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INTRODUCERE

Anomaliile congenitale ale aparatului urinar la copii reprezinti cele
mai frecvente malformatii ale organismului. Diagnosticul lor adesea este
dificil si, ca urmare, se stabileste tardiv, tocmai la aparitia schimbarilor
ireversibile. Obstructiile congenitale ale cailor urinare, de reguld, sunt
insotite de o pielonefrita secundard cu decurgere recidivanti. Frecventa
ei, conform datelor diferitor autori (V.M. Derjavin, A.L.Ceskis, A.G.Pu-
gaciov etc.), variaza intre 65% si 100%.

Dintre patologiile renale, pielonefrita ocupa primul loc, insi diag-
nosticarea ei precoce este nesatisfacitoare. Pielonefritele sunt infectii ale
bazinetului renal, calicelor sau parenchimului care pot surveni pe cale
hematogena sau ascendenta gi pot fi acute sau cronice.

Factorii ce predispun la pielonefritd sunt genul feminin, refluxul
ureteral (la 35% dintre pacienti), anomalii ale tractului urinar, vérsta co-
pildriei, cistita, etc. Piclonefrita este depistata la copii de diferite vérste,
chiar si iIn perioada neonatald. Forma secundari pe fundal de anomalie
de dezvoltare a sistemului urinar apare la 55% din nou-ndscuti cu infec-
tie urinara.

Microorganismele cauzale in pielonefrita sunt: streptococul fecal,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Klebsiella, Escherichia coli, Entero-
bacter, Staphylococcus aureus. Escherichia coli este cea mai comuni ca-
uzi de imbolnavire, alte microorganisme sunt mai putin comune.

Depistarea mai frecventa a pielonefritei la copii in ultimii ani se da-
toreazi imbunatatirii metodelor de diagnostic. Totodatd, conform datelor
clinicii noastre si literaturii de specialitate (A.G. Pugaciov si coaut.) la
28% dintre copiii internati in sectii de urologie cu diagnosticul de pie-
lonefrita cronicé, s-a diagnosticat vulvovaginitd, uretritd, cistitd. Deci,
date statistice obiective pot fi obtinute numai in caz de examinare a unui
contingent mare de copii de comun acord cu pediatrul, nefrologul, urolo-
gul, radiologul si medicul de familie.

Conform studiilor lui S.I.Doletkii, anomaliile congenitale ale apara-
tului urinar au fost depistate la copii cu pielonefritd in 45% din cazuri,
iar conform datelor lui A.G.Pugaciov — in 90% din cazuri. Studiile efec-
tuate la Serviciul de urologie pediatrica din R. Moldova pun in evidenta
o incidentd de 70%-80%. Marea majoritate a autorilor considera ci cele
mai frecvente cauze care conduc la dereglari ale urodinamicii cu carac-
ter congenital sunt:



— obstructii in segmentul pieloureteral (stricturi, valvule, vas
aberant);

— obstructii in segmentul vezico-uretral (insuficientd de conexiune
ale octiumurilor ureterale, ureterocel, stricturi etc.);

— anomalii de dezvoltare ale segmentului vezico-ureteral (valvula
a uretrei posterioare, stenoza uretrei distale, stenoza uretrei posterioare
etc.);

— disfunctii neurogene ale vezicii urinare etc.

S-a demonstrat cd pielonefrita acutd este o afectiune frecventd la
copii. Unele dintre cele mai grave forme ale ei sunt nefrita aposte-
matoasi, abcesul si carbunculul renal care prezintd perioadele tardive
ale pielonefritei purulente acute si, deci, nu sunt maladii de sine statatoa-
re.

Patogenia si debutul clinic al nefritei apostematoase, abcesului si
carbunculului renal sunt identice si se unesc, fiind definite de termenul
de pielonefritd acutd purulentd.



_ DETERMINAREA CLINICA A SIMPTOMELOR DE BAZA _
iN PIELONEFRITA LA NOU-NASCUTI $I COPIII DE VARSTA
MAI MARE

Manifestarile clinice ale pielonefritei acute sunt diverse dupa for-
ma, timp, gravitate si depind de posibilititile mijloacelor de aparare spe-
cifica si nespecifica, de invazia microbiana. in cazul in care reactia orga-
nelor sistemului imunocompetent la copil este destul de activa, maladia
se va manifesta acut. Daci urmeazi o reactie indolenta a sistemului fa-
gocitar imun la actiunea agentilor microbieni, inseamna ca debutul bolii
este latent §i maladia se va depista intdmplitor. Tabloul clinic al
maladiei deseori prezintid o semiologie a unui proces inflamator general
cu o endotoxicozd majora a organismului in crestere §i cu semne de
caracter local.

Simptomele prodromale ale pielonefritei acute includ: cefaleea, as-
tenia, debut adesea brusc, cu frisoane, varsituri, durere in hipocondriu
sau la nivel renal si dureri la mictiune (deseori descrise ca o arsuri). Ca-
zurile severe dezvolta rigiditate abdominald §i hiperpirexie (temperatura
— peste 40°C).

Simptomele de bazd ale unei maladii urologice in primele sapta-
méni §i luni ale vietii prezintd manifestéri locale. La 50% din nou-nis-
cuti, internarea in sectiile specializate a fost cauzati de leucociturie pe-
rsistentd, la altii — de hematurie, disurie, formatiune tumorala in cavita-
tea abdominala, retentie urinard, anurie, schimbarea jetului urinar, parti-
cularitate caracteristica pentru pielonefrita secundara.

La sugar si copilul mic, manifestirile clinice sunt nespecifice, cum
ar fi: febra, agitatie, inapetenta, varsiaturi, icter, stationare in greutate, di-
aree. La sugar si copilul mic cu febra, fird o cauza aparenta, clinic se va
suspecta pielonefritd. Probabilitatea aparitiei acesteia este mai mare,
daci se asociazd cu o stare toxica si deshidratare.

Simptomele generale se manifestd prin: stare generald gravi, febra
pana la 38-39°C, frisoane, greatd, voma, scaderea masei corpului, disu-
rie, tegumentele si mucoasele uscate, icter, dureri in abdomen. Dintre
manifestirile locale, este caracteristici prezenta unei formatiuni tumora-
le in cavitatea abdominal3, deregléri disurice evidente i schimbdri in
urind. Durata si intensitatea sindromului disuric §i de durere, precum gi
temperatura depind de vérsta pacientului, de termenul si intensitatea ac-
tiunilor antiinflamatorii intreprinse contra maladiei.
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Copiii de varstd mai mare prezintd acuze la cefalee, indispozitie,
slabiciune, frisoane, dureri in regiunea lombara, in abdomen si dereglari
disurice. La palparea bimanuala, se depisteaza rinichi dureros, marit in
dimensiuni, incordarea muschilor in regiunea lombard §i a peretelui
abdominal. Estimand starea generald, medicii adesea confunda pielone-
fritele cu o0 pneominie, infectie intestinala, infectii virotice acute, apendi-
cita acuti, etc.

PROGRAMUL DIAGNOSTIC

Diagnosticul se instaleaza in baza:

— manifestirilor clinice, dar nu intotdeauna este evident;

— scintigrafiei renale care poate arita captare neomogena pe par-

tea afectati;

- examenului urinei, recoltat din mijlocul jetului (examenul mi-

crobiologic, antibiograma).

Depistarea anomaliilor de dezvoltare ale sistemului urinar, compli-
cate de pielonefritd acutd purulenta, reprezinta un proces cu multe etape.
El se bazeazi pe datele din anamneza, tindnd cont de predispunerea ge-
netica la afectiuni renale, tabloul clinic, examinarile radiologice si eco-
grafice. In unele cazuri, au fost folosite metode de examinare radioizoto-
pica, endoscopica §i examinarea urodinamicii. Metodele de examinare
se selecteaza individual si depind de starea generala, varsta bolnavului,
anomaliile asociate, de gradul procesului inflamator, etc.

Durerea la urinare si frecventa crescuti a mictiunilor sunt simptome
ce se intdlnesc aproape in toate cazurile de pielita, colica renala, dar des-
tul de frecvent s-au determinat si Tn apendicita sau pelvioperitonitd. Exa-
menul de laborator al urinei poate confirma sau infirma diagnosticul de
pielita.

Anamneza permite verificarea sindromului de durere nu doar la pie-
lonefrita acutd precedentd, ci si la maladiile suportate anterior sau lipsa
pielonefritei in trecut, dereglari de mictiune , mictiuni imperative, inter-
mitente etc.

Semnele clinice in pielonefrita acutd sunt: febra, frisonul, anorexia,
polakiuria, disuria, incontinenta, enurezisul — nocturn si diurn, dureri in
flancuri, dureri suprapubiene, dureri lombare. Pentru sugari sunt tipice
urmétoarele simptome: febrd de origine neprecizati, iritabilitate, miros
puternic al urinei; la pregcolari — dureri abdominale, varsituri, febra, mi-
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- se duce proba in laborator imediat; daci acest lucru se face cu
intarziere, se refrigereaza proba la 4° C.

La majoritatea bolnavilor cu pielonefritd acuta purulentd, simptomul
de bazd este leucocituria. Cerintele contemporane ale tratamentului anti-
bacterian presupun insiméantarea urinei i rezultatele antibioticogramei.

La bolnavii examinati in Clinica de urologie, in urind s-a depistat
E.coli, in cazuri grave — flora comuna: Proteus, Enterococ, Bacil piocia-
nic, Klebsiella, Staphllococcus aureus, Pseudomonas, etc. in 25% din
cazuri de examinare urina a fost sterild, insa lipsa bacteriuriei nu exclude
un proces inflamator-microbian in tesutul renal. Determinarea titrului de
anticorpi, caracterul formdirii anticorpilor permit efectuarea unui diag-
nostic diferential dintre procesul interstitial in tesutul renal cauzat de
flora microbiani si procesul abacterial. O anemie evidentd la bolnavii cu
pielonefritd nu se determind, insd in caz de decurgere latentd a maladiei,
apar conditii pentru dezvoltarea unei anemii sideropenice.

Analizele biochimice ale sangelui ocupa un loc important in diag-
nostic. Continutul ureei gi al creatininei raimén in limitele normei la ma-
joritatea bolnavilor. In functie de patogenia pielonefritei acute purulente
creste insemnitatea diagnosticd a indicilor peroxidarii lipidelor (di-
aldehidul malonic, hemoliza peroxida a eritrocitelor), a activitatii anti-
oxidante (superoxiddismutaza, catalaza, glutation reductaza), activitatea
enzimelor lizozomali (catepsina D, fosfataza acida si alcalind, p-glu-
coronidaza, B-galactozidaza), lactatdihidrogenaza etc.

La pacientii cu pielonefritd acutd purulenti, acesti indici sunt de
24 ori mai majorati decat la copiii practic sanatosi si se considerd drept
marcheri ai catabolismului endogen si folositi pentru aprecierea debutu-
lui clinic, eficacitatea tratamentului §i prognosticarea complicatiilor.
Examinirile efectuate demonstreazi prezenta unei dependente directe
dintre indicii catabolismului si devierile de la norma ale metabolismului
bazic. Examinarea ecografica si scintigrafia in prezent ocupa un loc im-
portant in diagnosticul anomaliilor in dezvoltare si a complicatiilor, in
special, al pielonefritei acute purulente.

Diagnosticul se bazeaza pe depistarea semnelor directe ale maladiei
la examenul ulterior. Aceste semne arati schimbarile morfologice ale or-
ganului vizual pe ecran (transformarea hidronefrotica a rinichiului, rini-
chiul dublu, ureterohidronefroza, formatiuni chistoase in rinichi, ingro-
sarea peretilor bazinetelor, prezenta unei formatiuni cu secret purulent
etc.).



Ultrasonografia este o metoda neinvaziva, inofensivd de mare in-
formativitate $i nu necesitd o pregitire speciald pentru examinare, de
aceea ocupd primul loc in diagnosticul anomaliilor sistemului urinar i
complicatiilor nu numai la nou-ndscuti, ci si la copiii de varstd mai ma-
re. :

METODE DE EXAMINARE IMAGISTICE

Pentru toti bolnavii examinati este indicata urografia excretorie si
cistouretrografia mictionald,care fac parte din metodele de examinare
imagistice.

Urografia excretorie la nou-niscuti si la copii de varstd micd s-a
efectuat prin infuzie. Alte metode larg intrebuintate in clinicd (exploriri
izotopice, urofluorometria, cistometria) au fost aplicate in dependenti de
starea copilului si de informativitatea acestor metode individual de la
caz la caz. Asadar, atitudinea diagnostica in patologia urologicd compli-
cata cu infectie acutd purulentd la nou-ndscuti si la copiii de varstd mai
mare este determinatd de diverse manifestiri ale maladiei, prezenta sim-
ptomelor de bazi si de gradul exprimadrii lor.

Selectarea metodelor optime de depistare a anomaliilor este indivi-
dualizata.

De aici, tabloul clinic al pielonefritei acute purulente se deosebeste
prin varianta si lipsa la inii bolnavi a simptomelor patogmonomice.
Folosirea unor metode de examinare specificd ca ecografia, tomografia
computerizati, testele biochimice, in acelasi timp, determinarea indicilor
catabolismului, corelatia ureei, a creatininei, oligopeptidelor permit de-
terminarea diagnosticului desfasurat al pielonefritei acute purulente si al
complicatiilor cu indicarea focarului primar, caracterului complicatiilor
si elaborarea unui program de tratament individual si diferentiat.

TRATAMENTUL

Tratamentul bolnavilor cu pielonefritd acutd purulentd depinde de
prezenta sau lipsa unui obstacol in ciile urinare. In caz de prezenti a
obstacolului, la copii se formeazi un cerc vicios: inldturarea obstructiei
la internare stopeaza procesul inflamator activ, totodatd, diminuarea
acestui proces este imposibila din cauza stazei urinare.

Tratamentul pielonefritei purulente obstructive include metode
conservative si chirurgicale. Ansamblul masurilor de tratament se efec-
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tueaza in functie de durata si caracterul maladiei, starea functional a ri-
nichilor, eficacitatea tratamentului preventiv etc., insd uneori starea co-
pilului nu permite efectuarea interventiei chirurgicale imediat dupi
stabilirea diagnosticului. fn aceste cazuri tratamentul conservator prezi-
ntd de asemenea o pregitire preoperatorie si € necesar de luat in conside-
rare urmitoarele momente:

* repaus la pat cu ingerare crescuti de lichide;

» organizarea corectd a regimului general care ar asigura functio-
narea normala a rinichilor i ar ameliora eliminarea din organism a pro-
duselor catabolismului;

+ alimentarea rationala cu scop de a micsora efortul sistemelor tu-
bular si de a corecta dereglarile metabolice;

+ lichidarea infectiei bacteriene in caile urinare, administrarea de
imunomodulatori care detin un loc important in patogenia pielonefritei,

* misuri directionate spre restabilirea pasajului urinar a sistemelor
hemo- si limfocircular in tesutul renal;

* terapia alimentara parenterala va fi corectata in functie de modi-
ficdrile renale, in baza diurezei, retentiei azotate, etc.;

* terapia simptomatica si supleanta in caz de dezvoltare a insufici-
entei renale etc.

+ folosirea vitaminelor A, B, B,, Bg, B),, stimulatorilor bioactivi,
solcoseril, aevit, cuprinil, colibacterin, bifidumbacterin, metode fiziote-
rapeutice (cAmp magnetic, raze ultraviolete, ozocherit etc.) ce imbunita-
tesc rezultatele tratamentului.

In tratamentul complex al pielonefritei acute purulente mare atentie
se acordd metodelor de dezintoxicare extracorporala. Plasmafereza a fost
indicatd la bolnavii cu lipsa unei dinamici pozitive in debutul bolii, in
pofida tratamentului antibacterial si drenarii focarelor purulente. in caz
de inrautitire a stirii functionale a rinichilor, hiperfermentemie, limfo-
penie, trombinemie, plasmafereza amelioreaza considerabil starea bolna-
vilor si indicii de laborator.

Scopul managementului terapeutic constd in utilizarea preparatelor
pentru mobilizarea fortelor de aparare a organismului si reprimarea inva-
ziei microbiene, indicind preparate antibacteriene.

Conduita terapeutici include:

v’ tratament farmacologic empiric:

~ amoxicilina— 40 mg/kg/24 h in 3 prize, 14 zile;

— sup. voltaren pentru febra si durere rectali;
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v’ tratament ajustat in functie de germeni:

— pseudomonas aeroginosa — quinolone;

— enterococ —ampicilind, 100 mg/kg/zi in 4 prize

— enterobacteria

» cefexim — 8 mg/kg/zi, priza unici;

o cefuroxim — 30 mg/kg/zi, in 2 prize;

s cefalexin — 50 mg/kg/zi, in 3—4 prlze
— stafilococ auriu:

o cefalexin — 50 mg/kg/zi, in 3— 4 prize;

- stafilococ saprofit:

e trimetoprim + sulfametoxazol- 8 —-12 mg/kg/zi.

Tratamentul medical se va corecta in functie de evolutia clinici:

» se va repeta urocultura la 48 de ore;

» se va suplimenta consumul de lichide.

Indicatorii pentru tratament in stationar sunt urmatorii:

o copil sub 6 ani;

¢ semne de toxicitate;

e prima infectie la baietei,

e adoua infectie la fetite.

Tehnica si volumul interventiei chirurgicale se determinid pornind
de la starea clinicd, explorarile de laborator, imagistice si functionale.
Ramdn discutabile criteriile optime ale efectudrii interventiei chirurgicale.

Durata maladiei nu prezintd un criteriu pentru determinarea timpu-
lui interventiei chirurgicale. La pacientii luati in studiu, prezenta nefritei
apostematoase si a carbunculului renal s-a depistat numai laa 5-a—a 7-a
zi sau la a 15-a — a 20-a zi de la debutul bolii. Indicatiile pentru trata-
mentul chirurgical au fost urmitoarele: agravarea stirii generale, febra
de 38,5-39°C, oliguria, lipsa efectului de la cateterismul vezicii urinare
si ureterelor. La bolnavii tratati s-au efectuat deschiderea carbunculului
si apostemelor, decapsularea rinichiului. in unele cazuri a fost aplicata
nefrostoma sau cistostomia.

Asadar, pielonefrita obstructivd secundard, de regula, necesitd un
tratament chirurgical. Corijarea chirurgicala este posibila la orice varsta.
Dupa interventia chirurgicala, se prelungeste tratamentul antibacterian si
dezintoxicarea.

Astfel, obiectivele tratamentului presupun:

— eradicarea factorilor predispozanti (cum ar fi corectarea anoma-
litlor de tract urinar);
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— eradicarea infectiilor locale;

— eradicarea focarelor de infectie de la distanta.

Toti bolnavii care au suportat pielonefritd acutd purulentd, indife-
rent de tratament conservator sau chirurgical, sunt luati la evidentd de
citre urolog (pani la 5 ani). Un efect pozitiv 1n tratamentul pielonefritei
il ocupa tratamentul balnear (Truscovet, Jeleznovodsc etc.).

Prin urmare tratamentul pielonefritei acute purulente prevede efec-
tuarea unui examen complex cu indicarea unei scheme de tratament in-
dividual in stationar, policlinica si utilizarea metodelor de reabilitare
functionali a rinichilor in conditiile statiunii balneare.

Putem conchide, ca pielonefrita acutd este extrem de frecventd la
copii. Este important de a recunoagte oportun aceasta stare clinicd pen-
tru a evita o operatie inutild. Optiunile terapeutice in pielonefrita acuti
se bazeaza pe elementele diagnosticului clinic §i imagistic care vor pre-
ciza: intervalul de la debut, rapoartele anatomice, evolutia sub monitori-
zarea clinicd, ecografici, prezenta si natura complicatiilor si terenului bi-
ologic.
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