PROBLEME DE CERCETARE

PROFILAXIA AFECTIUNILOR DE TRACT URINAR LA
SUGAR - IDENTIFICAREA UNUI NOU FACTOR DE RISC

Infant urinary tract affections prophilaxy — identifying new risk factors
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— REZUMAT —

Introducere. Infectia urinara la sugari este o boala a carei incidenta a crescut in ultimii ani. Cele mai importante
aspecte pentru practicianul din segmentul medicinei primare o reprezinta profilaxia si diagnosticul cat mai precoce
al infectiei de tract urinar, precum si prevenirea sechelelor si infectiilor recurente prin identificarea factorilor de risc.
Scopul lucrarii de fata a fost dovedirea legaturii intre aparitia infectiei de tract urinar si folosirea timp indelungat
(peste 4 ore) a scutecelor de hartie, de unica folosinta (un nou factor de risc identificat in practica, datorita
tendintei societatii de facilitare a tehnicilor de ingrijire si crestere a copiilor).

Obiective. Demonstrarea rolului scutecelor de unica folosinta in aparitia infectiei urinare la sugari si identificarea
perioadei de timp care nu reprezinta risc pentru copil.

Material si metoda. Am realizat un studiu caz-control, retrospectiv, epidemiologic, analitic, pentru a vedea daca
exista legatura ntre purtarea aceluiasi scutec de unica folosinta peste 4 ore si aparitia infectiei de tract urinar la
sugari.

n elaborarea prezentei lucrari, am folosit ca protocol de lucru analiza foilor de observatie ale copiilor nascuti in
perioada 01.01.1992 — 31.12.1993 (lotul martor) si 01.01.2011 — 31.12.2012 (lotul studiat), inscrisi pe lista
subsemnatei, urmarindu-i pana la implinirea varstei de 1 an. De asemenea, s-au chestionat parintii la ce interval
de timp au procedat la schimbarea scutecelor.

Rezultate obtinute. Din cei 85 de sugari din lotul martor (care au folosit scutece refolosibile si au fost schimbati
de fiecare data cand au mictionat) numai 2 au prezentat infectie cu E. Coli, iar din cei 64 de sugari nascuti intre
01.01.2011 si 31.12.2012 (care au purtat scutece de unica folosinta), 9 au prezentat infectie de tract urinar (din
care 7 cu E. Coli si 2 cu Proteus) si au fost subiectii care au purtat peste 4 ore scutecele.

Discutii. Exista legatura dovedita prin studiul efectuat intre aparitia infectiei de tract urinar la sugari si purtarea
scutecelor de unicé folosinta peste 4 ore. In concluzie, parintii trebuie educati pentru a schimba scutecele de hartie
la un interval mai mic de 4 ore pentru a preveni aparitia unei boli care poate genera sechele pe termen lung pentru
copil.

— Cuvinte cheie: infectie de tract urinar, sugar, scutece de unica folosinta —

— 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, identified 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 —

IMPORTANTA SUBIECTULUI

Infectia urinard la sugari (infectia tractului uri-
nar, ITU) reprezinta una din afectiunile importante
ale sugarului datorita urmatoarelor aspecte:

1. incidenta crescutdi:

— ocupd locul al treilea in toatda patologia pe-

diatrica (dupa alti autori, locul al doilea);

— In ultimii ani, 10-15% dintre copii fac cel
putin un episod de infectie urinara pana la 12
ani;

— 60% dintre nascutii prematur fac infectie uri-
nara;

— la fetite ITU este mai frecventa decat la baieti.

2. gravitatea imediata (pana la risc letal) si, mai
ales, gravitatea potentiala — PNC (ce poate deter-
mina HTA, IRA si IRC terminala la adolescent si
adultul tanar);

3. afectarea unui organ in crestere (rinichiul)
cu risc de sechele definitive chiar si dupa un singur
puseu de PNA;

4. probleme complexe de ordin diagnostic si te-
rapeutic (forme asimptomatice sau atipice, imposi-
bilitatea comunicarii la varste mici, rezistenta mi-
crobiana, posibilitatea limitata de folosire a anti-
bioticelor din cauza varstei);

5. recurente frecvente — in special la baieti in
perioada neonatala si la fetite, mai ales, dupa primul
an de viata;

6. asocierea ITU — reflux vezicoureteral — pie-
lonefritd, care reprezinta o cauza previzibila de IRC.

Obtinerea de succes 1n tratamentul episoadelor
de PNA sau cistite la sugari nu reprezinta o proble-
ma. Provocarea pentru medicul de familie o repre-
zinta profilaxia si diagnosticul precoce de ITU, pre-
cum si prevenirea sechelelor si infectiilor recurente
prin identificarea factorilor de risc implicati.

SCOP

Scopul lucrarii de fata este reprezentat de studiul
la nivelul cabinetului propriu al unor aspecte epi-
demiologice si clinice ale ITU la sugari pentru a
dovedi legatura intre aparitia acesteia si folosirea
timp indelungat (peste 4 ore) a scutecelor de unica
folosinta (practic, identificarea unui nou factor de
risc: folosirea incorecta a scutecelor de hartie).

OBIECTIVE

— Demonstrarea rolului scutecelor de unica fo-
losinta in aparitia infectiei urinare la sugari.

— Identificarea perioadei de timp care nu repre-
zinta risc pentru copil.

— Prevenirea ITU la sugari prin educarea per-
severenta a mamicilor.

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

— Aplicarea unui tratament corect, adaptat var-
stei pentru profilaxia recidivelor si a afectarii
interstitiului renal.

MATERIAL S| METODA

Am realizat un studiu caz-control, retrospectiv,
epidemiologic, analitic pentru a vedea daca exista
legatura intre purtarea scutecului de unica folosinta
peste 4 ore si aparitia ITU la sugari.

In elaborarea prezentei lucrari, am folosit ca
protocol de lucru analiza foilor de observatie ale
nascutilor In perioada 01.01.1992 — 31.12.1993 si
01.01.2011 — 31.12.2012, inscrisi pe lista subsem-
natei, urmarindu-i pana la implinirea varstei de 1
an. Studiul a fost efectuat pentru prima perioada pe
un lot (martor) de 85 de sugari care au purtat scutece
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de bumbac refolosibile si pentru cea de-a doua pe-
rioada pe un lot (cazuri) de 64 de copii cu varsta
cuprinsa intre 0 si 12 luni care au purtat scutece de
unica folosinta.
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FIGURA 1. Reprezentarea procentualé a loturilor
studiate

Datele extrase din foile de observatie s-au referit

la:

— anamneza (varsta, sex, mediul de provenienta,
AHC, APF si APP, istoricul bolii, afectiunile
asociate);

— aspectele clinice (simptomatologia de debut
si evolutia clinica);

— perioada cu aproximatie la care li s-a schimbat
scutecul refolosibil si de unica folosinta (ob-
tinutd prin interogarea parintilor — sub sau
peste 4 ore).

Repartitia pe sexe si pe varste

Raportul pe sexe la lotul martor si la lotul cazuri
a fost similar: 41% baieti si 59% fete.

58%

B baieti (35)

O fete (50)

59%

W baieti (26)

0O fete (38)

FIGURA 2. Repatrtitia pe sexe — lot martor

FIGURA 3. Repattitia pe sexe — lot cazuri

REZULTATE OBTINUTE

Din cei 85 de sugari din lotul martor (care au
folosit scutece refolosibile si au fost schimbati de
fiecare data cand s-au udat) numai 2 au prezentat
ITU cu E. Coli, iar din cei 64 de sugari nadscuti intre
01.01.2011 51 31.12.2012 (care au purtat scutece de
unica folosintd), 9 au prezentat ITU (din care 7 cu
E. Coli si 2 cu Proteus) — si acestea au fost subiectii
care au purtat peste 4 ore scutecele.

Repartitia pe sexe a ITU in lotul martor a fost
50%-50% (din 2 cazuri unul a fost baiat si unul fe-
titd).

50% 50%

B ITU baieti (1)

O ITU fete (1)

FIGURA 4. Repatrtitia pe sexe a ITU in lotul martor

Repartitia pe sexe a ITU in lotul cazuri a fost
11% baieti si 89% fetite (din 9 cazuri de ITU 1 a
fost baiat si 8 au fost fetite — Fig. 5).

Repartitia pe grupe de varsta a sugarilor cu ITU
— lot martor: 1 sugar a avut varsta de 5 luni si unul
7 luni — Fig. 6.

Repartitia pe grupe de varsta a sugarilor cu ITU
—lot cazuri: 1 sugar a avut 4 luni, 2-5 luni, 3-6 luni,
2-7 luni si 1-8 luni, deci incidenta maxima a fost
intre 5 §i 7 luni — Fig. 7.
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FIGURA 5. Repatrtitia pe sexe a ITU in lotul cazuri
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FIGURA 6. Repatrtitia pe grupe de varsta a sugarilor cu
ITU — lot martor
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FIGURA 7. Repatrtitia pe grupe de varsta a sugarilor cu
ITU — lot cazuri

CAUZELE ITU

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

MECANISMUL DE PRODUCERE AL INFECTIEI

Fetitele, datorita particularitatilor anatomice, fac
mai frecvent infectii urinare decat baieteii. Micile
,pete ale chiloteilor cu materii fecale favorizeaza
contactul bacteriilor cu zona vulvara si colonizarea
de jos in sus (ascendenti) a cailor urinare.

La baietei, aceasta situatie este aproape impo-
sibila. Escherichia coli poseda un fel de bici, numit
fimbrie, care o ajutd sa se agate de peretele cailor
urinare $i sa urce chiar Impotriva fluxului urinar.
Constipatia cronica, dar si diareea cronicd permit
trecerea bacteriilor din intestinul gros al sugarului
in sange, iar de aici ajung in rinichi pentru a fi eli-
minate. Aceasta este calea descendenta de produ-
cere a infectiilor urinare.

Infectia urinara poate sa apara atat la copilasul
cu cai urinare integre functional si anatomic, dar si
la cel cu malformatii reno-uro-genitale. Baieteii cu
fimoza elimina urina cu dificultate si riscul de in-
fectie urinara este mai crescut.

La nou-nascut ITU sunt mult mai frecvente la
ceide sex masculin (raport B/F =10/1), manifestarile
urinare lipsesc total si sunt frecvent prezente alte
focare septice concomitente.

La sugar incidenta devine progresiv mai mare la
fete, domina manifestarile generale (scaderea ape-
titului, scaderea curbei ponderale si perturbarea
starii generale), semnele urinare lipsesc de cele mai
multe ori, dar uneori mama remarca semne de su-
ferinta la mictiune, mictiuni frecvente si in cantitate
mica, urini inchise la culoare (care pot ,,pata“ scu-
tecul) si cu miros fetid, perturbarea jetului urinar.

Dupa varsta de sugar incidenta devine tot mai
mare la fete (raport F/B=10-30/1), simptomatologia
generald tinde a diminua progresiv fiind prezente
simptomele urinare, sunt frecvente formele asimp-
tomatice.

In studiul nostru semnele si simptomele de ITU
au fost nespecifice:

— febra mare (100%), frecvent ca unic simptom,
uneori acompaniata de:

* lipsa poftei de mancare;

» stagnare ponderala;

» tulburari digestive (varsaturi, scaune moi);

e semne urinare: urini tulburi, murdare, fetide,
urini cu sange (hematurie), poliurie (volum
mare urinar, care poate determina deshidra-
tare).

Examenul clinic nu a evidentiat focare septice
(otite, otomastoidite, bronhopneumonii, meningite)
si nu s-a diagnosticat nici o malformatie urinara
obstructiva sau reflux vezicoureteral.



42 REvisTA MEDICALA ROMANA — VoLumuL LXI, Nr. 1, An 2014

100 -
B0 -
60 -
40 -
20 -
0- . . : :
febra inape- wvarsaturi stag. urini
tenta kg modif.
W lot martor O lot cazuri

FIGURA 8. Frecventa simptomelor lot martor/lot cazuri

Investigatiile paraclinice folosite pentru stabili-
rea diagnosticului de ITU:

1. urocultura cantitativa constituie argumentul
hotarator al diagnosticului. Urocultura este indicata
la orice sugar cu semne de boald generalizata, fe-
brild sau nu, oricarui sugar cu febra, cu enterocolita
trenantd sau recidivantd rebela in ciuda unei con-
duite terapeutice corecte, oricarui copil cu febra de
cauza inexplicabild sau copiilor cu semne clinice
de ITU.

2. examenul de urina poate:

— sustine diagnosticul prin prezenta leucocitelor

si a nitritilor n urina;

— sugera diagnosticul (cand exista flora micro-

biand monomorfa in sediment);

— dar nu il poate pune si nu 1l poate exclude.

3. alte investigatii utile sunt: hemograma, VSH,
hemoculturi (in cazul septicemiilor), proteina C re-
activa, explorarea functiei renale, examene radio-
imagistice: radiografia abdominala pe gol, cistosco-
pia, ecografia, cistouretrografia mictionala, urografia
intravenoasa, nefroscintigrafia, tomografia compu-
terizata.

PRINCIPALELE REZULTATE

TABELUL 1. Incidenta ITU pampers
Incidenta ITU pampers prezent |14,06%

Incidenta ITU pampers absent | 2,35%

Raportul sugari sanatosi/ITU lot martor: ITU 2
% (2) si sanatosi 98% (83).

Raportul sugari sanatosi/ITU lot cazuri: ITU
14% (9) si sanatosi 86% (55).

Pentru a demonstra asocierea intre factorul de
risc observat (purtarea scutecelor de unica folosinta
peste 4 ore) si aparitia 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 raportata la probabilitatea de a nu suferi
acel efect

» Riscul Relativ (RR) sau de céte ori este mai
mare riscul la expusi fatd de ne-expusi

* Odd Ratio (OR) sau riscul de a face boala la
expusi este de OR mai mare decét la ne-expusi

TABELUL 2

BOALA BOALA
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)/2x(9+55)=5,97

CONCLuUzII

1. Pentru primul lot studiat, la care erau folosite
scutece refolosibile, incidenta ITU a fost de 2,35%
(comparabil cu cel din literatura).

2. Pentru cel de-al doilea lot, la care au fost folo-
site scutece de unica folosinta, incidenta ITU a fost
de 14,06%.

3. Din chestionarele completate de parinti a reie-
sit ca sugarii care au prezentat infectii urinare au
purtat scutecele de hartie peste 4 ore.

4. Cu cat au devenit mai accesibile scutecele de
unica folosinta (ca pret) cu atat mai mult sunt fo-
losite la sugari, dar incorect si apar ITU.

5. Efectuand testul Chi patrat (y?) si testul Fisher
de verificare a diferentelor de distributie am obtinut
valori ale lui p de 0,0068, respectiv 0,0097, ambele
mai mici decat pragul de 0,01, care arata existenta
unei diferente de distributie nalt semnificative sta-
tistic, cu o incredere de 99%.

6. Am calculat riscul relativ estimat (RR) ce a
condus la valoarea de 5,97, cu un interval de in-
credere 1.244-28.717, in care nu regasim valoarea
1, care ar arata lipsa unei semnificatii statistice a
rezultatului. Acest lucru demonstreaza ca ipoteza
initiala este adevarata, adica folosirea peste 4 ore a
scutecelor de unica folosintd este un factor de risc
dovedit prin studiul efectuat.

7. Am calculat, de asemenea, sansa de a face
boala §i am obtinut o valoare a lui OR de 6,79, cu
un interval de incredere 1.413-32.630, in care nu
regasim valoarea 1. Deci, un sugar care poarta scu-
tec de unica folosinta peste 4 ore are de 6,79 ori mai
mare sansad de a dezvolta o ITU decat un copil cu
scutece refolosibile sau cu scutece schimbate la o
perioada de timp sub acest interval.
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