
125, 375; 26. Injo E.: Lancet (1984), 1, 47; 27. Mascart F.: Lancet (1983), 
Il, 735; 28. Masur H., Michelis M. A., Greene J. B.: New Engl. J. Med. 
(1981), 305, 8; 29. McDonald M. J., Hamilton J. D., Durack D. T.: Lancet 
(1983), II, 882; 30. Oleskie J.: J.A.M.A. (1983), 249, 2345; 31. Pitchenik A. E., 
Russell B. W., Cleary T.: New Engl. J. Med. (1982), 307, 1410; 32. Public 
Health Lab., CDC, Brit. med. J. (1983), 287, 407; 33. Ravenholt R. T.: 
Lancet (1983), II, 885; 34. Rook A. H.: J. elin. lnvest. (1983), 72, 398; 35. 
Rubinstein A.: Am. J. Dis. Child. (1983), 137, 828; 36. Siegal F. P., Lopez 
C., Hammer G. S.: New Engl. J. Med. (1981), 305, 1439; 37.Vâţă A.: Rev. 
med. chir. (laşi), (1984), 88, 189; 38. WHO Wkly Epidem. RPC. (1983), 58, 
227; 39. WHO Wkly Epidem. Rec. (1983), 58, 305; 40. WHO Wkly Epidem. 
Rec. (1984), 59, 39. 

Sosit la redacţie: 31 aprilie 1984 

Clinica de Pediatrie nr. 3 (cond.: cont. dr. C. Rusnac, doctor In medicinA) din 
Tlrgu-Mureş 

CU PRIVIRE LA CAZURILE DE INFECŢIE URINARA INTERNATE 
IN CLINICA DE PEDIATRIE IN PERIOADA 

1 lAN. 1973-31 DEC. 1982* 

Martha Adler, C. Rusnac, Olga B. Metz, Judit Berczes, B. Jeremiâs 

Infecţiile tractului urinar (I.T.U.) sînt îmbolnăviri întîlnite la toate 
virstele şi în toate domeniile practicii medicale (1, 5, 7, 11, 15, 26, 30). Ele 
reprezintă o problemă majoră prin frecvenţa mare în perioada copilăriei 
şi prin repercusiunile importante asupra stării de sănătate a adolescen­
tului şi adultului (2, 6, 9, 24, 27). 

Principalele aspecte ale problemei, pe plan mondial, sînt legate de 
criteriile de localizare a infecţiilor urinare (3, 4, 12, 14, 28, 29) şi mai ales 
descoperirea de noi metode de screeni:ng pentru diagnosticarea infecţiei 
urinare, simple, eficiente şi rapid de executat (16, 17, 18, 19, 20, 25). 

Faţă de aceste probleme- care stau la baza interesului crescut faţă de 
I.T.U. în ultimul timp - am considerat că putem aduce o contribuţie 
modestă cu unele date izvorite dintr-o experienţă clinică şi o cazuistică 
suficient de bogate. 

Material şi metodă 

Lucrarea se bazează pe studiul a 770 copii cu infecţii urinare inter­
naţi in clinica de pediatrie între 1 1 1973 şi 31 XII 1982. Studiul a urmărit 
un număr impo~t de parametri: incidenta~ ~rsta, ~xul, mediul de pro­
venienţă a copiilor, încadrarea în forme clm1ce, etiologia, sensibilitatea 
germenilor la antibiotice, asocierea cu anomalii ale tractului urinar, litiază 

•J Lucrare comunicata tn şedinţa U.S.S.M. Mureş, secţia Pediatrie din 11 XI 1983 
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şi 1 sau reflux vezicoureteral, tratamentul de atac şi chimioprofilaxia, re­
zultatele terapeutice obţinute. 

Pentru fiecare caz s-a întocmit o fişă, datele centralizate fiind pre­
lucrate statistic. 

Rezultate şi discuţii 

Din studiul nostru reiese că incidenţa I.T.U. raportată la numărul 
total de copii internaţi în perioada respectivă a fost de 1,9% (o valoare 
mijlocie faţă de datele din literatura de specialitatl' şi care variază intre 
1,5 şi 3,3%) (7, 8, 18, 22, 23, 25, 26, 27, 28). Distribuţia pe anii studiaţi a 
fost inegală, numărul cazurilor de I.T.U. variind între 108 cazuri în 1977 
şi 54 in 1979. După mediul de provenienţă al copiilor, 465 (60, 39°'o) erau 
din mediu rural şi 305 (39,61 °'o) din cel urban. 

Virsta bolnavilor ne-a arătat următoarea distribuţie: copii 0-1 lună 
1,13°/o (87 cazuri); sugari 1-12 luni 29,48°'o (227 cazuri), copii mici şi 
preşcolari 1-6 ani 26,75°,'o (206 cazuri) şi şcolari 7-16 ani 32,47% (250 
cazuri). In ansamblu, incidenţa infecţiei urinare a predominat - aşa cum 
se subliniază şi in literatura de specialitate (7, 9, 10, 18, 21, 26, 27) - la 
sexul feminin: 535 cazuri (69,40o0) faţă de 235 cazuri înregistrate la băieţi 
(30,52%), deci un raport global fete/băieţi de peste 2.'1. Pe grupe de 
vîrstă, acest raport a oscilat - ca şi în cazul altor autori (7, 18, 22, 25) 
Intre 1/1 la nou-născuţi şi 4/1 la şcolari, la sugari, de pildă, fiind de 2/1. 

Incadrarea în forme clinice după localizarea anatomică a fost difi­
cilă. Totuşi pe baza criteriilor cunoscute (18), 407 cazuri (52,86%) au fost 
etichetate ca infecţii urinare "înalte" (pielonefrită), iar 213 (27,66% din 
cazuri) infecţii urinare "joase" (cistite acute); în schimb, 150 de cazuri 
(19,48%) nu au putut fi localizate anatomic. 

După evoluţie, 507 cazuri au fost acute, la primul puseu (65,84%); 
245 cazuri (31,82°'o) infecţii recidivante şi 18 cazuri (2,34%) pielonefrite 
cronice. 

Studiul etiologie a dus la următoarele rezultate: în ansamblu, etio­
logia a fost dominată de E. coli, prezent în 531 cazuri (68,94%); pe locul 
doi s-a situat Klebsiella cu 101 cazuri (13,1%), iar pe locul trei Proteus 
cu 60, respectiv 7,81% din cazuri. Au urmat la distanţă, cu procente foarte 
mici: Enterobacter (2,73°,'o), Pseudomonas (2,08°;u), stafilococi (1,95%) şi, in 
sfîrşit, streptococi (0,60%). Asocierile de germeni - cel mai ades din gru­
pul gramnegativilor- au fost găsite în 2,73 procente. 

Sensibilitatea antibiotică şi chimioterapică a celor mai importanţi 
germeni izolaţi din urocultură a fost următoarea: E. coli a fost sensibil la 
Biseptol, Colistin, Ampicilină şi Negram (în ordinea eficienţei); Klebsiella 
la Negram, Biseptol, Colistin; Proteus la Nitrofurantoin, Negram, Gen­
tamicină şi Biseptol; picianicul la Carbenicilină şi Cefalosporine. 

Asocierea anomaliilor tractului urinar, congenitale sau cîştigate, mor­
fologice sau funcţionale a fost întîlnită la 89 copii, lista lor cuprinzînd: 
stenoze ale joncţiunii bazineto-ureterale cu pielectazie consecutivă la 41 
bolnavi, mai rar prin malrotaţie sau malpoziţie a rinichilor (7 cazuri), 
cit mai ales prin pensă vasculară (traiect vascular aberant) în 34 cazuri. 
Au urmat in ordine descrescîndă a frecvenţei, stenozele ureterale sus 
situate (8 cazuri), jos situate (14 cazuri) şi, mai rar, stenoze de tije cali­
ceale (3 cazuri). Alte malformaţii, cu o incidenţă mai scăzută (1 pînă la 3) 
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au fost: bifiditate pieloureterală sau dublicitate pielocaliceală. uni- sau 
bilaterale; hidronefroze sau ureterohidronefroze, ori numai megauretere, 
.de asemenea, uni- sau bilaterale; ren dublu, rinichi hipoplazic, rinichi in 
potcoavă, agenezie renală unilaterală, ptoză renală, megavezică, valvă de 
uretră posterioară. In 74 cazuri, aceste malformaţii au fost singulare, in 
rest ele au fost asociate cîte două sau chiar trei tipuri (de exemplu, ren 
dublu, hidronefroză şi megaureter sau ureter bifid). La 46 copii am pus in 
evidenţă şi anomalii de tip reflux vezicoureteral de gradul 1 sau 2, iar 
litiaza urinară a fost prezentă la 51 de copii cu infecţie urinară. 

Dintre semnele clinice nu ne vom opri decît asu~1 a unora dintre 
ele, precum: colică renală asociată infecţiei urinare la 15 ,'(1 dintre bolnavi, 
sindrom febril prelungit la 10°;0 , dureri abdominale recurente la nou­
născuţi cu I.T.U. După cum se ştie, simptomatologia de suferinţă de organ 
apare mai bine conturată după vîrsta de 3 ani, în rest predominînd sem­
nele generale sau de afectare digestivă. 

Laboratul ne-a relevat o retenţie azotată crescută la toate cele 18 
cazuri de pielonefrită cronică şi la limita superioară a normalului, retro­
cedînd in cîteva zile, le 1/3 din cazurile de pielonefrită acută. 

In ce priveşte tratamentul de atac în puseele acute de I.T.U., mono­
chimioterapia a fost utilizată în 85° o din cazuri (Ampicilină, Gentamicină 
sau Kanamicină. Colestin. Biseptol sau Neoxazol) şi numai în 15°1o aso­
cieri de antibiotice sau de antibiotice cu chimioterapice (Ampicilină+Gen­
tamicină sau Kanamicină, sau Ampicilină+Biseptol sau Negram, ori Ne­
gram plus Biseptol). 

Chimiciprofilaxia recidivelor executată la toate infecţiile survenite 
pe uropatii malformative cu obstrucţie sau reflux vezicoureteral, dar şi 
la cele fără astfel de anomalii, la care reinfecţia a apărut în primele 3 
săptămîni după întreruperea tratamentului sau la copiii care au făcut mai 
mult de 3 reinfecţii pe an, s-a axat în mod exclusiv pe chimioterapice de 
tip Biseptol. Neoxazol sau Nitrofurantoin. Dat fiind durata variabilă 
(uneori pentru toată viaţa bolnavului) şi a multitudinii de scheme terapeu­
tice utilizate în profilaxia recidivelor de I.T.U., credem că se impune -
mai ales in această privinţă o standardizare a metodelor de terapie profi­
.lactică. 

Concluzii 

1. In chinica de pediatrie din Tîrgu-Mureş, incidenţa infecţiei urinare ra­
-portată la ~umărul total de copii internaţi în ultimii 10 ani a fost de 1,90 0. 

2. Distribuţia pe anii studiaţi a fost în medie de 77 cazuri pe an, pre­
dominind la fete (69,4°.o) şi în mediul rural (60,39%). 

3. După vîrsta, numai 1.13°'o au fost nou-născuţi; 29,48°'o sugari; 
26 75°10 copii mici şi preşcolari şi 32,47° o şcolari. 

' 4. După localizarea . anatomică, infecţii urinare "inalte" au fost 
52 86% din cazuri; 27,66°/o au fost infecţii urinare "joase", iar 19,48% au 
~~as neetichetate ca sediu. 

5. După evoluţie 65,84° o din cazuri au fost acute (la primul puseu); 
31 82o/o recidivante şi 2.34°•o pielonefrite cronice. 

' 6. In ansamblu. etiol~ia a fost dominată de E. coli (68,94°'o), urrmtă 
de Klebsiella (13.1%), Proteus (7,81%) şi la distanţă ceilalţi germeni (F,­
terobacter, Pseu~omon;s, stafilococi, streptococi etc.). Asocierile de g!'r­
.meni au constttuit 2,73 ;o din cazun. 
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7. In general vorbind, sensibilitatea la antibiotice şi chimioterapice­
a fost de la an la an mai redusă, tocmai a principalelor medicamente uti­
lizate (Ampicilină, Kanamicină şi sulfamide), foarte probabil datorită uti­
lizării lor in mod abuziv in alte infecţii (respiratorii şi digestive). 

8. Anomaliile tractului urinar s-au găsit asociate infecţiei la 89 copii 
(46 şi cu reflux vezicoureteral), iar la 51 s-a pus in evidenţă şi o litiază· 
urinară. 

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

10. Chimioprofilaxia recidivelor s-a axat in mod exclusiv pe Biseptol. 
Neoxazol sau Nitrofurantoin, iar ca durată, ea a variat in funcţie de pre­
zenţa sau absenţa obstrucţiei, respectiv a stazei sau a refluxului vezico­
ureteral şi a posibilităţii rezolvării acestora pe cale urologică-chirurgicală. 
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CASES OF URINARY INFECTIONS tiOSPITALIZED AT THE CLINIC 
OF PAEDIATRICS, TIRGU-MURE~. BETWEEN l. JAN. 1973 ANO 31. DEC. 1982 

In 770 children with in(ections o( urinary tract (lUT), hospitalized at the Clinic 
o( Paediatrics, Tirgu-Mureş. between 1973 and 1982, the authors have found 1.9% 
incidence o( this disease, the year!y average being 77 cases, predominantly glr!s 
{69.4•/o). The newborn in(ants represented 1.2'/o of the cases, sucklings 29.51110, young 
children and children under sehool age 26,8•;, and schoolchlldren 32,5•/o Re~arding 
the locallzation, "high" lUT were 52,9o/o o( the cases "low• lUT 27.66•/, wher~>as 
the rest of them were not designated. In respect o( the evolution 65.B•:, of the 
cases were acute, 31.8o;0 recidivist and 2.4'/o had chronlc pyelonephritls. In the aetio-
1ogy E. coli prevalled (69%), followed by Klebsiella (14%) and Proteus (8°/o}, wbile 
associations represented 2.7•;0 o( the cases. The anomalies o( the urinary tract 
.occurred in 89 chlldren (46 a!so with vesico-ureteral renux), and in 51 urlnary 
Uthiasis was revealed. 

Oisciplina de chimie farmaceutică (cond.: sonf. dr. M. Rocsin, doctor farmacist) 
a I.M.F. şi Oficiul fannaceutic (director: dr. A Kacs6, doctor farmacist} 

din Tirgu-Mureş 

CONTRIBUŢII PRIVIND STUDIUL FIZICO-CIDMIC AL FITINATULUI 
DE ALUMINIU OBŢINUT DIN TARIŢA DE GRIU 

L. Fillop, Klaudia Szdnth6, 1. Vereph, E. Vajna 

Date bibliografice privitoare la obţinerea inozithexafosfatului de alu­
miniu au apărut incă în anii 1950 (1), fără însă să apară apoi date despre 
~tilizarea practică a acestui produs. 

Colectivul nostru presupunînd că există proprietăţi comune între orto-. 
fosfatul de aluminiu - folosit cu succes ca pansament gastric -şi între 
mozithexafosfatul de aluminiu, a studiat posibilităţile de utilizare a acestui 
fosfat organic de aluminiu pentru scopuri similare (tratamentul ulcerului 
gastric), (2, 3, 4, 5). 

Am reuşit să obţinem acest produs folosind ca materie primă tăriţa 
de grîu al cărei conţinut de fitină este de 1-3 gOfo. (Metoda de obţinerP 
.constituie subiectul unui proiect de inovaţie). 

Acest preparat s-a dovedit a fi eficace în tratamentul ulcerului gastric 
experimental la cobai. (Rezultatele acestei cercetări au fost comunicate 
intr-o lucrare anterioară). (6) Produsul nu reprezintă toxicitate. Utili­
zindu-1 la un număr de 30 de indivizi voluntari cu afecţiuni gastrice (hi­
peraciditate, ulcer) preparatul s-a dovedit a fi un pansament gastric cu 
efect bun. 
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