zile de
administrare (i/v); in
sepsis dupa 7-10 zile de
administrare (i/v).

< 30 zile 31 - 60 zile > 61 zile (2luni)
Febra > 38°C | Amoxicillin + Amoxicillin + Amoxicillin-clavulanate
Pielonefrita | aminoglicozide (i/v) ceftriaxone (i/v) sau cefalosporine de a lll
generatie(p.0.)
Durata 7-10 zile 7-10 zile 7-10 zile
tratamentului
Calea de (i) (i)

Se initiaza (i/v) doar daca
nu se tolereaza (p.o.)
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Tabelul 11. Agentii antibacterieni utilizati in tratamentul infectiilor urinare la copii

Ac. Clavulanic

Antibioticul Doza Doza zilnica Comentarii
maxima
ITU superioare (p.o)
Amoxicillinum+ 40 mg/kg/doza 2ori/ zi 39 Pe baza componentei

Amoxicillinei

2mg/kg/doza 1 datd/zi seara

Cefpodoximum 4 mg/kg/doza 2 ori/zi 400 mg Varsta >30 zile
Cefuroximum 15 mg/kg/doza 2 ori/zi 19
Amoxicillinum 40 mg/kg/doza 2ori/ zi 39
ITU superioare (parenteral)
Amoxicillinum 25-50 mg/kg/doza 3-4ori/zi i.v 129
Gentamicinum 7,5 mg/kg/doza 1 datd/zii.v, im *
Amikacinum 15 mg/kg/doza 1 datd/zi i.v, i.m 1,59 *
Tobramycinum 4-6 mg/kg/doza 1 datd/zii.v, i.m 7,5 mg/kg *
Ceftriaxonum 50 mg/kg/doza 1 datd/zii.v, i.m 29 *
Cefuroximum 33 mg/kg/doza 3 ori/zii.v, i.m 4,59
Amoxicillinum+ 25-50 mg/kg/doza 3-4 ori/zii.v 129 Pe baza componentei
Ac. Clavulanic Amoxicillinei
ITU inferioare (p.o)
Trimethoprimum+ | 3-5mg/kg/doza 2 ori/zi 320mg In baza
sulfamethoxazole trimethoprimum
**

Amoxicillinum 25 mg/kg/doza 2 ori/zi 49
Amoxicillinum+ 25 mg/kg/doza 2 ori/zi 49 Pe baza componentei
Ac.Clavulanic Amoxicillinei
Cefuroximum 10-15 mg/kg/doza 2 ori/zi 19
Profilaxia
Trimethoprimum 1,5 mg/kg/doza 2 ori/zi sau | 320 mg

2mg/kg/doza 1 datd/zi seara
Trimethoprimum+ 1 mg/kg/doza 2 ori/zi sau 2| 320 mg In baza
sulfametoxazole mg/kg/doza 1 data/zi seara trimethoprimum
Nitrofurantoinum 1 mg/kg/doza 2 ori/zi sau | 100 mg/doza | Varsta >30 zile

Amoxicillinum

10 mg/kg/doza 2 ori/zi

Doar pentru profilaxia
ITU a nou-nascutilor

* Pentru nou-nascuti si prematuri de consultat suplimentar ghidurile antimicrobiene neonatale
** Copiilor > 30 zile este contraindicat Tn hiperbilirubinemie.

Caseta 27. Criteriile de eficacitate a terapiei antibacteriene

1. Ameliorarea clinica in primele 24-48 ore de la initierea tratamentului;

2. Urocultura negativa peste 24 ore de la initierea tratamentului;
3. Disparitia leucocituriei la a 4 zi de la inceputul terapiei antibacteriene.
Notii: In lipsa amelioririi clinice in primele 48 ore de tratament se recomanda:
= USG sistemului urinar pentru a exclude obstructia si complicatiile PNA;
= Urocultura repetata;
= Schimbarea preparatului antibacterial.
1. La pacienti cu anomalii de dezvoltare ale tractului urinar, instalarea remisiunii complete dupa
2 sdptamani de tratament poate lipsi;
2. Decizia de continuare a terapiei antibacteriene se efectuazd dupd efectuarea uroculturii
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repetate si aprecierea sensibilitdtii la antibiotice, microscopia sedimentului urinar;
3. Este indicata consultatia nefrologului, urologului

Caseta 28. Tratamentul PNA

Vitamina A si E;

Tratamentul disfunctiei vezicii urinare (grad inalt; recomandare: puternica);

Tratamentul constipatiei cronice la copii cu ITU recurente cu/sau fard RVU

Tratamentul chirurgical si endoscopic se indica individualizat (grad moderat; recomandare:
slaba)

AN

Caseta 29. Reevaluarea dupa initierea tratamentului antibacterial

e Toti copiii necesita reevaluare in zilele 3 - 5 dupa tratament antibacterial pentru:
— aprecierea raspunsului clinic si laborator;
— confirmarea diagnosticului;
— ajustarea terapiei antibacteriene in conformitate cu AST,;
e Tratamentul trebuie sistat in caz daca diagnosticul PNA nu este confirmat (urocultura negativa).
e Testarea repetata a urinei este necesara doar in cazul lipsei raspunsului la tratament (de luat n
considerare complicatiile sau alte diagnostice diferentiale). (grad: inalt; recomandare:
puternica)

Caseta 30. Profilaxia

Nu este recomendata profilaxia cu antibiotice (grad inalt; recomandare: puternica)

Indicatii pentru profilaxia antibacteriana:
e copiii cu CAKUT sau disfunctie a vezicii urinare subiacente;
e copiii cu RVU de grad nalt (gradele IV si V dupa OMS);
e in caz de indicatie pentru uretrocistografia mictionala, profilaxia cu antibiotice poate fi
initiata si continuata pana la momentul examinarii;
e sugari < 3 luni cu ITU, copiii/ sugarii cu ITU atipice (in special <6 luni) sau ITU recurente,
profilaxia va fi discutata individual.
Asociatia Americanad de Urologie recomanda profilaxie cu antibiotice continud la copiii cu virsta
< [ an §i abordare selectiva la copiii mai mari, in functie de varsta pacientului, severitatea RVU,
recurenta ITU, prezenta disfunctiei vezicii urinare si alte anomalii corticale renale.

C.2.4.8. Supravegherea pacientilor

Caseta 31. Supravegherea pacientilor cu PNA

e Sugarii si copiii cu ITU recurente sau cu rezultate anormale ale ecografiei renale trebuie evaluati

de catre un specialist pediatru.

e Evaluarea sugarilor si copiilor cu defecte parenchimale renale trebuie sa includa: evaluare
taliei, masei corporale si tensiunii arteriale, cat si testarea de rutind a proteinuriei.

e Sugarii si copiii cu defecte minore, cu modificari parenchimale unilaterale renale nu necesita
supraveghere pe termen lung, cu exceptia ITU recurente sau cu istoric familial si factori de risc

pentru hipertensiunea arteriala.

e Sugarii si copiii cu tulburari renale bilaterale, cu functia renald afectatd, cu hipertensiune
arteriald si/sau proteinurie necesitd monitorizarea de catre nefrologul pediatru, cu scopul

incetinirii progresarii bolii cronice renale (BRC).

e Sugarii i copiii asimptomatici in urma unui episod de UTI nu necesita reevaluarea urinei pentru

infectia urinara.
e Bacteriuria asimptomatica nu necesitd supraveghere medicala.

a
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C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)
Caseta 33. Complicatiile PNA la copii

Nefrita apostematoasa;

Necroza papilara;

Carbuncul renal;

Pionefroza;

Soc toxico-septic (urosepsis);
Hipertensiune arteriala,
Nefrolitiaza;

Ratatinarea secundara a rinichiului;
Leziunea renala acuta — de regula datorita starii toxico-septice, mai rar secundara
leziunilor renale;

e BCR

D.RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de Personal:

asistenta medicali e medic de familie

primara e asistenta medicald de familie
Aparate, utilaj:
e USG (AMT)

e laborator clinic pentru aprecierea hemoleucogramei si urinei sumare.

Medicamente:

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatia [-1V:
Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum, Cefepimum
etc.).

e Peniciline semisintetice + acid clavulonic

e Preparate antipiretice (Paracetamolum )

D.2.Institutiile/ Personal:

sectiile de asistenta e pediatru

medicala specializata | o nefrolog sau urolog-pediatru
de ambulator e asistente medicale

e medic de laborator
e R-laborant
Aparate, utilaj:

e USG

e cabinet radiologic

e cistoscop

e instrumente pentru examen radiologic

e laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatia I-1V:
Cefazolina, Cefalexind, Cefuroxim, Cefotaxim, Cefepim etc.).
Peniciline semisintetice + acid clavulonic

Preparate antipiretice: Paracetamol

Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolin

Derivatii nitrofuranului: Furazidin, Nitrofurantoina
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D. 3. Institutiile de
asistentd medicald
spitaliceasca: sectii de
urologie ale spitalelor
municipale si
republicane

Personal:

urolog-pediatru
pediatru

neurolog

medic imagist
asistente medicale
medic de laborator
R-laborant

Aparate, utilaj:

aparat de USG

cabinet radiologic

tomograf computerizat

cabinet radioizotopic (pentru scintigrafie renald si cistografie
radioizotopica)

cabinet endoscopic

cistoscop

instrumente pentru examen radiologic

laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:

Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatia I-1V:
Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum, Cefepimum
etc.).

Peniciline semisintetice + acid clavulonic

Preparate antipiretice: Paracetamol

Trimethoprimum/sulfametazolum

Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolinum

Derivatii nitrofuranului: Furazidinum, Nitrofurantoinum
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PROTOCOLULUI
N = - = M Icul a indi rului
0 Scopul protocolului Misurarea atingerii etoda de calcul a indicatorulu
scopului Numiritor Numitor
1. | A imbunitati 1.1. Ponderea copiilor care | 1.1. Numarul copiilor care | Numarul total de copii care
diagnosticarea au Tmplinit varsta de 1 an si | au implinit varsta de 1 an i | au Implinit varsta de 1 an si
pacientilor cu PNA au fost supusi examenului | au fost supusi examenului | se afld la evidenta
ultrasonografic al ultrasonografic al medicului de familie pe
sistemului urinar la varsta | sistemului urinar la vérsta | parcursul ultimului an
de 1 luna si 1 an, pe de 1 luna si 1 an pe
parcursul unui an (Tn %) parcursul ultimului an x
100
1.2. Ponderea copiilor 1.2. Numarul copiilor Numarul total de copii
suspecti la anomalii ale suspecti la anomalia suspecti la anomalii ale
sistemului urinar care au sistemului urinar care au sistemului urinar de varsta
fost supusi examenului fost supusi examenului pana la 1 an care se afld la
ultrasonografic al ultrasonografic al evidenta medicului de
sistemului urinar n primele | sistemului urinar in primele | familie pe parcursul
zile dupa nastere pe zile dupa nastere pe ultimului an
parcursul unui an (Tn %) parcursul ultimului an x
100
1.3. Ponderea pacientilor 1.3. Numarul pacientilor Numarul total de copii
diagnosticati cu PNA pe diagnosticati cu PNA pe suspecti la anomalii ale
parcursul unui an (n %) parcursul ultimului an x sistemului urinar de varsta
100 pind la 1 an care se afld la
evidenta medicului de
familie pe parcursul
ultimului an
2. | A imbunatati 2.1. Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti
tratamentul cu PNA supusi PNA supusi tratamentului | cu PNA care se afld la
pacientilor cu PNA tratamentului conservativ chirurgical conform evidenta medicului de
conform recomandarii recomandarii PCN , PNA familie si medicului
PCN ,,PNA la copil” pe la copil” pe parcursul specialist (nefrolog-
parcursul unui an (Tn %) ultimului an x 100 pediatru) pe parcursul
ultimului an
2.2. Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti
cu PNA supusi PNA parcursul ultimului an | cu PNA supusi
tratamentului (Th %) x 100 tratamentului pe parcursul
ultimului an
3. | Areduce rata 3.1. Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti

complicatiilor prin
BCR la pacientii cu
PNA

cu PNA care au dezvoltat
BCR pe parcursul unui an
(Tn %)

PNA care au dezvoltat
BCR pe parcursul ultimului
an x 100

cu PNA care se afla la
evidenta medicului de
familie si medicului
specialist (nefrolog-
pediatru) pe parcursul
ultimului an

3.2. Ponderea pacientilor
cu PNA supusi corectiei
chirurgicale, la care a
survenit recidivul
refluxului pe parcursul
unui an (in %)

Numarul pacientilor cu
PNA supusi, la care a
survenit recidivul
refluxului pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de pacienti
cu PNA supusi corectiei
chirurgicale pe parcursul
ultimului an

3.3. Ponderea pacientilor
cu PNA care sunt
supravegheati de catre
medicul de familie
conform recomandarilor
PCN ,,PNA la copil” pe
parcursul unui an( in %)

Numarul pacientilor cu
RVU care sunt
supravegheati de catre
medicul de familie
conform recomandarilor
PCN ,,PNA la copil” pe
parcursul ultimului an x
100

Numarul total de pacienti
cu PNA care se afla la
evidenta medicului de
familie si medicului
specialist (nefrolog-
pediatru) pe parcursul
ultimului an
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ANEXE

Anexa 1 Fisa standardizata de audit medical

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responasabild de completarea Fisei

Nume, prenume, parafa

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numarul fisei medicale a bolnavului stationar f.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 = urban; 1 =rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Genul/sexul pacientului

0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat

CONSULTAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data stabilirii diagnosticului

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

/Adresarea primara a pacientului

- Asistenta medicala primara

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- Asistenta medicala spitaliceasca

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

SCREENING

Interviul clinic

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Parametrii paraclinici

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Data internarii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

CRITERII DE SPITALIZARE

Gravitatea starii generale

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Parametrii paraclinici

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Varsta copilului

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

DIAGNOSTICUL

Aprecierea manifestarilor clinice si a dereglarilor
comcomitente

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Aprecierea parametrilor esentiali

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Evaluarea parametrilor specifici

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Efectuarea diagnosticului diferentiat

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Comorbiditati

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

TRATAMENTUL

Alimentatia si particularitatile alimentatiei Tn dependenta
de vérsta si perioada maladiei

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Terapia medicamentoasa

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Tratamentul adjuvant si a comorbiditatilor

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Precizarea programului terapeutic

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste.

Stabilirea parametrilor de eficienta a tratamentului

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste.

MONITORIZARE SI MEDICATIE

Data externarii

Include si data transferului la alt spital. (ZZ:
LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta

Prescrierea tratamentului la externare

nu = 0; da =1; nu se cunoaste = 9

Calitatea si durata tratamentului de sustinere

nu = 0; da =1; nu se cunoaste = 9

Supravegherea pacientului la medicul de familie

0=da; 1=nu;

Supravegherea pacientului la medicul specialist

0=da; 1=nu;
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Anexa 2. Informatie pentru pacient cu PNA
(Ghid pentru pacienti, parinti)

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu PNA 1n cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu PNA, dar si
familiilor acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sa cunoasca cit mai mult despre aceasta
maladie. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si tratament al PNA. Nu sunt
descrise in detalii maladia, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul de
familie.

Care este incidenta PNA la copil?
e Mai frecvent sufera sexul femenin.
e Este cunoscut faptul ca 25-30 % din copii cu infectie urinard cronica au la baza refluxul
vezico-ureteral.
Care sunt cauzele refluxului vezico-ureteral?

e De caracter anatomic — displazie sau dezvoltare insuficienta a portiunii inferioare a

ureterului in locul patrunderii lui in vezica urinara.

e Atonie a vezicii urinare.

Simptomele clinice includ: dureri in abdomen, regiunea lombara, febra pina la 38-39°C, greturi,
voma, disurie (mictiuni frecvente in cantitate redusa, incontinenta urinara, enurezis), paliditate, edeme
palpebrale.

Investigatiile efectuate vor determina prezenta leucocitelor si a bacteriilor in analiza generala a
urinei. Metoda de investigatie specifica pe linga examenul ecografic al rinichilor (dilatare a sistemului
pielocalicial al rinichiului, si ureterului) este ureterocistografia mictionala, care ne permite de a
exclude RVU.

La ce duce refluxul vezico-ureteral? RVU conduce la inflamatia rinichiului, atrofia
parenchimului renal din cauza infectiei renale si a presiunii sporite in rinichi cu dezvoltarea ulterioara
a sclerozei renale, leziunii renale si hipertensiunii arteriale.

Tratamentul PNA se indica de medicul nefrolog si include tratamentul antibacterian (in
dependenta de sensibilitatea agentului microbian la antibiotice), antioxidante etc.

Supravegherea copiilor cu PNA include: evaluarea tensiunii arteriale, diurezei, aprecierea
functiei renale, sumarul urinei, ecografia renald in special in ITU recurente asociate cu malformatii
reno-urinare, factori de risc, istoric familial.

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si prezentati-va la control la
timp. Toate aceste masuri sunt directionate catre insanatosirea copilului D-voastra si previn

dezvoltarea complicatiilor grave.
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