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Infectiile tractului urinar (I.T.U.) sint imbolnaviri intilnite la toate
virstele si in toate domeniile practicii medicale (1, 5, 7, 11, 15, 26, 30). Ele
reprezinti o problemd majord prin frecventa mare in perioada copiliriei
si prin repercusiunile importante asupra stirii de sinitate a adolescen-
tului i adultului (2, 6, 9, 24, 27).

Principalele aspecte ale problemei, pe plan mondial, sint legate de
criteriile de localizare a infectiilor urinare (3, 4, 12, 14, 28, 29) si mai ales
descoperirea de noi metode de screening pentru diagnosticarea infectiei
urinare, simple, eficiente §i rapid de executat (16, 17, 18, 19, 20, 25).

Fati de aceste probleme — care stau la baza interesului crescut fata de
I.T.U. in ultimul timp — am considerat ci putem aduce o contributie
modestd cu unele date izvorite dintr-o experienti clinici si o cazuistic
suficient de bogate.

Material i metodd

Lucrarea se bazeazi pe studiul a 770 copii cu infectii urinare inter-
nati in clinica de pediatrie intre 1 I 1973 si 31 XII 1982. Studiul a urmérit
un numdr important de parametri: incidenta, virsta, sexul, mediul de pro-
venientd a copiilor, incadrarea in forme clinice, etiologia, sensibilitatea
germenilor la antibiotice, asocierea cu anomalii ale tractului urinar, litiazi
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*) Lucrare comunicatd tn gsedinta U.S.S.M. Mures, sectia Pediatrie din 11 XI 1983
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si/sau reflux vezicoureteral, tratamentul de atac si chimioprofilaxia, re-
zultatele terapeutice obtinute. ‘

Pentru fiecare caz s-a intocmit o fisa, datele centralizate fiind pre-
lucrate statistic.

Rezultate gi discutii

Din studiul nostru reiese ci incidenta LT.U. raportati la numarul
total de copii internati in pericada respectivd a fost de 1,9%, (o valoare
mijlocie fatd de datele din literatura de specialitate i care variazi intre
1,5 si 3,3%) (7, 8, 18, 22, 23, 25, 26, 27, 28). Distributia pe anii studiati a
fost inegala, numarul cazurilor de I.T.U. variind intre 108 cazuri in 1977
si 54 in 1979. Dupa mediul de provenienti al copiilor, 465 (60, 39%%) erau
din mediu rural si 305 (39,61°p) din cel urban.

Virsta bolnavilor ne-a aratat urmaitoarea distributie: copii 0—1 luna
1,13% (87 cazuri); sugari 1—12 luni 29,48% (227 cazuri), copii mici si
prescolari 1-—6 ani 26,75% (206 cazuri) si scolari 7—16 ani 32,47% (250
cazuri). In ansamblu, incidenta infectiei urinare a predominat — asa cum
se subliniaza si in literatura de specialitate (7, 9, 10, 18, 21, 26, 27) — la
sexul feminin: 535 cazuri (69,4%,) fatd de 235 cazuri inregistrate la baieti
(30,52%,), deci un raport global fete/baieti de peste 2/1. Pe grupe de
virsta, acest raport a oscilat — ca si in cazul altor autori (7, 18, 22, 25)
intre 1/1 la nou-nascuti §i 4/1 la scolari, la sugari, de pilda, fiind de 2/1.

Incadrarea in forme clinice dupé localizarea anatomicd a fost difi-
cila. Totusi pe baza criteriilor cunoscute (18), 407 cazuri (52,86%;) au fost
etichetate ca infectii urinare ,inalte* (pielonefritd), iar 213 (27,66%, din
cazuri) infectii urinare ,joase“ (cistite acute); in schimb, 150 de cazuri
(19,48%) nu au putut fi localizate anatomic.

Dupa evolutie, 507 cazuri au fost acute, la primul puseu (65,84%);
245 cazuri (31,82%) infectii recidivante si 18 cazuri (2,34%) pielonefrite
cronice.

Studiul etiologic a dus la urmaitoarele rezultate: in ansamblu, etio-
logia a fost dominatd de E. coli, prezent in 531 cazuri (68,94%); pe locul
doi s-a situat Klebsiella cu 101 cazuri (13,1%), iar pe locul trei Proteus
cu 69, respectiv 7,81% din cazuri. Au urmat la distan}a, cu procente foarte
mici: Enterobacter (2,73%0), Pseudomonas (2,08"¢), stafilococi (1,95%) si, in
sfirsit, streptococi (0,60%). Asocierile de germeni — cel mai ades din gru-
pul gramnegativilor — au fost gisite in 2,73 procente.

Sensibilitatea antibioticd si chimioterapici a celor mai importanti
germeni izolati din uroculturd a fost urmatoarea: E. coli a fost sensibil la
Biseptol, Colistin, Ampicilind §i Negram (in ordinea eficientei); Klebsiella
la Negram, Biseptol, Colistin; Proteus la Nitrofurantoin, Negram, Gen-
tamicind si Biseptol; picianicul la Carbenicilind si Cefalosporine.

Asocierea anomaliilor tractului urinar, congenitale sau cistigate, mor-
fologice sau functionale a fost intilnitd la 89 copii, lista lor cuprinzind:
stenoze ale jonctiunii bazineto-ureterale cu pielectazie consecutiva la 41
bolnavi, mai rar prin malrotatie sau malpozitie a rinichilor (7 cazuri),
cit mai ales prin pensi vasculard (traiect vascular aberant) in 34 cazuri.
Au urmat in ordine descrescindid a frecventei, stenozele ureterale sus
situate (8 cazuri), jos situate (14 cazuri) si, mai rar, stenoze de tije cali-
ceale (3 cazuri). Alte malformatii, cu o incident{d mai scazuta (1 pina la 3)
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au fost: bifiditate pieloureteralad sau dublicitate pielocaliceald. uni- sau
bilaterale; hidronefroze sau ureterohidronefroze, ori numai megauretere,
de asemenea, uni- sau bilaterale; ren dublu, rinichi hipoplazic, rinichj in
potcoavd, agenezie renald unilaterald, ptozad renalid, megavezicd, valva de
uretrd posterioari. In 74 cazuri, aceste malformatii au fost singulare, in
rest ele au fost asociate cite douid sau chiar trei tipuri (de exemplu, ren
dublu, hidronefrozi si megaureter sau ureter bifid). La 46 copii am pus in
evidentd si anomalii de tip reflux vezicoureteral de gradul 1 sau 2, iar
litiaza urinara a fost prezenta la 51 de copii cu infectie urinara.

Dintre semnele clinice nu ne vom opri decit asupra unora dintre
ele, precum: colicid renald asociata infectiei urinare la 15%% dintre bolnavi,
sindrom febril prelungit la 10%,, dureri abdominale recurente la nou-
nascuti cu L.T.U. Dupa cum se stie, simptomatologia de suferintd de organ
apare mai bine conturatid dupa virsta de 3 ani, in rest predominind sem-
nele generale sau de afectare digestiva.

Laboratul ne-a relevat o retentie azotati crescuti la toate cele 18
cazuri de pielonefriti cronica si la limita superioard a normalului, retro-
cedind in citeva zile, le 1/3 din cazurile de pielonefrita acuta.

In ce priveste tratamentul de atac in puseele acute de I.T.U., mono-
chimioterapia a fost utilizata in 83%¢ din cazuri (Ampicilind, Gentamicina
sau Kanamicina, Colestin, Biseptol sau Neoxazol) si numai in 15% aso-
cieri de antibiotice sau de antibiotice cu chimioterapice (Ampicilini4Gen-
tamicini sau Kanamicini, sau Ampicilind+Biseptol sau Negram, ori Ne-
gram plus Biseptol).

Chimiciprofilaxia recidivelor executati la toate infectiile survenite
pe uropatii malformative cu obstructie sau reflux vezicoureteral, dar si
la cele fara astfel de anomalii, la care reinfectia a aparut in primele 3
siptamini dupa intreruperea tratamentului sau la copiii care au ficut mai
mult de 3 reinfectii pe an, s-a axat in mod exclusiv pe chimioterapice de
tip Biseptol, Neoxazol sau Nitrofurantoin. Dat fiind durata variabila
{uneori pentru toata viata bolnavului) si a multitudinii de scheme terapeu-
tice utilizate in profilaxia recidivelor de I.T.U,, credem ci se impune —
mai ales in aceastad privintd o standardizare a metodelor de terapie profi-
lactica.

Concluzii

1. In chinica de pediatrie din Tirgu-Mures, incidenta infectiei urinare ra-

portata la gumarul total de copii internati in ultimii 10 ani a fost de 1,99,

2. Distributia pe anii studiati a fost in medie de 77 cazuri pe an, pre-
dominind la fete (69.4%0) si in mediul rural (60,39%).

3. Dupa virsta, numai 1.13% au fost nou-ndscuti; 29.48%% sugari;
26,75%0 copii mici §i prescolari si 32,47%0 scolari.

4. Dupi localizarea anatomicd, infectii urinare ,inalte“ au fost
52.86% din cazuri; 27,66% au fost infectii urinare ,joase“, iar 19,48% au
.riimas neetichetate ca sediu.

5. Dupa evolutie 65,84%0 din cazuri au fost acute (la primul puseu);
31.82% recidivante si 2.34% pielonefrite cronice.

"6. In ansamblu, etiologia a fost dominati de E. coli (68,94%9), urmata
de Klebsiella (13.1%), Probeus.(7.81°./o) si la distanta ceilalti germeni (Fn-
terobacter, Pseudomonas, stafilococi, streptococi etc.). Asocierile de ger-
meni au constituit 2,73% din cazuri.
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7. In general vorbind, sensibilitatea la antibiotice si chimioterapice:
a fost de la an la an maj redusi, tocmai a principalelor medicamente uti-
lizate (Ampicilind, Kanamicini si sulfamide), foarte probabil datoritd uti—
lizdrii lor in mod abuziv in alte infectii (respiratorii gi digestive).

8. Anomaliile tractului urinar s-au gisit asociate infectiei la 89 copii
(46 si cu reflux vezicoureteral), iar la 51 s-a pus In evidentd i o litiaza:
urinara.

9. Ca tratament de atac s-a folosit monoterapia (antibiotice sau chi-
mioterapice) in 85% din cazuri i asocierea acestora la 15%.

10. Chimioprofilaxia recidivelor s-a axat in mod exclusiv pe Biseptol,
Neoxazol sau Nitrofurantoin, iar ca durati, ea a variat in functie de pre--
zenta sau absenta obstructiei, respectiv a stazei sau a refluxului vezico-
ureteral §i a posibilititij rezolvarii acestora pe cale urologicé-chirurgicala.
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CASES OF URINARY INFECTIONS HOSPITALIZED AT THE CLINIC
OF PAEDIATRICS, TIRGU-MURES, BETWEEN 1. JAN. 1973 AND 31. DEC. 1982

In 770 children with infections of urinary tract (IUT), hospitalized at the Clinic
of Paediatrics, Tirgu-Mures, between 1973 and 1982, the authors have found 1.99%,
incidence of this disease, the yearly average being 77 cases, predominantly girls
469.4v4). The newborn infants represented 1.2% of the cases, sucklings 29.%/, young
children and children under sehool age 26,89, and schoolchildren 32,504, Regarding
the localization, "high* 1UT were 52,90/, of the cases "low* IUT 27.66°, whereas
the rest of them were not designated. In respect of the evolution 65.8° of the
cases were acute, 31.80/, recidivist and 2.4¢/, had chronic pyelonephritis. In the aetio-
logy E. coli prevailed (69%), followed by Klebsiella (14%) and Proteus (89%), while
associations represented 2.7¢/, of the cases. The anomalies of the urinary tract
occurred in 89 children (46 also with vesico-ureteral reflux), and in 51 urinary
jithiasis was revealed.





