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PROBLEME DE CERCETARE7

REZUMAT
Introducere. Infecţia urinară la sugari este o boală a cărei incidenţă a crescut în ultimii ani. Cele mai importante 
aspecte pentru practicianul din segmentul medicinei primare o reprezintă profi laxia şi diagnosticul cât mai precoce 
al infecţiei de tract urinar, precum şi prevenirea sechelelor şi infecţiilor recurente prin identifi carea factorilor de risc. 
Scopul lucrării de faţă a fost dovedirea legăturii între apariţia infecţiei de tract urinar şi folosirea timp îndelungat 
(peste 4 ore) a scutecelor de hârtie, de unică folosinţă (un nou factor de risc identifi cat în practică, datorită 
tendinţei societăţii de facilitare a tehnicilor de îngrijire şi creştere a copiilor).
Obiective. Demonstrarea rolului scutecelor de unică folosinţă în apariţia infecţiei urinare la sugari şi identifi carea 
perioadei de timp care nu reprezintă risc pentru copil.
Material şi metodă. Am realizat un studiu caz-control, retrospectiv, epidemiologic, analitic, pentru a vedea dacă 
există legătură între purtarea aceluiaşi scutec de unică folosinţă peste 4 ore şi apariţia infecţiei de tract urinar la 
sugari. 
În elaborarea prezentei lucrări, am folosit ca protocol de lucru analiza foilor de observaţie ale copiilor născuţi în 
perioada 01.01.1992 – 31.12.1993 (lotul martor) şi 01.01.2011 – 31.12.2012 (lotul studiat), înscrişi pe lista 
subsemnatei, urmărindu-i până la împlinirea vârstei de 1 an. De asemenea, s-au chestionat părinţii la ce interval 
de timp au procedat la schimbarea scutecelor. 
Rezultate obţinute. Din cei 85 de sugari din lotul martor (care au folosit scutece refolosibile şi au fost schimbaţi 
de fi ecare dată când au micţionat) numai 2 au prezentat infecţie cu E. Coli, iar din cei 64 de sugari născuţi între 
01.01.2011 şi 31.12.2012 (care au purtat scutece de unică folosinţă), 9 au prezentat infecţie de tract urinar (din 
care 7 cu E. Coli şi 2 cu Proteus) şi au fost subiecţii care au purtat peste 4 ore scutecele.
Discuţii. Există legătură dovedită prin studiul efectuat între apariţia infecţiei de tract urinar la sugari şi purtarea 
scutecelor de unică folosinţă peste 4 ore. În concluzie, părinţii trebuie educaţi pentru a schimba scutecele de hârtie 
la un interval mai mic de 4 ore pentru a preveni apariţia unei boli care poate genera sechele pe termen lung pentru 
copil.

Cuvinte cheie: infecţie de tract urinar, sugar, scutece de unică folosinţă

ABSTRACT
Introduction. Urinary infection in infants is a disease whose incidence has grown, in the past couple of years. The 
most important aspects for the primary medicine practitioner are prophilaxy and precocious diagnosis of the uri-
nary tract infection, as well as preventing long term effects and recurrent infections, by identifying risk factors.
Purpose. The present paper has proven that there is a link between the onset of urinary tract infection and pro-
longed use (over 4h) of paper diapers (a new risk factor, identifi ed in clinical practice, due to the society’s ten-
dency to facilitate caregiving techniques for child nurturing).
Objectives. To demonstrate that disposable paper diapers have a role in the etiology of urinary infection in small 
infants and identifying a time period which does not constitute a risk for the baby.
Material & methods. I’ve conceived a case-control study, retrospective, epidemiological and analytical to see if 
there is a link between using the same diaper, for a period of over 4 hours & the onset of tract urinary infection in 
infants.
In designing the research, I’ve used a work protocol, observation sheet analysis for babies, born between the 
periods of 01.01.1992 – 31.12.1993 (control group) and 01.01.2007 – 31.12.2008 (study group), which were as-
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signed to my list. They were assigned to one of the study groups, based on the care criterion, namely, how often 
would their caregivers exchange their diapers & on the type of diaper used (paper, disposable vs reusable). Their 
evolution has been monitored from birth, to 1 year of life. Also, parents have been questioned, regarding the time 
interval in which they would change their babies’ diapers. The pattern has been observed & has been used to 
describe the phenomenon.
Results. Out of the 85 newborns, of the control group (which have used reusable diapers & have been changed, 
each time they would micturate) only 2 have been diagnosed with E Coli, whereas out of the 64 newborns as-
signed to the study group, (born between 01.01.2007 – 31.12.2008, which have worn disposable diapers) 9 have 
children, which have worn diapers for more than 4 hours at a time, presented urinary tract infections (7 E. Coli & 
2 Proteus).
Discussions. There is a link, proved by the present study, between the apparition of the urinary tract infection in 
small infants & wearing disposable diapers for more than 4 hours. In conclusion, the parents should be educated 
in changing disposable paper diapers, in a less than 4 hours interval, to prevent the apparition of a disease that 
can generate long term sequelae for the infant.

Keywords: urinary tract infection, infant, disposable diapers

IMPORTANŢA SUBIECTULUI

Infecţia urinară la sugari (infecţia tractului uri-
nar, ITU) reprezintă una din afecţiunile importante 
ale sugarului datorită următoarelor aspecte: 

1. incidenţa crescută: 
 – ocupă locul al treilea în toată patologia pe-

diatrică (după alţi autori, locul al doilea); 
 – în ultimii ani, 10-15% dintre copii fac cel 

puţin un episod de infecţie urinară până la 12 
ani; 

 – 60% dintre născuţii prematur fac infecţie uri-
nară;

 – la fetiţe ITU este mai frecventă decât la băieţi.
2. gravitatea imediată (până la risc letal) şi, mai 

ales, gravitatea potenţială – PNC (ce poate deter-
mina HTA, IRA şi IRC terminală la adolescent şi 
adultul tânăr);

3. afectarea unui organ în creştere (rinichiul) 
cu risc de sechele defi nitive chiar şi după un singur 
puseu de PNA;

4. probleme complexe de ordin diagnostic şi te-
ra peutic (forme asimptomatice sau atipice, imposi-
bilitatea comunicării la vârste mici, rezistenţa mi-
cro biană, posibilitatea limitată de folosire a anti -
bio ticelor din cauza vârstei);

5. recurenţe frecvente – în special la băieţi în 
perioada neonatală şi la fetiţe, mai ales, după primul 
an de viaţă;

6. asocierea ITU – refl ux vezicoureteral – pie-
lo nefrită, care reprezintă o cauză previzibilă de IRC.

Obţinerea de succes în tratamentul episoadelor 
de PNA sau cistite la sugari nu reprezintă o pro ble-
mă. Provocarea pentru medicul de familie o repre-
zintă profi laxia şi diagnosticul precoce de ITU, pre-
cum şi prevenirea sechelelor şi infecţiilor recurente 
prin identifi carea factorilor de risc implicaţi.

SCOP

Scopul lucrării de faţă este reprezentat de studiul 
la nivelul cabinetului propriu al unor aspecte epi-
demiologice şi clinice ale ITU la sugari pentru a 
dovedi legătura între apariţia acesteia şi folosirea 
timp îndelungat (peste 4 ore) a scutecelor de unică 
folosinţă (practic, identifi carea unui nou factor de 
risc: folosirea incorectă a scutecelor de hârtie).

OBIECTIVE 

 – Demonstrarea rolului scutecelor de unică fo-
lo sinţă în apariţia infecţiei urinare la sugari.

 – Identifi carea perioadei de timp care nu repre-
zintă risc pentru copil.

 – Prevenirea ITU la sugari prin educarea per-
severentă a mămicilor.

 – Depistarea precoce a semnelor de ITU la su-
gari.

 – Aplicarea unui tratament corect, adaptat vâr-
stei pentru profi laxia recidivelor şi a afectării 
interstiţiului renal.

MATERIAL ŞI METODĂ

Am realizat un studiu caz-control, retrospectiv, 
epidemiologic, analitic pentru a vedea dacă există 
legătură între purtarea scutecului de unică folosinţă 
peste 4 ore şi apariţia ITU la sugari. 

În elaborarea prezentei lucrări, am folosit ca 
pro tocol de lucru analiza foilor de observaţie ale 
născuţilor în perioada 01.01.1992 – 31.12.1993 şi 
01.01.2011 – 31.12.2012, înscrişi pe lista sub sem-
natei, urmărindu-i până la împlinirea vârstei de 1 
an. Studiul a fost efectuat pentru prima perioadă pe 
un lot (martor) de 85 de sugari care au purtat scutece 
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de bumbac refolosibile şi pentru cea de-a doua pe-
rioadă pe un lot (cazuri) de 64 de copii cu vârsta 
cuprinsă între 0 şi 12 luni care au purtat scutece de 
unică folosinţă. 

REZULTATE OBŢINUTE

Din cei 85 de sugari din lotul martor (care au 
fo  losit scutece refolosibile şi au fost schimbaţi de 
fi ecare dată când s-au udat) numai 2 au prezentat 
ITU cu E. Coli, iar din cei 64 de sugari născuţi între 
01.01.2011 şi 31.12.2012 (care au purtat scutece de 
unică folosinţă), 9 au prezentat ITU (din care 7 cu 
E. Coli şi 2 cu Proteus) – şi aceştea au fost subiecţii 
care au purtat peste 4 ore scutecele. 

Repartiţia pe sexe a ITU în lotul martor a fost 
50%-50% (din 2 cazuri unul a fost băiat şi unul fe-
tiţă).

FIGURA 1. Reprezentarea procentuală a loturilor 
studiate

Datele extrase din foile de observaţie s-au referit 
la:

 – anamneză (vârstă, sex, mediul de provenienţă, 
AHC, APF şi APP, istoricul bolii, afecţiunile 
asociate);

 – aspectele clinice (simptomatologia de debut 
şi evoluţia clinică);

 – perioada cu aproximaţie la care li s-a schimbat 
scutecul refolosibil şi de unică folosinţă (ob-
ţinută prin interogarea părinţilor – sub sau 
peste 4 ore).

Repartiţia pe sexe şi pe vârste
Raportul pe sexe la lotul martor şi la lotul cazuri 

a fost similar: 41% băieţi şi 59% fete.

FIGURA 2. Repartiţia pe sexe – lot martor

FIGURA 3. Repartiţia pe sexe – lot cazuri

FIGURA 4. Repartiţia pe sexe a ITU în lotul martor

Repartiţia pe sexe a ITU în lotul cazuri a fost 
11% băieţi şi 89% fetiţe (din 9 cazuri de ITU 1 a 
fost băiat şi 8 au fost fetiţe –  Fig. 5).

Repartiţia pe grupe de vârstă a sugarilor cu ITU 
– lot martor: 1 sugar a avut vârsta de 5 luni şi unul 
7 luni – Fig. 6.

Repartiţia pe grupe de vârstă a sugarilor cu ITU 
– lot cazuri: 1 sugar a avut 4 luni, 2-5 luni, 3-6 luni, 
2-7 luni şi 1-8 luni, deci incidenţa maximă a fost 
între 5 şi 7 luni – Fig. 7.
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CAUZELE ITU

În studiul nostru pentru lotul martor am deter-
minat infecţie cu E. Coli 100% (ambele cazuri), iar 
pentru lotul cazuri 78% E. Coli şi 22% Proteus.

MECANISMUL DE PRODUCERE AL INFECŢIEI

Fetiţele, datorită particularităţilor anatomice, fac 
mai frecvent infecţii urinare decât băieţeii. Micile 
„pete“ ale chiloţeilor cu materii fecale favorizează 
contactul bacteriilor cu zona vulvară şi colonizarea 
de jos în sus (ascendentă) a căilor urinare.

La băieţei, această situaţie este aproape im po-
sibilă. Escherichia coli posedă un fel de bici, numit 
fi mbrie, care o ajută să se agaţe de peretele căilor 
urinare şi să urce chiar împotriva fl uxului urinar. 
Con stipaţia cronică, dar şi diareea cronică permit 
trecerea bacteriilor din intestinul gros al sugarului 
în sânge, iar de aici ajung în rinichi pentru a fi  eli-
minate. Aceasta este calea descendentă de pro du-
cere a infecţiilor urinare. 

Infecţia urinară poate să apară atât la copilaşul 
cu căi urinare integre funcţional şi anatomic, dar şi 
la cel cu malformaţii reno-uro-genitale. Băieţeii cu 
fi moză elimină urina cu difi cultate şi riscul de in-
fecţie urinară este mai crescut.

La nou-născut ITU sunt mult mai frecvente la 
cei de sex masculin (raport B/F = 10/1), manifestările 
urinare lipsesc total şi sunt frecvent prezente alte 
fo care septice concomitente.

La sugar incidenţa devine progresiv mai mare la 
fete, domină manifestările generale (scăderea ape-
ti tului, scăderea curbei ponderale şi perturbarea 
stării generale), semnele urinare lipsesc de cele mai 
multe ori, dar uneori mama remarcă semne de su-
ferinţă la micţiune, micţiuni frecvente şi în cantitate 
mică, urini închise la culoare (care pot „păta“ scu-
tecul) şi cu miros fetid, perturbarea jetului urinar.

După vârsta de sugar incidenţa devine tot mai 
mare la fete (raport F/B = 10-30/1), simptomatologia 
generală tinde a diminua progresiv fi ind prezente 
simptomele urinare, sunt frecvente formele asimp-
to matice.

În studiul nostru semnele şi simptomele de ITU 
au fost nespecifi ce:

– febră mare (100%), frecvent ca unic simptom, 
uneori acompaniată de:

• lipsa poftei de mâncare;
• stagnare ponderală;
• tulburări digestive (vărsături, scaune moi); 
• semne urinare: urini tulburi, murdare, fetide, 

urini cu sânge (hematurie), poliurie (volum 
mare urinar, care poate determina deshi dra-
tare).

Examenul clinic nu a evidenţiat focare septice 
(otite, otomastoidite, bronhopneumonii, meningite) 
şi nu s-a diagnosticat nici o malformaţie urinară 
obstructivă sau refl ux vezicoureteral. 

FIGURA 5. Repartiţia pe sexe a ITU în lotul cazuri

FIGURA 6. Repartiţia pe grupe de vârstă a sugarilor cu 
ITU – lot martor

FIGURA 7. Repartiţia pe grupe de vârstă a sugarilor cu 
ITU – lot cazuri
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Investigaţiile paraclinice folosite pentru stabi li-
rea diagnosticului de ITU:

1. urocultura cantitativă constituie argumentul 
hotărâtor al diagnosticului. Urocultura este indicată 
la orice sugar cu semne de boală generalizată, fe-
brilă sau nu, oricărui sugar cu febră, cu enterocolită 
trenantă sau recidivantă rebelă în ciuda unei con-
duite terapeutice corecte, oricărui copil cu febră de 
cauză inexplicabilă sau copiilor cu semne clinice 
de ITU.

2. examenul de urină poate: 
 – susţine diagnosticul prin prezenţa leucocitelor 
şi a nitriţilor în urină; 

 – sugera diagnosticul (când exista fl oră micro-
biană monomorfă în sediment);

 – dar nu îl poate pune şi nu îl poate exclude.
3. alte investigaţii utile sunt: hemograma, VSH, 

hemoculturi (în cazul septicemiilor), proteina C re-
ac tivă, explorarea funcţiei renale, examene radio-
imagistice: radiografi a abdominală pe gol, cisto sco-
pia, ecografi a, cistouretrografi a micţională, uro grafi a 
intravenoasă, nefroscintigrafi a, tomo gra fi a compu-
te  rizată. 

PRINCIPALELE REZULTATE
TABELUL 1. Incidenţa ITU pampers 
Incidenţa ITU pampers prezent 14,06%

Incidenţa ITU pampers absent 2,35%

Raportul sugari sănătoşi/ITU lot martor: ITU 2 
% (2) şi sănătoşi 98% (83). 

Raportul sugari sănătoşi/ITU lot cazuri: ITU 
14% (9) şi sănătoşi 86% (55). 

Pentru a demonstra asocierea între factorul de 
risc observat (purtarea scutecelor de unică folosinţă 
peste 4 ore) şi apariţia bolii am folosit metoda de 
calculare a asocierilor prin exprimarea riscurilor, 
respectiv:

• Riscul = probabilitatea de a suferi un efect
• Cota (odds) = probabilitatea de a suferi un 

efect raportată la probabilitatea de a nu suferi 
acel efect

• Riscul Relativ (RR) sau de câte ori este mai 
mare riscul la expuşi faţă de ne-expuşi

• Odd Ratio (OR) sau riscul de a face boala la 
ex  puşi este de OR mai mare decât la ne-expuşi

TABELUL 2
BOALĂ BOALĂ

EXPUNERE DA NU
DA 9(a) 55(c)
NU 2(b) 83(d)

OR (odd ratio) = axd/bxc = 9 x 83/2 x 55 = 6,79
RR (riscul relativ) = ax (b + d) / bx (a + c) = 9 x 
(2 + 83) / 2 x (9 + 55) = 5,97 

CONCLUZII

1. Pentru primul lot studiat, la care erau folosite 
scu tece refolosibile, incidenţa ITU a fost de 2,35% 
(comparabil cu cel din literatură). 

2. Pentru cel de-al doilea lot, la care au fost folo-
site scutece de unică folosinţă, incidenţa ITU a fost 
de 14,06%. 

3. Din chestionarele completate de părinţi a reie-
şit că sugarii care au prezentat infecţii urinare au 
purtat scutecele de hârtie peste 4 ore. 

4. Cu cât au devenit mai accesibile scutecele de 
unică folosinţă (ca preţ) cu atât mai mult sunt fo-
losite la sugari, dar incorect şi apar ITU. 

5. Efectuând testul Chi pătrat (χ2) şi testul Fisher 
de verifi care a diferenţelor de distribuţie am obţinut 
valori ale lui p de 0,0068, respectiv 0,0097, ambele 
mai mici decât pragul de 0,01, care arată existenţa 
unei diferenţe de distribuţie înalt semnifi cative sta-
tistic, cu o încredere de 99%.

6. Am calculat riscul relativ estimat (RR) ce a 
con dus la valoarea de 5,97, cu un interval de în-
credere 1.244-28.717, în care nu regăsim valoarea 
1, care ar arăta lipsa unei semnifi caţii statistice a 
rezultatului. Acest lucru demonstrează că ipoteza 
iniţială este adevărată, adică folosirea peste 4 ore a 
scutecelor de unică folosinţă este un factor de risc 
dovedit prin studiul efectuat.

7. Am calculat, de asemenea, şansa de a face 
boala şi am obţinut o valoare a lui OR de 6,79, cu 
un in terval de încredere 1.413-32.630, în care nu 
re găsim valoarea 1. Deci, un sugar care poartă scu-
tec de unică folosinţă peste 4 ore are de 6,79 ori mai 
mare şansă de a dezvolta o ITU decât un copil cu 
scutece refolosibile sau cu scutece schimbate la o 
perioadă de timp sub acest interval.

FIGURA 8. Frecvenţa simptomelor lot martor/lot cazuri
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