
nant lymphomas. In three other cases they were able to follow up the trans!or
mati~n of reactive lymphoproliferations in malignant lymphoma, namely an angio
immunoblastic lymphoma in Hodgkin's disease, an infectious mononucleGsis in 
immunobl.astic !ymphoma, and finally the appearance of a slightly di!ferentiated 
dilfuse lymphocytic lymphoma based on scleroderma. The casuistics desci;bed 
in the paper prove~; the fa.ct that the Jymphoproliferative syndrome in autoimmune 
diseases, in condHions of immune defictency and in malignant lymphomas may 
be considercd as some different links of the same pathologic process, revealing a 
very close pathogenetic interdependence and interralation between themseh·es. 
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DIAIJETUL ZAHARAT ŞI INFECŢIA URINARA LA COPII* 

C. Rusnac, Martha Adler, Olga Metz, Emilia Popşor, Julieta Dunca 

Intre cauzele favorizante de ordin general care pot iniţia şi între
ţine o infecţie urinară, diabetul zaharat se situează la loc de frunte, atît 
la adulţi cît şi la copii (2, 4, 6, 7, 8, 10). Asupra acestui lucru au atras 
atenţia încă din 1935 Sharkey şi Root, iar ulterior şi alţi autori, printre 
care merită să fie citaţi: Baldtcin şi Root (1940), Styron (1949), Nilson, 
Root şi Marble (1951), Joron (1955), Croizat şi Derot (1961), Brune (1968), 
Fabre (1971), Courtois (1973) (citaţi de 3), Georgescu (1974) (3). 

Dat fiind faptul că în literatura de specialitate care ne-a stat la 
dispoziţie nu am găsit referiri la relaţia dintre diabetul zaharat şi infec
ţia urinară la copii, am luat in studiu această problemă, cu atît mai 
mult cu cît clinica de pediatrie din Tîrgu-Mureş dispensarizează un nu
măr de 216 copii cu diabet zaharat. 

Material şi metodă 

Au fost cercetate fişele de dispensarizare ale celor 216 diabetici 
(147 fete şi 69 băieţi), cu virsta între 2 şi 18 ani, unii dintre ei urmăriţi 
de peste 15 ani, şi la care am cercetat incidenţa infecţiei urinare şi relaţia 
acesteia cu virsta. sexul, mediul de provenienţă a bolnavilor şi vechi
mea diabetului. etiologia, forma de manifestare a infecţiei urinare, aso
cierea cu eventuale malformaţii ale aparatului urinar şi/sau litiază uri
nară, evoluţia respectiv numărul puseelor de boală şi conduita terape
utică. Rezultatele obţinute au fost comparate, pe de o parte cu datele 
din literatura de specialitate, privind adulţii diabetici, pe de altă parte 
cu observaţiile personale privind infecţia urinară la copiii nediabetici (1). 

• Lucrare comunicată la al X-lea simpoz.ion naţional de nutriţie şi boli me
tabolice "Zilele de dia.betologie", Tlrgu-Mureş, 2f>-26 mai 1984 
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Rezultate şi discuţii 

Incidenţa infecţiei urinare în rîndul copiilor cu diabet zaharat a 
fost de 8,3° 0 faţă de 14,7°;0 sau chiar 19° 0 , procente găsite de Schrub (9) 
şi. respectiv, Joron (5) la adulţii diabetici. Faţă de frecvenţa constatată 
de noi la copii fără diabet (1) şi anume 1,90,'0 , cea întîlnită la copiii diabe
tici este de peste 4 ori mai mare. ceea ce confirmă rolul favorizant al 
d\abetului zaharat în apariţia infecţiei urinare şi în copilărie. 

După vîrstă, cazurile noastre s-au repartizat în exclusivitate peste 
10 ani şi, mai ales, după 12 ani (3 cazuri între 10 şi 12 ani restul de 15 
peste această vîrstă). Or, in rîndul copiilor fără diabet, infecţia urinară 
s-a întîlnit la această vîrstă numai intr-o proporţie de 26, 750,'0 . La prima 
vedere am fost tentaţi să credem că acest fapt este în legătură cu vechi
mea diabetului, dar analizînd cazurile din acest punct de vedere am ex
clus această ipoteză, 1 caz de infecţie urinară avînd o vechime a dia
betului sub 1 an; 7 cazuri o vechime de 1-3 ani; 2 cazuri între 3 şi5 
ani; G cazuri între 5-10 ani şi numai 2 cazuri apărînd după 10 ani de 
la debutul diabetului. De fapt. concluzia că vechimea diabetului nu are 
nici o importanţă in determinarea infecţiei urinare am găsit-o consem
nată şi la adulţi. De pildă, Schrub (9) a diagnosticat pielonefrită la 26 
diabetici recenţi (sub 1 an vechime), şi la 36 bolnavi cu debut de pestx:! 
10 ani. In schimb, relaţia cu sexul este valabilă atit pentru diabeticii 
adulţi cît şi pentru copii. Astfel. între cele 18 cazuri personale am găsit 
1 singur băiat, aşa precum Styron (cit. 3), între 78 diabetici adulţi cu 
pielonefrită găseşte numai 6 bărbaţi. 

Mediul de provenienţă a bolnavilor noştri nu a influenţat asocierea 
diabet-infecţie urinară, 11 copii aparţinînd mediului urban şi t7 ~lui 
rural, în schimb analiza bacteriologică a urinii ne-a relevat următoarea 
situaţie, comparativ cu copiii fără diabet, adulţii cu şi fără diabet (după 
Schrub şi Courtois, 9). 

Din punct de vedere clinic, marea majoritate a cazurilor de infecţie 
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urinară la copii diabetici (77,8°, 0) au evoluat asimptomatic, restul de 
22,211 '0 manifestindu-se cu febră, dureri abdominale sau lombare, tulbu
rări micţionale, enureză nocturnă. Faţă de numai 3°. 0 cazuri de infecţii 
urinare asimptomatice întilmte la copiii nediabetici, proporţia de peste 
70", 0 găsită la cei cu diabet este semnificativă, ceea ce îndreptăţeşte re
comandarea ca orice copil diabetic să fie investigat periodic şi din punct 
de vedere al unei eventuale infecţii urinare. O altă observaţie pe care 
am făcut-o la copi1i noştri a fost aceea că la nici unul infecţia urinară 
nu a decompensat diabetul, chiar şi atunci cind ea a fost manifestă clinic. 

Laboratorul a aratat numai in 2 cazuri uree sangvină crescută pînă 
la 57 şi, rc3pectlv, 60 mg0, 0 , concomitent cu o creatininemie de 1,30 şi, res
pectiv, 1. 15 mg0, 0 • Luind în cons:derare aceste date şi unele manifestări 
dinice prezente in alt~ două cazuri (febră. dureri lombare) se poate spune 
că numai la 4 copii din 13 a fost vorba de o infecţie urinară ,.înaltă" (tip 
pielondrită), restul fiind cistite sau cistopielite. Reamintim că la copiii 
fără diabet am găsit aproape în 60°, 0 din cazuri pielonefrite şi numai 
într-o proporţie mai mică infecţii urinare ,.joase". 

După evoluţie, 10 cazuri de infecţie urinară la diabetici se găseau la 
primul puseu (55,6°, 0), restul erau infecţii recidivante (4 cazuri cu 2 
pusee, 2 cazuri cu 5 pusee şi cîte 1 caz cu 3 şL respectiv, 4 pusee). Nici 
un caz nu a prezentat insă semne clinice sau de laborator care să pledeze 
pentru o pielonefrită cronică. deşi la aproapt> jumătate din copii (8 din 
18), infecţia urinară evolua de peste 5 ani de zile. 

In privinta unor cauze favorizante locale, investigaţiile radiologice ale 
aparatului urinar. litiază sau reflux vezico-ureteral. au fost negative, în 
schimb am găsit destul de frecvent vulvovaginite bacteriene sau mico
tice şi, de asemenea, enureză diurnă şi'sau nocturnă. 

Tratamentul de atac în puseele acute de infecţie urinară a constat 
exclusiv din monoterapie, cele mai bune rezultate obţinîndu-se (chiar 
înainte de primirea rezultatului uroculturii şi antibiogramei) cu Biseptol 
la 11 copii, acid nalidixic la 4, Ampicilină la 2 şi Neoxazol la 1 copil. Pro
filaxia recidivelor a fost necesară în 4 cazuri, la care infecţia urinară a 
recidivat imediat după întreruperea tratamentului de atac, şi ea s-a făcut 
cu Nitrofurantoin în cură prelungită. 

Concluzii 

Infecţia urinară se întîlneşte cu o frecvenţă mai mare la copiii dia
betiei, în raport cu cei fără diabet, glicozuria constituind, după cum se 
ştie, un mediu excelent de dezvoltare a bacteriilor. Dacă apariţia infec
ţiei nu are nici o legătură cu vechimea diabetului, sexul joacă în schimb 
un rol preponderent, raportul fete·băieţi fiind în materialul nostru de 
17.'1. Etiologia a fost dominată tot de bacilul coli, dar pe locul doi ca 
frecvenţă s-a situat stafilococul aureu hemolitic. Clinic, marea majoritate 
a cazurilor a evoluat asimptomatic, iar după sediul anatomic, cele mai 
multe infecţii urinare au fost "joase" (de tip cistită). Vulvovaginita a 
constituit factorul favorizant cel mai frecvent întîlnit, iar tratamentul 
s-a bazat în principal pe chimioterapice precum Biseptol, respectiv Neo
xazol şi acid nalidixic, în puseu! acut, şi Nitrofurantoin pentru profilaxia 
recidivelor. Dat fiind faptul că bolnavii diabetici dispun de un factor fa
vorizant de prim ordin. personal opiniem pentru o cură de consolidare 
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de 6 săptămîni în continuarea tratamentului de atac, dat fiind că recidi
vele au apărut în exclusivitate în primele 3--4 săptămîni de la întreru
perea tratamentului de atac. 
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C. Rvsnac, Martha .4dler, Olga Metz, Emilia Popşor, Julieta Dunca 

DIABETES MELLITUS AND URINARY INFECTION IN CHILDREN 

The authors have investigated the dispensary files of 216 diabetic children 
(147 girls and 69 boys) a.ged between 2 and 16 years, whose rnt.io of urina.n· 
infection was 8.3% (18 child.ren). A single p.atient was ma.Je, the rema.inder were 
fernales over 10 years, without any connection with the duration of diabetos. 
Escherichia coli was present in 40% of the children, Staphylococcus aureus hae
molyticus in 2fil/0 , Klebsiella and Proteus in 16% each. Fever and lurnbar pain 
oocurred only in 2 children, and in 2 others slight nitrogenous retention was 
found. The authors consider that in 4 cases acute pyelonephritis and in the otheT 
14 acute cystitis may have been dia.gnosed. 

Clinica de Neuropsihiatrie Infantilă (cond.: conf. dr. B. Aşgian, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

STUDIU ASUPRA SCORULUI APGAR ŞI AL DIVERSELOR EVF:SJ
MENTE INTRANATALE CU REPERCUSIUNI FETALE, LA TOTALUl. 

NAŞTERILOR DIN CLINICA OBSTETRICALA 1 TIRGU-MUREŞ 
IN ANUL 1984 

B. Aşgian, Margareta Pfefferkon 

ln ultimul timp a început să se dea importanţa cuvenită efectelor 
malefice ale evenimentelor patologice perinatale asupra creierului, cu 
apariţie imediată sau tardivă a manifestărilor clinice. In acest cadru, cre
dem că ar prezenta interes cunoaşterea frecvenţei de survenire a acestor 
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