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Abstract:

Urinary tract infections represent one of de mashimon infections in children. The present study
was conducted in Children Hospital Brasov, overesgd of 12 month, and the principal aims were to
determine the prevalence of urinary tract infectioglated age, sex, predisposing risk factors seainhent
with antibiotics. We detect 188 cases with urin&mgct infections with predominance of cystitis in
adolescents. The most frequent encountered bagtas&scherichia Coliand the most frequent treatment
administrated in hospital were third cephalospaina our study, among congenital malformationg th
most frequent were hydronephrosis and vesicoutatftax.
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Introducere recurente se subdivid in:

Infeciile tractului urinar (ITU) reprezit 1. bacteriurie nerezolvat(apare adesea
una din cele mai comune infecbacteriene la datoriti unui tratament inadecvat sau datorita
copii. Spre deosebire de evidy in general, rezistenei germenilor la tratament),
benigri a infegiei de tract urinar (ITU) la adul 2. Dbacteriurie persistent (reprezini
ITU la copil pot avea o gravitate imedigiara la persistera pozitivarii uroculturilor dug un
risc letal darsi o gravitate poterala, infegiile tratament adecvat al infgei, de obicei denato
recurente putédnd evolua spre &feu cronice anomalie a tractului urinar care necgsi
cum ar fi hipertensiune artedal pielonefrit  coreaie prin interveie chirurgical),
cronic sau insuficieta renai cronic [1, 9]. 3. reinfegie (fiecare episod este o infec

Infegtia tractului urinar (ITU) este defidit noui cu flora bacteriahde origine periuretra)
de prezeta bacteriilor in uri, insaita de perineal sau rectal). [7, 9, 10]
simptome de infa®. Totwi, deoarece pot dpea Incidena infegiilor de tract urinar la copil
coloniziri asimptomatice ale tractului urinar, alteeste diferii in fundie de varstsi sex. In primul
caracteristici cum ar fi prezen markerilor an de vigi, mai ales in primele 3 luni, inciden
inflamatori sau uroculturile pot fi necesare pentriiU la baieti (3,7%) este mai mare decéat la
a diagnostica definitiv o inf@e urinat. [4,5] fetite (2%), apoi incidega se modifia la 3% la

Clasic, ITU au fost clasificate dagediul fetite si 1,1% la lieti. [4] Aproximativ 10%
infectiei: pielonefrita (rinichi), cistita (vezica dintre fete vor fi diagnosticate cu o infiecde
urinal), uretrita (uretra)si dupi severitatea tract urinar pam la varsta de adult, majoritatea
infectiei: ITU complicatesi ITU necomplicate. cazurilor agrand dug varsta de 2 ani. Pe de
O ITU complicai este o infege a tractului alta parte doar 2-3% dintre aleti vor fi
urinar cu anomalii structurale sau fuooale diagnosticé cu ITU in copikrie, iar mai mult
sau consecutiy prezerei unor corpi s#ini, de 60% dintre agéia fiind diagnostica Tnainte
cum ar fi un cateter introdus n uretra. In fiildc de varsta de doi ani. [6, 8] Tn primul an det¥ia
de localizarea lor, ITU pot fii ITU joaseraportul lieti-fete este de 2.8-5.4:1, iar dup

(cistite), ITU Tnalte (pielonefrite). [1, 4, 9] doi ani exisi o preponderat la fete, raportul
La copii o abordare simpki mai practi@ baieti-fete fiind de 1:10. [3]
const in clasificarea ITU in: infate primas si Pentru instituirea unui tratament corect

infectie recurent; la randul lor, infegile este importart stabilirea diagnosticului

77



Studiu original IM.B. nr.2- 2015

etiologic si de sediu al ITU. Dup stabilirea
diagnosticului, localiirii infectiei, identificarea
agentului cauzalsi a sensibiliiti sale la
antibiotice, determinarea unei asocieri posibile
cu o anomalie renal se decide strategia
terapeutid in funaie de caz. [2]

mcistitd mpielonefritd

Obiectivele studiului au fost:
1. determinarea incideei ITU in funaie de Fig. 1- Distribyia ITU in fungie de localizare

localizarea lor, varatsi sex, Cistita apare mai frecvent la varsta
2. frecvena implicirii agertilor patogeni adolescetei (peste 12 ani), 68 cazuri — 64,76%.
3. evidenierea schemelor de tratamenPielonefrita apare mai frecvent la varste sub 5
administrate la domiciligi in spital ani ,37 cazuri — 44,57%. (fig.2)
4. evidenierea factorilor de risc asodiasi
evoluia ITU. 52 2%
22
Material si metoda o
Studiul a fost de tip retrospectiyi s-a 16 14 b
efectuat pe perioada ianuarie 2013 — decemb 5
2013 in Spitalul Clinic de Copii Bgav. Lotul " 7
de studiu a cuprins 188 de pagiecu varsta

intre 1si 18 ani, internd cu diagnosticul de | “*"

infectie de tract urinar (cistitpielonefrit).

In vederea realigii acestui studiu am
utilizat ca metod analiza foilor de obsertia
din care am extras datele demografice, durg . ECistitd W pielonefrity
spitalizirii, date clinicesi paraclinice (febr, L _ Varstagn) _
sindromul inflamator, sumar uginurocultug), "'9- 2 Distribyia cazurilor de ITU dup varst

tratamentuki evoluia bolii. , A
Urina a fost colectét pentru copiii cu CaZ“T"e de ITQ agrute  la varsta
adolescetei au fost mai frecvente la pacientele

varsta intre ki 3 ani cu pungi sterile colectoare T ) 0 .
de uriri, iar la cei cu varsta peste 3 ani, Trqe sex feminin (79 cazuri — 84,94%). Cazurile

recipient steril colector de ugin cu toaleta apirute la paciefu sub 3 ani au fQSt mal
locak corespunitoare si colectare din jetul frecvente la Wieti (22 cazuri-52,38%). Fig. 3
mijlociu. Urocultura s-a considerat pozitia .
peste 100.000 germeni /ml. 2 4
Interpretarea datelar realizarea statisticii
au fost olgnute cu ajutorul programului )
Microsoft Office Professional Plus 2010. numar de 3¢ T’ o1

cazuri

9
Numar de g ‘
4 3

s Al

)

9
7 78 7 88
544 45 54 54
30 33 2322 5
TN
- [ W] |
1 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17

20 —

| B Masculin
9 o 9
6

10

Feminin

Rezultate ! 1.8

Din totalul de 188 cazuri, 105 cazur A I TR
(55,85%) au fost diagnosticate cu cist{tTU . ] Ul ool
joast) si 83 de cazuri (44,15%) au fost 1234567890102 131¥I151610
diagnosticate cu pielonefii{ITU inalt) (fig.1) varsta

5

Fig. 3- Distribuia ITU in fundie de sexi varst

O anamnez compled si examenul clinic
permit o evaluare a pacientulgi orientarea
medicului @tre un diagnostic corectsi
administrarea unui tratament potrivit. Din
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graficul urmator reiese & manifesirile clinice

ITU joase. Se obseivo frecvema crescul a

dominante atat in cadrul ITU joase cat si immplicarii bacteriei E. Coli cai agent patogen

cadrul ITU fTnalte sunt reprezentate d
manifesiiri generale, urmate de manifést
renale (disurie, polakiurie, durere lomfar
hematurie)si manifestiri digestive (rsaturi,

inapetem). Exisk o predominata a febrei in
cazurile de pielonefit (75,90%) faa de

cazurile de cistit (24,76%). Fig. 4
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Fig.4 Distribuia manifesdrilor clinice in ITU
(cistita/pielonefrita)

Prezeia sindromului inflamator (febr
cresterea markerilor inflamatori - CRP, VSH,
fibrinogen) in cazul pielonefritei este
concordari cu datele din literatér acesta fiind
un criteriu important
sediului infeciei urinare. Fig.5
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Fig.5 Distribuia markerilor inflamatori in funge
de localizarea ITU (cistita/pielonefrita)

Din 188 cazuri de ITU, la 159 cazuri a
fost recoltai proba de uriéa pentru urocultu,
aceasta fiind pozit&v la 69 din 159 cazuri
(43,39%). Din nurarul total de cazuri cu o
urocultus pozitiva, 59 cazuri (85,50%) apar
ITU inaltesi doar la 10 cazuri (14,49%) apiar

én ITU, aceasta fiind prezenin 84,05% din
probele de uria recoltate pentru urocultiur
Acest patogen este urmat de Proteus mirabilis,
prezent in 7,24% din probei Stafilococul
coagulazo-negatigi Enterococul, fiecare fiind
prezemi in 2,89% din probe. Frecven
implicarii cea mai sg&zuti s-a inregistrat pentru
Stafilococul auriu, acesta fiind prezent doar in
1,44% din probe. Fig. 6
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= Enterabacter spp

= Enteracoc

84%
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Fig.6 Distribuia agenilor patogeni in etiologia ITU

Dintr-un total de 188 cazuri, s-a semnalat
administrarea unui tratament anterior in#eiin
spital la 99 de cazuri (52,65%):
antiinflamatorii  nesteroidiene,  antibiotice,
antipiretice si analgezice.

Din numarul total al cazurilor la care au
fost administrate antibiotice la domiciliu (33
cazuri), 18 de cazuri (54,54%) nu au prezentat
ITU in antecedente, 12 cazuri (36,36%) au
prezentat ITU in antecedenge doar 4 cazuri
(12,12%) prezirt malformaii datorita cirora
fac profilaxie cu antibiotice. Fig.7

® pacienti cu
ITU repetate

N pacienti fara
ITU in
antecedente

profilaxie la
pacienti cu
malformatii
renale

Fig. 7 Administrarea antibioticelor anterior
internarii in funciie de istoricul de ITU
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Dintre antibioticele administrate in spitall2,76%). Hidronefroza congenitaka refluxul
la pacienii din acest lot de studiu, primul loc avezicoureteral (RVU) ocup de asemenea un
fost ocupat de cefalosporinele de genardll mic procent casi factori de risc pentru ITU
(106 cazuri, 65,03%), al doilea loc a fost ocupd?,97% respectiv 6,38%) Fig.10
de chinolone si aminoglicozide (15 cazuri
fiecare, 9,2% ), iar al treilea loc a fost ocupat ¢ 2. 1% 1%
cefalosporine de geneia |l (13 cazuri, 7,97%). 6,38%
Fig. 8

o sex feminin

B microlitiaza
renala
o hidronefroza

2%_2% 0,61%
‘

u cefalosporine
generatia lll

H aminoglicozide ..
W activitate

sexuald
B RVU

u chinolone

N cefalosporine
generatia Il

L M constipatie
B ampicilina

o amoxicilina ascaridioza
pelimbdne Fig.10 Incidenta factorilor de risc pentru ITU
Fig.8 Tipurile de antibiotice administrate in sgita Dintre pacierii expuwi la factori de risc

- _ . . care au prezentat recidive (64 cazuri) cele mai
I cadrul acestui studiu, 14 cazuri dinygyite cazuri 27 cazuri (42,18%) apargrupei
numirul total de pacienh diagnostice cu ITU 4o yarst 12-18 ani, aceasta fiind urniatle

acute au prezentat malfortnaale aparatului rupa de Varat1-5 ani, 21 cazuri (32,81%) si
renal (7,44%). Dintre acestea, 5 cazuri (35’710/8)(upa de VArat 5-12 ani, 16 cazuri (25%).
au fost reintern@a cu recidive in perioada Fig.11

lanuarie — Decembrie 2013. Repartizareq
malformaiilor congenitale relativ la nuanul
total de cazuri de ITU care au prezenta
malformaii, releva ca cele mai frecvente au fost
reprezentate de hidroneftof@ cazuri, 28,57%), LN  Factori de risc
RVU si spinning top urethra (cate 2 cazuri,
14,28%) Fig.9

H Factori de risc
si recidive 1-5
ani

si recidive 5-12
ani

Factori de risc
si recidive 12-
18 ani

Fig.11 Distribuia cazurilor expuse la factori de risc

oo 3
numér de
cazuri

In anul 2013 s-au inregistrat in totalitate
901 zile de spitalizare pentru ITU cu o medie de
4.8 zile de spitalizare per pacient. In cadrul

AN S A Y o g L
& & & & & LS analizirii numarului zilelor de spitalizare la
< &8 @g‘“ T pacienii cu ITU Tnalti fata de cei cu ITU joas
’ & se obser¥ o dural de spitalizare mai mare in
63,,«9' cazul pielonefritei fe&& de cistifi. 91,42 % din
malformati cazurile de cistita au avut durata de spitalizare

cupringi intre 2si 5 zile. 63,85 % din cazurile
de pielonefrid au avut durata de spitalizare

In urma acestui studiu s-a constatat Ccupr|n$1 intre 5i 8 zile Fig.12

factorul de risc care ocapgel mai mare procent
este sexul feminin (150 cazuri,79,78%), acesta
fiind urmat de microlitiaza renal(24 cazuri,

Fig.9 Frecventa malfornpalor tractului urinar
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) (2013) in Spitalul Clinic de Copii Bgav, cu
. 7 diagnosticul de infae de tract urinar
% (cistita/pielonefrita)

pii
2
20

o0 18
Numér de 5

i Datele din literatura semnaleagrobleme
o deosebite de recoltare a urinii la naiscut,
N sugarsi copilul mic. La nou-aiscutsi fetitele
e g B intre natere si 3 ani, in condii speciale
; g 7 (imposibilitatea recofirii corecte, necesitatea
6 ‘ diagnosticului de urge#) sunt indicate metode
‘ I 1 I i, 2 deosebite de colectare a urinii pentru urocultura:
g OI of opp%, 000 pungia suprapubian si respectiv, cateterismul
vezical cu sonda Nélaton stéril Studii
prospective au atat o incidem crescul a
rezultatelor fals pozitive care variaintre 85-
Beistitd W pielonefritd 99% pentru situi cand recoltarea se face cu
pungi sterile colectoare care adera de organele
genitale. [4, 8, 9]
In studiul nostru nu am folosit ca metoda
de rutina pentru recoltarea urinii la copiii mici
. Tntre 1-3 ani, pun@ suprapubiahsau sondajul

prin episoade succesive de ITU smptomaﬂc&rinar_ La cazurile diagnosticate cu pielonefrita

alternate de episoade asimptomatice. Acegéuta sub varsta de 3 ani, simptomatologia

stuglly a |.nclus" In categoria .reC|d|ve'an . clinica ( febra, alterareassii generale) asociat
recidivele din anii anteriori anului 2013 (istoric | prezera sindromului inflamator s-au corelat
de ITU repetate). Din nuinul total de 188 cu uroculturile pozitive

cazuri de ITU s-a constatal cecidivele ocup ’

un procent important (3.4 ,04%, 64 'cazuri). in studiul nostru cistita a fost mai
Rediderea este caracteriatde persistea frecventi peste varsta peste 12 ani (64,76% din

pactgrlgrlel In ciuda unui trataAment adecvat %lazuri), iar pielonefrita aclitsub varsta de 5 ani
infectiei. Aceasta survine 1n primele 6

siptamani dug oprirea tratamentului (cel mai (44,57%). Infedile de tract urinar la copiii cu
P upa ? A Ui . varsta peste 12 ani au fost mai frecvente la fete
frecvent dup o siptaimari). In cadrul acestui

studiu s-au constatat 4 cazuri deacki dintr (84,94%), iar la varsta sub 3 ani, |dien
- - . 5 :
un total de 188 cazuri cu ITU (2,12 %). Fig.13 (52,38%). Aceste date se coreleam datele din

literatura [3, 4. 11]

Febra este adesea singurul simptom la
copiii cu infegie de tract urinar. Este egah si
identificam infecia de tract urinar la copiii
febrili pentru a infla tratamentul corecti a
reduce complicgile. [11] Tn studiul de fa
febra a fost prezeitintr-un procent de 75,90%
din cazurile de pieloneftitacut si s-a corelat
cu prezera sindromului inflamator.

Dintre germenii identifica la urocultura
E.Coli a ocupat primul loc (84,05%), citat ga

=
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1
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123 4567 89101112 1B31KI5

ile de spitalizare

1
[

Fig.12 Distribuia cazurilor de ITU in funge de
localizaresi numir zile spitalizare

2%

mcu recideri
M cu recidive

fara recader sau recidive

Fig.13 Distribuia recaderilor si recidivelor germenele cel mai frecvent identificat in
_ - infectiile urinare la copil [9]
Discuti Tratamentul antibiotic Tn spital are o

Infectiile de tract urinar repreziiuna din  jmportana deosebit in tratamentul ITU. Datele
cele mai comune inféicla copil, dug infediile  din literatus pledau pentru alegerea unui
respiratoriisi digestive. _ antibiotic cu spectru largsi modificarea

Studiul de fga a cuprins copiii Cu varste tratamentului in cazul in care este necesar in
intre 1si 18 ani internd pe o perioadide un an fyngie de rezultatul antibiogramei. [4, 9, 10]
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Cefalosporinele de geneia 11l au fost utilizate

n procentul cel mai mare din cazuri (65,03%) in
studiul nostru. S-a constatat o administrare
crescui a antibioticelor la domiciliu anterior
internarii, 54,54% din cazuri, neavand un istoric
de ITU repetate in antecedente. Aceasta explic
procentul mare de uroculturi negative la
internare in studiul nostru.

Exista subpopulé specifice cu crgterea [4]
riscului de infegi urinare. [1]

Dintre factorii de risc identifiga in
studiul nostru sexul feminin a reprezentat
79,78%, litiaza renal 12,76%, hidronefroza
congenitad 7,97% si refluxul vezico-ureteral
congenital, 6,38%. Recidiva (reinfe) s-a
produs in 64 cazuri (34,04%), iar #iderea
(persistem bacteriuriei) s-a decelat doar la 4
cazuri (2,12%). [6]

[5]

Concluzii

1. In cadrul studiului efectuat in anul 2013 la
Spitalul Clinic de Copii Brgov s-au decelat
188 cazuri de infat de tract urinar, cu o
incidertda mai crescut a infegiilor de tract [7]
urinar joase, cistit si 0 predomineti a
sexului feminin; cele mai numeroase cazuri
de pielonefrid au agrut la varste sub 5 ani;
principalul agent etiologic implicat in ITU a
fost E. Coli, urmat de Proteus mirabilis.

2. Cefalosporinele de gengia Il au fost cel [9]
mai frecvent utilizate in spital.

3. Cele mai frecvente malforrmiacongenitale
asociate ITU au fost hidronefroza si refluxu10]
vezico-ureteral, iar factorii de risc principal
identificati la lotul studiat au fost sexul
feminin, microlitiaza renal hidronefrozasi
activitatea sexual

4. Cazurile de ITU cu
frecvente pe lotul studiat.

[8]

recidive au fost
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