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REZUMAT

Am realizat un studiu retrospectiv pe un lot de 91 copii (56 fete, 35 baieti) internati in clinica noastra, in perioada 2002- 2004, la care
primul episod de infectie a survenit sub varsta de 5 ani. Scopul a fost identificarea factorilor de risc pentru recurenta infectiei de tract
urinar (ITU); durata de urmarire a fost intre 6 luni- 5 ani. Am analizat relatia dintre recurentele ITU si anumisi parametric, cum ar fii:
sexul, varsta, febra la primul episod de infectie, caracteristicele recurentelor, prezenta substratului malformativ. Primul episod a fost
febril in 55 cazuri (60, 43%). Recurentele au fost notate in 35 din 91 cazuri, dintre acestea cele febrile au reprezentat 18, 68%, iar
recurentele asimptomatice, depistate in urma supravegherii prin urocultura de rutind au reprezentat 17, 58% din cazuri. Cele mai
multe recurente au survenit in primele 6-12 luni. Febra la primul episod nu a reprezentat un risc crescut pentru recurenta. ITU pe fond
malformativ- in special reflux vezico-ureteral (RVU) 51, 64% din cazuri, cu 64 uretere refluante- a avut o rata de recurenta mai mare,
fard o diferentd semnificativd in ceea ce priveste gradul refluxului. in concluzie, riscul recidivelor de ITU la copilul sub 5 ani este mai
mare daca exista substrat malformativ.

ABSTRACT

We performed a retrospective study in 91 children (56 girls and 35 boys), admitted in our clinic between 2002-2004 for their first
urinary tract infection (UTI), diagnosed under the age of 5 years. The aim of this study was to analize the risk for UTI recurrence in
these children. The patient were followed up between 6 months and 5 years. We have studied the relationship between UTI
recurrence and some parameters as: sex, age, fever at first UTI, the findings of recurrences, the presence of underlying malformation.
Fever occurred in 55 (60, 43%) cases of UTI at first infection. We found recurrences in 35 from 91 cases of UTI, those associated
with fever represented 18, 68%; on the other hand, recurrence without symptoms, detecting using monthly routine urine culture, were
found in 17, 58% cases. Most of recurrences occurred in the first 6-12 month. The presence of fever at the first episode of UTI wasn’t
correlated with a higher risk for recurrence. UTI with an underlying reno-urinary malformation- vesico-ureteral reflux especially- 51,
64%, with 64 refluant urethers- have had an increased risk. The risk for recurrence in children under 5 years is higher if there are

reno-urinary malformation.

INTRODUCERE

Infectia de tract urinar (ITU) este una dintre cele
mai frecvente infectii bacteriene in copildrie (5, 7),
ocupand locul al 3-lea dupd infectiile tractului resp-
irator si infectiile digestive.

Complicatia acestor infectii poate sd fie rinichiul
cicatriceal si dezvoltarea pe termen lung a hiperten-
siunii arteriale (HTA) si a insuficientei renale cornice
(IRO) (1, 2, 3).

Aparitia infectiei la copilul sub 5 ani, mai ales sub
3 ani a fost asociatd cu un risc major de producere a
leziunilor cicatriceale renale (11). Jacobson si colab
(5) au aritat aparitia de cicatrici renale dupd un singur
episod de pielonefritd acuta (PNA).

Numeroase studii (8) sustin ci riscul major de
producere a acestor cicatrici este dat de asocierea
ITU cu malformatiile de tract urinat, cel mai frecvent
fiind RVU.

Recidivele ITU se intidlnesc mai frecvent in
cazurile cu malformatii ale tractului urinar.

Obiectivul acestei lucrdri a fost evaluarea factorilor
de risc ai recidivei ITU diagnosticate la copilul sub
varsta de 5 ani (0-5ani).

MATERIAL SI METODA

Din 104 de copii diagnosticati ca ITU la varsta de
0-5 ani internati in clinica noastra, 1n perioada ian.
2002-dec. 2004 am selectat un lot de 91 copii (22
internati pentru evaluare de ITU diagnosticate 1n
ambulatoriu sau 1n alte servicii, 69 diagnosticati ca
primé ITU in clinicd) ce au fost urmadriti pe perioada 6
luni-5 ani.

Planul de investigare a cuprins: anamneza, exame-
nul clinic, sumar de urina, uroculturd, uree, creatinina
sericd, reactanti de fazd acutd, examen imagistic:
ecografie renald la toate cazurile, cistografie (RCG) —
nu s-a efectuat in 19 cazuri din cauza lipsei de com-
pliantd a périntilor, urografie intravenoasd (UIV) in
45 cazuri si scintigrafie ca DMSA si DTPA in 3 cazuri.

Urmdrirea a cuprins: uroculturi lunare in ambula-
toriu si controale in clinicd la 3-6 luni, in functie de
gravitatea cazului.

Tratamentul medical a constat Tn antibioterapie
(doze de atac a episodului acut de ITU) si profilaxia
recidivelor (cu doze mici administrate seara Tn metoda
alternativd). saptesprezece pacienti cu malformatii
genito-urinare (alipirea labiilor mici, epispadias femi-
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nine, ureterocel, stenozi vezico-ureterald, valva ure-
trald posterioard) si doi bolavi cu RVU sever au fost
operati.

Prelucrarea foilor de observatie s-a facut analizand
relatia Intre recurentele ITU si anumiti parametrii, cum
ar fii: sexul, varsta si febra la primul episod de ITU,
caracteristicile recurentelor si prezenta substratului
malformativ.

Am urmdrit de asemenea, numdrul si tipul (simpto-
matic/asimptomatic) recurentelor ITU si intervalul de
timp la care au apdrut dupa primul episod.

REZULTATE

Din cei 91 copii, 56 au fost fete si 36 bdieti, cu un
raport pe sexe de 1, 6.

S-au nregistrat recidive la 35 de cazuri (38, 46%).
Recurentele de ITU au fost mai frecvente la sexul
feminin (tabelul 2).

Examenele imagistice effectuate au identificat
73 (80, 2%) de malformatii: 13 uropatii obstructive,
13 alte malformatii uro-genitale (alipirea labiilor
mici, epispadias feminine, duplicitate pielo-urete-
rald, ureterocel) si 47 (51, 64%) RVU uni si bilateral
(cu 64 uretere refluante).

Tabelul 1
Distributia pe sexe a recurentelor ITU
Nr. Baieti Fete Total
recidive
0 22 34 56 (61,53%)
1 2 6 8 (8,79%)
> 2 11 16 27 (29,67%)
Total 35 (38,46%) | 56 (61,53%) 91
Tabelul 2

Distributia cazurilor cu RVU in functie de gradul RVU gi

sex

Malformatiile uro-genitale si RVU s-au manifestat
si In asociere (17 cazuri). Distributia pe sexe a cazu-
rilor cu RVU si 1n functie de gradul RVU si sex aratd
o predominantd a sexului feminine (36 fete fatd de 28
baieti).

RVU sever, gradul IV si V a fost present indeosebi
la sexul masculin: gradul IV (1/2 cazuri) si grad V (7/
7 cazuri) (tabelul 2).

Analiza relatiei dintre recidivele ITU si malformatie
(tabelul 3) a demonstrat un numar mai mare de cazuri
cu peste 2 recidive la pacientii cu malformatii (31/
90), comparativ cu cazurile fard malformatii (2/24).

Gradele de reflux nu au influentat semnificativ rata
de recidiva a ITU.

Repartizarea pe grupe de varsta a cazurilor (tabelul
4) aratd o incidentd crescutd a ITU la varstele 1-6 luni
si 7-12 luni, cu o scddere progresivd dupd varsta de
12 luni.

Recidivele prezintd o ratd relativ constanta (7-
10 recidive) sub 12 luni si o scddere progresiva cu
fnaintarea 1n varstd pand la 5 ani (1-6 recidive).

Prezenta febrei la primul episod de ITU inregistratd
in 55 din 91 cazuri, nu s-a corelat cu un risc mai mare
de recidiva decat ITU afebrile (tabelul 5).

Dintre cele 35 cazuri (38, 46%) cu recidiva a ITU,
aceasta a apdrut 1n primele 6-12 luni Tn majoritatea
cazurilor (78%), doar 1n 8 cazuri fiind semnalata dupa
acest interval. Recidivele au fost simptomatice in 19
cazuri (54, 28%), in 16 cazuri (45, 71%) asimpto-
matice, depistate doar prin uroculturile de control.

DISCUTII

Studiul nostru aratd o predominantd a sexului
feminin (raport F/B = 1, 6) in concordanti cu incidenta

Gradul RVU Baieti Fete generald a ITU in copildrie (1, 6, 7). Aceeasi predo-
| 8 10 minentd a sexului feminine apare si in malformatiile
I 6 16 urinare, indeosebi RVU (raport F/B = 36/28).
w ? ? Refluxul de grad IV si V a fost semnalat indeosebi
Vv 7 0 la bolnavii de sex masculine (8/9 cazuri). Aceste cons-
Total o8 36 tatari confirma datele din literaturd, care aratd la sugar
Tabelul 3
Distributia cazurilor cu recidive in functie de prezenta malformatiei
= Fara Cu RVU cu uretere refluante Uropatii Alte
Recadere . . . "
malformatie | malformatie Grl T M v,V obstructive malformatii
0 21 46 11 11 7 - 8 9
1 1 13 4 3 2 4 - -
>2 2 31 3 8 6 5 5 4
Total 24 90 18 22 15 9 13 13
Tabelul 4
Distributia pe grupe de varsta a cazurilor cu si fara recidiva
Recidive 0-1 luna 1-6 luni 7-12 luni | 13-24 luni 2-3 ani 3-4 ani 4-5 ani Total
0 1 18 12 11 6 3 5 56
1 2 2 2 1 2 - - 9
>2 5 5 8 1 4 2 1 26
Total 8 25 22 13 12 5 6 91
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Tabelul 5
Distributia recidivelor dupa tipul infectiei initiale
ITU Non febrile Febrile Total
Fara recidiva 20 36 56
Cu recidiva 16 19 35
Total 36 55 91

o predominentd masculind a RVU sever, cele mai
multe dintre fete avand grade usoare si moderate de
reflux (11). I. Basca si colab. (1), Ransley si Risdon,
Anderson GF si Surey P citati de V. Popescu (10) si
alti autori (9) sustin ideea cd RVU in general, dar mai
ales gradele severe reprezintd un factor de risc pentru
recurente de ITU febrile.

In studiul nostru prezenta malformatiei renale si in
special a refluxului s-a insotit de o ratd mare de recidi-
ve 44/90, 1nsa fara diferente semnificative intre gradele
de reflux. Cazurile fard malformatie au recidivat doar
in 3/24, in concordanta cu datele din literatura.

Varsta micé este recunoscutd ca factor de risc al
leziunilor cicatriceale renale (7, 12). Distributia pe
grupe de varstd a cazurilor studiate de noi aratd o
incidentd crescutd a primului episod de ITU la
varstele 1-6 luni si 7-12 luni.

O particularitate se remarcd la nou-ndscutii diag-
nosticati cu ITU — in numar de 8 — toti cu malformatii
renale (6 diagnosticati prenatal prin ECO screening)
si la care ITU a evoluat asimptomatic (doar 2 dintre ei
au prezentat simptomatologie moderata). Tratamentul
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lor a fost si este medicamentos si chirurgical adaptat
stadiului evolutiv.

Febra este adesea criteriul clinic de diferentiere
a ITU ,inaltd* de cea ,,joasd". Se stie cd cicatricile
renale pot fii prezente si la pacientii cu ITU afebrile
(12). In studiul nostru prezenta febrei la primul
episod de ITU a fost consemnatéd in 55/91 de cazuri,
nu a reprezentat un risc mai mare de recidivd decat
ITU afebrile.

Posibilitatea recidivelor precoce confirma nece-
sitatea urmdririi bolnavilor cu ITU diagnosticate cu

sau fard malformatie renald.

CONCLUZII

1. ITU si RVU au avut o incidentd mai crescutd la
fetite.

2. Incidenta crescutd a ITU s-a constatat la grupele
de varstd 1-6 luni si 7-12 luni.

3. Prezenta RVU si a malformatiilor renale associate
cu ITU au fost Tnregistrate in 80, 2% si au dus la
recidive infectioase in 48, 35% din cazuri.

4. Recurentele infectioase au survenit in primele
6-12 luni de la primul episod.

5. Recidivele asimptomatice au fost in 45, 71% din
cazuri, confirmand necesitatea uroculturilor de
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