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Summary
Malformative uropathies in children — source of urinary tract infection
Urinary tract infections represents the first reason for medical presentation in children with
malformative uropathy. The paper presents the begining of a prospective study of children with
malformative uropathy diagnosis associated or no with urinary tract infections.
This study shows the importance of malformative uropathies diagnosis and treatment and
especiall the importance of a long term prognosis of the future adult renal function.

Rezumat

Infectiile de tract urinar reprezinta primul motiv pentru care copilul cu uropatie malformativa
se prezintd la medic. Lucrarea de fatd reprezintd un studiu prospectiv al copiilor diagnosticati cu
uropatii malformative asociate sau nu cu infectii de tract urinar. S-au urmadrit cazurile dupa criterii
clinice, paraclinice.

Acest studiu incearcd a fi un semnal de alarma asupra importantei diagnosticului si
tratamentului uropatiilor malformative si mai ales asupra prognosticului pe termen lung a functiei
renale a viitorului adult.

Actualitatea temei

Cu toate progresele inregistrate in ultimii ani in urologie, anesteziologie, reanimatologie, a
perfectiondrii metodelor de diagnostic, tehnicilor chirurgicale, implimentarii in practica clinica a
jeneratelor noi de preparate antimicrobiene cu spectru larg de actiune, infectia chirurgicala de tract
urinar prezintd una dintre redutabilele complicatii care sunt intr-o ascensiune continud, atat prin
incidenta lor de 70-80 % din totalul bolnavilor din stationar cu afectiuni urologice, cat si prin
progresele minore 1n asistenta lor medicald [1, 2, 3, 6].

Polimorfismul clinic si evolutiv al infectiei de tract urinar care poate oscila intre forme grave
si forme asimptomatice, care evolueaza sub masca altor afectiuni, fruste, latente, desi leziunile
anatomo-patologice distructive pot fi la fel de grave, in ambele variante fac studiile in acest domeniu
foarte utile.

Marea majoritate a autorilor confirma ca infectia de tract urinar in uropatiile malformative
este complicatia cea mai frecvent insotitd de erori de diagnostic in plus si Tn minus din punct de
vedere al gravitatii lor, deoarece Intruneste toate caracterele a unei infectii chirurgicale, prin tendinta
lor de progresiune, prin compicatiile severe pe care le genereaza, prin dificultatile legate de
corectarea lor chirurgicala, prin tendinta lor de recidiva, cronicizare, de dezvoltare a insuficientei
renale cronice, stdrilor terminale, etc. Infectiile de tract urinar sunt destul de frecvente, in special, la
copilul mic, mai ales la cei cu febra si fara alte semne de infectie de focar [5, 8]. Anume la acest
grup de varsta este importanta depistarea anomaliilor anatomice urinare. In literatura de specialitate
se indica, ca la varstele mici, de regula, prima infectie urinard raimane nediagnosticata, suferinta
epuizandu-se sub alt diagnostic. Realitatea clinicd dovedeste ca infectia de tract urinar ar putea fi
definitd ca boala inflamatorie de origine infectioasa a cailor urinare si parenchimului renal, fiind a
treia cauza de infectie localizata la copil (dupd infectiile respiratorii i digestive).

A fost cert dovedit faptul ca la o buna parte de copii cu infectii urinare un rol decisiv 1l detin
malformatiile congenitale renourinare [ 4, 7].

Obiectivele lucrarii - evaluarea criteriilor clinico-paraclinice in diagnosticul si tratamentul
infectiei de tract urinar in uropatiile malformative la copil.
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Uropatiile malformative congenitale sunt forme clinico-patologice particulare ale tractului
urinar cu care practica medicala este inca confruntata in pofida eforturilor in vederea unei educatii
medicale a populatiei si a perfectarii modalitatilor pentru un diagnostic precoce.

Infectia este o complicatie a unui sir de malformatii congenitale renourinare, sever
infirmizata pentru bolnavi, unanim acceptata in prezent fie ca o forma local avansata s-au ca o boala
care a depasit stadiul local devenind sistemica, dar nu incurabila sau inoperabila.

Rezultatele uneori neasteptat de bune imediate si la distanta infirma prognosticul favorabil.

Studiile recente denota ca problema infectiei chirurgicale in uropatiile malformative este
actuala chiar din perioada nou-nascutului. Frecventa infectiei chirurgicale de tract urinar pentru nou-
ndscuti atinge 1 %, iar in grupul celor prematuri 4-25 %. O contaminare majora cu infectia datd o
prezinta nou-nascutii de la mamele care au utilizat o medicatie anticonvulsiva, anticoagulante si
folosesc droguri, alcool, fumatul etc. [10].

Statisticele relativ numeroase au furnizat date conform carora ponderea nefropatiilor la nou-
nascut ca rezultat al anomaliilor malformative renourinare, a afectiunilor eriditare sunt in continud
crestere. In mod pertinent autorii semnaleaza si la rolul factorilor ecologici nocivi, la cresterea
patologiilor perinatale, genetice prin mecanism autosomal dominant, morbiditatea sporitd la gravide,
metodele de resuscitare si de explorare a nou-ndscutilor care favorizeaza instalarea conditiilor
anatomice nefavorabile si la dezvoltarea uropatiilor malformative [ 9, 11].

Material si metode de cercetare

Studiul prezent include datele clinice, metodele de laborator, paraclinice, minim invazive,
rezultatele tratamentului medical si chirurgical pe un lot de 574 copii, bolnavi in varsta de la 0-18 ani
cu infectie chirurgicala in diverse forme de uropatii malformative congenitale si la 50 copii (grupul
de comparatie, practic sandtosi), tratati in sectia de urologie pediatrica, chirurgie neonatald si
reanimare chirurgicald a Clinicii de Chirurgie Pediatrica a Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatrica “Natalia Gheorghiu” intre anii 1998-2008.
Mentionam ca in perioada analizata de 18 ani (1990-2008) clinica de urologie pediatrica si chirurgie
neonatald au primit pentru diagnostic si tratament 28.985 bolnavi cu malformatii si afectiuni
chirurgicale renourinare. Copii cu malformatii congenitale chirurgicale constituiau 23,06 % (6685)
din numarul total al pacientilor.

Rezultate obtinute

Patologia s-a dovedit a fi mai frecventa la copii cu varsta cuprinsa intre 0-15 ani cu un numar
de 358 cazuri (62,3 %). Copii 1n varsta de la nou- nascut pana la 3 ani constituiau 119 ( 20,7 %). Cet
cu varsta de la 16 pana la 18 ani au constituit 97

(16,8 %). Nu s-a constatat o diferentd semnificativa in repartitia pe sexe: sexul feminin a fost
afectat in 293 cazuri (51,01 %), cel masculin in 281 (49 %) diferenta fiind numai de 2 %.

Afectiunea era preponderent unilaterald (488 pacienti — 85 %) si mai rar bilaterala (86 copii —
15 %); rinichiul stang a fost afectat la 478 copii (83 %), cu aproximativ 2 ori mai frecvent fatd de cel
drept - 96 copii (16,7 %).

Conform studiului dat 353 copii (61 %) au fost spitalizati in clinica urologica, chirurgia
neonatala i reanimatia chirurgicala in stare grava si foarte grava, 221 copii (38,5 %) - in stare
medie si satisfacatoare (fig. 2.3).

Analizand antecedentele personale patologice ale celor 574 copii, la peste 40 % in anamneza
au fost prezente viroze (4 si mai multe ori pe an - 9 %), tonzilite cronice - 14 %, bronhopneumonii -
5 %, maladii septice - 3 %, teren biologic compromis - 3 % etc.

La pacientii cu infectii de tract urinar in uropatiile malformative au predominat boli asociate
ale aparatului digestiv ca pancreatita acutd la 103 copii, gastroduodenita la 99 pacienti.

Atitudinea diagnostica si medico-chirurgicald a fost diferita in perioadele anilor 1990-2008.

Pentru rezolvarea problemei abordate copiii au fost supusi examinarilor speciale la internare,
interventie chirurgicald, asocierea complicatiilor, externare si reabilitare, evaluand astfel toate
etapele de tratament. Pacientii s-au aflat in clinica pentru investigatii si tratament medico-chirurgical,
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avand o perioadad de spitalizare care a oscilat intre 10-18 zile, cu media de 14 zile. Evolutia
patologiei de baza a fost agravatd de complicatiile asociate i comorbiditati care au influentat direct
durata de spitalizare si exodul bolii.

Debutul manifestarilor clinice ale patologiei urinare pana la adresarea bolnavilor in clinica
noastra a fost de durata (de la 1 lund pana la 7 ani). Existand acestea s-au Inregistrat diferente n
gravitatea complicatiilor asociate uropatiilor malformative congenitale, al perioadelor clinico-
evolutive la cei 574 pacienti chiar la internarea in stationarul de urologie.

Analiza cauzelor internarii tardive ne-a permis de a le sistematiza:

- atitudine neadecvata fata de semnele clinice (febra, apatie etc.- 38,5 %);

- iresponsabilitatea parintilor (adresarea Intarziatd la medic (28,8 %));

- Ingrijiri medicale neadecvate (4,3 %);

- tratament conservator medical neefectiv pe o perioadd indelungata (32,7 %) etc.;

- 23,4 % copii s-au tratat n divesre stationare cu diagnostice eronate ca bronhopneumonii,

gastroduodenite, pancreatitd acutd, colica intestinala etc.

Datele clinico-paraclinice au concretizat la 80,3 % bolnavi multiple variante ale infectiei
chirurgicale renourinare ca pielonefrita acuta, cronica sau obstructiva, urosepsisul, carbunculul renal
pe rinichi displazic etc.

Avand in vedere amploarea suferintei clinice varsaturile au fost prezente la 9,46 % pacienti,
sindromul diareic —la 5,95 %. Semnele generale s-au evidentiat prin constanta si intensitatea lor $i s-
au exprimat printr-o multitudine de nuante: starea generala alterata la toti pacientii, febra prezenta in
7,4 % cazuri, paloarea tegumentelor, stare ponderala scazuta, tahicardia a fost consemnata 1a 4,84 %,
starea de soc toxicoseptic in 3,1 %.

Examenul clinic local a pus in evidenta dureri. Referindu-ne la semnele abdominale si
lombare ca o remarcd cu titlu general am observat un ansamblu in toate cazurile studiate o
discrepanta evidenta Intre starea generald (de obicei grava) si semnele abdominale care deseori au
aparut estompate (meteorism abdominal moderat, sindrom algic etc.). La palparea abdomenului in
13,65 %, in 4,42 % s-a decelat o tumoare palpabild la nivelul rinichiului afectat.

Studiile epidemiologice efectuate la 574 copii cu infectie de tract urinar in uropatiile
malformative au confirmat ca bactreriuria era deja prezenta la fetite In primul an de viata in — 7 % cazuri,
la baieti — 8 %; la virsta de 1-7 ani s-a atestat o crestere la fetite cu 29 % si o scadere la baieti cu 17 %. La
virsta de 7-18 ani infectia urinara a atins 64 % la fetite si 75 % la baieti. (Fig.4.1. si 4.2.).

64%

29% 7%
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Figura 4.1. Repartitia infectiei tractului urinar la fetite in functie de varsta
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Figura 4.2. Repartitia infectiei tractului urinar la baieti in functie de varsta

Pielonefrita detine o frecventd de 1,8 % si a afectat aproximativ 20 la 1000 copii. Datele
nostre corespund cu cele din literatura de specialitate, confirmind faptul ca infectiile au ca factor
etiologic flora gram negativa (Escherichia coli, P.Aeruginosa) [6].

Leucocituria (piuria) semnificativa a constituit un al doilea criteriu de diagnostic apreciat in
urina proaspata necentrifugatd. Mentiondm ca leucocituria a fost prezenta si in alte afectiuni ca:
apendicita acuta, traumatisme, vulvovaginita, balanopostita, iritatie meatala si uretrala etc.

In acest context remarcim, ci in evaluarea unui pacient cu suspectie de anomalie
renourinard, dupa ce a fost exclus abdomenul dureros sau abdomen dureros recurent pediatric am
utilizat in toate cazurile examenul ecografic. In conditiile in care s-a efectuat acest studiu, ecografia
a constituit mijlocul paraclinic care a contribuit cu ponderea cea mai mare in suspectarea
diagnosticului de uropatie malformativa.

Panad la rezolvarea chirurgicald bacteriuria s-a inregistrat la 30,11 % copii cu pielonefrita
obstructiva, iar la a 4 - 6 zi dupa intrerventie chirurgicala la 32,17 % cazuri §iin 27,86 % cazurilaa
6- 8 luna de la externare, ce coincidea cu acutizarea pielonefritei neobstructive.

Cei mai comuni germeni au fost Bacilii Gram-negativi, din care Escherichia coli ramine
responsabila pentru cele mai multe infectii acute renourinare. Pe cand alti bacili gramnegativi ca:
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sunt mai probabil asociati unor infectii cronice, recurente sau
dobandite in spital. Nu se exclude faptul, ca accesul bacteriilor la nivelul tractului urinar si al
tesutului renal la pacientii studiati a avut loc pe cale ascendentd, iar agentii patogeni responabili au
fost de natura enterica. Cu o pondere mult mai redusa infectiile de tract urinar au fost produse pe
cale hematogena, in cadrul unor determinari secundare ale altor infectii cu localizare primitiva
extrarenald. Afectarea pe cale hematogena a fost caracteristica infectiilor de tract urinar neonatale si
la sugarul mic (pana la 3 luni).

Patogenia infectiei de tract urinar recidivantd a fost conditionatd de tulburarile de
urodinamica: staza, obstructie, litiaza, ce favorizeaza hipertensiunea in caile urinare si infectia
ascendenta. Infectia tractului urinar a fost mai frecventa in uropatiile de reflux si in disfunctiile
vezicale. La copii cu vezica urinard hipotond si cu un rezidiu urinar (vezicd neurogend) si o
obstructie intravezicald avansata s-a inregistrat mai frecvent infectia urinara. Prezenta refluxului
vezico-ureteral primar (congenital), produs de insuficienta congenitald a musculaturii uretero-
trigonale care poate fi singurd sau asociatd cu o duplicatie pielo-ureterald (principiul Weigert-
Meyer), ureterocel, ureter ectopic, megaureter, diverticul al vezicii urinare, insuficienta muschilor
longitudinali a segmentului submucos al ureterului, scurtarea segmentului submucos al ureterului, si
reflux secundar produs de: cistita cronica, vezicd neurogend, obstacole subvezicale: valve
congenitale de uretra, stenoza a uretrei posterioare la bdieti, stenoza a uretrei distale la fetite, maladia
de col vezical, stricturd uretrald posttraumatica, stenoza de meat ureteral; infectie urinara Intretinuta
de staza, litiaza vezicald; leziuni neurologice (vezica neurogena) etc.
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La internarea bolnavilor prevalenta germenilor a fost diferita: Escherichia coli se intalnea in
aproximativ 21,7 la sutd cazuri, Klebsiella pneumoniae 5,9 %, Pseudomonas aeruginosa 3,7 %,
St.aureus 11,5 %, St. epidermidis 26,55 %, Ent. Agglomeralis 0,8 %. La 6- 8 luni dupa operatie, la
etapele supravegherii — Escherichia coli In urina constituia 9,0 %, Pseudomonas aeruginosa 1,2 %,
St. aureus 3,0 %. Rezultate negative la Tnsdmintarea urinei au fost primite la 102 pacienti 28,8 %.
Infectiile urinare recidivante la 12,2 % copii, ce au suspendat tratamentul medicamentos au survenit
la 4- 6 luni dupa interventia chirurgicala a uropatiilor malformative. La acesti pacienti starea
generala s-a alterat, a fost prezentd febra neregulata, subfebrilitatea (5 % copii), cefaleea
intermitenta, adinamie, paloare, reducerea activitatii, ponderii in greutate. Greturile si varsaturile,
inapetenta s-a inregistrat la 3,4 % copii, poliuria, polakiuria, disuria s-a depistat in 4,0 % cazuri.

Explorarile paraclinice s-au axat pe suferinta clinica si rezultatele examenului obiectiv.
Examenul de laborator al urinei atesta infectia urinara determinata de Escherichia coli in asociere de
2-3 tulpini de microorganisme, rezistente la tratamentul cu antibiotice.

Reiesind din faptul ca urina normala are urmatoarele valori: maxim 10 leucocite / mmc in
urina necentrifugatd si pana la 2,0 x 10 ° /1 leucocite la testul
Neciporenco, am selectionat 3 grupe de pacienti cu leucociturie patologicd la diverse faze a
patologiei renourinare.

La 35 % bolnavi s-a depistat o leucociturie patologica majora — 20-50 leucocite in analiza
sumari a urinei, iar la testul Neciporenco, peste 5,0 x 10 ¢/1 leucocite. La 60 % copii s-a inregistrat o
leucociturie mai putin insemnatd 20- 25 leucocite si testul Neciporenco 3,0 - 4,0 x 10 ® /I leucocite;
leucociturie neansemnata — 15 leucocite si maximum 1,6 — 2,5 x 10 6 /1 la testul Neciporenco.
Leucocituria patologica (piuria) constituie un element al diagnosticului infectiei urinare de mare
valoare si ca regula insoteste “bacteriuria semnificativa ”. Cresterea azotemiei, creatininemiei,
alterarea functiei de acidifiere a urinei, de concentrare si dilutie a urinei, modificarile
hidroelectrolitice, scaderea valorii clearance-ului creatininei endogene si a pH —ului, prezenta
cilindrilor leucocitari in sedimentul urinar, s-au intalnit la pacientii cu insuficientd renald acuta,
cronicd, urosepsis. Dintre investigatiile de laborator efectuate preoperator, mentiondm ca in 67,2 %
din cazuri s-a constatat o hiperleucocitoza si limfopenie, un sindrom anemic de intensitate moderata
am Intalnit la 65,3 % pacienti. VSH-ul a fost majorat la 59,1 % dintre pacienti.

O anemie mai pronuntatd a fost depistatd la copii cu urosepsis. La toti pacientii investigati
indexul leucocitar de intoxicatie, complexele imune circulante au fost sporite. Indexul protrombinic
a fost scazut la peste 1/3 din observatii. Un proces moderat de citoliza hepaticd, sugerat prin
cresterea transaminazelor, aldolazei, am intalnit la 16,1 % bolnavi.

Bilirubina a fost moderat crescuta la 7,1 % din cazuri i mult crescuta in alte 2,5 %. Fosfataza
alcalind a depdsit limita superioard a normalului la 6 % dintre pacienti. Eozinofilia a fost
semnificativ crescutd in 11 % cazuri. S-a constatat, de asemenea o hiperamilazemie in 4 % din cazuri
cu urosepsis; hipo- si disproteinemia, hipoalbuminemia, marirea concentratiei globulinelor o, 2, B si
v s-a depistat in 23 % din cazuri. In 7,3 % din cazuri au fost constatate schimbari metabolice ale
echilibrului acidobazic, mai majore Tn urosepsis si insuficienta renald acuta si cronica. Pentru fiecare
bolnav in parte s-au determinat mai multe constante sanguine, unele pentru precizarea gradului de
afectare a functiei renale (ureea, creatinina, ionograma), unele fiind de rutind (hemoleucograma,
valoarea hematocritului, VSH, fibrinogenului, protrombinei), altele pentru depistarea afectiunilor
concomitente (hemoglobina, eritrocite, leucocite, proteine totale, timp de sangerare, timp de
coagulare sanguind). Probele de laborator in 62,3 % din cazuri au relevat cd functia renald era in
limitele normei, la 11,3 % din cazuri s-a apreciat existenta unei insuficiente renale cronice
compensate, iar in 18,2 % - o stare de decompensare. Rezulta, ca investigatiile de laborator clasice,
mentionate Tn mod obisnuit ca fiind importante in orientarea diagnosticului, au avut in studiul nostru
o semnificatie redusa si bolnavii au necesitat investigatii speciale de laborator.

Discutii

Din analiza materialului clinic printr-un studiu retrospectiv si prospectiv rezulta inca odata,
ca in grupul de examinare a fost inclus un contingent de bolnavi cu complicatii renourinare majore.
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Prezenta pacientilor cu forme asimptomatice, diagnosticul incomplet pe baza tabloului clinic si a
metodelor paraclinice de rutina, toate aceste aspecte grave ridicd o serie de probleme privind
elaborarea unui complex de metode clinico-biochimice §i imagistice, miniminvazive pentru
diagnosticul de certitudine, prognozarea si stabilirea particularitdtilor tratamentului uropatiilor
malformative si consecintelor lor la copil.

Reducand la punctele esentiale, uropatiile malformative si germenii patogeni sunt factorii

cheie al patogeniei infectiei de tract urinar la copil.
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Concluzii
Clinica infectiei de tract urinar in uropatiile malformative se impune printr-o mare variabilitate
atat in mod de debut, ca simptomatologie cat si ca particularitati evolutive.
In ansamblu pe fondul unei uropatii malformative se grefeaza infectia de tract urinar.
Investigatiile paraclinice se fac remarcate aducandu-si aportul la diagnostic numai in coroborare
cu datele clinice.
In conditii de confuzie etiopatogenica, de dificultati de diagnostic, tratamentul initial este deseori
inadecvat.
Diagnosticul intraoperator este relativ usor si se bazeaza pe aspectul rinichiului afectat.
Gestul chirurgical este individualizat de la caz la caz. Rezultatele terapeutice la etapa actuala
raman deceptionante la copiii spitalizati in fazele clinico-evolutive terminale.
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